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Resumo

Este relatério apresenta as atividades realizadas durante o Estagio Curricular do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, decorrido na Farmécia Moderna, em
Matosinhos, no periodo entre 8 de junho e 23 de outubro. Encontra-se dividido em duas partes,
sendo a primeira relativa as atividades desenvolvidas durante o estagio e a segunda relativa aos
projetos realizados.

A primeira parte descreve as minhas experiéncias e atividades desempenhadas ao longo
do estagio. Séo apresentadas as componentes pratica, tedrica e legal inerentes a gestdo de uma
farmacia comunitaria e aos medicamentos e produtos de salde encomendados e armazenados
na mesma. Quanto a dispensa, séo exploradas as diferencas entre os Medicamentos Sujeitos a
Receita Médica, os N&o Sujeitos, os Psicotropicos e Estupefacientes e a ainda os Manipulados,
bem como todo o protocolo associado & mesma. Relativamente ao atendimento, séo partilhados
casos praticos de aconselhamento e indicacdo farmacéutica relevantes no contexto deste
relatério. Sao ainda abordados os servigos farmacéuticos disponiveis, a gestao de residuos e as
formacgdes frequentadas no periodo de estagio.

A segunda parte apresenta os dois projetos desenvolvidos. O primeiro tem como tema
“Animais de Companhia em Farmacia Comunitaria” e desenvolve as Doengas Transmitidas por
Vetores e suas abordagens terapéuticas, bem como outros problemas comuns nestes animais.
Esta informacdo foi apresentada a equipa da farmécia com o objetivo de melhorar o
aconselhamento deste tipo de produtos e medicamentos. Para além disso, pretendeu-se
sensibilizar diretamente a comunidade para estes problemas através das redes sociais da
Farméacia Moderna e ainda criar destaque no Espago Animal da area de atendimento. O segundo
projeto é relativo a criacdo de um Podcast de informagéo de saude prestada por farmacéuticos,
intitulado “Que Remédio!”. E apresentada a importancia do lancamento deste contetido neste
formato perante o grande aumento de consumidores nos Ultimos anos e a lacuna existente
atualmente em Portugal de informacdo divulgada por farmacéuticos nas plataformas de
podcasting. S&o explorados os temas desenvolvidos nos episodios gravados, o método de

desenvolvimento e criacdo do podcast e os resultados do seu langcamento.
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PARTE I- Atividades Realizadas Durante o Estagio

1. Introducéao

As farmacias representam um aliado essencial ao Sistema Nacional da Saulde (SNS),
pela sua ampla cobertura geografica e elevada competéncia técnico-cientifica dos seus recursos
humanos. Estas representam locais de proximidade capazes de prestar cuidados de saulde
evitando deslocacfes desnecessarias a outros servicos perante situacdes de afecdes menores.
1)

Existem, em Portugal, mais de 15.000 farmacéuticos a exercer atividade nas mais
diferentes areas. O farmacéutico € o profissional de salde altamente especializado no
medicamento, desempenhando um papel de destaque desde a sua producgédo até a sua dispensa.
1)

Nas ultimas décadas o papel do farmacéutico tem vindo a destacar-se. O Farmacéutico
Comunitéario (FC) tem um papel preponderante na avaliacdo e indicagdo terapéutica em
patologias autolimitadas, implementagdo de programas de cuidados farmacéuticos (promocao
da adesdo a terapéutica, cessacdo tabagica, preparacdo individualizada da medicacéo, entre
outros), monitorizacdo de parametros bioquimicos e biofisicos, administracdo de vacinas e
medicamentos injetaveis, dispensa de medicamentos e ensino e avaliagdo da técnica de
utiliza¢é@o de dispositivos médicos. (1)

O FC procura satisfazer a necessidade da sua populagdo através de intervengbes de
salide centradas nas suas necessidades, em colaboracao com os outros profissionais de saude,
nomeadamente através do apoio nas tomadas de decisdo sobre as melhores opcoes

terapéuticas e no acompanhamento da sua seguranca e efetividade.
2. Farmacia Moderna

O meu estégio decorreu na Farmécia Moderna (FM) em Matosinhos entre os meses de
junho e outubro de 2020, onde desenvolvi as atividades apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma de atividades desenvolvidas ao longo dos quatro meses de estdgio na Farmdcia da Moderna

Atividades ) )
. junho julho agosto setembro outubro
desenvolvidas

Recepcédo de
encomendas
Armazenamento
de
medicamentos e
produtos de
salde
Devolugdes a

fornecedores
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Atendimento ao
publico
Determinacédo de
parametros
bioquimicos
Projeto “Animais
de Companhia
em Farmécia
Comunitaria
Projeto
“Podcast: Que

remédio!”

A FM encontra-se numa localizagdo privilegiada. O enquadramento numa zona
residencial com elevada densidade populacional e com proximidade a locais de comércio e
restauracdo, estacdo de metro, clinicas dentarias, escolas e médias e grandes empresas,
contribui para a elevada afluéncia. O horario de funcionamento esta compreendido entre as 8h30
e as 20h durante a semana, e das 9h as 19h ao sabado, estando o domingo reservado ao
descanso semanal. A FM realiza, uma vez por més, o turno de servico permanente, que é
realizado através do postigo inserido na porta da entrada da farmacia, para seguranca do
farmacéutico e da prépria farmacia.

O horério que me foi atribuido comecou por ser de segunda a sexta das 9h as 18h, com
1h30 para almogo. No entanto, no més de setembro foi alterado para um horéario mais reduzido,
passando a ser das 9h as 17h com uma hora de almoco, por vontade da orientadora de estagio
tendo em conta a exigéncia da fase de atendimento.

A FM cumpre todos os requisitos exigidos pelo Decreto-Lei N°307/2007 no que diz
respeito & sua montra e exterior. E facilmente identificada pela cruz verde, e pelo letreiro que
contém o nome “Farmacia Moderna”, o respetivo logétipo, horario de funcionamento, horario de
turnos permanentes e o nome da Diretora Técnica. (2) A entrada principal é de facil acesso e
possui uma montra com publicidade a algumas marcas e/ou produtos e respetivas promog¢des,
bem como algumas informacdes Uteis para os utentes, renovadas periodicamente. Durante o
meu periodo de estagio, estiveram sempre afixadas as instru¢fes para a contencdo da
propagacdo da COVID-19: o nimero maximo de pessoas permitido dentro do estabelecimento,
0 uso obrigatério de mascara e o lembrete para desinfecao das maos na entrada e saida. Quanto
as restantes montras publicitarias, colaborei algumas vezes na substituicdo das mesmas.

As instalacdes da FM atendem as normas inscritas nas Boas Préaticas Farmacéuticas
para Farmacia Comunitaria (BPF), no que toca ao ponto “Normas gerais sobre as instalacdes e
equipamentos”. (3) A farmécia esta dividida em dois pisos. No rés-do-chdo encontra-se a area
de atendimento ao publico, composta por 5 balcées de atendimento, o gabinete de servicos

farmacéuticos, uma casa de banho para o publico geral e outra para funcionarios, um escritorio
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e a zona de recec¢do e envio de encomendas. Durante o meu percurso na FM, apenas 4 dos
postos de atendimento se encontravam em funcionamento de forma a garantir o distanciamento
social. Os balcdes dispunham de barreiras de acrilico e colocavam a disposi¢do o material de
desinfecdo necessario para higienizacao das superficies e das maos, assegurando a seguranga
do funcionario e do utente. O chdo também possuia marcacbes com indicacbes para o
posicionamento do utente de modo a manter a disténcia de seguranca. O piso superior é
composto pelo armazém, laboratério de manipulados, uma casa de banho para funcionarios e
uma copa. As instalagcbes da FM vao de encontro ao descrito no Decreto-Lei N°307/2007,
garantido a seguranca, conservacgéo e preparagdo de medicamentos bem como a acessibilidade
e privacidade dos utentes e dos respetivos colaboradores. (4)

A FM dispde de uma equipa de profissionais de salide dinamica e altamente qualificada,
que perfaz o total de 8 colaboradores. Destes, 7 sdo farmacéuticos — Dra. Maria Gongalves, Dra.
Helena Ferreira, Dra. Joana Vaz, Dra. Filipa Gongalves, Dr. André Valente, Dra. Marta Oliveira e
Dra. Beatriz Moreira e 1 técnica auxiliar de farmacia - Patricia Silva. A Dire¢cdo Técnica €
responsabilidade da Dra. Maria Goncalves.

O sistema informatico (Sl) utilizado para gestdo e atendimento na FM é, tal como em
90% das farmécias em Portugal, o Sifarma 2000®, criado pela Glintt. Durante o meu estagio
acompanhei a transi¢do para o Novo Médulo de Atendimento, o qual utilizei para realizar a maior
parte dos meus atendimentos. O software permite a gestdo de produtos de salde e
medicamentos desde a realizacdo de encomendas aos fornecedores até a sua dispensa ao
utente. Adicionalmente, memoriza e armazena as informacdes de compras e vendas essenciais
para as encomendas diarias. Também se revela muito (til para gestdo de stocks, planeamento
de encomendas automaticas e controlo de inventario. O seu papel, no atendimento, é essencial
dado que permite a diminuicdo de erros e possibilita o acesso facil a informacdes muito
relevantes (indicagdo terapéutica, dosagem, posologia, rea¢des adversas, interagfes) quando
necessario para a transmissao ao doente e promocédo do uso racional do medicamento.

A FM utiliza também um outro sistema, o MSIS, como ferramenta de fidelizagdo do
utente. Em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (5), é fornecida
ao utente uma ficha de adesédo onde este autoriza, se desejar, o tratamento dos seus dados de
saulde e aceita receber contactos personalizados de marketing. Assim, através desta ferramenta,
0 utente beneficia da acumulagdo de pontos com as suas compras que sdo descontaveis em
produtos ou medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Para além disso, este sistema
armazena as informacdes das suas compras na farmacia, disponiveis para acesso rapido por
parte do funcionario, tornando-se essencial para a identificacdo dos medicamentos
habitualmente adquiridos e evitando erros ou duplicacdo na toma pelos doentes, permitindo uma
adequada monitorizacdo da terapéutica. Também € importante quando o utente deseja voltar a
adquirir um produto do qual ndo se recorda do nome. Para a FM é ainda uma ferramenta util de
marketing pois permite o envio de SMS personalizadas com informacdes relevantes e/ou

relativas a campanhas e promocoes.
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3. Gestao em Farmacia Comunitaria

3.1 Gestao De Stocks

Uma gestao eficiente de stocks é imprescindivel para a sustentabilidade econdémica de
uma farmacia. Para tal, é preciso ter em conta varios fatores para ir de encontro as necessidades
da comunidade e conduzir ao sucesso econémico da propria empresa. A sazonalidade, habitos
de prescricao médica, espaco de armazenamento disponivel, preco e condicbes comerciais dos
produtos, bem como o perfil da populac@o que serve, sdo alguns exemplos das condicionantes
que devem ser tidas em conta aquando da aquisicdo do stock. O Sl torna-se essencial na
predefinicdo de stocks maximos e minimos para cada produto, cuja encomenda é sugerida
quando o namero de unidades desce além do valor minimo definido. Este mecanismo permite
de uma forma facil garantir a satisfacéo das necessidades da comunidade.

Durante o meu percurso, tive a oportunidade de acompanhar a Diretora-Técnica (DT) na
andlise e ajuste de stocks, principalmente durante a rececdo de encomendas. Tomei nota de que
as predefinices de stocks se vao alterando consoante a sazonalidade e a procura por parte dos

utentes.

3.2. Gestao De Encomendas

3.2.1. Realizacdo De Encomendas

A aquisicdo de produtos pode ser feita via encomenda direta ao laboratério ou via
distribuidor grossista (intermediario). A escolha é dependente das vantagens e desvantagens de
cada um dos métodos e do produto que a farmécia pretende adquirir.

As encomendas diretas permitem, geralmente, uma maior margem de receitas devido a
aplicacdo de bonificacdes e descontos por parte do laboratério. Uma possivel desvantagem, no
entanto, € a obrigatoriedade da encomenda de um nimero minimo de produtos, sendo, portanto,
esta via vantajosa essencialmente na encomenda de medicamentos genéricos, produtos de
dermofarmacia e cosmética e também produtos de saude “over-the-counters” (OTC) sazonais
que possuem elevada rotatividade. Todavia, este método revela-se pouco eficaz para a
reposicao diaria de stocks por implicar um processo bastante demorado e a sua periodicidade
ser mais baixa. Para além disso, ndo permite a satisfacdo de pedidos especiais de utentes.

E no ambito de colmatar estas falhas que o distribuidor grossista, no caso da FM, se
revela essencial. Permite multiplas encomendas didrias com entrega rapida e eficaz e sem
exigéncia de quantidades minimas. No entanto, tem a desvantagem de praticar precos que
diminuem a margem de lucro do produto quando comparada com a margem obtida pela
encomenda direta. Quando ha indisponibilidade de um produto por parte do distribuidor grossista
principal, a farmacia recorre a um fornecedor secundério. Na FM, é avaliada diariamente, pela
DT ou farmacéutico responséavel, a proposta de encomenda diaria, gerada automaticamente pelo
Sl com base nas predefinicdes de stock méximo e minimo. Nesta analise, ajustam-se as
quantidades de cada produto a encomendar ao fornecedor grossista, permitindo ainda verificar
a falta ou o baixo nivel de stock de produtos que sejam necessarios encomendar diretamente ao

laboratério.
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No sentido de satisfazer as necessidades de alguns utentes e atender a produtos
solicitados cuja farmacia nédo possua em stock habitualmente, surge a necessidade de criar uma
encomenda extra. Numa primeira insténcia, confirma-se na plataforma do fornecedor principal a
disponibilidade do produto para entrega. No caso de nao estar disponivel na Cooprofar, a Alliance
Healthcare é a segunda opcédo. Caso o produto esteja disponivel, é efetuada uma reserva com
0 home e respetivo nimero de telefone do utente. As reservas vao sendo arquivadas em local
préprio ao longo do periodo que antecede a realizacdo da encomenda, podendo posteriormente
ser incorporadas na encomenda diaria ou, caso esta ja tenha sido feita, pedidas realizando nova
encomenda via Sl ou via telefénica. Assim, conseguimos satisfazer rapidamente o pedido do
utente e otimiza-se o processo de recec¢do da encomenda pela diminuicdo do nimero de
encomendas individuais.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de observar e realizar a colocacdo de
encomendas. Tive a necessidade, algumas vezes, de contactar o distribuidor via telefone para a
confirmacgdo da disponibilidade de alguns produtos, assim como realizar a encomenda de

produtos solicitados ao balcdo que ndo existiam no stock da farmacia.
3.2.2 Recec¢do De Encomendas

A rececéo e conferéncia de encomendas foi a primeira tarefa que me foi atribuida na FM
e que desempenhei um pouco ao longo de todo o estagio de forma quase auténoma. Foi-me
incutida desde cedo a importancia desta tarefa para o bom funcionamento da farmacia, dadas
as repercussdes que um erro nesta fase pode ter na gestédo de stocks, na farmacia e no préprio
atendimento.

As encomendas sdo entregues na FM em contentores especificos por cada fornecedor.
Os contentores séo descarregados pelo funcionario da distribuidora numa area delineada para o
efeito no backoffice da FM. No inicio do meu estagio, devido a situacdo de pandemia, as
encomendas eram entregues pelo piso superior da farmacia, sendo interdita a entrada dos
distribuidores nas instalages. Aqui, os produtos eram transferidos para um menor nimero de
contentores de forma a transportar o0 minimo de objetos possiveis para a zona de rececéo de
encomendas, localizada no piso inferior.

Na rececdo propriamente dita, é feita a insercdo de cada produto no Sl através da leitura
do Cadigo Nacional do Produto (CNP) com o auxilio do leitor 6tico. E analisado ainda o estado
da embalagem, o prazo de validade, e, no caso dos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM), o preco inscrito na cartonagem (PIC). No final, verifica-se cada linha inserida,
comparando com a fatura o nimero de unidades de cada produto rececionado e ajustando-se o
preco de venda a farmacia (PVF). No que concerne aos produtos de venda livre, sem PIC, é
aplicada uma margem de comercializacdo definida pela farmacia para o célculo do preco de
venda ao publico (PVP). Neste caso em especifico, apesar de conhecer a margem a aplicar,
confirmei sempre com a DT os casos em que era necessaria a alteracédo do PVP.

Finalizado este processo, confere-se a conformidade do valor final da fatura e o nimero
total de embalagens recebidas e aprova-se a rece¢do das encomendas. Por fim, imprime-se o

documento com os detalhes da rececdo da encomenda e procede-se a impressao de etiquetas
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para medicamentos e produtos de venda livre. Aquando da rececéo, os produtos associados a
reservas eram imediatamente postos de parte, com a devida identificacdo do utente, para que,
no final, se alterasse o estado das reservas para “disponivel’ no Sl. Esta alteragao é visivel para
os farmacéuticos no novo modulo de atendimento, o que permite informar imediatamente o
utente que se desloca a FM para recolher o produto reservado da sua disponibilidade para
levantamento.

Sempre que se verificaram erros em encomendas, como por exemplo produtos faturados
mas nao enviados ou duplicacdes de encomendas, efetuei reclamacfes por via telefénica ao
distribuidor, que regularizou a situacéo através do envio de uma nota de crédito.

Considero que as rece¢fes de encomendas foram uma primeira parte essencial no meu estagio
profissionalizante, permitindo-me identificar os produtos com maior e menor rotatividade assim
como familiarizar-me com os diversos produtos da farméacia para que mais tarde pudesse efetuar

atendimentos mais eficientes e de qualidade.
3.2.3 Armazenamento

A FM dispde de varios locais de armazenamento, que sdo constantemente monitorizados
de forma a garantir as condi¢des de temperatura e humidade necessérias: temperatura inferior
a 25°C e humidade inferior a 60%. Nos frigorificos, a temperatura devera estar entre os 2°C e 0s
8°C. (3)

A manutencéo destas condi¢des é, sem duvida, uma das grandes responsabilidades da farmécia
enquanto unidade de salde, dado que uma alteracdo nas mesmas pode comprometer a
gualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos e produtos de saude.

Na FM todos os produtos sdo armazenados segundo as regras “First Expired, First Out”, de modo
a promover a rotatividade de stocks e evitar desperdicios. Os medicamentos de marca sdo
armazenados em gavetas dispensatdérias, organizadas por ordem alfabética de nome comercial,
por dosagem e nUumero de unidades por embalagem. Os medicamentos genéricos estdo
armazenados em prateleiras, separados dos de marca, e organizados por ordem alfabética de
Denominagdo Comum Internacional (DCI). Os produtos de dermofarmacia e cosmética, alguns
produtos de higiene, produtos de cuidado da pele e capilares e produtos de puericultura estao
expostos e armazenados na zona de atendimento geral com acesso ao publico. Ja alguns dos
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), suplementos alimentares e
medicamentos de uso veterinario estdo expostos atras dos balcGes sem acesso ao publico. Nas
gavetas por debaixo dos expositores estdo ainda armazenados os excedentes dos produtos
referidos anteriormente bem como os de menor interesse comercial para a FM. Os excedentes
dos medicamentos genéricos e de alguns produtos adquiridos diretamente aos laboratérios séo
armazenados no armazém do piso superior da farmacia.

Durante o meu estagio, estive por varias vezes responsavel pela arrumagdo e
organizacdo do armazém do piso superior e das gavetas e prateleiras do piso inferior. Considero
que esta foi uma tarefa importante a nivel pessoal por me ter permitido associar 0s nomes
comerciais dos medicamentos de marca as DCI e por ter contribuido para uma maior eficiéncia

na fase de atendimento, uma vez que sabia onde os produtos se encontravam armazenados.
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Durante este processo, procurei ainda saber as diferengas entre produtos e medicamentos da
mesma categoria, bem como outras curiosidades, tendo para isso contado com a ajuda de toda
a equipa da FM. Consegui também aperceber-me da importancia que tém os locais de exposigdo

dos produtos no que toca ao plano de marketing e vendas.
3.2.4 Controlo de Prazos de Validade

O controlo de prazos de validade (PV) é realizado mensalmente através da exportagao
de uma listagem do Sifarma2000® referente aos produtos e medicamentos com prazo a terminar.
Esta organizada por ordem alfabética e possui informages como nome, cddigo e quantidade.
Com base na listagem é necessario verificar o PV de cada um dos produtos, que séo retirados e
colocados de parte caso se confirme o prazo limitado. Estes sdo depois avaliados caso a caso
para ser verificada a possibilidade de devolucdo ao fornecedor ou serem colocados em destaque
num local de armazenamento especifico para que seja priorizada a venda destes produtos com
prazo de validade mais curto, nunca prejudicando, no entanto, os interesses e salde dos utentes.

Nos casos em que a devolucdo ndo € possivel, podendo acontecer principalmente com
os produtos de dermofarmacia e cosmeética, uma das estratégias adotadas é a aplicagdo de um
desconto e exposi¢do num lugar de maior destaque na area de atendimento ao publico. Assim,
€ promovido o escoamento do produto e € possivel evitar algumas quebras.

Apesar do processo me ser explicado, esta tarefa é responsabilidade de uma das

farmacéuticas, pelo que a minha experiéncia nesta questao foi meramente observacional.
3.2.5 Gestdo de Devolugdes

O ato de fazer os produtos retomar ao fornecedor de origem é denominada como
devolucdo. A expiracdo do PV, referido anteriormente, € motivo para a sua devolugdo. Ainda
aguando da rececdo da encomenda, se se observar um PV demasiado curto para a rotatividade
do medicamento, devera também este ser devolvido. No entanto, o PV ndo é o Unico motivo de
devolucéo.

Outros motivos que resultam na devolucdo dos produtos sédo: embalagens danificadas,
produtos ndo encomendados que sdo enviados a farmécia, erros no pedido e também produtos
alvo de suspensédo de comercializagdo comunicada pelo INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED) e por circulares de recolha emitidas
voluntariamente pelo detentor da Autorizac¢éo de Introdug&o no Mercado (AIM).

Para efetuar a devolugéo, recorre-se ao Sl, que possui um menu destinado a Gestéo de
Devolugdes. E possivel criar uma nota de devolugéo, onde s&o identificados o fornecedor, os
produtos a devolver, motivo de devolucdo e a respetiva fatura. Da mesma forma, existe no
Sifarma2000® um menu destinado a regularizagdo de devolugdes, onde estas se resolvem
através de uma nota de crédito emitida pelo fornecedor ou por meio de produtos de igual valor
ou validade mais longa, caso a devolucao seja aprovada. Caso contrario o produto é devolvido
a farmacia sendo considerado como quebra.

Ao longo do estagio, fui tendo a oportunidade de realizar devolugdes, bem como a

regularizacdo das mesmas.
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4. Atendimento e Dispensa de Medicamentos e Produtos

Farmacéuticos

A dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos € o foco central da Farmacia
Comunitaria e um ato profissional de exclusiva competéncia e responsabilidade dos
farmacéuticos. O objetivo é a prestacdo de um servigo de saude rigoroso e de qualidade, em que
€ transmitida ao utente toda a informagdo essencial para promover o uso racional do
medicamento, a literacia para a salde e a adesdo a terapéutica, maximizando a seguranca e
eficacia dos produtos dispensados ou aconselhados. Nas condicGes legalmente previstas, o
papel do FC é preponderante na identificacdo, quantificacao, avaliacéo e prevencao de riscos do
uso dos medicamentos.

Durante o atendimento, as informacdes que o profissional considerar mais importantes,
como por exemplo a indicacdo terapéutica, posologia, condicbes de conservacdo e possiveis
reacBes adversas ou interagcbes medicamentosas, devem ser transmitidas de forma clara e
simples.

A maior parte do meu estagio foi dedicada ao atendimento ao publico. E, sem qualquer
tipo de duvidas, a tarefa que mais reflete a esséncia da profissdo farmacéutica, tendo esta
experiéncia para mim demonstrado o trabalho arduo necessario para um bom exercicio da
profissdo. Senti desde o inicio a enorme responsabilidade associada ao ato da dispensa e a
necessidade de prestacdo de um servigco altamente qualificado, empatico e transmissor de
confianca no servigo & comunidade.

A minha introducéo a esta fase importante ocorreu de forma progressiva. Inicialmente,
foram-me instruidas as funcionalidades do Novo Médulo de Atendimento do Sl. Aprendi, primeiro
através da observacdo, o funcionamento do Sl e 0s passos necessarios para a realizacdo de
diversas operacdes. No entanto, a aprendizagem mais importante prendeu-se com a observagao
da interacdo farmacéutico - utente, das informacgfes prestadas e da resolucdo de problemas.
Posteriormente, passei a realizar atendimentos de forma auténoma, embora sob a supervisdo
de um farmacéutico. Esta foi sem ddvida a fase em que denotei uma maior evolu¢éo no meu
conhecimento e confianga. A nivel de aconselhamento, foi-me prestado o0 apoio necessério pelo
farmacéutico supervisor no que toca ao diagnéstico dos diversos problemas apresentados pelos
utentes. Para além disso, foi-me fornecida toda a informagéo cientifica necesséria e especifica
dos produtos selecionados. Gragas a este apoio, pude sempre realizar os atendimentos com
seguranca e prestando todas as informagdes importantes, tais como posologia e possiveis
efeitos secundarios dos medicamentos e ainda o modo de utilizagao e beneficios de cosméticos
e produtos de saude.

Apos algum tempo sob supervisdo, passei a realizar atendimentos de forma totalmente
auténoma e a trabalhar de forma integrada com a equipa. Nos pontos seguintes, relato algumas

das minhas experiéncias nesta fase do meu estagio.
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4.1 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

4.1.1 Prescricado

Por definicdo, os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo: todos aqueles
gue possam constituir um risco para a saude quando utilizados para o fim a que se destinam,
mas sem vigilancia médica; os que possam constituir um risco para a satde quando usados com
frequéncia ou em quantidades consideraveis para fins diferentes aos que se destinam; os que
contenham substéncias, ou preparacfes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacdes
adversas seja indispensavel aprofundar; todos os que se destinam a ser administrados por via
parentérica. Deste modo, estes medicamentos s6 podem ser dispensados mediante
apresentacdo da prescricao médica.

A prescricdo médica de MSRM, incluindo medicamentos manipulados e medicamentos
contendo estupefacientes e psicotrépicos, tem de ser efetuada por meios eletrénicos — receita
desmaterializada (ou, excecionalmente, materializada) — sendo esta aplicada também a produtos
de salde, com ou sem comparticipacao pelo SNS, tais como produtos dietéticos, suplementos
alimentares, dispositivos médicos, entre outros. No artigo 8.° da Portaria n.° 224/2015 estédo
previstas excecdes a regra onde se aplica a prescri¢do por via manual. (6)

Na farmécia podem entdo surgir trés tipos de receita: Prescricdo Manual, Prescricdo
Materializada e Prescricdo Desmaterializada ou Receita sem papel (RSP).

A receita manual, tal como supramencionado, tem um caracter excecional, pelo que s6
deve ser prescrita em casos como prescricdo ao domicilio, inadaptacdo fundamentada do
prescritor, faléncia de sistema informatico ou outras situa¢des até um maximo de 40 receitas por
més, tendo o prescritor de assinalar obrigatoriamente a excecéo aplicavel.

A prescricdo materializada é um documento impresso no momento da prescricao que se
divide em duas partes: a receita propriamente dita, que fica retida na farmacia aquando da
dispensa, e a Guia de Tratamento que é entregue ao utente. Tém a validade de 30 dias seguidos
e em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos e no maximo 2 embalagens
por medicamentos, partilhando estas carateristicas com as receitas manuais. Podem ser

renovaveis desde que contenham medicamentos destinados a tratamentos de longa duragéo.

(7)

A prescricdo desmaterializada é acessivel na farmacia apenas através do Sl.
Compreende trés codigos - Cadigo de dispensa, Codigo de opcao e NUmero da receita — que
séo entregues ao utente pelo médico via mensagem (SMS), e-mail ou por impressédo da Guia de
Tratamento. A prescricdo pode ainda ser consultada através da aplicagdo MySNS ou Carteira
Eletrénica de Saude. Cada linha de prescri¢cdo pode conter até um méaximo de 2 embalagens no
caso de medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média duracdo, ou a um maximo
de 6 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de longa duracdo. A
validade é contada a partir da sua data de emisséo, sendo respetivamente de 60 dias seguidos
no primeiro caso e 6 meses no segundo. Ndo se aplica nenhum nimero maximo de linhas de
prescricdo. Excecionalmente, podem ser efetuadas prescricbes com nimero de embalagens

superior e com validade de 12 meses, mediante fundamentacdo médica. (7)



Q

farmdcia

Relatério de Estagio Profissionalizante | Maria Lopes

Independentemente do tipo de receita, existe informacdo obrigatéria que nela deve
constar e que deve ser validada nos casos de receita materializada e manual: nimero da receita;
local de prescricéo ou respetivo codigo; identificacdo do médico prescritor; identificagédo do utente
e do seu regime especial de comparticipacéo, se aplicavel; identificacdo da entidade financeira
responsavel pela comparticipacao; identificacdo do medicamento, feita através da sua DCI ou
nome da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo, Caodigo Nacional para a
Prescricdo Eletrénica de Medicamentos (CNPEM), posologia e nimero de embalagens. A
identificacdo do medicamento também pode ser feita pela sua denominagcédo comercial nos casos
em que ndo exista genérico, no caso de medicamentos que apenas podem ser prescritos para
determinadas indicacdes terapéuticas ou no caso de existir uma justificacdo técnica. Existem trés
justificacBGes técnicas que o prescritor pode assinalar, sendo a a) margem ou indice terapéutico
estreito, a b) reacdo adversa prévia e a c) continuidade do tratamento superior a 28 dias. Das
trés, apenas a excecao c) permite que ainda assim o utente escolha um medicamento mais
barato. Deve ainda constar da receita a data de prescricdo no formato aaaa-mm-dd, para a
determinacéo da validade da receita no caso de receita materializada, ou da linha de receita no
caso de receita desmaterializada. (7)

Ao longo do meu estagio na FM, tive contacto com os trés tipos de receitas. Considero
0 papel do farmacéutico de extrema importancia neste topico devido ao seu olhar critico sob a
prescricdo. Apesar da inegavel competéncia do prescritor, é possivel que por vezes surjam
alguns erros de prescri¢cdo que deverao ser identificados na farméacia a fim preservar a saide do
utente. Neste assunto, também o Sl permite a emissdo de alertas quando encontra alguma
incompatibilidade entre os medicamentos prescritos ha mesma receita, tornando-se mais uma
barreira de seguranca para o utente. Na FM foi possivel identificar ainda outro sistema que
contribuiu para esta seguranca. Devido a situagdo de pandemia, e para evitar a sobrecarga do
SNS, muitos utentes receberam prescricdes geradas automaticamente pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) de acordo com o seu histérico de prescricdo. No
entanto, na FM, com recurso ao histérico de compras do utente no MSIS, foi possivel a
identificacdo de inimeros erros de prescri¢do, principalmente de terapéutica ja descontinuada.

Relativamente a minha experiéncia na dispensa de MSRM, o principal desafio foi por
muitas vezes a explicacdo do esquema posoldgico definido pelo prescritor ao utente, bem como
a utilidade da medicac@o em questéo para a melhoria das condi¢des de salde. Num dos casos,
uma utente idosa analfabeta mostrou-se incapaz de decifrar as indicacdes dos medicamentos
prescritos e as suas posologias. Ap6s colocacdo de algumas perguntas, apercebi-me da
existéncia de discrepancias entre as posologias definidas pelo médico e a toma real dos
medicamentos. Para além disso, a utente tinha confundido as indica¢c6es dos medicamentos que
habitualmente tomava. Posto isto, e para resolugdo deste problema, expliquei de forma
simplificada as indicagfes de cada medicamento e a importancia da toma dos mesmos para
melhoria do seu estado de salde. Para garantir a toma correta dos medicamentos de acordo
com a posologia indicada, fiz a impressdo de etiquetas com pictogramas exemplificativos com

recurso ao Sl, que foram colados nas cartonagens respetivas. Apés este processo, pedi a utente
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que repetisse as informacdes que lhe foram dadas a fim de confirmar a compreensdo das

instrugBes por parte da mesma.
4.1.2 Regimes de Comparticipacao de Medicamentos

Em Portugal, a comparticipacdo de alguns MSRM é assegurada pelo Servico Nacional de Saude
(SNS) a todos os utentes. Segundo a legislacédo vigente, a comparticipacdo de medicamentos
pode ser feita através de dois tipos de regimes: geral ou especial.

O regime geral de comparticipacao esta fracionado em 4 escalGes de acordo com a percentagem
de comparticipagdo do PVP do medicamento pelo Estado: Escaléo A (90%), Escaldo B (69%),
Escaldo C (37%) e Escaléo D (15%). A inser¢do dos medicamentos nestes mesmos escalfes
depende da entidade que o prescreve, da indicacdo terapéutica do medicamento e da sua
utilizacdo, descritas na Portaria n°924-A/2010, de 17 de setembro. (8)

O regime especial de comparticipagdo é dirigido a pensionistas e a medicamentos utilizados em
determinadas patologias ou grupos especiais de utentes, que devem incluir portarias
correspondentes ou serem prescritos por meédicos especialistas. Por conseguinte, € aplicada
uma maior percentagem de comparticipacdo ao medicamento resultando num menor valor pago
pelo utente.

Alguns utentes sdo ainda beneficiarios de outros subsistemas de saude privados. Na FM, alguns
dos subsistemas mais comuns s&o a Administracdo dos Portos do Douro, Leixdes e Viana do
Castelo (APDL), os Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS),
Seguradoras Unidas, Multicare, entre outros. O utente beneficiario de um destes planos possui,
geralmente, um cartdo identificativo com um cédigo atribuido pela entidade, que tem de ser

inserido manualmente ou com recurso ao leitor ético no S| aquando da dispensa.
4.1.3 Receituadrio e Faturacado

No final do atendimento, sempre que é dispensada uma receita materializada ou manual
onde conste pelo menos um MSRM comparticipado, é necessaria a impressao no verso da
receita 0 seu numero, organismo de comparticipagdo, niumero de lote da receita e a série onde
se enquadra, assim como a descricdo dos medicamentos dispensados.

No caso da receita eletronica desmaterializada cujos medicamentos sé&o
comparticipados por outro organismo que ndo o SNS, é impresso um taldo com a mesma
informacéo descrita anteriormente.

Posteriormente, as receitas sdo separadas e organizadas segundo o organismo de
comparticipacgdo e atendendo ao lote e nUmero de série, sendo que cada lote € composto por 30
receitas. Durante este processo, € efetuada uma segunda verificagdo dos parametros
apresentados no ponto 4.1.1 de modo a evitar que sejam enviadas receitas com n&o
conformidades, que sdo recusadas e impossibilitam o reembolso a farméacia da compatrticipacéo
dos medicamentos. No caso das receitas eletronicas ndo é necessario proceder a este processo,
uma vez que a comunicacao com o organismo de comparticipacao é feita automaticamente e
informaticamente através do sistema.

No final de cada més, procede-se ao fecho de cada lote de receitas através do

Sifarma2000®, imprimindo-se o verbete de identificacdo de cada lote. Findado este
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procedimento, as receitas sdo enviadas até ao dia 5 do més seguinte para o Centro de
Conferéncia de Faturas, quando o organismo de comparticipacdo € o SNS, ou até ao dia 10 do
més seguinte para a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) para todos os outros

organismos.
4.2 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Denominam-se MNSRM aqueles que podem ser adquiridos sem a apresentacdo de uma
receita médica. De realcar que Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa
Exclusiva em Farmacias (MNSRM-EF), sdo uma subcategoria dos MNSRM que carecem de
dispensa por um profissional altamente qualificado- o farmacéutico.

Os protocolos de dispensa definem as condicbes de dispensa destes medicamentos,
onde sao explanados os fatores a ter em consideracao, caracterizacao da situacgao, critérios para
referenciagdo para a consulta médica e as informagBes a prestar caso o utente va adquirir o
produto. (9) (10)

A minha experiéncia na dispensa de MNSRM foi sempre de encontro & satisfag&do das
necessidades de saude do utente. Neste ponto, verifiquei a existéncia de uma banalizagdo
recorrente por parte de utentes que ignoravam 0s riscos que, embora sejam menores quando
comparados com os MSRM, também estdo presentes nestes medicamentos. A automedicacao
é frequente, mas livre de perigo quando conhecidas todas as indicacdes e efeitos secundarios
dos medicamentos. No entanto, grande parte das vezes, ndo é este o caso, tendo realizado na
FM atendimentos a utentes que abusavam desta medicacdo ou que tinham realizado um
autodiagnoéstico errado. Num atendimento em particular, foi-me pedido por uma utente
clotrimazol a 1% em creme para aplicacdo vaginal. A fim de confirmar o diagndstico feito pela
utente, coloquei-lhe algumas perguntas para verificagdo dos sintomas presentes. Com base nos
sintomas descritos, surgiu a davida se a infecdo se tratava de uma candidiase ou de uma
vaginose bacteriana, tendo sido explicada a utente a diferenga entre os agentes patogénicos
causadores de ambas as infe¢cdes, bem como a diferenca no tratamento destas condigdes.
Assim, sugeri a utente a realizacdo de um teste rapido de autodiagnéstico baseado na variagdo
do pH vaginal (Gyno-Canestest®) e que esta disponivel para venda na FM. A utente aceitou
fazer o teste, que revelou um pH vaginal aumentado, sendo uma provavel consequéncia do
crescimento bacteriano causador da vaginose bacteriana. Desta forma, o clotrimazol iria revelar-
se ineficaz no tratamento e atrasar a resolucdo do problema, podendo levar ao agravamento da
condicdo. Assim, aconselhei a aplicacdo de um gel intravaginal a base de acido lactico e
glicogénio (Gyno-Canesbalance®) que iria contribuir para o restabelecimento da flora comensal
da zona intima, permitindo a limitacéo e resolugéo da infegéo.

Num outro caso, um utente pediu-me ao balcdo comprimidos de bisacodilo 5 mg para a
prisdo de ventre. Apds questionar a frequéncia da toma, apercebi-me do abuso que o utente
estaria a fazer deste medicamento, pelo que o alertei para as consequéncias a longo prazo da
sua toma repetida, nomeadamente a perda permanente da motilidade intestinal normal. O utente
confessou desconhecer este efeito secundario, tendo por isso pedido aconselhamento de uma

alternativa mais segura.
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4.3 Dispensa de Medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes sdo substancias com propriedades
benéficas no tratamento de diversas doencas, mas que possuem, no entanto, alguns riscos,
podendo ainda causar habituacéo e até dependéncia, quer fisica quer psiquica, por atuagéo no
Sistema Nervoso Central (SNC). Por estarem muitas vezes associados a atos ilicitos e pelo
interesse na contrafacdo destes medicamentos, a sua dispensa, prescricao e regulacao estao
submetidas a um controlo bastante apertado.

As normas de dispensa destes medicamentos remetem a listagem dos medicamentos
contidos nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e n.° 1 do artigo 86.° do
Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro. No caso de prescricdo eletrénica
desmaterializada, a linha de prescri¢édo é, obrigatoriamente, do tipo LE “Linha de prescrigdo de
psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo”. No que concerne a prescrigao manual ou
materializada, estes medicamentos tém de ser prescritos em receita tipo “RE” (RE- prescri¢do
de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo). (11)

Independentemente do tipo de receita, aguando da dispensa, o FC tem de inserir
informaticamente as informagdes seguintes: nome do médico prescritor, dados do doente (nome,
morada) e dados do adquirente (nome, data de nascimento e nimero e data de validade do
bilhete de identidade, carta de conducéo, cartdo de cidaddo ou passaporte). No final, € emitido
um taldo de faturacdo em duplicado que deve ser arquivado na farmacia durante 3 anos. Devem
ser enviadas as coOpias das receitas manuais ou materializadas, mensalmente ao INFARMED.
Anualmente, deve ser enviado 0 mapa de balanco anual, correspondente as entradas e saidas

de psicotrépicos.
4.4 Medicamentos Manipulados

Considera-se como medicamento manipulado (MM) qualquer férmula magistral (se for
preparado segundo uma receita médica) ou preparado oficinal (segundo as indica¢gfes de uma
farmacopeia ou formulario) preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.
(12)

Os MM sdo prescritos quando possuem vantagem em comparagdo com oS
medicamentos disponiveis no mercado e em caso de necessidade de adaptacdo de dosagens
ou formas farmacéuticas ao perfil fisiopatolégico do doente. O célculo do PVP dos MM por parte
da farmacia é efetuado com base no valor dos honorérios da preparacao, no valor das matérias-
primas e no valor dos materiais de embalagem. Cada receita de MM deve ser interpretada
profissionalmente pelo farmacéutico com base em aspetos da farmacoterapéutica e
farmacotécnicos, dando especial importancia a forma farmacéutica, componentes nao tolerados
e incompatibilidades entre componentes. (13)

Os MM comparticipaveis tém uma comparticipacdo de 30% pelo SNS, sendo que se
aplicam apenas caso nao exista no mercado especialidade farmacéutica com igual substancia
ativa na forma farmacéutica desejada, caso exista uma lacuna terapéutica a nivel dos

medicamentos preparados industrialmente ou na necessidade de adaptacdo de dosagens ou
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formas farmacéuticas as necessidades terapéuticas de populac¢des particulares, nomeadamente
a pediatria ou a geriatria. (14)

Na FM apenas é produzido um numero reduzido de manipulados simples, dos quais se
destacam a solugédo topica de minoxidil a 5% e vaselinas saliciladas. Para manipulados mais
complexos ou que necessitam de substancias ativas e excipientes ndo disponiveis no laboratério,
é realizada uma encomenda a outra farmacia com a qual a FM habitualmente trabalha nestes
casos. Por ndo ser uma aposta da FM, ndo obtive qualquer experiéncia no laboratério de
manipulados. Pude, no entanto, efetuar o pedido de manipulacdo de medicamentos e dispensa-
los através das receitas respetivas.

4.5 Indicacdo Farmacéutica

E inquestionavel que, hoje em dia, a farmécia atua como local de primeira escolha do
doente para resolver os seus problemas de salide, nomeadamente no que se refere a patologias
caracterizadas por sintomas ligeiros e em situagfes agudas. (15)

A indicacdo farmacéutica € uma vertente essencial que surge como resposta a estas
situagBes em que o farmacéutico € solicitado a intervir ativamente na transmisséo de informacgéo
sobre saude, aconselhamento e dispensa de medicamentos de uso humano (MSRM, MNSRM e
MNSRM- EF), medicamentos veterinarios, produtos homeopaticos, produtos naturais,
dispositivos médicos, suplementos alimentares e produtos de alimentagdo especial, produtos
fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal, produtos de puericultura e produtos
de conforto. (15)

Para isso, deve dotar-se de um grande conhecimento e proceder de acordo com as
linhas de orientacé@o de indicacdo farmacéutica, que se aplicam aos medicamentos solicitados
pelo doente, apresentacdo de queixas/sintomas bem como complemento de medicacdo
instituida. (15)

Para prestar um aconselhamento seguro e eficaz que va de encontro as necessidades
do utente, é Gtil obter um conhecimento alargado acerca dos produtos disponiveis na farmacia e
dos seus usos e aplicagdes. Neste contexto, a equipa da FM mostrou-se sempre disponivel a
fornecer-me as informacdes necessérias e a apoiar a resolugdo das minhas duvidas. Por
diversas vezes, fui acompanhada até aos expositores da area de atendimento ao publico por
farmacéuticos da equipa para que me explicassem as especificidades de cada produto, desde
MNSRM a produtos naturais e cosmética. Para apoiar esta aprendizagem, foram-me sempre
apresentados casos hipotéticos de situagfes onde se poderia verificar a aplicagdo pratica de
cada produto. Assim, ao longo do estagio consegui aconselhar de forma autbnoma ou com apoio
de um farmacéutico diversos produtos para a resolucao de afe¢des menores. No entanto, o
destaque vai sem dlvida para a area da dermofarmécia e cosmética, uma das grandes valéncias
da FM. A minha dificuldade no aconselhamento de produtos desta area era, no inicio do estagio,
bastante elevada. Ressalvo, por isso, que uma das maiores evolugdes a nivel profissional foi
sobretudo relativa ao conhecimento adquirido acerca destes produtos. A nivel de casos praticos,
devo destacar a procura de produtos para a queda de cabelo sazonal. As utentes, prestei um

aconselhamento personalizado de acordo com a severidade da queda e tipo de cabelo, tendo
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sugerido sobretudo ampolas para aplicagdo topica no couro cabeludo, champfs e também
suplementos alimentares para suprimir as necessidades do crescimento de um cabelo saudavel.
A nivel de cosméticos, existiu uma elevada procura por produtos antienvelhecimento. Com ajuda
de uma farmacéutica, consegui aconselhar corretamente produtos cosméticos indicados para
combater as principais queixas das utentes, desde a correcao de rugas instaladas a perda de
firmeza e luminosidade da pele.

O meu periodo de estagio na FM foi também marcado pela indisponibilidade temporaria
do MSRM Victan®, loflazepato de etilo 2 mg. Por néo ter sido possivel neste periodo a revisédo e
substituicdo deste medicamento por parte dos médicos prescritores a grande parte dos utentes,
a FM procurou colmatar esta falha através de outros produtos. Assim, contribui no
aconselhamento de produtos naturais que visaram atenuar os sintomas da abstinéncia,
principalmente a ansiedade. O feedback dos utentes relativamente aos produtos sugeridos foi,
de uma forma geral, positivo, tendo alguns dos utentes voltado a FM para agradecer o

aconselhamento e voltar a adquirir os produtos.
5. Servicos Farmacéuticos

A prestacgédo de servigcos farmacéuticos de promogédo de salde e do bem-estar dos seus
utentes foi contemplada no Decreto-Lei n.” 307/2007, de 31 de agosto, estando os servigos que
se podem prestar definidos na Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro. Na FM encontram-se
disponiveis os servicos de medicdo da pressdo arterial, determinacdo do colesterol total,
determinacéo dos triglicerideos, determinacéo da glicémia, medicao do peso, altura e calculo do
indice de Massa Corporal e ainda administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis. Todos
estes servigcos sdo prestados no gabinete de atendimento personalizado, por conferirem maior
privacidade aos utentes e um ambiente maior confianca. (2) (16)

No inicio do meu estégio, os servicos farmacéuticos na FM encontravam-se suspensos
devido a situacdo de pandemia da COVID-19. Posteriormente, 0s servigos foram reativados
durante horarios especificos e seguindo todas as normas de seguranca e higiene recomendadas
pela ANF e pela Direcdo-Geral de Saude (DGS). Durante este periodo, pude medir a pressao
arterial a alguns utentes de forma auténoma, prestando-lhes as indicagBes e aconselhamento
necessarios mediante os valores obtidos. Quanto aos restantes servigos, apesar de me terem
sido instruidos os procedimentos a adotar, ndo tive oportunidade de os realizar. Durante o
estagio, apercebi-me que a prestacdo destes servicos num ambiente mais reservado é também
uma oportunidade para que os utentes se sintam mais confiantes na partilha de informacées
relacionadas com o0s seus habitos de salde e alimentares, bem como terapéutica
medicamentosa atual. Assim, torna-se mais facil a identificacdo de erros relacionados com o
medicamento, a falta de adesao a terapéutica, identificacdo de habitos prejudiciais a saude, entre
outros, permitindo ao farmacéutico ter um papel mais ativo na resolucdo destes problemas e
possivel encaminhamento para outros profissionais de saude.

A Ultima semana do meu estagio foi marcada pelo inicio da campanha de vacinagéo
contra a gripe nas farmacias. Dado o numero muito limitado de vacinas recebidas pela farmacia,

foi muito desafiante a gestao da desinformacéo transmitida na altura pela comunicacao social
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aos utentes. Neste aspeto, prestei ativamente a informacéo correta aos utentes relativamente ao
ponto de situacdo das suas reservas para a vacina, atuando no controlo de expectativas. Quanto
aos utentes que tiveram inicialmente acesso a vacina, foi feito o contacto para marcacdo de um
horario para a sua administracdo de forma a evitar a acumulagéo de pessoas na fila de espera
da FM. Durante o atendimento, pude realizar o registo da administracao das vacinas no Sifarma
Clinico, tendo colocado ao utente todas as perguntas necessarias ao preenchimento dos dados
requeridos. E importante destacar que o registo da administrac&o fica disponivel para verificagdo
também por outros profissionais de saude dada a comunicacéo direta entre o Sifarma Clinico e

0 Boletim de Vacinas Eletronico.
6. VALORMED

A VALORMED é uma entidade sem fins lucrativos responsavel pela gestdo do Sistema
Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens de Medicamentos (SIGREM) e, portanto,
disponibiliza as farmécias contentores para a deposi¢céo de residuos de embalagens vazias de
medicamentos fora de uso ou com prazo de validade ultrapassado. Surge como colaboracéo
entre a indastria farmacéutica, farméacias comunitarias e distribuidores farmacéuticos, no sentido
de sensibilizar a populagdo em geral para a especificidade do medicamento enquanto residuo,
bem como a sua toxicidade e perigo inerente a0 mesmo quer para os individuos, quer para o
ambiente. (17)

Quando ¢é atingida a capacidade méxima dos contentores VALORMED, faz-se a selagem
e registo dos mesmos no Sl para que sejam enviados pelo distribuidor responsavel, neste caso
a Cooprofar. Os residuos transportados sao, posteriormente, devidamente tratados.

Na FM denotei uma acrescida preocupagdo por parte da populacdo em rejeitar
corretamente os medicamentos. Foram-me entregues pelos utentes, varias vezes,
medicamentos para colocar no contentor e, durante o més de agosto, foi-me dada a
responsabilidade de os selar e encaminhar para o respetivo distribuidor. A grande quantidade de
contentores enviada durante o meu estagio leva-me a confirmar o excelente trabalho
desempenhado pela FM em alertar os utentes para a importancia da preservacdo do ambiente e

protecdo da saude publica.
7. Formacoes

A constante atualizacdo e formagdo dos profissionais de saude € essencial para o
desenvolvimento e prestacdo de um servico de qualidade, sendo imperativo o investimento na
sua educacgédo e formacdo. Durante o meu periodo de estagio na FM, tive a oportunidade de
conhecer melhor certas patologias e produtos farmacéuticos disponiveis na farmacia através de
formacdes que tive a oportunidade de frequentar via online durante o horario de trabalho.
Considero terem sido essenciais para a compreensdo mais profunda dos produtos de

dermofarmécia e cosmética e aconselhamento para afecdes da pele.
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Parte Il — Projetos desenvolvidos no estagio

Projeto | - Animais de Companhia em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A evolucéo do ser humano sempre foi acompanhada pela domesticacdo de animais. Este
viveu rodeado de espécies que tiveram grande importancia na conducéo e protegdo de gado,
ajuda no transporte e até mesmo controle de pragas. Atualmente, a maior importancia que se
Ihes d& €, sem davida, a companhia. Na realidade nacional, a alteracdo da concec¢éo social
relativamente a estes animais, verifica-se aquando da conquista de um estatuto juridico
especifico. Segundo o Decreto-Lei n.° 48/95, “entende-se por animal de companhia qualquer
animal detido ou destinado a ser detido por seres humanos, designadamente no seu lar, para
seu entretenimento e companhia”, passando estes a integrar a familia e a sociedade. (18)

Portugal assume-se como um pais “pet-friendly”, demonstrado pelo estudo GfK
Track.2Pets, que revelou que cerca de 2,151 milhdes de portugueses possuem pelo menos, um
animal de estimag&o. (19) O Jornal de Noticias apurou que dos animais registados no Sistema
de Informagao de Animais de Companhia (SIAC) “quase 2,4 milhdes séo cées, mas ha também
mais de 241 mil gatos”. (20) A elevada ligagdo emocional a estes animais de 4 patas faz com
que muitas familias portuguesas os considerem como “membros da familia”, “como um filho para
mim” e como “amigos”.

A adoc&o de um animal tem responsabilidades adjacentes. E dever do dono assegurar
as necessidades basicas, como a alimentacdo e hidratacdo. Neste sentido, a conquista de um
lugar de maior destaque no seio familiar, faz com que a salde seja uma das preocupacdes
primordiais. (21)

A Farmacia enquanto espaco de prestacdo de cuidados de salde de elevada
diferenciagéo, vai de encontro as necessidades de todos os membros da familia, ndo sendo os
Animais de Companhia, como o cdo e o0 gato, a exce¢do. Os Medicamentos de uso Veterinario
(MUV), Produtos de Uso Veterinario (PUV) e Biocidas de Uso Veterinario (BUV) constituem 3
dos elementos disponiveis e dispensados na Farméacia Comunitaria. (22) (23) Em 2006, segundo
a ANF, citada pelo website Veterinaria Atual, as vendas de MUVs e PUVs corresponderam a
cerca de 20% das vendas em farmacias. (24) Assim, o Farmacéutico Comunitario (FC), nesta
area em especifico, deve promover ativamente a educacao da familia para a sadde e cuidados
do animal, contribuindo para o uso racional do medicamento. Aquando da dispensa, pode ser
consultada a base de dados online relativos a MUV disponibilizada pela Direcdo Geral de
Alimentacdo e Veterinaria (DGAV). No Web Site medvet.dgav.pt sdo disponibilizados
publicamente os Resumos de Caracteristicas dos Medicamentos de Uso Veterinario (RCMUV).

Nesta plataforma esté@o disponiveis MUVs autorizados, revogados e suspensos. (25)
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Os MUV estéo sujeitos a padroes de qualidade, seguranca e eficacia ja que assumem
um papel fulcral na salde animal e ainda que indiretamente, na salde humana e publica.
Podemos classifica-los quando a dispensa como: Medicamentos ndo sujeitos a receita médico-
veterinaria (MNSRMV), Medicamentos sujeitos a receita médico-veterinaria (MSRMV) e
Medicamentos de uso exclusivo por médicos veterinarios (MUMV). A Farmacia funciona como
um dos espacos de venda a retalho apenas dos MNSRMV e MSRMV, os Ultimos apenas
dispensados mediante a apresentacdo da Receita Médico-Veterinaria. (22) (23) (26)

O PUV ¢é “a substancia ou a mistura de substancias, sem indicagdes terapéuticas ou
profilaticas”. Alguns exemplos sédo os produtos destinados a promogao do bem-estar e higiene,
coadjuvantes de terapéuticas, reguladores de condi¢cBes do ambiente que rodeia os animais e
diagndstico médico-veterinério. (27) Estes Ultimos ndo podem ser dispensados pelas farmécias.

Entendem-se por BUV, biocidas destinados a aplicagdo em animais, superficies em
contacto com alimentos ou géneros alimenticios para animais, bem como nas suas instalacdes
ou ambientes. Destaco alguns exemplos destes BUV: desinfetantes para a pele, equipamentos
e transportes dos animais, bem como inseticidas para o ambiente que os rodeia. (23) (28)

As parasitoses continuam a acometer 0s animais de estimagéo, causando mortalidade e
morbilidade significativas nas espécies canina e felina. No caso dos ectoparasitas, estes causam
lesBes cutadneas, desencadeiam respostas imunopatoldégicas e transmitem patdgenos
causadores de doencas que, em muitos casos, sdo de maior relevancia clinica do que a
infestacéo ectoparasitaria propriamente dita. De frisar que os patdgenos transmitidos podem ser
virus, bactérias, protozoarios e helmintes, de potencial zoonético.

Também se verifica 0 aumento do nimero de endoparasitas por todo o continente
europeu, paises mediterranicos e de leste, devido ao movimento global de humanos e animais
como fendmeno de imigracéo familiar. (29)

Outro fator que contribui para o aumento de infestacdes em animais de companhia é o
abandono. Segundo o Bastonario da Ordem dos Médicos Veterinarios em 2018, Dr. Jorge Cid,
gue falou & agéncia Lusa a propdsito da proibicao do abate nos canis municipais, o expectavel
aumento de animais nas ruas -- por falta de espaco nos centros de recolha — representaria, na
altura, "um perigo para o bem-estar animal e a seguranc¢a dos cidad&dos". Estes, sem acesso a
cuidados veterinarios ou profilaxia antiparasitaria, constituem fontes de infecao e infestacao de
espacos publicos que séo partilhados por animais de companhia. (30)

De acordo com todas estas consideracdes, de forma direta ou indireta, todos os animais
de companhia se encontram expostos a parasitas vetores de doencgas com potencial de quebrar
a barreira animal-humano. Atendendo a esta realidade, o conceito “One Health”, tende a emergir
como resposta a necessidade de colaboragdo proxima de médicos veterindrios e profissionais
de saude publica. (31)

As doengas transmitidas por vetores (DTV) revelam-se de grande importancia clinica e
epidemioldgica, quer para o animal quer para o ser o humano. A evidéncia cientifica aponta como

causas para a emerséo destas DTV as alteracBes climaticas, demograficas e sociais. Todas
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estas patologias podem ser mitigadas ou evitaveis, caso os métodos de prevencao e controlo
sejam perfeitamente conhecidos e implementados. Por este motivo, € necessario um
conhecimento aprofundado acerca dos seus vetores e respetiva abundancia, periodo de
atividade, hospedeiros e agentes infeciosos. (32)

Neste sentido, o FC enfrenta dois grandes desafios. Primeiro, o aconselhamento e
incentivo do uso racional dos MUV. Em segundo, atuar como agente de salde publica e
sensibilizador dos detentores para a importancia da vacinacao, controlo de parasitas e exposi¢éao
a ambientes com artrépodes vetores de doencas. E neste contexto que surge este projeto, com
0 objetivo de munir a equipa da FM com a informacdo e ferramentas essenciais a um
aconselhamento e dispensa de qualidade. De igual forma, a comunicacdo direta com o utente,
neste caso através das redes sociais da FM, teve como objetivo a sensibilizacdo da comunidade
para os problemas que atingem os animais de companhia, dando dicas e informacdes
importantes, promovendo ao mesmo tempo a FM como um espaco de salde, também, animal.

Nos pontos seguintes, € esmiucada a informacéo que, de forma mais simples, foi

apresentada a equipa da FM.

2. Ectoparasitoses

Um Ectoparasita, por definicdo, € um parasita que habita o exterior do corpo do
hospedeiro. Apresento de seguida os agentes etiolégicos de maior importancia neste contexto,
as principais doengas por eles transmitidos e a abordagem terapéutica para a resolucdo de
infestacdes.

2.1. Agentes Etioldgicos

2.1.1 Carraca

As carracas sdo artropodes pertencentes a subclasse Acari, Ordem Parasitiformes, sub-
ordem Ixodida. S&o ectoparasitas hematéfagos estritos, pelo que a sua sobrevivéncia é
dependente das refeicBes sanguineas. (33)

Este artrépode vetor é endémico em quase toda a Europa, e existem mais de 12 espécies,
biologicamente distintas e com distribuicdo geografica variada. (34) (35) (36)

Em Portugal, as espécies de carragas mais abundantes, quer no cdo, quer no gato sdo
a Dermacentor reticulatus (1,6%), Rhipicephalus sanguineus (78,3%) e Ixodes ricinius (6,5%),
que se encontram ativas durante diferentes periodos de tempo e em diferentes alturas do ano.
(33)

Os ciclos de vida das carracas compreendem 4 fases evolutivas: ovo, larva, ninfa e
adulto. O ovo eclode dando origem as larvas hexapodas que se alimentam durante 2 a 3 dias no
hospedeiro. A Larva ira retornar ao ambiente e passar a fase evolutiva seguinte - estado ninfa
octopoda — que espoliard um hospedeiro durante 4 a 6 dias, regressando ao ambiente para dar
origem a fémeas e machos adultos. As fémeas adultas uma vez fertilizadas, realizam uma
refeicdo sanguinea, por 7 a 21 dias, onde o seu tamanho pode aumentar até 100x (vezes).

Posteriormente, soltam-se do hospedeiro para iniciar a postura no solo, de uma sé vez (cerca de
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2000-4000 ovos), morrendo de seguida. A ingestdo de sangue, mesmo que minima, € obrigatoria
para evoluir para a fase seguinte. (37)

Todos os estadios ativos (larva, ninfa e adulto) atuam como vetores de transmisséao de
virus, bactérias e protozoarios. A maioria das espécies desta familia tém interesse em medicina

humana e animal por transmitirem mais de 25 agentes etiolégicos. (33)

2.1.2. Pulga

As pulgas sédo artropodes hematofagos estritos incluidos na Classe Insecta e na Ordem
Siphonaptera. Existem milhares de espécies destes parasitas externos de mamiferos e aves,
apresentando uma distribuicdo geografica ubiquitaria. (32) Na realidade nacional, é o
ectoparasita mais frequente, quer no gato quer no cao e as espécies mais frequentes sao,
respetivamente, Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis e ainda Pulex irritans. (38)

O seu ciclo, regra geral, é completado no hospedeiro que parasitam. As pulgas, como
insetos holometabolos tém 4 fases evolutivas: ovo, larva, pupa e adulto. (32) (39)

A fémea produz cerca de 20 ovos por dia (40-50, no maximo), depositando-os no pelo
do animal e que posteriormente se espalham pelo ambiente circundante. O tempo de ecloséo
varia de acordo com as condi¢des de temperatura e humidade, demorando normalmente entre
2 dias a 2 semanas até se transformarem em larvas. (32) (39)

As larvas desenvolvem-se passando progressivamente por 3 estados larvais (L1, L2, L3).
As L3 s8o altamente resistentes em condi¢Bes positivas de higrotropismo e fototropismo
negativo, encontrando-se por isso muitas vezes escondidas debaixo de mobilia, carpetes e
rodapés. Forma-se um casulo na larva e é atingido o estadio evolutivo de pupa, resistente a
condicbes de temperatura e humidade menos favoraveis, podendo sobreviver até 1 ano.
Mediante estimulos como CQO?, pressdo e aumento de temperatura as pupas emergem a adultos.
A pulga adulta procura ativamente um hospedeiro, onde podera permanecer até 160 dias. Caso
nao encontre hospedeiro aquando da transformacao em adulta, a pulga consegue sobreviver no
ambiente sem uma refeicdo apenas 2 meses. (32) (39)

Regra geral, as pulgas adaptam-se bem a ambientes interiores, o que as permite
reproduzirem-se independentemente da sazonalidade. No entanto, o facto de se conseguirem
reproduzir no meio exterior desde a primavera até ao outono, explica o aumento do nimero de

infestacBes nesta altura do ano. (40)

2.1.3. Flebétomos

Os fleb6étomos séo insetos hematéfagos pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae e Subfamilia Phlebotominae. Muitas vezes confundidos com mosquitos, estes
insetos podem ser encontrados em regifes tropicais, subtropicais ou temperadas. Por
conseguinte, sdo abundantes nos paises da Bacia do Mediterrdneo, América do Sul, Médio
Oriente e Asia. As alteracées climaticas responsaveis pelo encurtamento do inverno, podem ser
as causadoras de um aumento da atividade durante todo o ano nas zonas temperadas, tal como
acontece nos tropicos. Sao fracos voadores e raramente se afastam longas distancias do local

onde comeca o seu ciclo de vida. (32) (33) (39)
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Na europa, os flebétomos tém uma grande importancia a nivel veterinario. Existem cerca
de 800 espécies, mas em Portugal, estdo atualmente presentes cinco: P. ariasi, P. pappatadi, P.
perniciosus, P. sergente e Sergentomyia minuta. Muitos aspetos acerca dos fleb6tomos séo
ainda desconhecidos. Contudo, € ja possivel estabelecer alguns aspetos relevantes no que diz
respeito ao seu ciclo de vida.

Os periodos de atividade dos flebétomos sdo condicionados por varios fatores como a
temperatura, humidade e vento. Idealmente, a temperatura devera estar entre os 18° e 22°C,
pelo que o periodo de maior atividade serd entre os meses de junho a setembro, pelo anoitecer.
(41)

A biologia destes insetos é Unica e complexa. O fleb6tomo passa por 4 fases evolutivas:
ovo, larva, pupa e adulto. (42) (42) (43)

Os flebétomos s&o telmoéfagos o que torna a picada dolorosa. Ambos os sexos dos
adultos se alimentam de aclcares de plantas. As fémeas necessitam de uma refeicao
hematofagica para produzir 80 a 100 ovos que demoram pelo menos 6 dias a desenvolver-se. A
postura ocorre em locais ricos em matéria organica onde ocorrem as evolugfes dos estadios
larvares. Na fase de pupa, ndo se alimentam e sofrem alteracBes até emergirem em 5 a 10 dias
a adultos - imagos machos ou fémeas. Em condi¢bes 6timas, o ciclo pode ser completado em
apenas 40 dias. (42) (42) (43)

Aquando da picada, podem ocorrer rea¢des cutdneas provocadas pelo corte ou pela
saliva do inseto, variando a intensidade em fungéo da sensibilidade do hospedeiro. No entanto,
a importancia deste vetor prende-se com 0s microorganismos por ele transmitidos, explorados
no ponto 2.2.3.

2.1.4. Mosquitos

Os mosquitos pertencem & familia Culicidae e & ordem Diptera. Apresentam-se
distribuidos ubiquitariamente, apresentando uma maior prevaléncia em regibes tropicais e
subtropicais.

Os mosquitos exibem metamorfoses completas tendo o seu ciclo de vida 4 estadios: ovo,
larva, pupa e o mosquito adulto. Os trés primeiros estadios dependem obrigatoriamente da agua
para o seu desenvolvimento. As fémeas tém a necessidade de fazer refeicdes hematofagicas
através de picadas em animais vertebrados para realizar a postura dos 5 a 300 ovos,

dependendo da espécie, e terminarem o ciclo de vida. (32) (33)
2.2. Principais Doengas

2.2.1 Doencas Causadas por Carracgas

As Doencas Transmitidas por Carracas (DTC) sdo normalmente subvalorizadas, sendo,
no entanto, cada vez mais notério o seu impacto na saude publica e animal. O programa REVIVE
(Rede de Vigilancia de Vetores) apurou que no passado ano 2018 do total das amostras de
ixodideos em estudo, 152 (14,9%) foram positivas na detecdo de DNA de Rickettsia e 44 (4,3%)

positivas para a presenca de DNA de Borrelia.
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Na tabela 1, encontram-se descritas as doencas transmitidas com maior frequéncia por
vetores artropodes em Portugal.

Tabela 2 - Doengas mais frequentemente Causadas por Carragas. Adaptado de (46)

DTC mais frequentes  Agentes patogénicos Vetor de Transmissao Hospedeiro

) Babesia canis ) ~
Piroplasmose o ) Dermacentor reticulatus Céo
) Babesia gibsoni
(Babesiose)

Babesia vogeli Rhipicephalus sanguineus Céao
o Ehrlichia canis o . Céo
Erliquiose o Rhipicephalus sanguineus
Ehrlichia spp Gato (pouco frequente)
Anaplasma o . Céo
Anaplasmose . Rhipicephalus sanguineus
phagocytophilum Humano
Febre Escaro- ] ) . o .
Rickettsia conorii Rhipicephalus sanguineus Humano
Nodular
] ) Céo
Doencga de Lyme Borrelia burgdorferi L
) Ixodes Ricinius Gato
(Borreliose) sensu lato
Humano
Céo
) _ Ixodes spp
Febre Q Coxiella burnetti Gato
Dermacentor spp
Humano
Ixodes spp
) ) . Gato
Tularemia Francisella tularensis Dermacentor spp
o ] Humano
Rhipicephalus sanguineus
Ixodes Ricinius
Encefalite virica Flavivirus spp. l.trianguliceps céo

|.persulcatus

A Febre Escaro-Nodular (FEN) é uma doen¢a endémica e de declaragdo obrigatoria em Portugal.
Clinicamente, caracteriza-se pela destruicdo de células endoteliais dos vasos sanguineos que
culminardo num processo de vasculite generalizada, provocando os sintomas descritos na
Tabela 1. O artrépode vetor (Tabela 1) possui uma grande adaptabilidade a diferentes condi¢des
de temperatura e humidade. Geralmente estdo ativos todo o ano, contudo verifica-se um
aumento nas estacdes da Primavera e Verdo e, consequentemente, um aumento do nimero de
casos de FEN nos meses correspondentes. (44)

A Doenca de Lyme é uma doenca de declaracéo obrigatéria evolutiva que pode afetar
varios tecidos ou 0rgdos. Comeca por se manifestar através do aparecimento de um exantema
migratorio, concéntrico com uma zona clara central designado por eritema migrans, podendo
evoluir para lesdes a nivel articular ou neurolégicas, quando nao tratada (Tabela 1). O vetor
transmissor da doencga (Tabela 1) habita zonas mais humidas como florestas e matas, levando
a que aincidéncia desta patologia seja crescente de sul para norte. A sua atividade é dependente

da sua fase evolutiva. Regra geral, estende-se ao longo de todo 0 ano, no entanto a fase adulta
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tem um pico em meses mais frios — entre setembro e marco - e as formas imaturas tém maior
atividade entre abril e junho. (45)

A Erliquiose Canina Monocitica surge apés um periodo de incubagdo de 1-3 semanas
do seu agente patogénico (Tabela 1), que infeta maioritariamente os linfocitos e mondcitos do
seu principal hospedeiro, o cdo, onde se multiplicara por divisdo binaria. Por conseguinte, ha
uma migracdo para os noédulos linfaticos, baco e figado. Em dltima instancia ocorrera o
comprometimento e destruicdo de plaquetas. Esta bactéria ja foi identificada em gatos, contudo
nao apresenta relevancia clinica. (46)

A Babesiose é uma doencga causada pelo agente etioldgico Babesia spp (Tabela 1). Na
carraca, estes microrganismos penetram no epitélio intestinal e multiplicam-se. Apos refei¢céo
hematofagica no céo, os esporozoitos infetam os eritrocitos, onde se diferenciam em merozoitos
gue sofrem divisdo binaria causando lise celular. Apesar de ser uma doencga prevalentemente

canina, existem espécies capazes de causar doenca no gato. (46)
2.2.2. Doencas Transmitidas por Pulgas

As pulgas sdo ectoparasitas altamente eficazes na transmisséo de varios patégenos,
bem como causadoras de desconforto, manifestac@es alérgicas e anemia. Um estudo realizado
no Reino Unido em 2004, revelou que do total de pulgas presentes no animal, 20% apresentavam
R. felis, 17% Bartonella henselae e 40% Mycoplasma spp € 20% 2 ou mais patégenos dos
referidos anteriormente. (47) Na tabela 2 apresentam-se as doencas transmitidas por pulgas
mais frequentes em Portugal.

Tabela 3 - Doengas mais frequentemente transmitidas por Pulgas. Adaptado de (46)

Doencas transmitidas com maior frequéncia Agentes patogénicos
Dipilidiose Dypilidium caninum
Filariose Acanthocheilonema reconditum
Riquetsiose Rickettssia felis
Rickettssia typhi
Doenca da arranhadela do gato Bartonella henselae
Endocardite no céo (bartonelose) Bartonella vinsonii
Hemoplasmose no gato Mycoplasma haemofelis
Hemoplasmose no céo Mycoplasma haemocanis

A gravidade da infestacdo por pulgas é altamente varidvel e as suas manifestacdes
clinicas dependem de fatores como: frequéncia e duragdo da exposicao, presenca de infecées
secundarias e grau de hipersensibilidade. (39)

A Dermatite Associada a Picada da Pulga (DAPP) € uma doenca cutanea desencadeada
pela hipersensibilidade a saliva do artrépode vetor apés a picada, caracterizando-se com

sintomas como prurido, alopécia, pele ruborizada, papulas ou eritemas maculares com crosta no
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terco posterior do animal, principalmente. Os cées ou gatos ndo alérgicos podem apresentar
apenas um leve prurido. Muitas das vezes, esta DAPP pode ser confundida com a sarna
sarcética (doenca altamente contagiosa) e ser por isso motivo de abandono dos animais. (39)
(48)

As pulgas dos roedores, do género Xenopsylla spp., constituem o grupo mais importante,
em termos de salde publica global, por serem vetores bastante eficazes do agente etiol6gico
Yersinia pestis. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), para além dos
roedores, também os gatos podem ser uma potencial fonte de infecdo de Peste Bubdnica, por
serem capazes de contrair a doenga e transmitirem o agente etiolégico diretamente ao humano
através de goticulas expelidas na tosse. (49)

No entanto, apesar de a C. felis ndo ser muito eficaz na transmisséo da Peste Bubdnica,
esta ainda assim envolvida na transmissdo do agente etiolégico R.typhi, responsavel pela
transmisséao de tifo murino, na Europa e EUA (Tabela 2). Em Portugal, podemos destacar o surto
ocorrido em 1996, na ilha de Porto Santo no arquipélago da Madeira. (32) (50) R.felis ja foi
detetada nas pulgas C.felis, C.canis e Pulex irritans presentes nos animais de companhia. Ja
foram identificados casos em varios cantos do mundo: EUA, Espanha, Tanzania e Asia. Em
Portugal, ndo existem casos descritos em humanos.

Outra doenga, a da arranhadela do gato, é causada pela Bartonella henselae.(Tabela 2)
Para esta, os gatos atuam como reservatorios, enquanto que os caes apenas podem ser
infetados acidentalmente pela Bartonella vinsonii, causadora de endocardite no cdo e doenca
cardiaca em regides tropicais no humano. (51) O gato infetado lambe, morde ou arranha um
humano o suficiente para lesar a pele, transmitindo-lhe assim o agente patogénico e causando
complicagbes a nivel cerebral, ocular, cardiaco e outros 6Orgdos internos. J4 no gato,
normalmente ndo sdo demonstrados sintomas, podendo contudo, em casos raros, a B.henselae
provocar complicagdes no sistema urinério e também a nivel ocular. (52)

Associado a ingestao acidental de pulgas infetadas, quer por animais quer por humanos,
surge a Dipilidiose (Tabela 2), que normalmente é assintomética e autolimitada. Podemos
destacar o Dipylidium caninum por ser o cestode mais prevalente nos caes e gatos. (53)

C. felis, C. canis e P. irritans também atuam como intermediarios do Acanthocheilonema

reconditum, causando uma doenca ocular em humanos, a filariose subcutanea. (54)

2.2.3. Doencas Transmitidas por Flebétomos

De entre as patologias mais importantes, destacarei a Leishmaniose, endémica em
Portugal. Ressalva-se ainda, no entanto, a febre de pappataci e a doenca provocada pelo
flebovirus Toscana. (42) (42) (43)

A Leishmania spp. é o agente responsavel pela leishmaniose. Existem 3 formas de
leishmaniose: mucocuténea, a visceral e a cutanea. A segunda, quando nédo tratada, apresenta
uma taxa de mortalidade de 100% em 2 anos. (42) (42) (43) (46)

A Leishmania infantum é o agente responsavel pela leishmaniose canina, tanto cutanea
como visceral, sendo a Ultima a apresentacdo mais frequente. O ser Humano e 0s caes atuam

como reservatorio desta patologia. A prevaléncia nos gatos varia de 0% a 60%. Esta doenca esta
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presente em mais de 70 paises em todo o mundo, constituindo um grande problema de salude
publica e veterinaria. Estima-se que 2,5 milh6es de cées na Franga, Itdlia, Espanha e Portugal
estejam infetados. Os animais podem permanecer assintomaticos por longos periodos de tempo,
uma vez que o periodo de incubacédo pode variar entre 3 meses e 1 ano. S&o descritas algumas
manifestacfes mais caracteristicas: perda de peso, linfadenopatia local ou generalizada, lesées
oculares, anemia, insuficiéncia renal e lesdes cutaneas. Existem guidelines de tratamento, no
entanto os farmacos existentes apenas melhoram os sintomas temporariamente e nao eliminam
0 parasita. (32) (46) (42)

2.2.4. Doencas Transmitidas por Mosquitos

O mosquito é, do ponto de vista veterinario, um vetor importante de transmissédo por
causar uma infecdo por nematodes potencialmente fatal no cdo e, em menor grau, nho gato - a
Dirofilariose. Existem duas espécies responsaveis por apresentacfes clinicas diferentes: a
Dirofilaria immtis, causadora da dirofilariose cardiaca, que se vai alojar no ventriculo direito e
artéria pulmonar, e Dirofilaria repens, responsavel pela dirofilariose subcuténea, com preferéncia
pelo tecido subcutédneo. O animal manifesta sintomas como falta de ar, perda de peso, tosse e

insuficiéncia renal e hepética em estados mais avancados da doenca. (46)

2.3 Abordagem Terapéutica

2.3.1. Vias de Administracdo e Formas Farmacéuticas

O objetivo principal da utilizacdo de ectoparasiticidas é a eliminacdo de uma infestacéo
ja presente no animal por parasitas externos ou, por outro lado, a preven¢édo das mesmas. (23)

Os desparasitantes externos podem ser administrados por via topica, que atuam ao nivel
da pelagem do animal, ou por via sistémica. Relativamente aos primeiros, os sistemas de
administragdo mais comuns sdo os poés, sprays, champds, spot-on e as coleiras. (55)

Os pos e os sprays sdo formulagBes muito seguras, contudo pouco préaticas. Tém de ser
aplicados frequentemente e € necessario um especial cuidado na aplicacdo para que o produto
atinja a pele onde sera absorvido. Nestes, a sobredosagem e ingestdo acidental séo
preocupacoes.

Os champ®s precisam de um contacto mais prolongado com a pele para a eliminacéo
dos artropodes vetores (cerca de 10-15 minutos). Contudo, a aplicacdo deve ser cingida a 1 x
por semana visto que banhos a mais podem causar a desidratacao da pele do animal. (55)

A coleira é o sistema de administragdo mais incomum, que contém impregnada numa
matriz a substancia ativa inseticida ou acaricida. A libertacao é feita de forma regular e continua
através da friccao da coleira com a pele e, consequentemente, ha uma migragéo da substancia
ativa pela camada lipidica da mesma. (55)

O spot-on é o sistema de administracdo mais comercializado em Portugal. Deve ser
aplicado em 1 ou mais pontos do animal, normalmente no cachacgo e entre a zona das omoplatas,
conforme a indicacdo. Num periodo de 24 horas € distribuida a SA pela pele gracas as
propriedades lipofilicas dos excipientes da solucdo, permanecendo reservada nas glandulas

sebaceas e segregada para o pelo. O elevado PM contribui para uma baixa disponibilidade
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sistémica. A mudanca da cor do pelo, leséo no sitio da aplicacéo e a possibilidade de ingestéo
podem ser considerados problemas das solu¢des para uncdo puntiforme. (55) Devem ser
tomadas algumas precaucBes aquando da aplicacdo, das quais destaco a importancia de
minimizar o risco de inalagdo e contacto com a pele humana. No caso de coabitarem gatos e
céaes, é essencial verificar se a formulacdo contém permetrina, uma substancia altamente téxica
para os gatos, a fim de manter os cdes afastados até o local de aplicacéo ficar seco. N&o pode
ser dado banho ao animal 48h antes e depois da aplicacdo da pipeta para que a eficacia desta
nao seja afetada. A frequéncia e modo de administracdo devem ser respeitados consoante a
indicacdo do medicamento. Erros relacionados com o local de aplicacéo, o dar banho ao céo e
ndo administracdo da solucdo para uncao puntiforme de maneira correta pode levar a que 0s
donos considerem que o produto é ineficaz ou mesmo conduzir a algum tipo de resisténcia. (56)
(57)

No mercado de sadde animal, também temos disponiveis formulas para administracao
oral: os comprimidos mastigaveis. A distribuicdo € feita a nivel sistémico e sdo geralmente
eliminados do organismo do animal via urinéria, excrec¢éo biliar ou fecal. (58) (59) Neste caso, as
administracBes podem, em alguns casos, ser mais espacadas dado que o metabolismo é pouco
extensivo e a sua eliminacdo do plasma é lenta. Isto permite-nos que o inseticida e acaricida
mantenha uma acao mais prolongada que em alguns casos podera estender-se até 12 semanas.
Podera ser uma estratégia interessante a adotar quando o detentor ndo consegue administrar o
spot-on uma vez por més.

Uma breve nota para os farmacéuticos aquando da dispensa, de forma a alertarem o
utente para as indicagfes do produto que estdo a adquirir: apesar de, por questdes de marketing,
frequentemente vir indicado na rotulagem “até 12 semanas” ou “até 12 meses”, devera ter-se em
atencdo o folheto informativo ou resumo das caracteristicas do medicamento, pois muitas vezes
a protecdo alegada é apenas referente a um dos potenciais vetores artropodes, sendo menor a
durac&o da protecéo referente aos restantes. E assim importante informar o utente para que o
mesmo ndo se sinta enganado ou o animal fique desprotegido.

Importante referir também a distingao dos termos inseticidas, acaricidas e repelentes. Os
dois primeiros pressupdem a morte das pulgas adultas e carragas (e acaros), respetivamente.
Os repelentes referem-se a compostos que previnem a aproximacao de artropodes. Neste
sentido, nas formulag¢des que ndo possuam compostos repelentes, € muito comum que o animal
se encontre com pulgas e carracas depois de passar por locais infestados. E necessario o
contacto do artropode vetor com a substancia inseticida e acaricida para observarmos a morte
do mesmo. Realga-se aqui que a morte das pulgas se da antes de iniciarem a sua reproducéo,
e as carracas, apesar de ser recomendada a sua remo¢do mecénica, vao morrer antes de

iniciarem a sua alimentacao. (55) (56) (57)
2.3.2 Farmacos

Os ectoparasiticidas possuem substancias ativas que atuam através de diferentes

mecanismos de a¢do para causar a morte dos ectoparasitas. As pulgas e as carragas sao muito
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parecidas anatomicamente e, como tal, recorre-se muitas vezes as mesmas SA para 0 seu
controlo nos cées e gatos.

Imidaclopride pertence ao grupo de compostos neonicotinéides. E eficaz contra a pulga
e 0s seus estados larvares. Atua como agonista dos recetores nicotinicos e inibe a transmissao
colinérgica do parasita, resultando em paralisia e morte do inseto. Esta disponivel em spot-on
ou coleira em associacdo com outras substancias. Nao tem acao sistémica e atua por contato
direto. (57)

Permetrina pertence a classe dos acaricidas e inseticidas piretoides do tipo I. Tem acéo
repelente contra mosquitos, carracgas e fleb6tomos. Interage com os canais de sédio voltagem-
dependentes e retarda a ativacéo e inativacdo dos mesmos. Tal conduz a morte dos parasitas
por hiperexcitabilidade. Nos gatos, a inexisténcia de glucorono-conjugacédo hepatica na
metabolizacdo da SA, torna-a téxica para esta espécie. (60) Esta disponivel em spot-on em
associagao.

Deltametrina e flumetrina pertencem a classe dos acaricidas e inseticidas piretoides do
tipo Il, possuindo o mesmo mecanismo de acdo da permetrina. Confere protecdo contra carragas,
piolhos, mosquitos e fleb6tomos. Disponiveis em Spot on, spray e champd. (61)

Fipronilo é um acaricida e inseticida pertencente a classe dos fenilprazdis. Este
composto ndo entra na circulagdo sistémica. Dispersa-se pela gordura da epiderme, que é
continua ao longo de todo o corpo. Concentra-se, nas glandulas sebaceas e é segregado nos
pelos e na pele através da secrecdo oleosa destas glandulas. Os parasitas morrem por

hiperexcitabilidade devido ao bloqueio ndo competitivo dos recetores GABAa. (62)

3. Endoparasitoses

3.1. Agentes Etioldgicos

Os endoparasitas sdo muito comuns nos animais de companhia. Alguns dos mais
relevantes para efeito de desparasitacdo interna sdo helmintas parasitas dos cées e dos gatos,
0s nematodes e os céstodes. Os primeiros tém aspeto redondo com o corpo ndo segmentado,
que infetam o animal quando este ingere diretamente a larva encapsulada ou o hospedeiro
intermediario. Posteriormente, a forma adulta vivera no intestino delgado, dando-se transmisséo
para outros hospedeiros por via fecal-oral por contacto com o0 ovo presente nas fezes. Os
cestodes tém o corpo espalmado e segmentado e sdo dependentes do hospedeiro intermediério.
A contaminacéo é feita via fecal-oral pela ingestdo de carne do hospedeiro intermediario. Dos
cestodes destacamos como endoparasitas gastrointestinais mais frequentes o Echinococcus
spp., Taenia spp e Dipylidium caninum. Nos nematodes, Toxocara spp, Ancylostoma caninum,
Uncinaria stenophala. (63)

Em Portugal, por questdes epidemiolégicas, a necessidade de desparasitacao advém,
principalmente, dos parasitas do género Toxocara spp. (64)

Uma vez que os helmintas sdo transmissiveis através da ingestdo de larvas ou ovos
presentes nas fezes, é essencial a ado¢cdo de medidas de higiene que diminuam a contaminagao

fecal-oral, bem como evitar a exposi¢éo do animal a fezes de outros animais e dos proprios. E
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evidente que alguns destes parasitas também podem ser transmitidos por via de um artropode
vetor, como ja foi supramencionado. (63)

Para prevencado de transmissao dos estadios larvares através de carne parasitada,
devera cozinhar-se a mesma durante pelo menos 10 minutos a 65° ou congelar-se durante uma
semana de -17 a-20°. Deve ser evitado o consumo de roedores, carcacas ou placentas de ovinos
ou bovinos pelos animais de companhia por constituirem uma forma de transmissao. Por ultimo,
€ ndo menos importante, segundo as guidelines do ESCCAP sédo aconselhadas desparasitacdes
internas e externas frequentes. (63)

A maioria dos caes e gatos sdo assintomaticos, mas podera dar-se atencao a sinais de
alerta e encaminhamento ao médico se apresentarem pelo fraco e sem brilho, perda de peso,

tosse cronica, diarreia, prostracédo e vomitos. (63)

3.2. Abordagem Terapéutica

3.2.1. Vias de Administracdo e Formas Farmacéuticas

A administragdo de farmacos per os para tratamento das infesta¢gdes € a mais frequente.
No entanto também existem solu¢cbes spot-on e pastas orais, que ainda que ndo sejam uma

primeira escolha, devem ser utilizadas quando é dificil a degluticdo pelo animal de companhia.

3.2.2. Farmacos

Pirantel é um agente bloqueador da despolarizacdo neuromuscular e agonista da
acetilcolina. E um eficaz nematocida dos géneros Ascaris e Ancylostoma danificando o intestino
e porc¢ao citoplasmética das células musculares dos parasitas. Produz contracdo muscular rigida
com subsequente paralisia e morte dos endoparasitas suscetiveis, sendo estes expulsos através
da atividade peristéltica do intestino. (65)

Febentel € um nematocida que atua por inibicdo da polimerizacdo da tubulina. A
desregulacdo do funcionamento normal por impedimento da absorcdo de glucose, resulta na
morte do parasita. Este composto nao € utilizado em gatos. (66)

Praziquantel & um cestocida. E absorvido muito rapidamente e distribuido pelo corpo do

parasita. Este composto provoca uma alteragdo no fluxo de ides de célcio, o que afeta a

Q-

motilidade e a coroa de ganchos escolex nas células do tegumento que conduzem
desregulacdo do metabolismo. Tornam o parasita permeavel a perda excessiva de glucose e
consequentemente a sua morte. (65)

Milbemicina oxima é uma lactona macrociclica ativa contra larvas de Dirofilaria immitis,
acaros, estadios larvares e adultos de nematodos. Causa a morte do parasita por
hiperpolarizacdo da membrana neuromuscular, por aumento da permeabilidade das membranas

dos parasitas e insetos aos ibes cloro. (67)

28



Q

farmdcia

Relatério de Estagio Profissionalizante | Maria Lopes

4. Outros Cuidados

4.1. Ocular

Os cédes e 0s gatos sdo animais que estdo constantemente expostos a poeiras e
sujidade. Assim, existe uma necessidade acrescida de protecdo de modo a prevenir infecfes
oculares e numa fase mais avancada traumas oculares graves.

As solucBes oculares para caes e gatos estdo adaptadas ao seu pH ocular (7,4) e sado
excelentes na remocao delicada e suave da sujidade acumulada ao redor dos olhos. Muitas das
vezes, estas solugcbes também apresentam substancias com acao hidratante. Devem ser

aplicadas e com o auxilio de uma compressa, limpar no sentido do crescimento do pelo. (68) (69)
4.2. Cuidado Canal Auditivo

A acumulagdo de cera nos ouvidos do cdo e do gato € um processo natural. Estes
animais possuem canais auditivos estreitos e extensos, com muitas irregularidades, criando um
ambiente perfeito para parasitas e bactérias se alojarem.

Existem ragas com maior tendéncia a infe¢cdes auditivas devido a sua fisionomia (muito
pelo e orelhas caidas, por exemplo). O uso regular ajuda a remover e dissolver o excesso de
cera do ouvido e prevenir o mau cheiro nas orelhas. E essencial para uma higiene auricular
cuidada e profunda, reduzindo a probabilidade de desenvolvimento de otites por criar um
ambiente hostil a germes. O modo de aplicacdo deve ser feito acompanhado de uma massagem
desde a base do ouvido até ao cimo e posteriormente limpar bem para que néo figue nenhuma
humidade. (68) (70)

4.3. Higiene

E importante os donos garantirem uma limpeza regular do pelo, quer por motivos de
higiene da casa, quer para manter o aspeto saudavel do animal. A frequéncia de banhos deve
ser questionada ao médico veterinario, uma vez que a necessidade varia com a espécie, raca e
tipo de pelo. Para o banho, devem ser utilizados champés e acessérios especificos para uso
animal. A pele dos animais tem um pH diferente do pH da pele humana, pelo que ndo devem ser
utilizados produtos de uso humano. Os produtos apropriados garantem a manutencdo da
camada sebacea essencial para a manutencao do brilho e prote¢do do pelo. Para os animais
com algum grau de fobia da agua, existem também champés secos indicados. (68) (71)

A escovagem é também um passo importante na rotina de limpeza do animal de
companhia. Para além de contribuir para a limpeza do pelo, permite aos detentores verificar

atentamente possiveis infestagdes e lesdes na pele. (68) (72)
4.4, Tricobezoares

E habitual a ingestdo de grandes quantidades de pelo pelo gato na sua rotina diaria de
limpeza. Como consequéncia, da-se a formagéo de tricobezoares - bolas de pelo que se formam
no estbmago ou intestino do animal. A quantidade de pelo que ingerem, muitas vezes, é tdo
grande que levam a formacédo de massas compactas que ficam retidas no estbmago ou limen

intestinal. Em casos graves, pode causar a obstrugao dos intestinos e graves efeitos secundarios
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como dor abdominal e anorexia. Neste sentido, os gatos podem beneficiar com a utilizagéo de
um suplemento alimentar que previna 0 mau estar gastrointestinal associado a estas situagoes.
Na farmacia estédo disponiveis produtos com substancias que vao encapsular o pelo e elimina-
lo, contendo ainda probiéticos para equilibrar a flora intestinal e/ou fibra para favorecer o transito
intestinal. (68) (73) (74)

5. Enquadramento Pratico

O tema da Saude Animal em Farmacia Comunitaria surgiu principalmente do meu gosto
pessoal e de um grande interesse por esta area da nossa profissdo. Além disso, a falta de um
espaco dedicado a produtos veterinarios na area de atendimento ao publico, incapaz de
responder a algumas das necessidades dos utentes, despertou em mim a ideia que foi proposta
a orientadora do estagio. O projeto foi recebido com agrado pela equipa da Farmacia Moderna
que partilhou a vontade de querer aumentar o conhecimento nesta area face a falta de formagéo
académica no que toca a medicamentos e produtos de uso veterinario. Desta forma, o meu
projeto focou-se em trés pontos essenciais: a formacao interna da equipa da FM, a criagdo de
um espaco animal na area de atendimento ao publico e a promocao da literacia em saude animal
através das redes sociais da farmacia. O objetivo destes pontos foram, respetivamente, contribuir
para um atendimento informado e de qualidade por parte da equipa no que toca a salde animal,
promover a visibilidade dos produtos e medicamentos de uso veterinério na area de atendimento
da FM e, finalmente, sensibilizar e informar a comunidade acerca do tema, ao mesmo tempo que

cria valor para a FM enquanto espaco de saude animal.
5.1. Métodos

A Formacao Interna na FM foi realizada com recurso a apresentagcdo em anexo (anexo
I) e apresentada a todos os colaboradores. De forma a manter o funcionamento normal da
farmécia, no dia 8 de outubro de 2020, a apresentacédo foi ministrada em dois momentos a dois
grupos diferentes, as 14h e outro as 15h, com a duragcdo de uma hora cada. A estrutura da
apresentacao tem por base 3 temas: Definicbes e contexto legal, Cuidados de Higiene e Bem-
estar e, por fim, a Desparasitacéo.

Em “Definicoes e contexto legal” foram atualizados os conhecimentos dos colaboradores
face as definicdes de Medicamento Veterinario, Produto de Uso Veterinario e Biocida de Uso
Veterinario. Relativamente aos Medicamentos, foi abordado o perigo da administracdo de
medicamentos de uso humano em animais, considerando que na conjuntura atual existem ja
medicamentos especificos de uso veterinario suficientes para responder as suas necessidades
de saude. Para além disso, foram analisados 0os modelos de receita médica veterinaria validos e
dadas ferramentas que podem ajudar a melhorar a dispensa, tais como a MedVet, a base de
dados de Medicamentos Veterinarios.

Em “Cuidados de Higiene e Bem-estar” foram abordados quatro pontos: higiene ocular,
higiene auricular, limpeza da pele e do pelo e bem-estar digestivo. Neste ponto apelei a ndo
utilizac@o, mais uma vez, de produtos de uso humano em animais, dadas as carateristicas

fisiolégicas distintas das diferentes espécies que podem resultar em complicacdes ou
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deterioracdo do bem-estar do animal. Apresentei produtos de higiene e expliquei as suas
utilizacdes e formas de administracdo, dando especial atencdo a carateristicas fisionémicas
especificas de determinadas racas de cées e gatos.

Por ultimo, o tema “Desparasitagao” foi objeto de maior importancia, dada o seu impacto ndo so
na salde animal, mas também na saude publica, como referido na introducao tedrica do presente
projeto. Adicionalmente, o facto de serem os MUV mais dispensados na FM, acaba por dotar o
farmacéutico de uma acrescida responsabilidade na indicacdo do uso correto e responsavel do
mesmo.

No final da apresentacéo, foi enviado para cada colaborador da FM um questionario de avaliacédo
(Anexo II), com recurso aos “Formularios Google”, de forma a obter feedback quanto a minha
prestacéo e pertinéncia e utilidade dos assuntos abordados.

A criagdo do espaco animal na &rea de atendimento ao publico, consistiu na elaboracéo
de uma reglete para destacamento e demarcacdo deste espago, até aqui inexistente. Foram
expostos apenas os MNSRMV, de acordo com a estratégia de marketing e vendas da FM. (Anexo
1))

Integrado também na estratégia de marketing e educac¢éo para a saude da FM, elaborei
um conjunto de publicacBes para serem partilhadas nas redes sociais da FM. Ao todo foram
criadas 5 publicagcées com os seguintes temas:

e Divulgacéo do espaco animal (Anexo IV);
e Cuidados do pelo e da pele (Anexo V);
e Cuidados de higiene (Anexo VI);
e Prevencao de infecao por ectoparasitas (Anexo VIl e VIII).
As publicagbes tiveram como objetivo melhorar a literacia e sensibilizar o utente em relacdo a

estes temas, bem como acrescentar valor a estratégia de comunicacéo da FM.

5.2. Resultados e Conclusdes

No que diz respeito & Formagéo Interna na FM, os resultados obtidos através do
formulario de avaliacéo foram bastante positivos (anexo 1X). No que toca a clareza do discurso,
6 em 7 colaboradores avaliaram a comunicagdo com o valor de 5 em 5 possiveis, tendo existido
uma avaliacdo de 4 em 5. Em relacéo ao contributo para o desenvolvimento profissional, 5 em 7
colaboradores consideraram ser de maxima pertinéncia (5/5) e dois colaboradores classificaram
como 4 em 5 valores possiveis. Quanto ao conhecimento sobre os assuntos abordados, 6
colaboradores consideraram gque possuia um étimo conhecimento sobre os temas (5/5) e um
colaborador classificou com 4 valores em 5. No que concerne a objetividade no esclarecimento
de duvidas, 6 colaboradores ficaram completamente esclarecidos (5/5) e um colaborador
classificou as respostas com 4 em 5 valores possiveis. No global, a maior parte dos
colaboradores (6 em 7) avaliaram a formagcdo com nota maxima (5/5), com apenas um
colaborador classificando com 4 valores em 5 possiveis. Com base nestes resultados, considero
que a formacdo foi uma mais valia para a equipa da FM. Concedeu aos colaboradores
ferramentas e informacédo Util para resolverem casos praticos do dia-a-dia da FM e conselhos

pertinentes para indicarem aos utentes. Os comentérios livres deixados de forma anénima pelos
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colaboradores no formulério revelaram, também grande satisfagdo pelos temas escolhidos para
a apresentacdo e acuidade dos assuntos. De uma forma geral, considero que esta parte do
projeto foi sem davida a que causou maior impacto na FM, na equipa da FM e na comunidade,
que viu ser-lhe prestado um aconselhamento mais confiante, informado e de qualidade no que
toca a salde animal. As avaliacdes da formacéo foram de encontro as minhas expectativas uma
vez que a formacéo foi pensada tendo em conta a dindmica da equipa e da prépria FM. Apesar
do balanco positivo, o impacto da formacdo poderia ter sido melhor avaliado através da
realizacdo de dois questionarios a serem respondidos antes e apds a apresentacdo, com o
propdsito de avaliar o conhecimento desta tematica por parte da equipa da FM.

Em relacdo a construgdo do espaco animal na area de atendimento ao publico, o
destaque dado aos MNSRMV permite, em termos de marketing e vendas, chamar a atencéo dos
utentes para a disponibilidade destes produtos na FM. O objetivo sera, em caso de sucesso no
aumento de vendas de MNSRMV e PUV, disponibilizar um leque de produtos maior, para que
no futuro seja possivel corresponder a todas as necessidades dos animais de companhia dos
utentes da FM.

Relativamente ao conjunto de publicacfes criadas para as redes sociais, até a data de
elaboracdo deste relatério foram publicadas pela FM apenas trés das cinco, por op¢édo do
responsével pelas redes sociais da FM em espacar as publica¢cdes no tempo. A publicacdo
relativa & divulgacdo do espaco animal da FM alcangou 279 contas na rede social Instagram e
372 contas no Facebook. A publicagéo acerca dos cuidados do pelo e da pele alcancou na rede
social Instagram 186 contas e no Facebook 123. Ja a publicagao “Dar banho ao cao e ao gato!”
alcancou 192 contas no Instagram e 94 no Facebook. Considero que o alcance foi significativo,
sendo equiparavel a outras publicacbes, tendo sido atingidos, portanto, os objetivos de criar valor
para as redes sociais da FM e aumentar a literacia em salde e cuidados em animais na
comunidade.

Face a situacdo atual de pandemia, considero que as publicacdes digitais foram uma
boa alternativa a outros meios de informacédo fisicos, por exemplo folhetos, dado que a
possibilidade de partilha de material potencialmente contaminado foi eliminada e o aumento do
consumo de informacéo digital conduziu a um ndmero consideravel de contas alcancadas.

Em suma, considero que este projeto foi muito positivo tanto para a FM como para
desenvolvimento pessoal, dada a escassez de formagdo na area. Infelizmente, durante a fase
de atendimento ao publico do meu estagio na FM, ndo me foi possivel colocar em prética todos
0s conhecimentos adquiridos com a minha pesquisa por ndo me ter surgido casos pertinentes.
Pude, no entanto, avaliar o impacto do projeto através da observagcdo de atendimentos de

membros da equipa e do feedback fornecido pelos mesmos.
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Projeto II- Podcast “Que Remeédio!”

1. Introducao

Num mundo focado cada vez mais nos meios digitais, em muito incentivado pela
presente pandemia da Covid-19 que atravessamos, ganha importancia a discusséo e partilha de
assuntos de satde nestes formatos. E verdade, no entanto, que com o aumento de utilizadores
da internet, também a desinformagéo, a partilha de informag6es falsas, ganha poder. Assim, faz
sentido que o papel do farmacéutico na desmistificacdo de questdes de saude, também passe
do balcéo para o mundo digital. Foi desta forma que surgiu a ideia da criacdo de um podcast da
FM, numa altura em que o nimero de ouvintes deste tipo de formatos continua a aumentar. (75)
A seguir, sdo descritos os temas que foram objeto de escrutinio nos episodios langados do

podcast “Que Remédio!”.

2. Podcasting

A palavra podcast vem da aglutinacdo de duas palavras de lingua inglesa, [i]Pod®, marca
registada pela Apple® + [broad]cast, transmissdo, em portugués. Tem como definicdo no
dicionario online Priberam “ficheiro audio ou multimédia, divulgado com periodicidade regular e
com contelildo semelhante ao de um programa de radio, que pode ser descarregado da Internet
e lido no computador ou em dispositivo proprio”. (76)

Apesar das origens dos podcasts remontarem aos anos 80, a verdade é que s6 a partir
de 2004, com o0 aumento da acessibilidade dos reprodutores de MP3, como o iPod® da Apple®,
€ que o consumo de conteudo neste tipo de formato teve o seu “boom”. (77)

Em Portugal, segundo os resultados do inquérito apresentado na Reuters Digital News
Report 2019, no més anterior & resposta, 34% dos portugueses ouviram algum podcast, ou seja
6% acima da média global. Aqui, destacam-se os 12,8% que ouviram podcasts especializados
na area de Ciéncia, Tecnologia e Economia. E também interessante ver que a audicdo de
podcasts decresce com o aumento do escaldo etario, uma vez que 52,4% dos jovens entre 0s
18 e os 24 anos responderam que ouviram um podcast no més anterior. O publico-alvo deste
formato de informacao serd, portanto, o publico mais jovem. No entanto, ndo devemos descurar
que no escaldo etario superior (55 e mais anos) 23,5% ainda responderam positivamente ao
inquérito. O estudo apresenta ainda como conclusdo de que, no que toca ao género noticioso,
este formato tem sido subaproveitado no nosso pais, algo que penso também aplicar-se a
informacédo de salde, principalmente prestada por farmacéuticos. (78)

Para demonstrar a lacuna que existe, a data de escrita deste relatério, de informacao
prestada por farmacéuticos ou relacionada com Farméacia em Portugal, basta uma pesquisa
rapida por “farmacia” no Spotify, por exemplo. Apenas surgem dois resultados em portugués de
Portugal: o Podcast “Farmacia Comunitaria: Uma reflexdo para a préxima década”, criado pela

Netfarma com o primeiro episodio publicado a 29 de outubro de 2020, e o podcast “Que
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Remédio!”, resultado deste projeto que apresento, cujo primeiro episédio foi langado a 27 de

outubro.

3. Temas do Podcast “Que Remédio!”

3.1. Queda de Cabelo

Um dos mais importantes representativos de beleza, personalidade e charme, desde os
tempos remotos é o cabelo. Definiu estilos, épocas, e tem por isso um papel essencial naimagem
dos homens e das mulheres.

O cabelo é uma formacéo cilindrica queratinizada, que surge de um local implantado na
derme, o foliculo piloso. Normalmente, cada individuo tem entre 100 000 a 150 000 cabelos no
seu couro cabeludo. (79) (80)

O ciclo capilar compreende 3 fases distintas: anagénese, catagénese e telogénese. A
primeira fase corresponde ao crescimento ativo do cabelo, que cresce cerca de 1 cm por més. E
nesta fase que se encontram 85% a 90% dos cabelos. A catagénese é a fase de paragem de
crescimento, que acarreta a paragem da divisdo celular e a fase em que o cabelo se separa do
fornecimento nutricional. Tem a duracdo de cerca de 3 a 4 semanas e envolve 1 a 2% dos
cabelos da cabeleira. A Ultima fase, a telogénese, é a que corresponde ao repouso e
desprendimento propriamente dito. Tem a duracdo de 2 a 4 meses e é onde se encontram 10 a
15% dos cabelos. Alguns cientistas consideram o desprendimento uma quarta fase que
denominam de exdgena. (79) (80) (81)

A queda de 50 a 100 cabelos por dia é considerada normal para uma cabeleira saudavel.
A cada 4 a 5 anos ocorre a substituicdo de um cabelo por outro, exatamente no mesmo foliculo
capilar, com uma nova duracdo. Cada foliculo apenas tem a capacidade de concluir, no maximo,
25 ciclos pilosos sucessivos. Assim, poderiamos considerar que temos cabelo suficiente durante
100 a 125 anos. O problema surge quando os ciclos se encurtam e uma queda de cabelo
excessiva se instala. (80) (82)

Dos tipos de queda de cabelo podemos destacar os dois mais comuns: queda de cabelo
crénica e queda de cabelo reacional. (80) (81)

A gueda de cabelo crénica, denominada de alopécia androgenética, decorre de fatores
genéticos. A enzima 5 alfa-redutase atua como ativadora de androgénios nocivos para o cabelo
e h&d um aumento de radicais livres junto do bolbo capilar, causada pela inflamacéo crénica
instalada. H4 uma diminuicdo das trocas celulares e da circulacdo sanguinea. A alopécia
androgenética caracteriza-se por uma diminuicdo progressiva da quantidade e qualidade dos
cabelos. A fase de anagénese tem uma duracdo cada vez mais curta e o capital capilar € gasto
muito rapidamente. No caso dos homens, este tipo de queda é bastante mais frequente e pode
iniciar-se em qualquer idade apos a puberdade, comegando pelas areas frontal e bitemporal,
tendendo a estender-se da cabeca até ao vértex. Nestes casos, € urgente atuar rapidamente,
dado que depois do capital capilar ser gasto, ndo existe qualquer tratamento eficaz. (80) (81)

A forma mais comum de queda de cabelo difusa denomina-se queda de cabelo reacional

ou eflivio telogénico. Nesta, ocorre a converséo prematura dos foliculos para a fase telogénica
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desencadeada por fatores como stress, alteracdes sazonais, fadiga, puerpério, toma de
medicamentos, distirbios enddcrinos, dietas e caréncia em oligoelementos e em vitaminas. Afeta
principalmente mulheres e é pontual. Ter em atencdo que a queda reacional pode ocorrer
concomitantemente com inicio de alopecia androgenética. (83)

Existem varios tratamentos para a alopécia, contudo, para que sejam verdadeiramente
eficazes, devem ser indicados tendo em conta o problema associado e iniciados assim que
possivel.

A terapéutica disponivel passa por medicacdo via oral, tpica e em casos mais avancados
corticosteroides. (83)

Os champbs “anti-queda” existentes no mercado ndo séo propriamente um tratamento,
mas sim um complemento. Muitas vezes, contém compostos que contribuem para uma melhor
ancoragem e ativagdo da microcirculagdo cutanea. A sua principal funcdo é dar mais forca,
vitalidade e beleza aos cabelos. Desta forma, o utente tem uma sensacéo imediata de maior
bem-estar. (83)

Os suplementos alimentares também funcionam como um excelente coadjuvante e sdo
formulados, geralmente, com vitaminas, minerais, antioxidantes e aminoacidos que fortificam o
cabelo desvitalizado e favorecem o crescimento do cabelo com aparéncia saudavel. Destes
destaco a L-cisteina, L-glutationa, Zinco, Cobre e vitaminas B5 e B6. (RCM Zeldilon) (84) (80)
(85)

Relativamente ao tratamento propriamente dito, existem vérias alternativas a disposi¢éo.
As mais frequentes e disponiveis para aconselhamento farmacéutico séo as soluc¢des cutaneas
para aplicagdo topica. Na generalidade, a sua principal fungdo é estimular o crescimento de
cabelo por efeitos no fluxo sanguineo, mais precisamente o favorecimento da microcirculagao
em torno do ciclo piloso. Destacam-se substancias como o minoxidil, extratos de plantas naturais
e O6leos essenciais. Produtos mais completos também reduzem microirritacdes no bolbo,
aumentam o volume do foliculo piloso e esperanca de vida celular, e promovem a via Wnt
(glicoproteinas ricas em cisteina que estimulam uma nova fase de anagénese e se encontram

subexpressados em individuos com alopecia). (86) (87)

3.2. Candidiase vs Vaginose Bacteriana

A medida que o tempo passa e durante as diferentes fases da vida da mulher ocorre uma
alteracao da fisiologia e morfologia da zona intima da mulher. O trato genital feminino apresenta
mecanismos de defesa que mantém a integridade do mesmo e evitam a proliferacdo de agentes
patogénicos. O mais importante, a flora vaginal, € um sistema equilibrado constituido por fungos
e bactérias, essencialmente lactobacilos (95%), que convertem o glicogénio produzido pelas
células da mucosa vaginal em &cido latico, mantendo o pH vaginal entre 3,5 e 4,5. O pH &cido
previne a fixacao e proliferacéo de patdgenos e assegura a integridade da zona intima da mulher.
Este é influenciado por vérios fatores e varia ao longo da vida. O uso de contracetivos, duche
vaginal, pensos e tampdes diarios, bem como a utiliza¢@o de antibiticos e alguma terapéutica

imune ou endécrina, influenciam a composicdo do meio. (88)
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As estatisticas indicam que a maior parte das mulheres terdo pelo menos uma vez na
vida uma infe¢éo vaginal, caracterizada por corrimento, prurido ou odor. A vaginose bacteriana
e a candidiase sao duas das vaginites mais comuns na mulher. Tém sintomas muito semelhantes
mas tratamentos completamente diferentes. Neste sentido, sdo necessarias uma identificacéo e
uma avaliacdo muito cuidada do problema de forma a evitar complicacdes por erro no
diagndstico. (88)

A candidiase vulvovaginal é uma infecao fungica causada pela proliferacéo excessiva de
fungos do género Candida spp. Em cerca de 90% dos casos o predominio é da espécie Candida
albicans. Esta vulvovaginite esta mais propensa em pessoas com imunodeficiéncia, gravidas,
alteracdo do pH vaginal, diabéticos, na altura da menstruacéo, durante ou apdés antibioterapia,
terapéutica corticosteroide e puerpério. Os principais sintomas e manifestagfes desta patologia
sdo: corrimento vaginal inodoro branco tipo requeijdo, ardor, dispareunia e prurido vulvar. A
candidiase é considerada recorrente quando surgem mais que trés episodios sintomaticos por
ano. (88) O tratamento s6 é recomendado em mulheres sintomaticas e em parceiros sexuais
sintométicos, com balanite. De realgar que a candidiase ndo € uma infecdo sexualmente
transmissivel, apesar de se poder manifestar no parceiro sexual quando este se encontra com o
sistema imunitério mais enfraquecido, por exemplo. O esquema de tratamento recomendado
pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) tem por base antifiingicos, habitualmente
fluconazol (PO), clotrimazol e sertaconazol (comprimidos, 6vulos ou creme vaginais). Os cremes,
quando aplicados externamente, podem ajudar a acalmar o prurido. A SPG afirma que os
tratamentos orais e intravaginais sédo igualmente eficazes. O FC desempenha aqui um importante
papel na sensibilizacdo do paciente para realizar a terapia até ao fim e evitar recidivas. (88)

A vaginose bacteriana € uma infe¢do causada por bactérias que tem origem no
desequilibrio da flora vaginal devido ao aumento da concentracdo de bactérias anaerébias que
substituem os lactobacilos. Ndo é uma infegdo sexualmente transmissivel, apesar estar
comummente associada a frequéncia da atividade sexual. Todos os fatores supramencionados
que alteram a microbiota comensal da vagina também contribuem para o aparecimento desta
patologia. (88) Apesar de cerca de metade das mulheres serem assintomaticas, as principais
manifestacgdes clinicas observadas séo: corrimento branco-acinzentado, odor intenso a peixe e
nao se verifica prurido. (88)

O esquema terapéutico de tratamento recomendado pela SPG, naturalmente, passa por
terapéutica oral ou tépica de antibiéticos. Nesta Ultima existe também nas formas farmacéuticas
de compridos, 6culos e creme vaginal. Habitualmente os farmacos utilizados sao o metronidazol,
clindamicina e tinidazol. No caso da BV, o uso de probiéticos como complemento a terapéutica
mostra-se bastante eficaz na diminuicdo de recorréncias por um periodo de 6 meses. (88)

Do ponto de vista ndo farmacoldgico, existem um conjunto de medidas que podem ser
referenciados no aconselhamento em Farmacia Comunitaria como prevencao tanto da
Candidiase como da Vaginose Bacteriana: evitar a utilizagdo de desodorizantes ou produtos
perfumados na zona intima, mudar com frequéncia penso higiénico e tampé&o, limpar da frente

para tras apds as necessidades fisiolégicas e mudar de roupa interior pds exercicio fisico. (88)
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Em ambos os casos também devem ser utlizados produtos apropriados a higiene genital
feminina, assegurando a integridade da mucosa. O produto de higiene ideal devera respeitar o
pH e ter propriedades hidratantes, refrescantes, capacidade lavante e espumante suave. Podem
incluir compostos como acido latico, reguladores de pH, antissépticos, antipruriginosos,

regeneradores e protetores da zona vulvar. (88)
3.3.Sono

A saude fisica e mental depende inequivocamente de um sono restaurador e reparador.
Este cria uma vantagem na nossa existéncia, desempenha um papel fulcral no equilibrio
metabolico e prepara-nos para o dia seguinte.

O sono compreende varias etapas e estd associado aos processos circadianos e
homeostaticos. Numa primeira instancia, no final do dia, a diminui¢cdo de luminosidade envia uma
mensagem ao nosso cérebro, diminuindo a temperatura do nosso corpo e estimulando a
producédo da hormona do sono — a melatonina. Consequentemente, séo iniciados variados
processos quimicos e hormonais causando altera¢cdes no organismo.

O sono segue um padrdo de ciclos de 90 minutos durante toda a noite, que alterna entre
a etapa REM (rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement). 75% do nosso sono é
passado na primeira etapa — NREM — em que o sono tem uma caracteristica mais leviana, e
progressivamente vamos perdendo consciéncia do ambiente que nos rodeia. Por dltimo, a
musculatura relaxa e a frequéncia cardiaca e a respiragdo abrandam. Nesta fase, o cérebro ja
se encontra muito pouco responsivo a estimulos externos. Sao libertadas hormonas que
estimulam o crescimento e desenvolvimento, repara¢do muscular e tecidular, e aumento da
funcdo imunitéria.

Na fase REM, em que o cérebro se encontra mais ativo, a frequéncia cardiaca, presséo
arterial e respiracdo aumentam. E a etapa em que existe a consolidacdo da meméria de longo
prazo, sendo muito importante para a aprendizagem. E aqui que os sonhos ocorrem.

Segundo a National Sleep Foundation, ndo existe uma resposta Unica para o nimero de
horas recomendadas de sono. Em 2015 esta fundacdo emitiu um documento onde explica que
0 nimero de horas ideal para cada individuo € um tracgo individual. Contudo, afirma que & medida
que envelhecemos, necessitamos de menos horas de sono. De uma maneira mais generalista,
o0 numero de horas recomendadas depende da faixa etaria em que cada pessoa se encontra:
recém-nascidos, adultos ou maiores de 65 anos. O numero de horas recomendadas s&o 14-17h,
7-8h e 6-8h, respetivamente. (89) (90)

Trés estudos analisados pelo Departamento de Medicina do Sono da Universidade de
Harvard, em 2007, estabeleceram uma relagdo entre a privacdo de sono e a risco de
desenvolvimento de certas doengas. Neste sentido, comprovaram que se verifica um aumento
da predisposi¢édo para contrair doengas como hipertensédo, diabetes, obesidade e distarbios de
humor. Também se verificou que a privagdo do sono associada a 5 horas ou menos de sono por
noite esta associada a um aumento de mortalidade em 15%. (91)

Relativamente as sestas, podemos considera-las como um habito saudavel, dependendo

do individuo. Estas podem ser uma boa estratégia para recuperacdo de energia. Contudo, a
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Sleep Foundation recomenda que tenham apenas a duracéo de 20 minutos. (92) Um estudo feito
na Grécia demonstrou que pequenos periodos de sono contribuiram para uma diminuigdo de
37% no risco de doenca cardiovascular. (93) Na verdade, a sesta podera contribuir para uma
recuperacgdo do sono quando este é privado a noite, mas ndo contribui para melhoramento de
funcBes mais complexas como a memorizacéo e aprendizagem.

De recordar que o sono deve ser integrado num contexto de vida saudavel a par com o
exercicio e alimentacdo saudavel e que, dormir demais, tal como dormir de menos, tem um
impacto negativo na morbilidade e mortalidade. (94)

Ao conjunto de comportamentos e habitos que promovem a qualidade e facilitam o inicio
e consolidacdo do sono da-se o nome de Higiene do sono. Realcamos aqui 8 destes habitos que
devem ser adotados:

- Horéario de sono Regular;

- Estabelecimento de rituais do Sono;

- Ambiente adequado do quarto - temperatura adequada, luminosidade reduzida;

- Evicgédo de Prética fisica 4h antes de ir dormir;

- Alimentacdo saudavel - evitar cafeina, tabaco e &lcool 4h antes de ir dormir, pois poderéo
contribuir para um aumento estado de alerta e diminuicdo da qualidade do sono;

- Desligar aparelhos eletronicos - a luz por eles emitida causa um atraso na producdo da hormona
do sono e aumenta o estado de vigilia;

- Utilizar o quarto apenas para dormir.

(95)

3.4. Dermatite Da Fralda

A dermatite ou eritema da fralda é uma patologia cutanea que surge devido ao contacto
prolongado com a fralda. Estima-se que atinja 25 a 65% das criancas, com incidéncia entre os 9
e 12 meses. Carateriza-se pelo aparecimento de uma area avermelhada, brilhante, com
aparéncia de queimadura, que atinge principalmente as zonas em contacto intimo com fralda,
excetuando normalmente as pregas cutaneas. Devido a esta Ultima carateristica € que esta
dermatite também é muitas vezes chamada de “dermatite em w”. (96) (97) (98)

A macerac¢éo continua da pele pelo atrito com o material da fralda, associada ao aumento
da humidade e temperatura, fragilizam a barreira cutdnea. O contacto com 0s agentes irritantes
da urina e fezes contribui para uma acerbada degradacédo da pele. (96) (97) (98)

Muitas vezes, quando a dermatite irritativa perdura por tempo superior a trés dias, ndo
tendo a partida sido tratada, podera evoluir para um caso de sobreinfecdo por microorganismos
oportunistas, sendo o mais frequente o fungo Candida albicans. Nestes casos, o aspeto da
dermatite muda, atingindo o fundo das pregas e apresentando uma leséo de cor vermelho vivo
com limites bem definidos e descamacao periférica. Apresenta ainda varias pustulas satélites
semelhantes. A sobreinfe¢@o por Candida albicans é favorecida por antibioterapia e diarreias,
podendo ainda atingir os genitais. (96) (97) (98)

A dermatite da fralda pode ser evitada utilizando um conjunto de medidas que visam

prevenir a irritacdo da pele, tais como:
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e Mudanca frequente da fralda de forma a limitar a humidade da pele;

o N&o apertar a fralda em demasia;

e Higienizacdo suave da pele com produtos de limpeza adequados;

e Secar bem a pele com gestos suaves, de forma a evitar a friccao da area;

e Evitar o uso de toalhitas ou preferir formulagdes sem perfumes e/ou alcool;

o Preferir fraldas descartaveis superabsorventes, dado terem maior capacidade de
manter o ambiente seco;

e Aquando da muda da fralda, aplicar uma camada de creme barreira para
proteger a pele (p.ex: formulagdes com dxido de zinco, com agfes antissética,
cicatrizante e protetora). (96) (97) (98)

Se ja se verificar a presenca de dermatite irritativa, para além das boas praticas
anteriormente mencionadas, deverdo ser tidas em conta outras medidas para
tratamento:

e Retirar a fralda durante o méximo de tempo possivel, dando a pele oportunidade
para se restaurar;

e Mudar a fralda logo que haja miccao ou defecagéo e limpar com 4gua morna
corrente;

e Em caso de sobreinfecdo por Candida albicans, associar um creme com acao

antifingica (p.ex: miconazol e imidazol). (96) (97) (98)

4. Enquadramento Pratico

O meu interesse pelos formatos em podcast é ja anterior ao estagio curricular. Sendo
adepta e consumidora deste meio de informacéo, apercebi-me de uma lacuna neste tipo de
formato no ambito destas tematicas de salde prestadas por farmacéuticos. Surgiu entdo a
oportunidade de criar contetdo de valor num formato inovador no mundo farmacéutico, que
permite informar a comunidade de uma forma rapida e pratica. O podcast “Que Remédio”,
associado ao nome da Farméacia Moderna, com informagé&o transmitida por um profissional de
saude qualificado, o Farmacéutico, confere confianca e veracidade aos contelidos comunicados.

Os temas abordados no podcast surgiram da minha experiéncia no atendimento.
Observei que eram frequentes as duvidas relativas a algumas questdes de salde, sendo do meu
interesse ajudar na resolucéo e desmistificacdo desses problemas. Por conseguinte, a ideia foi
transmitir informacao mais aprofundada sobre as tematicas, algo que nem sempre é possivel ao
balcédo. Assim, os temas escolhidos foram “Queda do Cabelo, “O Sono: Etapas, Suplementacao
e afins”, “Dermatite da Fralda” e “Candidiase vs Vaginose Bacteriana”.

A escolha do tema “Queda do Cabelo” foi pertinente pelo aumento da procura de
produtos para o combate a esta patologia, mais frequente no outono, altura de lancamento do
episédio, bem como consequéncia do stress vivido devido a situacao de pandemia.

A temaética relativa ao sono surge do aumento das queixas por parte dos utentes no que
toca a dificuldade em dormir. Como razdes principais destacam-se: 0 aumento da ansiedade por

interrupcdo da terapéutica com Loflazepato de Etilo, devido a falha de fornecimento do
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medicamento as farmacias durante o meu periodo de estagio; e as alteragfes de habitos e estilos
de vida forcados pelas medidas de confinamento.

Relativamente a “Dermatite da Fralda”, surgiu da aposta da FM em produtos de
puericultura. O objetivo foi complementar esta oferta com o fornecimento de informacéo Util para
as mamas e futuras mamas.

A escolha do tema “Candidiase vs Vaginose Bacteriana” advém da observacdo de
recorrente automedicacdo com a aplicacdo intravaginal de pomada com clotrimazol. Apds
colocacdo de perguntas, por minha parte, na tentativa de confirmar o diagnéstico, apercebi-me

que grande parte das vezes o produto solicitado pela utente ndo era o adequado.
4.1. Métodos

A proposta deste projeto foi recebida com grande entusiasmo pela orientadora de
estagio, que me apoiou na escolha e convite dos farmacéuticos da equipa para serem
entrevistados em cada um dos episédios.

A preparacao dos temas para o podcast foi feita previamente a gravagdo dos mesmos.
Realizei uma pesquisa bibliogréfica de base aos temas escolhidos para elaboracdo das
questdes, para as quais delineei um guido com sugestdes de resposta de forma a manter a
conversa fluida e objetiva.

As perguntas e o guido foram entregues antecipadamente aos farmacéuticos convidados
para preparacgdo e as gravagfes foram marcadas para um horario de maior conveniéncia para
os entrevistados. As gravagdes foram feitas com recurso a um telemovel e editadas por mim em
computador. Foram publicadas e distribuidas para outras plataformas através da plataforma

“Anchor”, estando disponiveis para ouvir, a data de escrita deste relatério, no Spotify e Google

Podcasts, através dos cadigos QR seguintes:

Como complemento ao langamento dos episodios, criei um conjunto de publicacdes para
divulgacdo do podcast nas redes sociais, e ainda outras que, de acordo com a estratégia de
marketing e vendas da FM, sugerem produtos indicados a resolucdo dos problemas abordados

nas teméticas (Anexo X).
4.2 Resultados e Conclusao

A data de escrita deste relatério haviam sido publicados 2 dos 4 episodios gravados. O
primeiro episédio, publicado a 27 de outubro, “Queda de Cabelo”, foi reproduzido 144 vezes,
tendo ainda sucesso nas redes sociais: a publicacdo de langamento do primeiro episédio teve

um alcance de 557 contas através do Instagram da FM e muitas mais através das inUmeras
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partilhas realizadas por outras contas pessoais. No Facebook alcan¢gou 1143 contas. Em ambas
as plataformas, a publicacdo surge como uma das que tiveram melhor desempenho desde a
criacdo das contas da FM. Ainda relativamente a este episodio, a publicacdo das sugestbes de
produtos como complemento ao episodio, gerou também uma resposta positiva, tanto em
alcance como em comentéarios de utentes interessados.

O segundo episddio, publicado a 5 de novembro, “O Sono: Etapas, Suplementagio e
Afins”, foi reproduzido 20 vezes. A publicagdo de langamento do episddio alcangou 230 contas
no Instagram e 961 no Facebook.

De uma forma geral, considero este projeto um sucesso, tendo sido uma mais valia para
a inovagdo na partilha de conhecimento da FM. Desde o inicio, a equipa mostrou-se disponivel
e entusiasmada com o podcast, que tem prospectes de ser continuado. Foi cumprido o objetivo
de “estar onde o utente esta”, de acompanhar a transicdo para um mundo de conteido mais
digital e mais acessivel em qualquer lado e a qualguer momento. O feedback recebido, ndo sé
pela equipa da FM mas também externamente por parte de colegas e amigos, leva-me a crer
que este formato desperta muito interesse na comunidade e que os temas escolhidos foram de
grande pertinéncia.

Como aspeto menos positivo, devo referir que a data de escrita deste relatério me é
impossivel descrever todos os resultados, devido ao atraso na criagdo e publicacdo dos
episédios do podcast. Tal deveu-se a minha desisténcia da criacdo de um primeiro projeto,
planeado para ter uma intervengdo mais presencial na comunidade e que foi impossibilitado pelo

agravamento da situacéo da pandemia da Covid-19.
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Conclusao

O estagio em Farmacia Comunitaria foi o culminar de cinco anos repletos de experiéncias e
trabalho para o alcancar de um sonho. Foi um verdadeiro desafio. Num estagio marcado pela
pandemia da Covid-19, a indisponibilidade de medicamentos e a escassez de vacinas contra a
gripe, consegui perceber que a profissdo farmacéutica vai muito além da dispensa e
aconselhamento de medicamentos e produtos de saude. Trata-se de uma missdo, a misséo de
aliviar a presséo sobre o SNS, a misséo de apoiar as comunidades mantendo as portas abertas
incondicionalmente, a missdo de desmistificar as noticias e informacdes falsas, cada vez mais
frequentes, a missdo de acompanhar os idosos, cuja soliddo se tornou ainda mais vincada pela
pandemia. Numa altura em que a populacdo sentiu que os seus problemas de salde deixaram
de ser prioridade, o farmacéutico mostrou ter uma presenca constante e fundamental, hoje mais
do que nunca. Sinto-me realizada por poder ter feito parte desta missdo e de a continuar a

praticar no futuro.

O futuro, também esse sera diferente, como demonstrou esta pandemia. A adogdo dos meios
digitais para consumo de informacao veio trazer muitas vantagens, mas também problemas. A
desinformacdo p6e em risco a populacdo e o aparecimento de teorias de conspiracdo vem
colocar em causa o esforgo realizado por muitos. Neste sentido, é muito importante a adaptagéo
do farmacéutico a estes novos tempos e novas plataformas. E nosso papel combatermos estes
problemas ao balcdo da farmacia, mas agora, mais do que nunca, também online. O
desenvolvimento do podcast foi forgcado pela indisponibilidade de realizacéo de uma atividade
junto da comunidade. Aquilo que poderia ter sido uma adversidade, consegui tornar num exemplo
daquilo que é preciso ser feito: estar junto da popula¢éo onde quer que ela esteja. Acabou por
ser o projeto que me deu maior prazer realizar pelo impacto que vi ter e pelo despontar de outras

ideias que poderei desenvolver no futuro enquanto farmacéutica comunitaria.

Percebi ainda que, o farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, tera também uma
palavra a dizer no que toca aos medicamentos de uso veterinario. Perante a importancia que os
animais de companhia adquiriram ao longo do tempo nas familias e na comunidade, torna-se
relevante uma prestacdo de cuidados de salde também mais proxima dos mesmos. Assim,
torna-se imperativa a disponibilizacdo de mais formag¢é&o sobre o assunto, tanto para estudantes
do MICF como para atuais farmacéuticos. Foi neste contexto que desenvolvi 0 meu primeiro

projeto.

Em Farmacia Comunitaria, existe um gestor, um matematico, um engenheiro, um informatico,
um cuidador, um conselheiro, um amigo. Chama-se Farmacéutico. Foi o que aprendi a ser nestes

quatro meses e serei muito mais no futuro.
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Anexo | — Apresentacao de Suporte a Formacao Interna “Saude Animal em
Farmacia Comunitaria”

SAUDE ANIMAL EM
FARMACIA
COMUNITARIA

Maria Jo@o Fernandes Lopes

MEDICAMENTO VETERINARIO

Substéincia ou associagdo de substéncias, com propriedades curativas ou preventivas de sintomas ou
doengas em animais, nestes utilizada para estabelecer um diagnéstico ou restaurar, corrigir e /ou
medificar fungdes fisiolégicas.

Satd MUITA ATEN(_:&O
Saude el AINES

Animal Publica

Saude
Humana

FIG, 1- Aress de etsugie determinante dos FG. I- Olamificagie des Medicomentes Vaterindrios
Madicamenias Veterindrios Huanta & dipenia

50



Q

farmdcia

Relatério de Estagio Profissionalizante | Maria Lopes

RECEITA MEDICO VETERINARIA

Documente no qual se encentra identificado o médico veterinaric e através do qual este
prescreve um ou mais medicamentos ou medicamentos veterindrios.

PRODUTOS DE USO VETERINARIO

PRODUTOS DE USO VETERINARIO:

Susténcia ou mistura de substéncias sem indicagdo terapéutica ou profilatica, destinada:

* Ag animal, para promeover o sev bem-estar e estado higiossanitérie, coadjuvande agdes de tratamento, de
profilaxia ou de maneio zootécnico (designadamente de reprodugéo);

* Ao diagnéstico médico-veterinéario;
* Ao ambiente gue rodeia os animais, nomeadamente as suas instalagdes,
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MedVet

Base de Dados de Medicamentos Veterinarios

Diregao Geral e

Q o procura? PESQUISAR
de Alimentacao e = ==
e Veterinaria

MEDVET.DGAV.PT \

HIGIENE
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OLHOS

Os olhos sd@o muito delicados nos cdes e nos gatos.

A acumulagéo de poeiras e sujidade podem resultar
em infegdes oculares, e em casos mais avangados,
pode levar a traumas oculares graves.

A utilizagdo regular de uma logdo de lavagem para
animais de estimagdo reduz a probabilidade de
infecgdes oculares.

Aplicagdo 1 a 2x por semana.

OuVvVIDOS

d

R
Os caes e gatos possuem canais auditivos
estreitos e extensos com irregularidades
criando um ambiente propicio a parasitas e
bactérias que podem conduzir a infegdes do
ouvido.

A acumulagdo de cera nos ouvidos dos
animais domésticos € um processo natural.
Quando este excesso ocorre no fundo do
canal, pode levar a ofites.

A utilizagéo regular de uma solugéo de
limpeza do ouvido ajuda a remover o excesso
de cera do ouvido.

Transcutol, Acido lactico,

Cucumis sativus, Cetraria Clorohexidina digluconato
islandica, Mimosa Tris-EDTA tamponado a pH 8 com
tenuiflora, Acido salicilico. acido lactico '
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LIMPEZA
W]

LIMPEZA

-

5o

«‘(;D«n:\qunkl
L § 5@3 i

+{ Dermocanis i
e Ty
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Limpeza regular do pelo, quer para manutengdo de aspeto
saudavel, quer para higiene da casa.

Devem ser utilizados champéds especificos préprios para uso
animal que protege a camada sebdcea essencial para a
manuteng@o da protegdo e brilho natural do pelo.

A frequéncia depende do estilo de vida do animal bem como
da raga e tipo de pelo.

Champd seco deve ser aplicado no sentido inverso ao do pelo.
No champé normal deve deixar atuar uns minutos.

Limpeza regular do pelo, quer para manutengéo de aspeto
saudavel, quer para higiene da casa.

Devem ser utilizados champés especificos préprios para uso
animal que protege a camada sebdcea essencial para a
manuteng@o da protegéo e brilho natural do pelo.

A frequéncia depende do estilo de vida do animal bem como
da raga e tipo de pelo.

Champd seco deve ser aplicado no sentido Inverso ao do pelo.
No champd normal deve deixar atuar uns minutos.
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DESPARASITACAO ‘ INTERNA

DESPARASITAR E PRECISO!

Animais podem ser também fonte de
problemas, quer pelas doengas que o
podem afetar, quer pelas doengas que
pode transmitir ao ser humane.

I 60% dos patégenos humanos séo
zoondticos

» 75% das doengas emergentes humanas
sdio de origem animal

» 80% dos patogenos que poderiam ser

usados em bioterrorismo também sao de
origem animal

Dono

e \
<N

EXTERNA

Animal

Protocolo = ke

Ambiente

Localizagto
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PARASITAS INTERNOS

No que diz respeito aos parasitas internos, a desparasitag@o tem como principal foco a
eliminagdo de parasitas ¢que existem no interior do corpo do animail.

No cdo e no gato, os parasitas internos mais relevantes em termos de desparasitagéo
regular s@o alguns tipos de Helmintas, como:

* Certas espécies de Nematodes, como os Ascarideos Toxocara canis e Toxocara cati;

* Alguns Céstodos, como as ténias e Dipylidium caninum.

Administragéio normalmente em comprimidos, primeira escolha!

PARASITAS INTERNOS- MEDIDAS DE PREVENCAO

-Animais devem comer alimentos cozinhados para prevenir a transmisséo de estadios
larvares através da carne parasitadao;

-Adotar boas medidas de higiene- lavar as méos depois de brincar com o animal e
antes de comer;

-Controlar os parasitas dos animais de companhia através de desparasitagdes
frequentes;

-limpeza regular das fezes do animal;

-Escovar os animais regularmente para minimizar o risco de haver avos no pelo.
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DESPARASITANTES INTERNOS- COMPRIMIDOS

Febantel Milbemicina oxima
Pirantel Praziquantel
Praziquantel

Relatério de Estagio Profissionalizante | Maria Lopes

"’i“
PARASITAS EXTERNOS - PULGAS m % !

Dermatite Alérgica a picada da pulga (DAPP)
Muito frequente

Unica pulga provoca DAPP- animal hipersensivel

Causa de abandono (confus@o com dcaros da sarna ou tinha)
Transmissdo de Parasitas Gastrointestinais
Dipetalonema, Dipylidium caninum

Transmissdo de agentes de Doengas Infecciosas

Rickettsia typhi, Rickettsia felis, Brucella sp , Bartonella henselae, Yersinia Pestis
Ouvtras afecgdes:
Dermatose bacteriana

Anemia regenerativa — caso grave de infestacéo

Pulex imitans Ctenocephalides felis

Clenocephalides canis Xenopsylla cheopis
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B
\

| PARASITAS EXTERNOS-PULGAS

)
)

As pulgas adultas presentes no corpo do animal

CDC representam apenas 5% do total da populagdo
e f de pulgas.
: AF e \ w.'.&g 55 s
/ @ immmagn 04 A 95% sdo os ovos, larvas e pupas que estéo no
ik OA U7 meio ambiente envolvente, & espera para
oo ‘ - 5k ingi idade adul | imail
Oy ; =T atingirem a idade adulta e saltar para o anima
.. 3 ) )
o / P \ Pupas podem sobreviver no meio ambiente muito
OQ W tempo.
D s  Sexmioea . T .
— Ao Devem ser feitas higienizagdes cuidadas aos
espagos.

‘ PARASITAS EXTERNOS-PULGAS

E NORMAL

ver os

TRATAR LIMPAR

todos os os locais

animais que os
pelo menos animais
3 meses frequentam

parasitas
nos animais
tratados
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| PARASITAS EXTERNOS - CARRACAS

Em Portugal as principais espécies de carragas séo o
Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus e Dermacentor
reficulatus.

S&o mais ativas de margo a setembro. Habitam as zonas
rurais, parques urbanos e jardins.

Localizam-se mais frequentemente no pavilhéo auricular,
face interna dos membros- normalmente zonas com pouco
pelo.

PARASITAS EXTERNOS - CARRACAS

Doengas Transmitidas por carragas:

Virus: Encefalite viral, Febres hemorrégicas.
Bactérias: Doenga de Lyme, Febre Ricketsial
(Febre Escaro-Nodular ou Febre Botonosa),
Anaplasmose, Erliquiose.

Parasitas: Dipetalonema.

Protozodrios: Babesia spp.; Theileria spp.
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PARASITAS EXTERNOS — MOSCAS, MOSQUITOS F
FLEBOTOMOS

Os fleb6tomos sdo vetores do parasita Leishmania, responsével pela leishmaniose canina.
A Dirofilariose é transmitida pela picada de mosquitos
A prevengdo desta doenga assenta:

~ Evitar o contacto entre o flebétomo e o cdo — Néo passear os animais ao nascer nem pér
do sol.

» Ndo ter matéria orgdnica préximo dos canis
» Vacinagdo

» Usar inseticidas com acgéo repelente

A EDUCACAO DO DONO E FUNDAMENTAL

IMPORTANTE questionar:

LICéo/Gato? Um ou mais animais?

LlEstilo de vida: casa/acesso a jardim/exterior?

LUIHistéria de outros tratamentos: frequéncia, molécula, resultados?

LIPrevengéio ou tratamento, infestagéio instalada?

Néo esquecer: Posologia (peso do animal), Modo de Aplicagdo, Tratamento de todos
os animais, aplicagdo mensal reqular.
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DESPARASITANTES EXTERNOS - SPOT ON

Fipronil 2,5 mg/ml Fipronil Fipronil
(S)-metopreno Permetrina
*  Agdo imediata. * REGRA2-2-2 *  Grau acrescido de
* Pode serusado a * Trata eficazmente o animal e o ambiente — mata protecgdo contra insetos
partir dos 2 dias de carragas e pulgas e elimina os ovos e larvas das voadores.
vida. pulgas.
* |deal para carragas. +  Unico produto NSRM veterindria com indicagéio
* Adequar a dose (puf's) contra carragas em gatos.
consoante o peso. &

DESPARASITANTES EXTERNOS - SPOT ON

Imidaclopride Imidaclopride
Permetrina Imidaclopride Moxidectina
* A partirdas 7 *  Apartirdas 8 MSRMV
semanas e 2kg de semanas. Também é interno
peso.
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DESPARASITANTES
EXTERNOS- SPOT
oN

DESPARASITANTES
EXTERNOS

MODO DE ACAO
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Neutral pH 7-7,4

Sebaceous

PASSO 1. REMOVER
Remover § aphoador do embalagem

PASSO 2. ABRIR

‘Sagure ripOsico verkcal com & anhua
e usen wrada pas o, obre & pona oo
ki i ik i Pt

= o

PASS0 4. TERMINAR
PASSO 3. APLICAR

Vs e apicas 0k contein o
Ak i e ol da Ghe, ataatand apacacion Crarie 13 promin hora o
52 © ORI © s e 25 DA VI BB TR 58 D,

- cotereina probegens losoa e i

o 6 ) e 9 RS 4 8

oicacho.

? DOG SKIN

Stratum corneum
compact and thin
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Retirar diretamente a coleirado
saco.

Desenrolar a coleira e verificar que nao
ha restos das tiras de ligacao de plastico
agarrados a parte interna da coleira.

Relatério de Estagio Profissionalizante | Maria Lopes

™,

Ajustar a coleira a volta do pescogo
do animal sem apertar demasiado.

Como orientagio, deve deixar-se uma
folga suficiente de modo a que entreo
pescogo e a coleira caibam 2 dedos.

Puxar a coleira pela presilhae
cortar o excesso do comprimento
deixando 2 ¢m a seguir a presilha.

Verificar periodicamente e ajustar se
necessdrio, principalmente quando os

Cologue a coleira a volta do pescoco do
seu gato e insira a extremidade solta nas
duas argolas.

gatinhos crescem rapidamente.

DESPARASITANTES EXTERNOS - COLE/RAS

* DESPARASITANTES EXTERNOS - COLEIRAS

Deltametrina

Imidaclopride
Flumetrina

* A partir das 7 semanas.

* Eliminagéo e prevencdo deinfestagdes por pulgas- 4
meses

* Eliminagdo de carragas e prevencdo- 6 meses

* Prevengéo flebétomos — 12 meses

+ Efeito antialimentar mosquitos- 6 mese¥

* A partir das 7 semanas em cées e 10 semanas em gatos.

* Tratamento e prevengdo de infestacdes pulgas durante 7 a 8 meses.

* Protege o ambiente envolvente do animal contra o desenvolvimento das
larvas de pulga durante 8 meses.

* Eliminagéo de carragas e prevengéo- 8 meses
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DESPARASITANTES EXTERNOS - COMPRIMIDOS

Afoxolaner

A partir das 8 semanas e 2kg.

Tratamento de infestagdes por pulgas durante 5 semanas
Tratamento de carragas por 1 més,

Pulgas e carragas devem estar fixas no hospedeiro e
comegar alimentagéio para serem expostas & SA.
Tratamento de Demodicose e Sarna sarcédptica.

QUESTOES FREQUENTES

s e s i..‘ i
: v 60 ! :
v! (]

(B S, ——t —\

e i i; oy .ika\/Ecro i
; - SRAVECTO 1™
Ecro :3RAVECTO® PF/VECTO i ‘

-

Omo =

Fluralaner

¢ Apartir das 8 semanas e 2kg.

* Tratamento de infestagdes por pulgas durante 12 semanas

* Tratamento de carragas por de 8 a 12 semanas
(dependendoda espécie).

»"“Coloquei pipetas e apanhei pulgas!”

~“Coloquei a pipeta ontem e a carraga ainda & estal”

»“Coloquei a pipeta e apanhou uma carragal”

»"J& vou na segunda pipeta mas ainda vejo pulgas no

animall”
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Vive numa vivenda
Estd sempre no quintal

Gosta de interagir com a
natureza

Riscos:
Pulgas e Carragas :+++

Insectos Voadores:+++

Solugoes?

Inverno:

Primavera-Verdo:
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TARECO

Adoptado Abrigo para
animais

Sempre em apartamento

Ndo vai & Rua

Solugao?

Imediatamente:

Durante o ano:
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MATOSINHOS

OBRIGADA PELA
ATENCAO!
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Anexo ll- Formulario de avaliagcdo da Formacado interina em “Saude Animal em
Farmacia Comunitaria”

SAUDE ANIMAL EM FARMACIA
COMUNITARIA

Devera classificar de 1 (Muito Mau) a 5 (Excelente) , cada uma das afirmagdes.

*QObrigatorio

A formacao foi divulgada com clareza. *

1 2 3 4 5

O O O O O

A formacéo contribuiu para o meu desenvolvimento profissional. *
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A Formadora demonstrou ter conhecimento sobre os temas abordados. *

A Formadora foi clara na exposicao geral e foi objetiva no esclarecimento de
duvidas. *

De forma global esta formacao teve um valor de: *
O O O O O

Comentarios e/ou sugestdes:

A sua resposta
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Anexo Il — Espaco Animal na zona de Atendimento ao Publico

PIOLHOS
E LENDEAS)

Ps
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Anexo IV — Publicacdo de divulgacdao do Espaco Animal

Je /77 TR
ONDE?
SIM, NA SUA FARMACIA!

C MEMBROS
DA FAMILIA, SEM EXCECAO!

<

kN RS

a.pt @‘cl'na(mmodcv'm.p:

©
-
K

Descricao:

Espacgo animal?

Sim! As sua Farmacia € um local de elevada diferenciacéo que d& resposta a todos os membros
da familia, sem excecéao!

Dispomos de inimeras solucdes para a protecdo e rotina do seu animal de companhia, para

além dos medicamentos de uso veterinario.

E quando vier a Farmacia... Ja temos um espaco la fora onde pode deixar o seu melhor amigo

em segurancal
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Anexo V — Publicacdo sobre os Cuidados com o Pelo e Pele dos Animais de
Companhia

CUIDADOS COM O PELO E PELE
ESPA(;O ANIMAL

Ajuda a remover os residuos/sujidade fruto de
s eventuais idas a rua
vz ——
|

Ajuda a detetar parasitas, como pulgas e carragas

@{_ 910145731 N4 encomendas@farmaciamoderna.pt @ farmaciamoderna.pt

Descrigéo:

Sabe a importancia de uma boa escovagem no seu animal de companhia?

A escovagem é um passo essencial na rotina do nosso melhor amigo de 4 patas!

Deve ser feita regularmente e sempre que necesséario para manter o pelo limpo e saudavel,

ajudar a remover sujidade, detetar parasitas e lesfes na pele.

Para uma escovagem eficiente ficam aqui algumas dicas:

Devera informar-se com o seu médico veterinério acerca da frequéncia de escovagem dado que
depende da raca do animal

Uso adequado de acessérios apropriados para cao e/ou gato

Nao esquecer a escovagem nas estacdes de Primavera e Outono- épocas de muda de pelo- o

gue prevenira a queda de pelo por toda a casa
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Anexo VI- Publicacdo sobre a Higiene de Animais de Companhia

DAR BANHO AO CAO E AO GATO!
ESPACO ANIMAL

PODEMOS USAR OS PRODUTOS DE
USO HUMANO?

@m maciamoderna.pt

Descricao:

Devo dar banho ao c&o? E ao gato? Com que frequéncia?

Devemos sempre confirmar com o Médico-Veterindrio de maneira a obterem uma resposta
completamente personalizada e adequada ao vosso animal de estimacdo, dado que depende da

raca e espécie de animal.

Contudo, regra-geral: Os cdes devem tomar banho sempre que estejam sujos e os Gatos s&o
animais que promovem a sua prépria higiene, pelo que, por norma, ndo é necessario dar-lhes

banho.

Seja qual for a espécie de animal utilize sempre cuidados préprios para a espécie animal e tipo
de pelo em causa. A utilizacdo de champd de uso humano, mesmo que seja champ6 de bebé,
ndo é mais suave nem adequada. Os cées e gatos tém um pH da pele muito distinto do pH da
pele humana e, por isso, devemos utilizar cuidados de limpeza adequados de maneira a evitar

uma desregula¢do da flora da pele do animal!
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Anexo VIl = Publicagdo sobre a prevengdo de pulgas em Animais de Companhia

DETETOU UMA PULGA?

LS —

3 RAZOES PELAS QUAIS E MELHOR
APOSTAR NA PREVENGAO

-

Dermatite Alérgica & Picada da Pulga (DAPP)

/

Transmissao de Parasitas Gastrointestinais

Transmissdo de agentes de Doengas Infecciosas

@L 910 145 731 N4 encomendas@farmaciamoderna.pt @ farmaciamoderna.pt

Descricao:

A prevencdo de pulgas é a melhor solucgao.

As infestagbes por pulgas podem causar danos a pele do animal dado que estes estes reagem
a picada e consequentemente cocam-se causando DAPP. N&o esquecer que as pulgas sédo
responsaveis por transmitir parasitas gastrointestinais e vetores de transmissdo de Doencgas

Infeciosas aos Humanos.

O tratamento regular do seu animal de estimac&o durante TODO O ANO ira permitir que o ciclo

de vida da pulga seja interrompido e impedir a existéncia de ovos, larvas e casulos na sua casa!

Lembrar que é normal observarmos pulgas adultas nos animais tratados, pois leva até 24 horas
desde que a nova pulga salta para o seu animal até que esteja morta. De momento ainda nao
existem repelentes de pulgas por isso mesmo é que elas tém de estar em contacto com o pelo

para morrerem.
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Anexo VIII- Publicagdo sobre a prevencdo de carragas em Animais de Companhia

E QUANTO AS CARRACAS?

SUGESTOES EFICAZES PARA POR JA
EM PRATICA!

farmdciomoderna
MALOSINHOS

@L 910145731 M encomendas@farmaciamoderna.pt @ farmaciamoderna.pt

Descricao:

Higienizar frequentemente a sua casa!

- Aspire tapetes carpetes e por baixo dos méveis regularmente

- Lavar regularmente locais onde os seus animais costumam estar.

Lavar Paredes Exteriores e Frestas.

As carragas tém a capacidade de trepar paredes, muros e troncos de arvores.

Desparasitar durante TODO O ANO.

Na primavera e Outono, o risco de infecdo é maior. Contudo, as carracas encontram-se
presentes ao longo de todo o ano.

Inspecionar cuidadosamente o pelo do animal de estimacao depois de cada ida a rua.
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Anexo IX — Resultados do Formulario de avaliagdo da Formacgao interina em
“Saude Animal em Farmacia Comunitaria”

A formacao foi divulgada com clareza.
7 respostas

6
6 (85,7%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%)
0 | I \
1 2 3 4 5
A formacéao contribuiu para o meu desenvolvimento profissional.
7 respostas
6
5(71,4%)
4
2 2 (28,6%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | I |
1 2 3 4 5

76



; a Relatério de Estagio Profissionalizante | Maria Lopes
farmdcia

A Formadora demonstrou ter conhecimento sobre os temas abordados.
7 respostas

° 6 (85,7%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%)
0 | I \
1 2 3 4 5

A Formadora foi clara na exposicao geral e foi objetiva no esclarecimento de

duvidas.
7 respostas

o 6 (85,7%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%)
0 | I \
1 2 3 4 5
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De forma global esta formacao teve um valor de:

7 respostas
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6
6 (85,7%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%)
0 | I
1 2 3 4 5

Comentarios e/ou sugestdes:

3 respostas

Gostei mesmo muito!

Foi sem dlvida um tema interessante para ser debatido no ambito da farmacia comunitaria,
portanto uma otima escolha por parte da estagiaria. A apresentagdo tambem foi clara e

elucidativa.

Optima apresentagéo
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Anexo X — Publicacdes de divulgacao do Podcast “Que remédio!

“o

QUE REMEDIO!

Pmuwf{i o

¥
s farmdciamode

\

QUE REMEDIO!

DISPONIVEL EM:

@Spotify

E AGORA TAMBEM

vy
-
A

0
B ! l ) Google Podcasts
¢

PWJ@ o

farmdciamoderi
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“ Queda de Cabelo Q

COM A DRA. JOANA

DWMJ
@ PG
‘ farmgsias

A DRA. JOANA ACONSELHA:

&
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1. Caracteristicas Hospital de Arnau Vilanova
El Departamento de salud Valencia- Arnau de Vilanova- Lliria cuenta con 16 Zonas

basicas de salud, 16 centros de salud cabecera, 33 consultorios auxiliares y 17 puntos de
atencién continuada, con lo que supone un gran reto de organizacion en la Atencidn Primaria.
El Hospital Arnau de Vilanova con una antigliedad estructural de unos 50 afos, acoge a esta
poblacién en su vertiente hospitalaria, asi como los centros sanitarios integrados de Burjassot y
Lliria, que hace mas accesible la Atencién Especializada. En el Departamento trabajan 2.500
profesionales que materializan las lineas estratégicas marcadas por el Departamento y que
sirven a 311.000 habitantes. (1)

El servicio de Farmacia (SF) del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia es un servicio
central clinico con dependencia funcional y orgdnica directa de la direccion Médica. En funcidn
a la normatividad legal local, el SF se encarga de la dispensacion de medicamentos mediante un
sistema individualizado de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU), farmacotecnia, nutricidn
artificial, terapia oncoldgica, farmacocinética, gestién clinica de la Farmacoterapia y docencia,
pregrado a los alumnos de 52 curso del grado de farmacia y para la formacidn de especialistas
en farmacia hospitalaria. El servicio de farmacia hospitalaria del hospital Arnau de Vilanova esta
ubicado en la planta baja del Hospital.

El equipo de trabajo del Hospital Arnau de Vilanova esta integrado por el jefe de servicio,
farmacéuticos especialistas de departamentos, una farmacéutica especialista encargada de
ensayos clinicos, residentes de farmacia hospitalaria, una supervisora de enfermeria, 5
enfermeros e el resto el resto son auxiliares de enfermeria adscritos al servicio de farmacia,
técnicos de farmacia, un celador y 4 auxiliares administrativos.

Desde el primer dia me senti muy integrada en el equipo, han estado pendientes de mi'y
han dedicado el tiempo necesario a explicarme cada una de las dudas que me surgian. El servicio
estd muy organizado y hay mucha coordinacion y entendimiento entre el equipo.

Se llevard a cabo un programa rotacional en las diferentes dreas, estando 1 a 2 semanas
en cada servicio farmacéutico del Hospital Arnau de Vilanova, estas dreas son: Farmacotecnia y
Estupefacientes, Farmacocinética, Nutricion y Oncologia, Unidad de Atencion Farmacéutica a
Pacientes Externos (UFPE) y Ensayos clinicos. Durante el paso por cada una de las dreas se estard
bajo la supervision del residente en farmacia hospitalaria y el adjunto encargado de cada una de

las mismas, llevando a cabo actividades de soporte.
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1.1. Misidn, vision y valores
La misién del hospital Arnau de Vilanova es provisionar una atencién farmacéutica de

calidad, en colaboracion con el propio paciente y el equipo asistencial, basada en la mejor
evidencia disponible, que prime los aspectos de efectividad y seguridad, sin olvidar los costes.
La principal visién es promover la excelencia en la prestacion y atencidn farmacéutica y
gue esta sea reconocida por los profesionales del departamento al que asiste y por la poblacién.
Ademas, es contribuir para satisfacer las necesidades profesionales del personal del servicio, asi
como aumentar la experiencia y los conocimientos de los profesionales que trabajan en el
servicio. Las personas que integran el SF contribuyen al desarrollo de la misidn y la visidn del SF
que se basara en el profesionalismo, responsabilidad, honestidad y cooperacién. Siguen el lema

“El paciente es lo primero”.

2. Gestion de medicamentos: seleccidn, adquisicion,

almacenamiento y conservacion
El servicio de farmacia es el responsable de la correcta y segura utilizacién de los

medicamentos en el hospital. Implicando asi, la responsabilidad de la seleccién, adquisicion,
conservacién y preparacion de los medicamentos, para su posterior administracién,
dispensacidn y distribucién a los pacientes. El area tiene como funcidn principal, garantizar la
disponibilidad de los medicamentos necesarios en el departamento para el tratamiento de los
pacientes ingresados en el hospital de dia, consulta externa de farmacia y en los centros de salud
del departamento.

El proceso de seleccion de los medicamentos se realiza en el comité de farmacia y
terapéutica, en funcion de las enfermedades mas prevalentes y de interés en salud publica. Los
Farmacéuticos encargados de la adquisiciéon, cuentan con un procedimiento estandarizado
basado en los resultados obtenidos de la gestion clinica de la farmacoterapia. Para ello, cuentan
con un software llamado Orion Logis ® creado por la Conselleria de Sanitat para su utilizacién
por todos los departamentos de salud de la Comunidad Valenciana. En este programa se
estandarizan procesos y procedimientos relativos a la gestion, asi como la unificacion de datos,
creando de esta manera un catdlogo Unico de articulos y proveedores.

La recepcidn de medicamentos se realiza en el almacén general del Hospital. El celador
del servicio farmacéutico transporta las cajas o contenedores al drea de recepcién. En esta area
los auxiliares de farmacia verifican que la medicacion y la informacion contenida en el recibo
esté conforme con el registro de recepciones previstas, realizando un control de la integridad,
mantenimiento de la cadena de frio, fecha de caducidad, lote, etc. Una vez se recibe el pedido,

el personal administrativo registra la entrada en el Orion Logis®.
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Posteriormente, los auxiliares de farmacia introducen la medicacién en el lugar
correspondiente a su almacenamiento, en funcién a las indicaciones brindadas por el fabricante,
y a las establecidas por el servicio de farmacia del hospital. El servicio dispone de diferentes
lugares para almacenar los medicamentos. La medicacion recepcionada puede almacenarse en
el Kardex ®, en el almacén de la unidad de pacientes externos, en la camara frigorifica y los
estupefacientes son guardados en un armario presente en el drea de farmacotecnia. Los Kardex
son sistemas de almacenamiento automaticos que optimizan el proceso de almacenamiento de
medicamentos a nivel intrahospitalario, llevando el medicamento solicitado a la puerta del
Kardex® para su posterior dispensacion. En cuanto al almacenamiento de los medicamentos hay
que saber que se ordenan segun el sistema First Expired, First Out (FEFO): “primero en caducar,

primero en salir”.

3. Unidad de Unidosis

Esta drea de dosis unitaria comprende varias tareas como son: recepcion de pedidos de
medicamentos, validacion prescripciones médicas, realizacion de intervencidnes
farmacoterapéuticas, revision de los carros y reenvasado de medicamentos. La recepcion de los
pedidos es una de las funciones principales del Servicio de Farmacia puesto que segun la (2) “la
custodia, conservacion y dispensacion de los medicamentos de uso humano correspondera a las
oficinas de farmacia abiertas al publico y a los Servicios de Farmacia de los hospitales”. Ademas
la adquisicién y la conservacién de los medicamentos permiten disponer de cualquier
medicamento que necesite el paciente y en las condiciones adecuadas para su uso, garantizando
la calidad del producto. Por otro lado, la adquisicion y almacenamiento de los medicamentos en
el Servicio de Farmacia permiten conocer y controlar las especialidades de bajo, alto y medio
consumo, equilibrando asi las rotaciones de stocks. El resto de las tareas llevadas a cabo en esta
area (prescripciones médicas, hojas de intervencion farmacoterapéutica, revisién de los carros
y reenvasado) tienen como funcidn principal la de establecer un sistema de dispensacién de
medicamentos eficaz y seguro. También el farmacéutico asume la responsabilidad de que se
garantice la validacion de las prescripciones médicas, para proporcionar al paciente el

medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via de administracién mas adecuadas.

4. Area de informacion de medicamento

El area de informacidn del medicamento tiene las funciones de definir estrategias para
el uso racional del medicamento y promover la resolucion de los problemas relacionados con el
medicamento. Por lo tanto, participan en la Comisién de Farmacia y Terapia donde desarrollan

actividades formativas sobre medicamentos para profesionales de la salud y pacientes.



Memoria de Practicas Tuteladas | Hospital Arnau de Vilanova

Destacamos: seleccién de medicamentos para su inclusion en el Guia Farmacoterapéutica (GTF),
adaptar y aprobar directrices de practica clinica, establecimiento de programas de equivalencia

terapéutica y implementacién de protocolos de terapia secuencial.

4.1. Medicamentos de especial control
Algunos medicamentos de uso restringido, compasivo, no autorizados en Espafia o

medicamentos con un procedimiento especial para su dispensacién, necesitan de una
autorizacién especial por parte de la Agencia Valenciana de Salud. El papel de las comisiones de
farmacia y guias farmacoterapéuticas se orienta hacia el establecimiento de indicaciones
precisas para cada uno de los farmacos aprobados, el establecimiento de criterios de uso y la
promocién de protocolos de practica clinica, en un intento de que cada situacién clinica sea
cubierta por los farmacos mas indicados y estos se usen a las dosis, pautas y condiciones

adecuadas.

4.2. Medicamentos de uso restringido
Nace el concepto de medicamento de uso restringido que es aquel para el que, mediante

un procedimiento participativo, multidisciplinar y representativo del hospital, su uso ha sido
restringido a determinados grupos de pacientes o a determinadas situaciones clinicas para
asegurar una mayor eficacia, evitar efectos adversos, por motivos epidemioldgicos (como es el
caso de la aparicidn de resistencias para los antibidticos), o por motivos econdmicos. Los datos
del paciente (nombre y apellidos, numero de historia clinica, farmaco prescrito, dosis, fecha de
cauducidad vy lote), los datos del médico y diagnostico son de registro obligatorio cuando se

dispensan estos medicamentos. (3)

4.3.Medicamento de uso compasivo
Segun el articulo 23 de la La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “Se

entiende como uso compasivo la utilizacion, en pacientes aislados y al margen de un ensayo
clinico, de productos en fase de investigacion clinica, o también la utilizacidon de especialidades
farmacéuticas para indicaciones o condiciones de uso distintas de las autorizadas, cuando el
médico, bajo su exclusiva responsabilidad, considera indispensable su utilizacién”. Para
dispensar un medicamento bajo las condiciones de uso compasivo se requerird un
consentimiento informado por escrito firmado por el paciente, el médico, el director del centro
y Direccidn General de Farmacia y Productos Sanitarios que justifique su necesidad de dicho

tratamiento y en qué el paciente asume un posible riesgo que debe conocer. (4)

4.4. Medicamentos extranjeros
Medicamentos extranjeros son por definicidn medicamentos no autorizados en Espania

pero si en otros paises. Destacamos una de muchas situaciones que estan en el origen de los

motivos mas frecuentes para importar medicamentos extranjeros: medicamentos con utilidad

4
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eventual en determinados procesos de baja prevalencia o en tipologias de pacientes muy
especificas y que no estan comercializados en Espafia. Solo se autoriza la importacién cuando
no se encuentre registrado en Espafia ninguno con igual composicién (o si lo estd, se requiera
en una forma farmacéutica distinta), no exista otro de accidn y uso igual o similar registrado,
que se posea la necesaria informaciéon farmacoldgica sobre sus efectos adversos o efectos
secundarios no deseables. Para solicitarlos se necesita la autorizacion por parte de la Agencia
Espafiola de Medicamento y Productos Sanitarios. (3)
4.5. Medicamentos que requieren un procedimiento especial de

dispensacion
Hay medicamentos que son considerados como Medicamentos de Alto Impacto Social y

Econémico (MAISE). Los MAISE, debido a su elevado costo econdmico, requieren que se
establezcan protocolos comunes para todos los centros sanitarios de la Agencia Valenciana de
Salud, que requieren un analisis comparativo de eficacia, seguridad y eficiencia frente las
terapéuticas disponibles.

Tendran de ser autorizados por el Programa de Medicamentos de Alto Impacto Sanitario
y/o Econdmico (PAISE), programa especifico de la Comunidad Valenciana. Para su utilizacion es
necesario una solicitud por el médico que debera ser posteriormente evaluada por la Conselleria

para su aprobacion. (3)

5.Unidad de Farmacotecnia
En esta area de farmacotecnia se lleva a cabo la preparacion de las formas farmacéuticas

no disponibles en el mercado o dosificaciones individualizadas para determinados pacientes,
siguiendo criterios de calidad, seguridad y eficiencia. Estas preparaciones pueden ser férmulas
magistrales o preparados oficinales. Segun el Real Decreto 175/2001, el farmacéutico tiene la
responsabilidad sobre las preparaciones que se elaboran en el Servicio de Farmacia. (5)

En esta drea es muy importante establecer Protocolos Normalizados de Trabajo para
garantizar la correcta elaboracién de las preparaciones. En el drea de farmacotecnia de este
hospital destacan las siguientes funciones: elaboracion de férmulas magistrales no estériles,
elaboracion de formulas magistrales estériles, elaboracion de preparaciones intravitreas y
dispensacién de estupefacientes y psicotropos.

La elaboracion de las formulas magistrales y de los preparados intravitreos garantiza que
el paciente reciba un medicamento no disponible en una oficina de farmacia y ademas sea
dispensado en las condiciones dptimas. La dispensacion de estupefacientes y psicotropos en el
Servicio de Farmacia, garantiza que estos medicamentos, sujetos a una legislacion muy estricta,

sean adquiridos, almacenados, conservados y dispensados en condiciones dptimas.
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5.1. Elaboracion de formulas magistrales
Antes de elaborar una férmula magistral es necesario obtener el parte de elaboracion,

un documento en el que se incluyen los procedimientos que hay que seguir y las cantidades
necesarias para su correcta preparacion, esto se hace a través de la aplicacion Magistra ®, que
es un programa diseiflado exclusivamente para preparaciones de este tipo, documentando todas
las preparaciones que se han elaborado y dejando asi una copia en el mismo programa, con
numero de parte de elaboraciéon y nimero de recetario, dejando asi, trazabilidad de todos y
cada uno de los productos elaborados en farmacotecnia.

Es importante ademas tener un control del stock de todas las formulaciones magistrales,
para ello, es necesario realizar inventario semanal, en el cual se revisa el documento que
contiene el stock de los productos, para en caso de que falte, elaborar mas se resumen las
férmulas magistrales principalmente elaboradas en la unidad de farmacotecnia, las unidades de
cada férmula y el tiempo de vida media de cada uno, cabe anotar que existen ocasiones en el
gue no se utilizan y llegan a su fecha de caducidad, en este caso, se desecha el producto y se
preparan los necesarios para cumplir con el stock.

5.2. Preparaciones intravitreas

Estas son dos farmacos antiangiogénicos, solicitados por el quiréfano de oftalmologia:
ranibizumab, aflibercept, dexametasona y aceténido de fluocinolona. Se indican principalmente
para la degeneracion macular asociada a la edad y alteraciones visuales debidas a edema
macular y/o diabético. Aqui no se habla de formulacién magistral porque no hay que hacer
ningun tipo de elaboracién, simplemente un fraccionamiento. Estos farmacos estan disponibles
en viales de un volumen mayor al que se utilizan en quiréfanos, por lo que se fracciona cada vial
en 3 jeringas del volumen adecuado. Este tipo de preparaciones también son preparadas por las
enfermeras en la campana de flujo laminar horizontal.

5.3. Elaboracion de suero autdlogo

Una actividad de gran relevancia con relacién al tiempo dedicado diariamente en el drea
de farmacotecnia es la elaboracidn de suero autélogo a partir de la propia sangre del paciente.
Esto es un preparado biolégico heterogéneo de la sangre que se utiliza para el tratamiento de
diferentes patologias del epitelio ocular, tales como, queratitis neutréfica, defectos epiteliales
persistentes y erosion corneal recurrente entre otras. Se elabora para cada paciente en concreto
utilizando su propio suero, a partir de 4 tubos de sangre, los cuales se llevan a centrifugar a 40
rpm durante 5 minutos, logrando asi separar el suero del plasma. Se saca el parte de elaboracion
que contiene varios datos relativos al paciente. De los cuatro tubos de sangre, se pueden
obtener 12 colirios que estaran constituidos por el plasma + BSS (solucidon de irrigacion).

Ademas, es necesario imprimir las etiquetas para cada colirio, cada bolsa que contiene el colirio
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y para el parte de elaboracion. Una vez preparado todo ello, se lleva todo esto a la campana de

elaboracion, para que enfermeria proceda a su preparacion.

6. Dispensacion estupefacientes y psicotropicos
En cuanto a los estupefacientes, son sustancias psicotrdpicas con alto potencial de

producir una conducta abusiva y/o dependencia. Los principales estupefacientes almacenados
en el Servicio de Farmacia son: morfina, fentanilo, remifentanilo y metadona. Siguiendo la
legislacidn vigente, los estupefacientes se encuentran almacenados en el Servicio de Farmacia
en un armario bajo llave (no en el Kardex ®), que solo se abre en aquellos momentos que se
necesita dispensar alguno.

Cada planta del Hospital, para reponer su stock, manda al Servicio de Farmacia una hoja
de “vale de reposicién de estupefacientes”, donde aparen los siguientes datos: nombre de
paciente y planta, servicio del hospital que necesita los estupefacientes para reponel el stock,
nombre del estupefaciente, fecha que se produjo la prescripcion e firma del médico.

En cuanto a los psicétropos son sustancias naturales o sintéticas, capaces de influenciar
las funciones psiquicas por su accidon sobre el Sistema Nervioso Central (SNC). Para la
dispensacién de psicotropos, no es necesario que vayan acompanadas de un vale de reposicion:
solo se necesita una hoja con las cantidades totales de estos farmacos que necesitan las plantas
o los servicios del hospital.

Decir que en esta drea es en la que mds he podido trabajar de forma auténoma (siempre
debajo del control del farmacéutico o residente) y por tanto he aprendido a solucionar los
problemas que iban surgiendo por mi misma. Ademds, puesto que en esta drea se llevan a cabo
multiples funciones, para asegurar que el trabajo se realiza de la mejor manera, me he dado
cuenta de lo importante que es seguir una buena planificacion diaria. En esta drea he podido
comprobar la importancia que tiene conocer de forma adecuada la legislacidn vigente en cuanto
a estupefacientes y psicétropos. Por otro lado, he observado en la preparacion de colirios y
fraccionamentos de medicamentos por parte de las enfermeras y he aprendido las indicaciones

para hacerlos.

7. Unidad de Farmacocinetica
En esta rama de Farmacia se determinan Ias concentraciones de varios férmacos en

sangre. la expectativa es que las concentraciones plasmaticas de farmaco sian dentro de la
concentracién efectiva en un determinado paciente. Los resultados obtenidos tienen que ser
validados del farmacéutico que, para garantir una asistencia individualizada de los pacientes,

puede sugerir posibles cambios en la medicacidn del paciente.
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Son monitorizados tres grupos de farmacos:

e de uso comun: digoxina, teofilina y antiinfecciosos; - de uso especializado:
antiepilépticos clasicos (fenitoina, carbamacepina y valproico) y nuevos
(lamotrigina), psicofarmacos, antiarritmicos, inmunosupresores y antineoplasticos
(metotrexato);

e de interés toxicoldgico: benzodiacepinas, barbituricos, opidides y paracetamol. En
el Hospital Arnau de Vilanova destacan las determinaciones de carbamacepina,
ciclosporina, digoxina, fenitoina, fenobarbital, metotrexato, valproico vy
vancomicina. Es apropiado recordar que las muestras de sangre para la
determinacién de los fdrmacos pueden provenir de servicios del propio hospital, por
ejemplo, medicina interna, psiquiatria y oncologia; o de los centros de salud o

residencias pertenecientes al area de salud del Hospital Arnau de Vilanova.

8. Unidad de Nutricidon Artificial

En ciertos momentos de la estancia hospitalaria de un paciente, la nutricién artificial
puede ser vital para la adecuada evolucién de este, ya que, o bien ha de someterse a algun
proceso quirdrgico, o debido a su patologia requiere un aporte nutritivo a través de otros medios
diferentes al fisiolégico. Se podria decir que la nutricién artificial es coadyuvante en el
tratamiento de diferentes patologias, ya que permite una disminucién de la
morbilidad/mortalidad en el ambito hospitalario. Dentro de la Nutricidn Artificial, cabe destacar
dos vias principales:

ViA ENTERAL: Se utiliza cuando el paciente exista peristaltismo y ausencia de obstaculos
mecdanicos al transito. Esta indicada en aquellos pacientes con el tracto digestivo intacto, en
pacientes con tracto digestivo con anomalias anatdmicas o funcionales y en preparacion del
colon para cirugia. Siempre que el aparato digestivo funcione correctamente debe optarse por
este tipo de nutricién debido a que presenta un menor nimero de complicaciones, es la via
fisiolégica y es la mas econdmica.

VIA PARENTERAL: Se utiliza en aquellos pacientes que no puedan usar la via
oral/enteral, o cuando ésta es insuficiente (malnutricidn, malabsorcidn, diarrea crénica, vémitos
cronicos, hipermetabolismo (quemaduras), sindrome de intestino corto). Algunas de las
condiciones que restringen el uso de la via enteral: patologia obstructiva digestiva, patologia
inflamatoria digestiva (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, enteritis por radiacion, etc), fistula
enterocutanea, patologia quirdrgica gastrointestinal. También se utiliza como terapia
coadyuvante en enfermedad inflamatoria gastrointestinal, pancreatitis aguda, insuficiencia 24

hepatica, insuficiencia renal, neoplasias, coma, tétanos, lesiones cdusticas del tubo digestivo,
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sepsis, politraumatizados. Los nutrientes son aportados al organismo por via intravenosa,
debido a que no se pueden administrar directamente al tubo digestivo.

En el Hospital Arnau de Vilanova, el departamento de Nutricién Artificial lleva a cabo la
validacién y preparacion de las nutriciones para los distintos pacientes ingresados en
hospitalizacidn. El farmacéutico del area se encarga de revisar constantes analiticas de los
pacientes para elegir la opcién mas adecuada para el paciente. Para la preparacion de estas en
el programa Kabisoft ®, se tienen en cuenta peso, talla, IMC, glucemias, colesterol total, tasa de
filtracidn glomerular y el informe del personal sanitario entre otros. La elaboracién de las
nutriciones artificiales en el hospital se lleva a cabo por los enfermeros, en una sala estéril con
campana de flujo laminar. Las nutriciones vienen en bolsas bi o tricompartimentales, en funcién
de la composicién en cada caso, a lo que la enfermera suele afiadir vitaminas u oligoelementos
segun los requerimientos. Después se procede al mezclado de los compartimentos de la bolsa
adquiriendo una mezcla homogénea. Finalmente se etiqueta debidamente la bolsa de la
nutricion para enviarla al piso en el que se encuentra ingresado el paciente y pueda ser
administrada.

En la unidad de nutricion artificial pude acompafar la farmacéutica responsable. He
procedido con ella a la visita diaria de los pacientes que llevan estas nutriciones artificiales para
asegurarse del buen estado de las vias y el cumplimiento de los requisitos, y a final de la estancia
del paciente se le realiza una medida de la bioimpedancia y otros pardmetros para comparar su
estado nutricional con su estado al inicio del ingreso. Ademds, he podido asistir y ayudar a la

preparacion de nutriciones parenterales en campana de flujo laminar.

9. Unidad de Farmacoterapia de Pacientes Externos
El drea de unidad de farmacoterapia de pacientes externos (UFPE) se encarga de

proporcionar la medicacion necesaria a aquellos pacientes que no estan ingresados, pero que
por las caracteristicas de los farmacos que aqui se dispensan, no es posible que los pacientes los
adquieran en una oficina de farmacia.

La UFPE en este hospital esta formada por una enfermera, una auxiliar de enfermeria,
un farmacéutico y un residente. Todos ellos cooperan y se coordinan para proporcionar una
buena atencidn al paciente. Las enfermeras pueden realizar la dispensacidn de los farmacos, sin
embargo, cuando acude a la consulta un paciente de primera visita, un paciente que necesite
una autorizacion especial de dispensacién del medicamento o un paciente que lleve a cabo un
seguimiento analitico, tiene que ser atendido por el farmacéutico.

En estos casos se le proporciona toda la informacidn necesaria para el uso correcto y

conservacién de los farmacos que se le van a dispensar. Esto es especialmente importante en
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farmacos de administracion intramuscular o subcutdnea. En estos casos el farmacéutico dispone
de unos dispositivos de muestras de varias plumas precargadas con los que hace una
demostracién de cdmo se deben administrar este tipo de farmacos. Por Ultimo, en esta area
también se realizan estadisticas anuales, trimestrales o mensuales en las que se recogen datos
para determinar el nimero de pacientes que acuden a la UFPE de cada especialidad y el numero
de pacientes que siguen un determinado tratamiento.

La UFPE del Hospital Arnau de Vilanova trabaja en la potenciacion del contacto directo
con el paciente, favoreciendo el seguimiento farmacoterapéutico, ampliando las actuaciones,
las opciones farmacoterapéuticas, y planificando actividades relacionadas con el seguimiento
psicosocial del paciente. El farmacéutico desempefa un papel muy importante en la educacion
sanitaria al paciente e informacién sobre los tratamientos dispensados, fomentar el uso racional
de estos medicamentos y prevenir, detectar y corregir los posibles efectos adversos que puedan
aparecer como consecuencia de la administracién de un medicamento.

Es necesario llevar a cabo la citacion de los pacientes, para programar su préxima
dispensacién. Se suele dispensar la medicacién para un periodo de tiempo determinado, que
suele ser de 1 a 3 meses, variando en funcién de la adherencia y el caso del paciente. El uso de
la pagina web www.tufarmaceuticodeguardia.org es de gran importancia en la UFPE, ya que, en
ésta, se incluye informacion relevante de la gran mayoria de las enfermedades para las que se
dispensa medicacidon en la unidad, disefiada exclusivamente para el paciente, ofertando asi, un
servicio de atencién adaptado a sus necesidades, poniendo a su disposicidn, informacién de su
enfermedad, el tratamiento y las instrucciones para una correcta administracion.

El farmacéutico de la UFPE suministra medicamentos para tratar una amplia variedad
de patologias de entre las cuales: VIH, VHB, VHC, Esclerosis multiple y esclerosis lateral
amiotréfica, Neutropenia, Fibrosis quistica e hipertensién pulmonar primaria, Enfermedad
inflamatoria intestinal, Artritis reumatoide y Tratamientos para infertilidad.

Ademas de los tratamientos dispensados en estas multiples enfermedades, existen
otros tipos de medicamentos que podemos encontrar en la UFPE: Medicamentos en situaciones
especiales porque estan sujetos a una regulacion especial, uso compasivo de medicamentos en
investigacion- se basa en la utilizacion de medicamentos antes de su autorizacidn en Espafia en
pacientes que padecen una enfermedad crénica o gravemente debilitante o que se considera
gue pone en peligro su vida y que no pueden ser tratados con un medicamento autorizado-, uso
de medicamentos en condiciones diferentes de las autorizadas y acceso a medicamentos no
autorizados en Espafia como los medicamentos extranjeros.

En esta drea estuve durante dos semanas de prdcticas. Con el paso de los dias fui

aprendiendo mds cosas del proceso de dispensacion y a manejarme mejor. De entre las

10
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actividades que realicé en la UFPE puedo destacar: aprender técnicas de comunicacion con el
paciente, aprender a utilizar los dispositivos de administracion subcutdnea (plumas precargadas)
para poder ensefiar a los pacientes el manejo de estos dispositivos, archivar de manera correcta
las prescripciones y revisar las patologias de los pacientes que acuden a la UFPE con el fin de
asociar las patologias mds comunes con sus tratamientos. También tuve la oportunidad de hacer
tablas con los medicamentos dispensados para cada patologia con el fin de consolidar los

conocimientos. (Anexo 1)

10. Terapia oncoldgica
El drea de terapia oncohematoldgica del servicio de farmacia se encarga de la validacién

de las prescripciones de los tratamientos antineoplasicos, ademds de la recepcién,
almacenamiento y preparacion de estos. Este tipo de farmacos sigue un esquema diferente
comparado a los otros farmacos ya que son agentes “téxicos” que pueden contaminar el medio
ambiente, y a la gente que los manipula. Por esta razdn, se establecen unos protocolos de
manipulacién para evitar riesgos sobre la salud del manipulador. Una vez se reciben dichos
farmacos, se debe comprobar de forma inmediata el pedido por si algun vial estuviera daifado
o extravasado y pudiera contaminar el resto de material o poner en riesgo al manipulador
utilizando siempre guantes y ropa adecuada y posteriormente a su almacenamiento en los
lugares destinados a ello. Otra de las cosas que hay que tener en cuenta es que cualquier residuo
generado debe ser debidamente retirado en contenedores especiales y en caso de extravasacidn
del farmaco en algun tejido del paciente, debe haber una intervencion inmediata para evitar
causar dafios en dicho tejido, ya que estos farmacos pueden ser vesicantes, irritantes, etc.

La validacidn desde el servicio de farmacia se realiza utilizando un programa
denominado Farmis® después de la prescripcion del tratamiento que va a llevar el paciente por
parte del médico. En la validacién, se debe comprobar que estamos ante el paciente correcto,
la dosis, via y método de administracién correcto, durante el tiempo y nimero de ciclos
adecuado. En la terapia se suelen emplear esquemas basados en la politerapia, usando distintos
tipos de antineoplasicos de forma conjunta, siguiendo un orden de ciclos y unas dosis
determinadas (los citostaticos se suelen administrar en funcion de la superficie corporal del
paciente en m? o en funcién del peso en kg. Aunque también hay farmacos como el carboplatino,
donde el ajuste de dosis se hace basandose en el AUC). Los ciclos de tratamiento suelen ser cada
21 o 28 dias, dependiendo del tipo de tratamiento. Antes de cada ciclo, el farmacéutico debe
evaluar la situacion del paciente y su estado clinico mirando las analiticas pertinentes, para
evaluar la posibilidad de administrar el tratamiento de forma segura. Una vez confirmado y

validado el tratamiento, se imprimen las etiquetas y las hojas de tratamiento que llevan la
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informacidn sobre la identidad del paciente y la informacién del farmaco a preparar (dosis,
numero de ciclo, tiempo de perfusién, fecha de preparacion y caducidad, conservacidn, etc).

Después de todo este proceso se procede a la preparacidn por enfermeria en el area de
preparacion de citostaticos. Estos medicamentos deben ser preparados por enfermeros
previstos del material adecuado en campana de flujo laminar vertical, para garantizar
condiciones de esterilidad. Tras la preparacion de los antineoplasicos, estos se introducen en
bolsas fotoprotectoras, que también se etiquetan, y se conservan a temperaturas dptimas
(nevera), hasta que se llevan a la unidad donde se llevara a cabo la administracion.

Los citotdxicos pueden ser de administracion por via oral o por via intravenosa, en este
segundo caso se administra el tratamiento en el hospital de dia. En éste, se acoge a pacientes
procedentes de oncologia, hematologia y medicina Interna para recibir su medicacion durante
un tiempo establecido.

Una vez llega el paciente se comprueba su identidad, se le asigna un lugar para poder
recibir la medicacién, se comprueba si el paciente tiene una via puesta para la administracion y
si no la tiene se le toma en ese mismo momento. El enfermero debe comprobar a través de la
hoja con el esquema de tratamiento que el farmaco es el correcto y que la dosis y la velocidad
de administracion son las correctas. Durante la estancia en el hospital se pudo asistir a la
preparacion de varios citotéxicos.

En esta drea he conocido los citostaticos que con mds frecuencia se utilizan y el modo de
trabajar con una prescripcion de quimioterapia. Desafortunadamente, esta fue la zona en la que
menos tiempo estuve, sélo 1 semana y media. En la primera semana me dieron las pautas para
el tratamiento de las patologias mds frecuentes como el cdncer de prdstata, de mama y de
pulmon, para estudiarlas. Mds tarde, sin embargo, adquiri bastantes valencias como: conocer el
programa Oncofarm® y la informacion que proporciona, aprender como se valida una
prescripcion de tratamiento antineopldsico, observar como se elabora un nuevo esquema de

tratamiento, observar como se elabora un citostdtico en la campana de flujo laminar vertical.

11. Ensayos Clinicos
En el hospital Arnau de Vilanova, se estan llevando a cabo varios ensayos clinicos en

distintos servicios, la mayoria son de oncologia, hematologia, neumologia y dermatologia. Los
medicamentos llegan al servicio de farmacia en cajas que llevan un termémetro. Al abrir las
cajas, se detiene el termodmetro, se descargan los datos de temperaturas que lleva y se guardan
en el programa “PKensayos”. Este programa se usa para el almacenamiento de toda la
informacidn relacionada a los ensayos clinicos, como los datos de los pacientes, los pedidos, la

dispensacidn, etc. Los medicamentos/placebo recibidos, se guardan en la nevera o en el armario
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segln las condiciones de almacenamiento. Las cajas pueden llevar el nombre del componente
o solo llevar un nimero de seguimiento, en funcién del tipo de ensayo. Cuando es un
tratamiento oral, se dispensa al paciente lo que le toca, y se devuelve lo que ha sobrado del
tratamiento. Cuando el tratamiento es intravenoso, el laboratorio encargado del ensayo clinico
manda los viales que se mezclan posteriormente con sueros para diluciones y se administran en
el hospital de dia. El laboratorio manda un monitor que inspecciona y se asegura que los
protocolos estén adecuadamente cumplidos y la medicacion que sobra o que ha devuelto el

paciente, se entrega al laboratorio al final del ensayo clinico.

12. Formacion complementaria
Ademds de cada una de las actividades realizadas en las distintas areas, los estudiantes

hemos llevado a cabo una serie de actividades complementarias. De entre ellas, hay que
destacar: sesiones de residentes y estudiantes, lectura de publicaciones cientificas y charlas
externas al hospital. Los jueves y los viernes de cada semana los residentes del hospital realizan
sesiones tematicas, de revision bibliografica, de casos clinicos y de revisiones bibliograficas en
las redes sociales. Las sesiones de revisién bibliogréfica y de casos clinicos me han ayudado a
comprender mejor algunos temas estudiados en la facultad y a como realizar una sesion sobre
un caso clinico.

Ademas, tuve la oportunidad de asistir a las jornadas de Coaching impartidas por la Dra.
M Carmen Montaner, donde brinda herramientas para la gestiéon de emociones, ensefiando a
mejorar con éstas la comunicacion entre farmacéutico-paciente y farmacéutico con el resto de

personal sanitario.
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Anexo I: Tablas de medicacion dispensada en la UFPE

NOMBRE COMERCIAL

PRINCIPIO ATIVO

DOSIS  GRUPO TERAPEUTICO INDICACION POSOLOGIA MECANISMO DE ACCION pvp OBSERVACIONES
™ Disminuye sintests de pirimidings,
Aubagio Tarfhnomida 14mg Inmunomodulador [ramitante y Fecurranta) 1amg/24n D.'rm;'ﬁ?m‘.::,m:;,;" 115300¢C
Detaferén Interfaron bata 1 b 250meg Immunoestinulantes 'x“:::"'::";l‘:':m' 250meg/ash Supresidn de células monanutieares mme
rano e o —_— e s e .
Dos semanas de tratamiento. una o)
v e A i .,
Mavguicta Ao o b rNoprases st umncnx::‘w actha) n r'v'-:.;:l':l‘a 3'.'..'.37.1'.1,"3:3” Inhibela unl:l‘-:‘?ll:'n‘:r‘:unn de ADN AALLNE
10-20mg/24h (Segun pasa corporal)
Inicialmente 120 mg/12 h Disvnuye |a actividad de las células inmunes
Tecfidera Oimetil-fumarato 120mg Inmunomoduladar nkeatiieonronn u.,::.::' ‘7:.;‘ :.w" e i d:::':‘ ::-:::m :::l... % 187,00¢
Avonex Interfertn beta 18 J0meg Inmuncestimulante Seihmns 5:"” o) 3omeg/semana (3 pluma) Medi setividades ""r:::;::;"""""’“ i 227,00¢
v iz & No estd Indicado en esclerosly
Copaxone Gistramero scetato 20me Inmuncestmulante il 0me/2uh i alorts rga | 300€  milipe promesiva primrin.g
1os Infocitos T supresores inbibiendo el efacto de loy secundarta,
antigenos anti-mialina
EM (recidivante) 5
Continua entre las recaidas.
Anticusrpo monoclonal humaniado
IgG4 1o une al peptido CGRP,
Aimovig Erenumab 140mg Preparado antim grafioso Migrafs 70-140mg/4 semanas {1 pluma) M:::I::.::’.:‘:,\:::::::n 51500¢
Als fisiopatologia de la migrafa.
Anticuerpo monockonal humanizsdo
18G4 se une ol peptido CGRP.
Emgality Galcanezumab 120me Preparado antmigraforo Migratia m:::::: ZZT.Z"JZ‘.:.'«?LT:W.. il
Dosls Matinal; 100 200mg Levodopa
Phisdona Uvedneitariidos 20mgeSmg Agentes dopaminérgicos Parkinson g "':::‘;’.":;‘::’:"::;”' AR Disminuye sgotamients dopamina B0 €
1500Mg = 7Smi se caleula en 16 horas.
Riluzol Riluzol some Otros tirmacos SN BA Wng/ish inhibe lt'lt::::o‘:::::v:; A e
L = = = v ) 1DV VLIS GAAS PN VT
NG . ACTIVO. ~ PATOLOGIA ,’ NGO [ MANTENIMIENTO | REEVALUAR|
AR B S ;
ORENCIA Abatacept Artritis 60-100 . Semanas 0-2-4 Misma dosis que Inicio ¢/ 4 semanas
psoriasica | >100 kg 1000
I
4
* 0mg Semanas 0-2 Aomguuamh% 12 semanas
40 mg /14 dias 12 semanas
;4
HUMIRA | Adalimumab Psoriasis 80 mg + 40 mg Semanas0-1 | 40 mg /14 dias | e "‘ﬂc‘;ﬁ":":a 16
Hidradenitis supurativa 160 mg + BO mg 02 S— ) fﬂ-aala—— 12 semanas
160 mg + 80 mg B
Cr X
ohniColitis 80 ma + 40 mg 02 | 40mg c/14 dias [~ B0mg 14 dins | 12 Semanas
| L = Uveitis 80 mg + 40 mg i 01 40 mg ¢/14 dias
KYNTHEUM | Brodalumab | Psoriasisenplacas |  210mg 0-1-2 210 my o/ 14 dias 12-16 semanas
Espondiloartritis .
CIMZIA Certolizumab Artritis psoridsica 400 mg Semanas 0-2-4 | 200 mg ¢/ 14 dias | Tmb: 400 mg ¢/ 28 dias =35 Semanas
C—— 16
50 mg ¢f 7 dias (6 25 mg 2x semana; 12 semana:
ENBREL | Etanercept 9 Loy ) .
Psoriasis en placas 5 Gam o o 24 semanas
= . S T e ____ 50mg c/ 28 dias 12-14 semanas
“Aenﬁth .ﬁrdfm“ mg ¢/ 28 dias e 12-14 semanas |
SRONCLCRIMINE 100 kg sin respuesta a 50 mg: di ;
SIMPONI Golimumab —E:Mdlllﬂl 9 mg: 100 mg ¢/ 28 dias 12-14 semanas
<B0 kg 200 mg + 100 mg + 50 mg 0.2:6 50 mg ¢/ 28 dlas
Colitis Ulcerosa <80 kg 200 mg + 100 mg + 100 mg oM [ 100 mg o/ 28 dias 12-14 semanas
>80 kg 200 mg + 100 mg Semanas 0-2 100 mg ¢/ 28 dias
TREMFYA | Guselkumab ::orlu:a en ]l_un 100 mg + 100 Semanas 0-4 100 mg ¢/ 56 dias 16 semanas
Sori en placas == lwéowEE:O) Semanas 0a 12 =
TALTZ | Ixekizumab Artrtls psoridsica 160 w0 4 B0 g (St 80 mg ¢/ 28 dias 16:20 semanas
. 200mgc/ 14 dins_ 2
| KEVZARA Sarilumab AR 150 mg ¢/ 14 dlas si neu trombocitopenia o elevacion de enzimas hepaticas
__Psoriasis en placas . 300 mg Semanas 0a 4 300 mg c/ 28 dias
 SiantTNF previo 300 mg nasOad 300mgci28dias |
COSENTYX | Secukinumab Artritis psoridsica [ No antTNF previo: 180 mg / 300 mg | S i 150 mg 300 mg o/ 28 dis 16 semanas
Espondilitis 150 mg Oaa 150 mg ¢/ 28 dias
| ROACTEMRA | Tocilizumab [grerilsdecélulasqlgantes | 162moc/7diss Ll  Feeme
| Psoriasis en placas <100 kg. 45 mg + 45 ok 45 m o/ 12 sem emanas
STELARA  Ustekinumab Artritis psoriasica >100 kg 90 mg + 90 mg 90 ma ¢ 12 sem = =
| Enfermedad de Crohn 130 mg IV (H_Dia) + 90 mg sc 4 | Tmb:90mgciBsem | 16
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FARMACOS ONCOLOGIA ViA ORAL

1250 mge 14 dias [« Nesc)

CPRC meswstacn post Docetauet (+ 10mg prednes)

CAPECITABINA Capecratira. 150 - 500 nadeas
Ca mama post Arsaccina * Doceeaes! Comexnacer
Ca rmama pos aare o010 Mane
Ca mama O amaccsra
ERIVEDGE Viomogesh 150 BNCor RS HeOEOg. Caronorma Ge céues basstes 150 mg o 2 borss.
CPAM EGFR » avanzam
GIOTRIF Atunng 20-0-0% o P hi Qmgu
CPNM escamoss EGFR «+ Svanza podt planeo
Ca mara - PRI pueER
125 mg o 240 71 dlas { Tdesx)
IBRANCE [e— 75-100 125 i P .
RHe HERZ * Svesmwe S HT pve PrevpenMencp: + Ago LM
IMATINIE i 100- 200 Inbubicr PX GIST mahgro 1o resectie 'O Metastisco counre &0 Mg o 248
Ca mara Ryve HER2- TN aroratasa 00 ng © 24 (7 Gz
KISQALI Rocicit 200 Iebutan PY i
1% bewa © post MT PrepenMencp « Ago L
Carcnom: Megan
LENVIMA Laon aaret 410 lobatacns PY <8y Emg o 2en
> S0 LImgoi2en
L 156344 20019 Ca colomecty) 35 g’ Sao L S y B 12 jocosiBioas)
Metancma no resecabie | mwes BRAF VE0O
MEKINIST Tramenna 05-2 Inhitagior PX = 21) 2mgcam
CPNM BRAF 00 | « Dabeatenst
Ca hepatocetulsr
NEXAVAR Scaalend 00 Inhtacior PX Ca renal pos FN-&f3 6 -2 0 %0 agios 200 mg o 12 homas
»
SANDOSTATIN Ocvectas 102030 FOrmOona aneisecretrs AL 102030 ¢/ & semanas
ABVEGF et EGFR
STIVARGA Regoratend Qrg nheoor PY GIST metasiiancs PO amatnd) y wnnnd 140 mg of 240 21 das (+ T denc)
Cartwnora fepatoced Jar poss scrafent
Tumor mannd PRI i ta
SUTENT Suraind 125-25-% Infadudor X Carcinoma de cias renales Metastisgo -~ =
TUMOr PETOENOCCIG PWRESIAGCD § Fresecadie WS mg o 2en
Mulanoms o resecatie | metast SRAF VEOD+ | MT 8+ Tiamesm
TAFINLAR Datrafersty 0-75 Inttador PX ot
G BRAF V800 | Trarens o
T Osmertnd 40 - 80 IntaBactor PYC CPNM EGFR + | EGFR T790M 80 mg o 2¢ boras.
TAR " 259030 "~ CPNM EGFR» 150 mg o 24 homs
cE Ca pancean * Gemotatena 100 mg o 24 hores.
VAR «RY ase 7S mgw? K2gas oRT
TEMOZOLOMIDA Agrees Agatete Clotramoma mutitome e {ominanas g § ccten MY
-120-180 2% Ceio 1 150mgie' Satas (+230eac)
Cclos »42 200 mgm* Sk («2ide)
Ca mama HERZ+ metast post Actvac. Tas, Trasy * Capectatena 1250 mg | 4 horn
TYVERB Lagannt =0 Inhitscr PR Ca mama HERZ+ k- i T 2000 mg ¢ 4 horas
Ca mama HER2+ Rbi+ metast no aptas pars QT + Inhitaor Asomatasa 1500 Mg ) 28 howas
VARGATEF Penterdans 100 - 150 Inhitacus P e Q ¥ (Sa 1) 200 mg of 12 horas (s 2-21)
Cxoncma de cehdas renates measiascs
VOTRIENT Pazopant 200 - 400 s =T o QT 800 mg & 34 hors.
CPMM ALK+
XALKOR! Crzzent 200-2%0 [ T 520 mg & 2¢ b
CPRC anm
XTANO! Frr—" 0 Antanacgencs CPRC ot para QT Mmpuran
CPRC post * LMEM [pac. no castados)
Ca ovans eptetial om0 Semtis  pasne.
ZEJULA Nragat 100 mg Intabdcr PARS Ca woegas de Falopo. fcore 300 mg < M horas
Ca pentonest prmano Qe @0 en Iespuesia
CPMS™ + TDA + § g Prednsone
ZYTIGA Atwaeiora 00 Atag hormanas. CPRC pont Geprvactn anioginca Mo st para QT (+ 10mg preans) 1000 g o 24 boras.
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SN T R T PAN R SR e ke
\BACAVIRILAMIVUDINA AbacavirLamivudina 2 ITIAN 600/300 EDURANT Rilpivirina ITINN 25
COMBIVIR Lamivudina/Zidovudina 21TIAN 1507300 EMTRIVA Emtricitabina ITIAN 200
DESCOVY Emtricitabina/Tenofovie 21TIAN 200/10 - 200125 INTELENCE Etravirina ITINN 200
TRIZIVIR Abacavir/Lamivudina/Zidovudina 3ITIAN 300/150/300 SUSTIVA Efavirenz ITINN 600 (50/100/200)
TRUVADA Tenofovi/Emtricitabina 2ITIAN 245200
INVIRASE Saquinavir P 500
ATRIPLA Efavirenz/Tenofovi/Emtricitabina ITINN + 2 ITIAN 600/245/200 NORVIR Ritonavir 1P (Potenciador) 100
EVIPLERA Rilpivirina/Tenofovir/Emtricitabina ITINN + 2 ITIAN 25/245/200 PREZISTA Darunavir P 400-600-800
ODEFSEY Rilpvinna/Tenofovir/Emtricitabina ITINN + 2 ITIAN 25/26/200 ph REZOLSTA | D obicistat | IP + 800/150
REYATAZ Atazanavir P 100-150-200-300
BIKTARVY Bictegravir/Tenofovir/Emuricitabina P+ 2 ITIAN 50120025 | EVOTAZ obicistat | 1P + 3001150
SYMTUZA 2] ici 1P + Poten + 2 ITIAN | 800/150110/200 | TELZIR Fosamprevir P 700
KALETRA L i P+ 100/25 6 200/50
TRIUMEQ | Dolutegravir/Abacavir/Lamivudina [ wie2man | soeoomoo |
ISENTRESS | Raltegravir INI 25.100-400-600
STRIBILD INI+ Poten + 2 ITIAN | 150/150/245/200 TIVICAY | Dolutegravir N 10.25.50
GENVOYA T INI + Poten + 2 ITIAN | 150/ Stbild
CELSENTRI | Maraviroc AntiCCRS | 1500300
JULUCA DolutegravirRilpiviina (0/25% | NI+ ITNN [ 5025 | Tivicay + Edurant
R
it
A
<
FARMACOS NEUMOLOGIA Febrero 202
00SIS GRUPO.
R .2 v 1OS0LOGIA MECANISMO DE ACCION e OBSERVACIONES
Bosentan "”": 9 Ovos na-u mu 62,5mg/12h durante & semanas AUy
- g 0515 mantonimiento. 125mo1 2 Artagorista de erdoteina 2a7o0¢  Debmnimmauscandon
COLFINAIR ltimesato Sodica WOmg (1 min o
Clitimen Soico —AWOLLMMNBOUY o csurians (potrone) ..v-m..nmm'.m::. s 140 M e g A A.-..........-mm;‘.'.... dubando lpad o
ESBRIET Pitengona 267mg Fibrosis Pulmanar fd Dias 147 267 mp/ i s
o Ny amoderstn " 008 183 11, ey Pitendoos bane ropiedaden to 24580
Mantenimienta 501mg / @ Arutiteotcas como antnfiamatonas.
REVATIO Silgenafio 20mg Owos md-ﬂﬂ\ (I8 U0 UOIOQRO  Mipertenaién Arterial Pubmonar lpieata Sadenabio es un inhindor potente y
Iy 20 mg Jx 0 dia SONCUVO de i fostodesterasa Mo00«
0o § (POES)
OFEV Nintedanib s 0108 Agunies Arenwopasikos  Fibwosis Pulmonat Idiopatica (FPY) 190 g 20l 0 Intstidor 0o molécuin pequetia Pl ey e
Do la trosina cnasa, 236000 ¢ 79 10ie1A0 10 90518 1hAA
VOLIBRIS Ambrisentas oy v Hipertans|én arterial m...... p.»,
n 10mg 0003 Anthigentensvos o8 paciens os o g &l gl Muwm e n:::w de
NUCALA
3C- pi Mepolzumab 100mg o8 apentws contin padecomerton - 180 14O
5C- pluma y jeringa) 100mg/4 semenias S ieuna s 0L oscm a poariian 118700 €
iy
XOLAIR Qmalzumat 75ing 8 padeciients 75-600 Mg en cada doss
" 150mg Pt syl el esemmlonay Asmalge \: ::s'\“-: :v“ "mvvr‘;q (:‘0; ‘?‘::;:m Amicuerpo monocional 19G1 humasads ant (gt 249,00 €
o 30 " u "
PASEIRA Servakeumas o SDSTININININD  amatemomcs A pvar e ook s st o i s S
8 samanas iechpho & 1 éaooas o S e
m MMI-)
CINQAERO Resig Ower amenton ANticuespo monncenst
A sesonisne  MEEETERTIEAS, . ‘g
oparvivena eovinefing A AIIMINIAA CAdh 4 3emanay,
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