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Resumo

A Ultima etapa do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas é o estagio

curricular, uma transicdo desafiante do mundo teérico para o mundo pratico.

No estagio curricular que realizei na Farmacia Conceicéo, tive a oportunidade
de experienciar arealidade do farmacéutico comunitéario e aplicar os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso em situacdes praticas e reais. Deparei-me
com algumas situacfes desafiantes que me fizeram perceber que cada utente é
diferente e, como tal, os atendimentos devem ser o mais personalizados possivel.
O carinho e compreensao com que nos dirigimos ao utente, garantindo o seu bem-
estar, sdo igualmente importantes, pois somos, muitas vezes, 0 seu primeiro

contacto com um profissional de saude.

Este relatorio divide-se em duas partes. A primeira trata 0s assuntos
relacionados com a farmacia, como a sua gestéo e os atos farmacéuticos, enquanto

gue a segunda foca os temas que escolhi para desenvolver ao longo do estagio.

O primeiro projeto é referente as Ulceras de pressdo, nomeadamente aos
medicamentos e outros produtos de saude utilizados no seu tratamento, sendo que
0 segundo centra-se na utilizacdo de suplementos alimentares na prevencao e/ou

tratamento adjuvante da epilepsia, bem como na perda involuntaria de peso.

Os dois projetos surgiram principalmente da minha percecéo da dificuldade dos
farmacéuticos da Farméacia Concei¢cdo no aconselhamento dos produtos referidos,
gue se devia ao pouco conhecimento que possuiam nesta matéria. Assim, ambos
0S projetos consistiram na pesquisa bibliografica de técnicas e produtos de salde
utiizados no tratamento de cada uma das situacOes patologicas referidas,
informacédo que foi transmitida aos colaboradores da Farmacia Concei¢cao através
de uma acao de formacéo, com auxilio de uma apresentacdo em PowerPoint. No
final das formagdes, procedeu-se a afixagcdo dos fluxogramas de tratamento, no
armazém da farmécia, para consulta rapida e intuitva no momento do

aconselhamento.

O presente relatério resume a minha experiéncia ao longo dos ultimos 6 meses,

em farmacia comunitarias, e as valéncias e competencias adquiridas.
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Introducéo

O estagio curricular em farmacia comunitaria constitui uma suave transicao
entre o mundo académico teorico e a vida pratica do mundo de trabalho, permitindo
o contacto direto do futuro farmacéutico com uma das principais realidades do
setor. Nesta etapa da formacéo profissional, vivem-se experiéncias que resultam
em aprendizagens constantes e complementares aos conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo da formacdo académica, e que permitem desenvolver
competéncias e adquirir ferramentas essenciais ao sucesso da profissdo

farmacéutica e da promogao da saude publica.

Realizei o estagio curricular em farmacia comunitaria na Farmécia Conceicao,
em Silvalde, durante 6 meses, sob a orientacédo da Dr.2 Isabel Ferreira. Contudo,
nao posso deixar de referir a importancia dos restantes farmacéuticos, pelo papel

ativo e continuo que tiveram na minha integracéo e crescimento profissional.

O meu percurso na FC iniciou-se com a rececdo de encomendas e realizacao
das tarefas referentes a gestdo da farméacia, como realizacdo e rececao de
encomendas, devolucdes, prazos de validade, entre outros. Posteriormente, e de
forma gradual, fui realizando atividades relacionadas diretamente com os utentes,
como medicao e determinacéo de parametros bioquimicos e, por fim, atendimento

ao balcao.

O presente relatério descreve as tarefas realizadas no decorrer dos 6 meses de

estagio, apresentadas na Tabela 1, bem como das valéncias adquiridas.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

Rececado de Encomendas v v v v v v
Gestéo de Devolugbes v v v v v v
Gestdo/Armazenamento dos

v v v v v v
produtos
Determinagdo de parametros

v v v v v

bioguimicos
Atendimento Acompanhado v
Atendimento Auténomo v v
Projeto |
Projeto I v v




PARTE | — Atividades desenvolvidas ao longo do estagio

1. Farmacia Conceicao

1.1. Localizacdo, Horario e Perfil do Utentes
A Farmécia Conceicao (FC) situa-se na freguesia de Silvalde, concelho de
Espinho, a face da estrada nacional N-109 e muito perto da Unidade de Saude

Familiar — Silvaldinho.

No que diz respeito ao horario de funcionamento, a FC assume trés distintos:
o dos dias uteis, das 9h as 20h com interrupcdo para almogco das 13h as 14h,
conforme o legislado para o horario de funcionamento das farméacias?; o de sabado,
apenas da parte da manhd, das 9h as 13h; e o relativo aos dias de regime de
disponibilidade, em formato rotativo com as restantes farmacias do concelho e
assegurado por dois farmacéuticos, com o intuito de assegurar a dispensa de

medicamentos, em caso de urgéncia, a quem a solicitel.

Relativamente aos utentes da FC, estes abrangem varias faixas etarias e
socio-econdmicas, sendo de extrema importancia a comunicacao clinica

personalizada e adequada as necessidades de cada um.

1.2. Espacgo Fisico

A FC tem as suas instalagdes num edificio recuado em relacédo a estrada
nacional, o que lhe permite ter um local onde os utentes, estando a farmécia cheia,
podem aguardar a sua vez de entrada. Para além disso, possui também um parque
de estacionamento disponivel aos utentes, conferindo uma enorme vantagem uma

vez que nao existem lugares de estacionamento nas redondezas da farmacia.

No espaco exterior, encontra-se a cruz verde, ligada sempre que a farmacia
se encontra em horario de funcionamento, e a designacao “Farmacia Conceigéo”.
Junto a entrada, é visivel uma placa com o nome da dire¢cao técnica, o horéario de
funcionamento e a escala de turnos das farmacias do concelho, que se encontram
em regime de disponibilidade na semana em questédo, bem como o respetivo dia,

morada e contacto.

Quanto ao espaco interior, a FC possui uma zona de atendimento ao publico,
composta por 3 balcdes de atendimento individualizados, atras dos quais se

encontram expostos os medicamentos de venda livre mais procurados pelos
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utentes. E também nesta zona da farméacia que se encontram os lineares com
produtos de dermocosmética, bem como dois expositores centrais onde sao
colocados quer os produtos mais procurados em determinada altura do ano, quer
os produtos em campanha. A FC possui igualmente um gabinete de atendimento
personalizado para medicdo e determinacdo dos parametros bioquimicos,
administracdo de vacinas, consultas de nutricdo ou sempre que é necessario um
ambiente de maior confidencialidade entre o farmacéutico e o utente. Para além
destes dois espacos, a FC dispde de uma zona de armazenamento, um laboratério
de manipulados - usado apenas para preparacoes simples (por exemplo,

preparacdes extemporaneas de suspensdes orais) — e um escritorio.

1.3. Recursos Humanos
A equipa da FC é constituida pela Farmacéutica e Diretora Técnica Dr.2
Isabel Ferreira; pelos Farmacéuticos Dr. Alberto Mesquita, Dr.2 Diana Coelho e Dr.

Nuno Lages; e pela auxiliar da limpeza, D. Paula Rocha.

1.4. Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado na FC € o Sifarma2000®, bem como o novo
modulo de atendimento do Sifarma — em modo experimental - ambos da Glintt e
gue permitem dispensar, encomendar, reservar e faturar os produtos, e ainda
armazenar toda a informacéo a eles relativa, nomeadamente de stock e alertas

farmacéuticos.

Logo no inicio do estagio, foram-me atribuidas as minhas préprias
credencias, o que me permitiu um elevado nivel de autonomia para a exploracao

do sistema e de informagé&o, bem como para a realizagéo das minhas tarefas.

2. Gestao na Farméacia Conceicéao

2.1. Gestao de Responsabilidades

A FC utiliza a metodologia Kaizen para uma constante melhoria e
atualizacdo da sua gestdo e produtividade, tendo por base a “apresentacdo de
resultados superiores de forma continua’?. Desta forma, todos os colaboradores
estdo cientes das suas tarefas e da organizacao e atualidade da farmécia, estando

ainda interligados entre si.



2.2. Encomendas e Distribuidores

A maioria das encomendas realizadas na FC é a distribuidores grossistas,
nomeadamente Cooprofar e Empifarma, e sé&o de dois tipos: diarias e instantaneas.
As primeiras séo feitas duas vezes por dia, baseadas nos produtos dispensados
até ao momento da realizacdo da encomenda: quando esta é criada, aqueles
produtos surgem como sugeridos, sendo necessario filtrar todas estas sugestdes
com base nos valores de stock minimo e maximo de cada produto, e decidir se &
ou nao relevante a sua encomenda. No que diz respeito as encomendas
instantaneas, estas sao feitas quando se pretende encomendar algum produto que
seja dispensado esporadicamente e/ou para algum utente em especifico e que, por
esse motivo, ndo existe em stock na farméacia. Para além destas duas formas de
encomenda, também séo realizadas encomendas diretamente aos laboratorios,

ainda que estas sejam menos frequentes.

As encomendas podem ser realizadas através do Sifarma, em especial as
diarias, mas podem também ser utilizadas outras plataformas como o gadget
(nomeadamente para encomendas a Cooprofar), via verde ou telefone, estas
ultimas para encomendas instantdneas. Quando os produtos chegam a farmacia
pelos distribuidores grossistas, eles vém acondicionados em banheiras, sendo
visivelmente diferentes as que contém produtos estupefacientes e/ou psicotropicos
ou produtos de frio, estas Ultimas acompanhadas de covetes para manter 0s
produtos refrigerados. Por sua vez, os produtos encomendados diretamente a
laboratérios vém em caixas de cartdo. Dentro das banheiras ou caixas, encontram-
se as faturas ou guias de remessa, relativas a uma ou mais encomendas, que
contém o Caodigo Nacional do Produto (CNP), a quantidade enviada, o preco de
venda a farmacia (PVF), a taxa de IVA associada e o valor final. E também
importante referir que as banheiras que contém psicotrépicos e/ou estupefacientes
vém acompanhadas de uma requisicdo especifica uma vez que estes produtos

necessitam de maior controlo.

A rececdo das encomendas é realizada com auxilio do Sifarma para que
toda a informacao relativa ao stock dos produtos existentes na farmacia esteja
devidamente registada e informatizada. E de extrema importancia verificar o prazo
de validade dos novos produtos, de modo a assegurar a sua qualidade e

seguranca; assegurar que o preco de custo dos produtos e o valor final da
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encomenda apresentados pelo sistema informatico correspondem aos valores da
fatura; verificar a margem da farmacia e o preco de venda ao publico (PVP); e
conferir se os produtos faturados, bem como a sua quantidade, correspondem aos
gue efetivamente chegaram a farméacia. No final da rececdo e conferéncia, as
faturas sdo arquivadas, os produtos de venda livre sdo devidamente marcados e

todos sao arrumados.

A rececdo de encomendas foi uma tarefa que realizei quase todos os dias,
de modo a familiarizar-me com os produtos existentes na farmacia e associar o

nome do medicamento, nomeadamente os de marca, a respetiva substancia ativa.

2.3. Stocks e Reservas de Produtos

Cada produto existente na farmacia tem um valor de stock minimo e maximo
associado, definidos com base no histérico de vendas. Quando o stock do produto
atinge o seu valor minimo, este aparece sugerido na encomenda diéria e, desta
forma, existe sempre em quantidade suficiente para satisfazer as necessidades dos
utentes da farmacia. Por outro lado, quando o produto ja ndo é vendido por qualquer
motivo, é necessario fazer uma quebra de stock - o valor de stock minimo é definido
como zero - e 0 produto ndo é mais sugerido na encomenda. Desta forma, garante-

se que nao existe excesso do produto na farméacia sem ser consumido.

Durante o estagio, fiz varias vezes contagens fisicas para acerto de stock,
mas nunca alterei os valores minimos e maximos nem fiz quebras, apesar de tudo

me ter sido explicado pelos farmacéuticos.

Também através do Sifarma, € possivel fazer reservas de produtos,
principalmente quando estdo associadas a encomendas instantaneas: apo0s

encomenda do produto, este fica reservado no sistema informético e, quando é

M-

rececionado, € automaticamente indicada a reserva pelo sistema e o produto

separado para o respetivo utente.

2.4. Prazos de Validade

Apesar dos prazos de validade serem sempre verificados e atualizados
aquando da rececao dos produtos, é necessario um controlo periddico para
assegurar que nao ocorre a dispensa de produtos com validade expirada. Com este
intuito, emite-se, mensalmente e através do Sifarma, uma listagem dos produtos

gue se encontram préximos da sua data de validade (até dois meses apGs 0 més
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corrente) e procede-se a verificagdo individual da data indicada nas embalagens do
produto. Posteriormente, os produtos que expiram a validade no periodo acima
indicado sdo separados e devolvidos, e, para os restantes, efetua-se a corre¢céo do

prazo de validade no sistema informéatico.

Durante o estagio tive varias vezes a oportunidade de fazer este controlo, o
gue permitiu familiarizar-me com o processo, bem como com os produtos de pouco

ou nenhum consumo na FC.

2.5. Devolucdes

Existem variados motivos para a devolugcdo de um produto, sendo 0 mais
comum na FC o fim do prazo de validade e o pedido de produtos em guantidade
superior ao pretendido ou necessario. No entanto, existem outras razoes,
nomeadamente a recolha de medicamentos ou lotes pelo Infarmed, I.P. ou pelo
laboratorio fornecedor; produtos faturados, mas nao enviados; danificagdo ou mas

condi¢cdes da embalagem; instabilidade do produto; e alterac&o do preco.

O processo de devolucdo inicia-se com a emissdo de uma nota de
devolucéo, que contem o nome do produto, o pre¢o de custo, o motivo e a origem
(n° da fatura). De seguida, o produto € devolvido ao distribuidor ou ao laboratorio
juntamente com o original e o duplicado da nota de devolu¢do, sendo que o
triplicado é arquivado na farmacia. Apos aprovacao da devolucdo, o fornecedor

emite uma nota de crédito a farmacia para regularizacao do processo.

3. Medicamentos e Produtos de Saude

De todas as areas do setor farmacéutico, a farmacia comunitaria é a que se
encontra mais proxima da populacdo. Como tal, o farmacéutico comunitario tem a
responsabilidade de assumir um papel ativo na transmisséo da informacao relativa
ao medicamento (assegurando-se que o utente a recebe e compreende), com o
intuito de fomentar o seu uso eficaz, seguro e racional, promover a saude e prevenir

a doenca.

3.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
A dispensa ao publico de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
€ um ato exclusivo dos farmacéuticos, técnicos de farmacia ou colaboradores para

tal habilitados, sob a responsabilidade do diretor técnico em fungdes. Este tipo de



medicamentos é dispensado unicamente nas farméacias e mediante apresentacao
de prescricdo médica devidamente emitida por profissionais com habilitacdo para o
efeito, sendo estes médicos, dentistas ou odontologistas. De acordo com a

legislagdo em vigor®, sdo considerados MSRM aqueles que:

a) Constituam um risco para a saude do doente quando utilizados para o
fim a que se destinam, mas sem vigilancia médica;

b) Constituam um risco para a saude quando utilizados para o fim a que se
destinam, mas em quantidades consideraveis e frequentemente;

c) Contenham substancias, ou preparacdes nelas baseadas, em que existe
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a sua atividade ou
reacoes;

d) Se destinem a ser administrados por via parentérica.

As receitas médicas podem ser: i) renovaveis - no caso de tratamento
prolongado de doencgas, em que os medicamentos prescritos podem ser adquiridos
mais do que uma vez sem a necessidade de uma nova receita; ii) especiais -
guando a substancia prescrita € considerada psicotropico ou estupefaciente ou
pode originar algum tipo de dependéncia; iii) restritas — quando a substancia é
administrada a nivel hospital, ou em ambulatério, podendo originar reacdes
adversas muito graves e, por este motivo, seja hecessaria vigilancia médica durante

todo o processo®.

3.1.1. Interpretacéo e Validagcédo da Prescricdo Médica

Como referido anteriormente, os MSRM, que podem ou né&o ser
comparticipados, sado apenas dispensados aquando da apresentacdo de uma
prescricdo médica. Existem, atualmente e em vigor, trés tipos: receita manual,
eletronica e desmaterializada. Independentemente do tipo de prescricdo, a sua
validag&o obriga a inclus&o dos seguintes elementos: nimero da receita; local de
prescricdo ou respetivo codigo; identificacdo do médico prescritor; nome e nimero
do utente; entidade financeira responsavel, bem como o respetivo nimero de
beneficiario; e referéncia ao regime especial de comparticipacao, se aplicavel*®. De

acordo com a legislacédo, as prescricdes médicas podem ser:

e Manuais — receitas emitidas manualmente pelo prescritor em documento

pré-impresso, tamanho A5, de acordo com o modelo definido no despacho



n°® 11254/2013. Estas receitas so6 sdo validas quando, além dos elementos
acima referidos, incluem a designacdo comum internacional (DCI) da
substancia ativa ou a denominac¢&do comercial do medicamento; dosagem,
forma farmacéutica, dimensédo da embalagem e quantidade prescrita;
justificac&o, em local apropriado, de prescricdo manual; data de prescri¢éo;
vinheta do prescritor e do local de prescri¢éo; e assinatura do prescritor?.
Atualmente, estas receitas sao prescritas somente em situacdes
excecionais, como sao a faléncia do sistema informatico, inadaptacao
justificada do prescritor (previamente validada pela respetiva ordem
profissional), prescricdo ao domicilio e outras situagfes, até um maximo de
40 receitas por més. Para além da justificacdo da prescricdo manual, estas
receitas tém igualmente outras particularidades como sendo a validade de
apenas 30 dias ap0s a data da sua emissao; um limite de prescricéo de
guatro medicamentos ou produtos de saude distintos, ndo podendo ser
ultrapassado o limite de duas embalagens por medicamento, ou quatro no
caso de serem embalagens unitarias, e quatro embalagens no total; e de o
utente ter que adquirir os medicamentos ou produtos de saude de uma
Unica vez, ndo sendo possivel utilizar novamente a receita,
independentemente da quantidade de produtos que fique por dispensar®.
Eletronicas — receita materializada em papel A4, emitida informaticamente,
com ou sem caédigos de dispensa eletronica, segundo o modelo definido no
despacho n°® 13260-A/2016. Apesar da validade destas receitas depender
também da inclusdo dos elementos referidos no ponto acima, elas podem
ser renovaveis (até expirar a validade) se incluirem medicamentos que se
destinem a tratamento prolongado de doengas e, neste caso, contém duas
partes destacaveis: a receita propriamente dita e a guia de tratamento para
o utente*®. Nestes casos, quando a validade da receita expira, o utente tem
gue dirigir-se ao centro de salde e pedir a emissdo de uma nova receita.
Desmaterializadas — receita eletronicas sem papel, acessivel somente
atraveés de dispositivos eletronicos, prescrita mediante autenticagcéo, atraves
de certificado digital qualificado, da qualidade e identidade do prescritor®.
Neste caso, o unico documento fisico é a guia de tratamento do utente, de
acordo com o modelo definido no despacho n® 13260-A/2016 e, por este

motivo, a validade deste tipo de prescricdo depende apenas da inclusdo dos
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elementos gerais acima mencionados, bem como da hora de prescri¢cdo, do
tipo, nimero e data de vigéncia da linha prescricédo e do tipo de medicamento
ou produto de saude prescrito®. Contrariamente as receitas manuais e
eletronicas, as receitas desmaterializadas podem conter um limite maximo
de seis embalagens para cada medicamento ou produto de saude, ou de
doze, no caso de serem embalagens unitarias®.

Assim sendo, no momento da dispensa, ndo é necessaria a verificacdo de
gualquer parametro do documento fisico, uma vez que néo se trata da
receita, mas da guia de tratamento. A receita é processada na farmacia
através do sistema informatico, utilizando os cddigos presentes na guia — 0
seu numero de identificagcdo, o cédigo de acesso e dispensa e o cédigo de
direito de opcdo. Uma vez que sO sao necessarios estes elementos, o utente
pode apresentar a guia em suporte fisico ou digital, através do correio
eletronico ou de SMS enviada pelo Servico Nacional de Saude (SNS) com

os codigos necessarios®.

Ao longo do estagio, fui contactando com todos os tipos de receitas e
presenciei algumas situacdes em que as prescri¢cdes tinham expirado a validade ou
nado continham todos os parametros de validacdo, sendo o meu dever explicar ao
utente a razdo pela qual ndo podia dispensar-lhe os medicamentos ou produtos de

saude prescritos.

3.1.2. Regimes de Comparticipacao

A lei vigente atualmente prevé a comparticipacdo de medicamentos, pelo
SNS, através de um regime geral e de um regime especial. No primeiro caso, 0
Estado comparticipa os medicamentos numa percentagem fixada em relacdo ao
PVP, de acordo com o escaldo de comparticipacdo em que o medicamento se
encontra, conforme o seu grupo e indicacdo terapéutica, modo de utilizacéo,
entidade prescritora e consumo acrescido em certas patologias®’. Existem, para o
efeito, quatro escaldes: A, B, C e D, em que a percentagem de comparticipacao é,
respetivamente, 90%, 69%, 37% e 15%°. Quando a comparticipacdo é realizada
através de regime especial, em funcdo do beneficiario ou das patologias/grupos
especiais de utentes, a percentagem comparticipada é igual a do regime geral

acrescida de uma percentagem fixada para cada escaléo’.



Para além do SNS, existem outros organismos responsaveis pela
comparticipacdo de medicamentos, que pode ser adicional, ou ndo, a do SNS.
Neste caso, é necessario, no momento da dispensa, a apresentacao do cartdo de
beneficiario do utente juntamente com a receita, para que seja possivel a
comparticipagdo. No final do atendimento, apés a emissdo da fatura, € emitido
também um documento para faturacao no final do més, assinado pelo utente, para

gue a entidade faca posteriormente o pagamento a farmacia.

3.1.3. Psicotropicos e Estupefacientes

Qualquer medicamento que contenha uma substancia classificada como
psicotropica ou estupefaciente esta sujeito a regras especiais de prescricdo e
dispensa. Aquando da dispensa do medicamento, e independentemente do tipo de
receita prescrita, € necessario registar no sistema informéatico os dados pessoais
do utente (nome e morada) bem como do adquirente (nome, morada, data de
nascimento e nimero e validade do documento de identificac&o)®. No final, é
emitido o documento relativo a dispensa deste tipo de medicamentos, que contém
os elementos referidos anteriormente e deve ser mantido em arquivo na farmacia
durante 3 anos, bem como uma cépia da prescricdo, no caso de ser manual ou

eletrénica®.

3.1.4. Medicamentos Genéricos e Sistema de Preco-Referéncia
Entende-se por medicamento genérico um medicamento com a mesma
substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica e indicacdo terapéutica que o
medicamento original que |Ihe serviu de referéncia® e que possui igual eficacia
terapéutica, qualidade e seguranca. No entanto, apresenta um PVP inferior ao seu
original, uma vez que o investimento na sua producéao foi também menor, e pode

ser identificado pela sigla “MG” na sua embalagem exterior.

Apesar da maioria dos utentes da FC preferir os medicamentos genéricos
aos originais, derivado do menor custo dos primeiros, apercebi-me, ao longo do
estagio, que existem ainda alguns que ndo confiam nos medicamentos geneéricos.
Assim, tentei sempre assumir uma postura ativa na explicacédo deste conceito, de
forma a elucidar o utente quanto a definicdo de medicamento genérico e ao que ela

acarreta.
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Relativamente ao sistema de preco-referéncia, este inclui todos os
medicamentos comparticipados e prescritos pelo SNS que possuam medicamentos
genéricos autorizados, comparticipados e comercializados. E estabelecido um valor
maximo de comparticipa¢éo, de acordo com 0 escaldo ou regime correspondente,
para cada conjunto de medicamentos que contenha a mesma substancia ativa,
dosagem, forma farmacéutica e via de administracdo, e que inclua pelo menos um
medicamento genérico no mercado'®. E importante salientar que podem existir
medicamentos genéricos que reanam as condi¢cdes acima indicadas e néo se
encontrem abrangidos por este sistema, devido a duas situagfes: por ndo serem
medicamentos comparticipados; ou por, a data da elaboragcédo do ultimo sistema
preco-referéncia, ainda ndo se encontrarem comercializados, sendo incluidos na

elaborago/revis&o trimestral seguinte!?,

3.2. Medicamentos Nao sujeitos a Receita Médica

S&o considerados medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM)
aqueles cuja dispensa ndo obriga a apresentacao de prescricdo médica, mas que
podem ser prescritos ndo sendo, a maioria, comparticipados. Existem, ainda,
alguns MNSRM de venda exclusiva na farmacia uma vez que, dadas as suas
carateristicas, indicacdes terapéuticas e perfil de seguranca, se considera
imprescindivel o aconselhamento farmacéutico. Desta forma, grande parte dos
utentes que se dirige a farméacia tem como objetivo adquirir este tipo de
medicamentos para o tratamento ou prevencado de problemas de saude ligeiros, o
gue implica, uma vez mais, que o farmacéutico tenha um papel ativo na transmissao
da informacé&o para a obtencdo dos melhores resultados, promovendo o bom uso

0 medicamento.

Apés a apresentacdo do problema por parte do utente, € importante
identificar os sinais/sintomas manifestados e a sua duracéo, através da colocacgao
de perguntas simples e assertivas, e também saber se o utente toma ou tomou
algum tipo de medicacdo nesse periodo. Posteriormente, e mediante a gravidade
do caso, o farmacéutico pode proceder a dispensa do medicamento ou produto de
saude mais adequado, caso se justifique, ou encaminhar o doente para a consulta
médica. No primeiro caso, € de extrema importancia a indicagdo da posologia e do

modo de utilizago do medicamento/produto de satde®, bem como de medidas n&o
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farmacologicas complementares que contribuam para um tratamento mais eficaz,

através de linguagem simples e adequada ao utente em questao.

Os MNSRM orais que mais aconselhei e vendi oscilam entre anti-
histaminicos, antigripais e reguladores do transito intestinal, enquanto os MNSRM

topicos foram essencialmente anti-inflamatérios e anti-hemorroidais.

3.3. Medicamentos e Produtos de Usos Veterinario

Entende-se por medicamento veterinario toda a substancia possuidora de
propriedades preventivas e/ou curativas de doengcas em animais e que possa ser
administrada com o objetivo de realizar um diagnéstico médico-veterinario, ou de
exercer uma acao que vise restaurar as fungées fisioldgicas no animal'2. De acordo
com a legislacéo vigorante, e ao contrario dos medicamentos para uso humano, 0s
medicamentos veterinarios ndo séo da responsabilidade do INFARMED, I.P. mas

sim da Diregdo-Geral da Alimentag&o e Veterinaria®?.

As dispensas relacionadas com o setor veterinario, na FC, sao
maioritariamente de antiparasitarios orais, em pipeta, ou em coleira. No entanto, é
também comum, mas menos frequente, a dispensa de medicamentos sujeitos a
receita médico-veterinaria, como por exemplo antibidticos, anti-inflamatoérios e

contracetivos.

3.4. Produtos de Cosmeética e Higiene Corporal

De acordo com a legislacdo em vigor, considera-se produto cosmético
gualquer substancia ou preparacdo que se destine a contactar com as partes
externas do corpo (labios, epiderme, érgdos genitais externos, unhas e sistemas
piloso e capilar) ou com os dentes e mucosa bucal, com o objetivo principal de
limpar, perfumar, proteger, manter em bom estado, modificar o seu aspeto ou
corrigir os odores corporais'®. Assim sendo, englobam-se nesta designagdo os
produtos de higiene corporal (sabonetes, gel de banho, champads, pastas dentrificas

e desodorizantes), bem como os produtos de beleza.

Numa era em que o bem-estar e a preocupacao com o corpo estéo cada vez
mais em voga, a procura deste tipo de produtos por parte da populacdo tem vindo
a crescer, assim como a oferta. Desta forma, a FC disponibiliza quase metade da
sua area de lineares para a exposicdo de produtos de varias marcas,

nomeadamente Uriage®, Caudalie®, La Roche-Posay®, Bioderma® e Vichy®.
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3.5. Produtos Dietéticos e Suplementos Alimentares

S&o produtos dietéticos os géneros alimenticios, distintos dos alimentos de
uso corrente, destinados a casos em que seja necessario uma alimentacao
especial, ou seja, quando os processos de assimilagdo e/ou metabolismo estejam
perturbados; em pessoas que se encontrem em condi¢des fisiol6gicas especiais e,
por isso, seja benéfica a ingestdo controlada de substancias presentes nos
alimentos; e em lactentes saudaveis'®. No que toca aos suplementos alimentares,
também considerados géneros alimenticios, sdo produtos que possuem uma
concentracéo elevada de determinada(s) substancia(s) e/ou nutriente(s) e que se
destinam a complementar a ingestdo de nutrientes fornecidos por um regime

alimentar normal, e ndo a substitui-lo*®.

Durante os meses que estagiei na FC, pude verificar que alguns utentes
utilizam produtos dietéticos, mas que, comparativamente, os suplementos sao mais
vendidos. Pude também verificar que existem dois tipos de utentes que adquirem
0s suplementos alimentares na FC: aqueles que ja os tomam com frequéncia ou
gue sdo indicados pelo médico; e aqueles que procuram, junto do farmacéutico, um
suplemento que se adeque as suas necessidades, sem indicac¢éo prévia de um. E
também de destacar que os suplementos alimentares mais vendidos se destinam

ao cansaco fisico e intelectual.

3.6. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos séo destinados pelo fabricante a serem usados,
assim como os medicamentos, na prevencao, diagnostico e tratamento de doengas
sem que, contrariamente aos medicamentos, 0S mecanismos para atingir estes
objetivos se traduzam numa ac¢&o farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica®®.
Estao, ainda, classificados em quatro classes (I, lla, llb e 1ll), de acordo com a sua
duracdo, grau de invasédo, parte anatomica de aplicacdo e potenciais riscos de
utilizac&o®’. A titulo ilustrativo de alguns dispositivos médicos existentes na FC,

temos:

a) Classe | — 6culos de correcdo, pensos, meias compressoras e sacos
coletores de urina;
b) Classe lla — termdmetros, compressas de gaze esterilizada e nao

esterilizada;
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c) Classe lIb — preservativos masculinos e glicometros;

d) Classe lll — pensos medicamentosos.

Existem também dispositivos médicos para utilizacdo in vitro,

nomeadamente testes de gravidez, dispensados com alguma frequéncia na FC.

Durante o estagio, o maior desafio com que me deparei foi o do
aconselhamento destes produtos, uma vez que, e também devido a grande
variedade existente, nem sempre se possui a formacao necessaria ou completa

para esclarecer o utente sobre o funcionamento.

3.7. Puericultura

A FC dispbe de uma area dedicada a artigos de bebé e de livre acesso dos
utentes, permitindo-lhes uma escolha autbnoma. Os artigos mais vendidos sé&o
essencialmente chupetas e produtos de cuidado corporal, como cremes e gel de

banho.

3.8. Medicamentos Homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos possuem um reduzido teor da substancia
em que sdo baseados, uma vez que esta sofre diluicdes para ser usada em doses
muito reduzidas. E também importante referir que este tipo de medicamentos
possui uma seccao prépria no Estatuto do Medicamento derivado do facto da

substancia base poder ser de origem animal, vegetal ou mineral®.

No decorrer dos 6 meses, dispensei estes produtos com alguma frequéncia,

nomeadamente xaropes e granulos.

4. Receituario e Faturacao

ApOs o processo de dispensa, é necessario proceder a conferéncia mensal
do receituario, para efeitos de comparticipacdo pelos subsistemas de saude, bem
como a sua faturacao. Aquele encontra-se organizado, de acordo com o0 organismo
e sistema de comparticipacdo, em lotes de 30 receitas manuais ou eletrénicas.
Apesar de, no momento da dispensa, se verificar o cumprimento das regras de
prescricdo acima mencionadas, realiza-se uma segunda verificagdo aquando da
conferéncia mensal, bem como dos campos da responsabilidade da farméacia -

carimbo, data e assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensa da receita.
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Procede-se posteriormente ao fecho dos lotes, a impressédo do respetivo
verbete de identificacdo e a emissdo da relacdo-resumo de todos os lotes
correspondentes ao mesmo organismo, bem como da fatura mensal a ser-lhe
enviada. Existem dois locais para envio do receituario e das faturas, conforme os
organismos de comparticipacdo: o Centro de Conferéncia de Receituario, no caso
em gue o organismo é o SNS; e a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF), nos

casos em que a comparticipacado € responsabilidade de outros organismos.

Apo6s emissdo de todas as faturas, o original e o duplicado sdo enviados para
o Centro de Conferéncia de Faturacdo ou ANF, onde sao verificadas para posterior
comunicacdo a Administracdo Regional de Saude (ARS) ou aos devidos

organismos, respetivamente, para pagamento a farmacia; e o ftriplicado e

guadruplicado ficam em anexo na farmacia.

5. Outros Servigcos da Farmacia Conceicao

5.1. Medicé&o de parametros bioquimicos

Na FC é possivel a medicdo e determinacdo de parametros bioquimicos
como a pressao arterial, a glicemia, o colesterol total, os triglicerideos e o acido
arico. Este servigo esta acessivel a qualquer utente que se dirija a farmacia e o

solicite, sem necessidade de marcacao prévia.

5.2. Consultas de Nutricao

As consultas de nutricdo sédo realizadas quinzenalmente, apés marcacao
prévia, com uma nutricionista que trabalha em colaboragdo com a FC. As consultas
e objetivos sdo personalizados, adequando-se as necessidades e/ou expectativas

de cada utente.

5.3. ValorMed

A ValorMed ¢é a entidade responsavel pela recolha de medicamentos que o0s
utentes possuam em casa e que se encontrem fora de prazo ou usados, bem como
das embalagens vazias. Esta entidade pode ser identificada pelo seu contentor
carateristico, localizado na farmacia, que, quando se encontra cheio, é recolhido
por um distribuidor para reciclagem dos produtos. No caso da FC, este servi¢o pode
ser realizado por um dos distribuidores grossistas, nomeadamente pela Cooprofar

ou pela Empifarma.
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PARTE Il — Temas desenvolvidos no estagio

6. Projeto | — Ulceras de Presséo

6.1. A pele — Enquadramento tedrico

A pele é considerada o maior 6rgéo do corpo humano'®. Sendo constituida
por trés camadas anatdmica e fisiologicamente distintas — epiderme, derme e
hipoderme - é também responsavel por varias funcdes vitais para a sobrevivéncia

do organismo.

Epiderme

A camada cutadnea mais externa designa-se por epiderme, cujas principais
células sdo os queratindcitos, produtores de uma proteina insolivel em agua — a
queratina'®. Esta camada, por sua vez, divide-se em 5 sub-camadas sendo, da mais

superficial para a mais profunda®®:

a) Estrato cérneo

O estrato corneo é a sub-camada mais superior da epiderme, composta
maioritariamente por cornedcitos — queratindcitos mortos e achatados®1°. Ao
serem imersos nos lipidos existentes neste local, os cornedcitos, devido a
capacidade de absor¢cdo de agua da queratina neles contida, mantém a agua a
superficie da epiderme, formando uma camada elastica, hidratada e impermeavel

— 0 estrato cérneo?®.

Esta sub-camada cutanea permite ainda a autorreparacao da pele, uma vez
gue os cornedcitos, por serem células mortas, sao eliminados diariamente e de
forma impercetivel por descamacdo celular’®. No entanto, sdo continuamente
produzidos, nas camadas inferiores da epiderme, novos queratindcitos que
ascendem e maturam, dando continuidade a formacdo do estrato coérneo,

reparando e renovando a pele®®,

E importante salientar que a absor¢do de agua pela queratina também
promove a maceracdo da pele quando exposta a ambiente exageradamente

hamidos, levando ao aparecimento ou agravamento de feridas?®®.
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b) Estrato lucido

Esta sub-camada, transparente, da epiderme esta ausente em algumas
zonas da pele, nomeadamente onde esta é mais fina'®. No entanto, e porque a sua
presenca confere protecdo acrescidal®, existem zonas onde, por estarem sujeitas
a maior desgaste e transpiracdo, se observa o estrato lucido, como a palma das

maos e a planta dos pés?®.

c) Estrato granuloso

Quando os queratindcitos atingem o estrato granuloso, provenientes dos
estratos inferiores, eles iniciam a producdo de queratina — queratinizacao.
Posteriormente, estas células continuam a sua ascensdo em direcdo ao estrato
cérneo e, durante o seu percurso, perdem o nucleo, sofrem achatamento e morrem,

sendo neste estadio celular que atingem o estrato corneo®®.

d) Estrato espinhoso

Esta sub-camada, adjacente ao estrato basal, contém complexos
intercelulares formados por juncOes hiper-adesivas, conhecidas como
desmossomas?’, e queratindcitos!®. Para além da forte ades&o intercelular, os
desmossomas promovem igualmente ligacdes fortes e estaveis entre o complexo
intercelular e o estrato basal, conferindo elevada estabilidade mecéanica a pele e

contribuindo para a manutenc&o da sua integridade®2°,
e) Estrato basal

E neste estrato, também conhecido como membrana basal, que ocorre a
producdo de melanina pelos melandcitos, quando ha exposicdo ao sol'. Neste
caso, esta substancia acumula-se na epiderme, conferindo a pele uma
pigmentacdo acastanhada, comummente designada por “bronzeado”. A estas
células e aos cornedcitos, acrescentam-se as células de Langerhans e as de
Merkel, responsaveis pela resposta imunolégica e atividade neuro-sensorial, bem
como 0s anexos cutaneos: unhas, pelos, glandulas sudoriparas e glandulas
sebéaceas. Estes dois Ultimos sdo responsaveis, respetivamente, pela regulacéo da
temperatura corporal, através da eliminacdo de substancias e formacao do suor
(4gua, ureia e albumina), e pela producdo do sebo, conferindo-lhe a pele a

oleosidade carateristica, lubrificando-a*®1°.
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Uma vez que o0s corneocitos do estrato corneo sédo frequentemente
eliminados, é imprescindivel a producao de novas células de forma a assegurar a
regeneracao e, por consequéncia, a integridade da pele. Assim, os queratindcitos
basais sofrem divisdo continua e ativa, conduzindo as células-filhas em direcdo as
camadas superiores, onde se desenvolvem nos variados estadios celulares para

formarem a epiderme®®2,

Para além de ser o local de origem da epiderme, este estrato garante o seu
suporte, uma vez que contém fibras de colagénio tipo | ancoradas na derme,
definindo a fronteira entre estas duas camadas. Além disto, e uma vez que a
epiderme ndo possui vasos sanguineos, esta sub-camada € também responséavel
pela troca de nutrientes e oxigénio entre a derme e a epiderme, garantindo o

fornecimento de todos os combustiveis necessarios as células epidermais?®.
Derme

Na camada adjacente a epiderme — a derme — observa-se tecido conjuntivo,
formado por fibras de colagénio tipo | e fibras elasticas, responsavel pela
elasticidade e tens&o cutaneas. A este tecido estdo ligadas as moléculas de acido
hialurénico, um glicosaminoglicano, resultando na formacéo de proteoglicanos e
numa camada gelificada, permitindo a absorcao e excrecdo de dgua consoante as
necessidades'®%, Paralelamente também se observam, como na epiderme, pelos,

glandulas sebéaceas, sudoriparas e terminagdes nervosas 819,

A sub-camada mais superficial da derme designa-se por camada papilar,

onde o tecido conjuntivo é pouco denso e os capilares sanguineos abundantes.
Sendo adjacente ao estrato basal, a camada papilar distingue-se deste pela sua
estrutura tipo onda, devido a forma arqueada das fibras de colagénio, que permite
uma maior area de contacto entre as duas camadas e, consequentemente, a troca

de nutrientes em quantidades suficientes®®.

Seguidamente, observa-se a camada reticular, onde o tecido conjuntivo &

bastante mais denso e 0s vasos sanguineos mais largos, permitindo um afluxo
sanguineo suficiente para a camada papilar e o estrato basal. Contrariamente ao
gue acontece na camada papilar, as fibras de colagénio na camada reticular ndo

sdo arqueadas, mas sim lineares?®.
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Hipoderme

Constituida por tecido adiposo, tecido conjuntivo e vasos sanguineos, a
hipoderme suporta toda a pele, permitindo igualmente alguma liberdade no
movimento. Devido a gordura existente, esta camada ajuda na manutencdo da

temperatura corporal e protege as estruturas internas de traumas fisicos819,

6.2. Definicao e etiologia

Define-se Ulcera de presséo, ou escara, como qualquer lesdo envolvendo as
camadas cutaneas e/ou tecidos adjacentes, principalmente resultante da constante
compressao e insuficiente perfusdo dessas areas com consequente perda da
integridade fisica da pele?*?223, As areas da pele mais propicias ao aparecimento
de Ulceras de pressao sdo aquelas que revestem zonas 0sseas, uma vez que sao
superficies mais duras e, quando sujeitas a pressdo, o dano tecidular € maior

comparativamente a uma superficie mais mole?®*.

A maior parte dos tecidos, incluindo a pele, consegue adaptar-se a pequenas
pressfes durante um curto periodo de tempo, por aumento da pressdo de
enchimento capilar — pressdo sanguinea nos capilares, que permite as trocas
gasosas?*. No entanto, quando se atinge o limite capilar, ocorre distor¢éo do tecido
cutaneo e/ou adjacente para adaptacdo a pressao externa, bem como dos vasos
sanguineos, promovendo a oclusdo capilar e o bloqueio do fluxo sanguineo.
Consequentemente, as areas da pele a jusante do ponto de ocluséo deixam de ser
irrigadas, sofrendo isquemia e, em casos mais graves, necrose. Desta forma, a
cicatrizac&o das lesfes na pele fica comprometida uma vez que ndo chega sangue
ao local, resultando no desenvolvimento de Ulceras. Paralelamente ao bloqueio
sanguineo, ocorre também bloqueio na circulagéo linfatica, levando a acumulagéo
de produtos metabolicos e enzimas que podem contribuir para o dano tecidulart®?%,
E ainda de referir que tanto a espessura da camada cutinea como o nivel de
vasculariza¢do do tecido sédo importantes na avaliagao do risco de desenvolvimento
de Ulceras de presséao: por exemplo, na solados pés, onde a pele € menos espessa
e ha elevada irrigacdo, os capilares sanguineos estédo preparados para suportar
pressGes maiores do que na zona sacral, onde a camada cutanea é também pouco
espessa, mas os capilares ndo tém tanta capacidade de adaptacédo e, por este

motivo, esta zona € mais propicia ao aparecimento de Ulceras do que a primeira?®.
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6.3. Classificacéo

E vital a caraterizago e classificacdo das Ulceras de press&o, de modo a
garantir a monitorizacdo e os cuidados personalizados e necessarios ao doente.
Existem quatro classificacbes baseadas na profundidade dos tecidos

danificados?1%%2;

Categoria |

Inserem-se nesta categoria as Ulceras mais superficiais, em que se observa
um eritema n&o branqueavel — a pele ndo perde a cor vermelha®! - numa area
localizada de pele intacta, bem como sinais tipicos de inflamacdo — tumefacao,
calor e dor (Figura 1A). Por este motivo, 0 aparecimento deste eritema pode ser
indicativo de risco de desenvolvimento de Ulceras mais graves, sendo necessaria
uma regular monitorizacdo. No entanto, em individuos com o tom de pele mais
escuro, este pode ndo ser observado com facilidade, sendo importante uma

monitoriza¢&o mais cuidadosa nestes casos?%%°,

Categoria ll

Quando ocorre perda parcial da espessura da epiderme e/ou derme, a Ulcera
é classificada como sendo de categoria Il. Observa-se, na maior parte dos casos,
uma ferida superficial, brilhante ou seca, com leito vermelho-rosa e sem crosta
(Figura 1B). No entanto, a ulcera pode apresentar-se como uma flitena - vesicula
empolada, fechada ou aberta, preenchida por liquido de origem serosa ou sero-
hematica®®. Pode ainda observar-se equimose, indicador de les&o nos tecidos mais

profundos?:22:25,

Categoria lll

Nas ulceras inseridas nesta categoria, para além de ocorrer perda total da
camada cutanea, ocorre também les&o do tecido subcutaneo, tornando-o visivel
(Figura 1C). Assim, percebe-se que a profundidade da Ulcera esta relacionada com
a sua localizacdo anatomica, isto é, em locais onde o tecido subcutaneo € mais
espesso, as Ulceras sdo mais profundas do que em locais onde praticamente néo
se verifica este tecido?1®. No entanto, os musculos, 0ssos e tenddes permanecem

intactos, e, por isso, estas Ulceras apresentam-se como cavidades profundas?®.
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Categoria IV

Esta categoria inclui as Ulceras mais severas, onde sdo visiveis 0S 0SS0S,
musculos e tendBes devido a perda total da espessura da pele e dos tecidos
subjacentes (Figura 1D). Pode igualmente verificar-se a presenca de tecido
necrotico nas proximidades do local, que contribui para o aumento da probabilidade
de infegéo sistémica?:?. Tal como na categoria anterior, a profundidade da Ulcera
relaciona-se com a sua localizacdo anatOmica e esta apresenta-se como uma
cavidade fistulada?!, ou seja, que permite a comunica¢do entre os tecidos que,

numa situacao fisiolégica normal, ndo comunicariam.

Figura 1 — Categorias das Ulceras de pressdo: A — Categoria |; B- Categoria Il; C-
Categoria Ill; D- Categoria IV.

Retirado de: Bhattacharya S., Mishra R. (2015). Pressure ulcers: Current understanding
and newer modalities of treatment. Indian Journal of Plastic Surgery 48(1): 4-16.

De salientar que podem ocorrer lesdes de diferentes categorias no mesmo

individuo, apesar de ser uma situacdo menos frequente.

6.4. Fisiologia da cicatrizacao

A cicatrizacdo de feridas é um processo dinamico e complexo, constituido
por quatro fases sequenciais, ainda que sobrepostas no tempo: hemostase,
inflamac&o, proliferacdo e modelacdo/maturacdo’®?®. No caso de feridas crénicas,

como é o caso das Ulceras de pressédo, a cicatrizacdo designa-se de segunda
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intencdo uma vez que se inicia nas camadas mais profundas e se dirige para as

mais superficiais, pelos processos de granulagdo, contracao e re-epitelizagao?®.

Quando ocorre lesdo do tecido cutaneo e, por consequéncia, dos vasos
sanguineos nele presentes, a exposicao do colagénio endotelial e do fator tecidular
ativa as plaquetas, promovendo a sua adeséo ao colagénio e a libertacdo dos
granulos nelas presentes — fatores de coagulacdo, fatores de crescimento e
citocinas. Esta desgranulacdo tem trés acbes consequentes: a formacédo de um
trombo, resultante dos agregados plaquetéarios no local da lesdo; a ativacao da
cascata de coagulacao, repondo a hemostase; e inicio do processo de inflamacéo,
devido as citocinas libertadas?®?’. Simultaneamente, ocorre vasoconstricio a
jusante do local lesionado, levando a um aumento do fluxo sanguineo e do niimero
de plaguetas nesse local e permitindo uma rapida e eficaz formagé&o do trombo. Por
sua vez, a formacéo dos agregados plaquetarios e o aumento do fluxo sanguineo
levam a um aumento da pressao capilar, provocando vasodilatacdo e aumento da
permeabilidade vascular, contribuindo para o processo inflamatorio ja iniciado,

caraterizado por dor, calor, vermelhiddo e eritema.

A vasodilatacdo, e o consequente aumento do aporte sanguineo ao local
lesionado, provoca um aumento significativo no nimero de neutréfilos e mondécitos
nesse local, com o objetivo de auxiliar na eliminac&o das bactérias e detritos que
possam estar presentes. Devido a acéo das citocinas libertadas pelas plaguetas, e
uma vez que a permeabilidade vascular estd aumentada, os mondcitos deslocam-
se para os tecidos, por diapedese, onde se diferenciam em macréfagos. Estas
células libertam igualmente citocinas e fatores de crescimento — FGF (fator de
crescimento de fibroblastos), KGF (fator de crescimento de queratindcitos), TGF-
(fator de crescimento transformante ) e VEGF (fator de crescimento do endotélio
vascular) — que promovem a proliferacdo de fibroblastos e queratinocitos e a
formacdo de colagénio tipo lll, possibilitando a formacdo das novas camadas
cutaneas e dos novos vasos sanguineos no tecido granuloso?%?’. Assim, ha um
maior aporte de sangue e oxigéenio para a lesdo, essencial para as citocinas, células
proliferativas e neutrofilos, bem como de nutrientes, nomeadamente proteinas e

zinco, essenciais a continuacdo do processo de regeneracdo cutanea?’.
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Ap6s o pico de proliferacdo celular, as fibras de colagénio tipo Ili
desenvolvem-se em fibras de colagénio tipo |, formando ligacdes cruzadas entre si,
e, juntamente com o acido hialurénico, formam a matrix extracelular, de modo a
restaurar o melhor possivel o tecido granuloso — granulagdo. Posteriormente, 0s
fibroblastos diferenciam-se em miofibroblastos nas extremidades da ulcera e
iniciam o processo de contracdo para aproximacdo das extremidades, formando
uma monocamada celular que constitui 0 novo epitélio. Quando dois
miofibroblastos contactam, a contracéo € inibida e as fibras de colagénio imaturas
sofrem maturacdo, dando origem as varias camadas cutdneas?®?’. E ainda
importante referir que, para que a regeneragdo ocorra corretamente, é necessario
gue a superficie da ferida se encontre humedecida, de modo a ndo haver aumento
da temperatura da pele e, consequentemente, aumento da sua atividade
metabolica e resisténcia'®?2. Caso a pele esteja seca e quente, as novas células
vao imergir no tecido, aumentando o tempo de cicatrizac&do e a probabilidade de

infecdo™.

Apesar da cicatrizagao ser vital para a regeneragcao cutanea, € necessario
gue este processo esteja em equilibrio com a eliminacdo do tecido danificado ou
necrotico, de modo a evitar infeces sistémicas e garantir espaco para a nova pele.
Para tal, os macréfagos secretam proteases — colagenase e elastase — que
constituem o exsudado inflamatério e degradam o colagénio e elastina do tecido
danificado. Este processo, juntamente com a apoptose, promove a destruicdo do

tecido e a remodelacdo da pele e &, igualmente, dependente da humidade?-?’.

6.5. Fatores de risco

As Ulceras de pressao ocorrem sem a necessidade de fatores internos ou
predisposicdo genética do individuo. A falta de um adequado fluxo sanguineo no
local da lesdo impede a cicatrizacdo da Ulcera, promovendo a sua progressao e
desenvolvimento se for aplicada pressdo continuamente?l. Assim, qualquer
situacdo, quer fisiolégica quer externa, que impeca O sangue e componentes
necessarios a cicatrizacdo, de circular normalmente pelo organismo, representa
uma maior probabilidade para o desenvolvimento destas Ulceras. Como exemplos
temos a doenca vascular periférica, as doencas hematoldgicas e situacfes que
impedem a normal mobilidade do individuo (individuos acamados ou paralisados)?L.

Para além da falta de fluxo sanguineo, a perda de sensibilidade provocada por

23



algumas patologias, como é o caso da Diabetes Mellitus, constitui um risco ao
desenvolvimento deste tipo de feridas, uma vez que o individuo ndo sente dor e, ao
perder este estimulo, pode ndo se aperceber do aparecimento e desenvolvimento

da ferida, ndo tendo os cuidados necessarios que impediriam a sua progressdo?..

Outro aspeto importante é o ambiente fisico onde o individuo esté inserido.
Sendo necessario que a pele esteja humida para uma correta cicatrizacdo e
regeneracdo da mesma, um ambiente seco e/ou quente pode atrasar este
processo, potenciando o risco de complicacbes, nomeadamente infecdes

sistémicas??.

Como foi referido em pontos anteriores, a cicatrizagdo SO ocorre na presenca
de determinados componentes, nomeadamente componentes proteicos - colagénio
e elastina. Desta forma, situacfes que condicionem a ingestdo, absor¢do ou
utiizacdo das proteinas, como por exemplo subnutricdo, hipoproteinémia,

constituem um fator de risco de desenvolvimento de Ulceras deste tipo?%:28,

6.6. Prevencéao

O aparecimento de Ulceras de pressao pode, na maior parte das situacodes,
ser evitavel se os cuidadores e profissionais de saude adotarem medidas
preventivas eficazes. Uma das principais medidas € o reposicionamento do
individuo?*?8, no caso deste se encontrar imével ou apresentar mobilidade
reduzida. Para tal, o cuidador deve levantar o individuo e colocéa-lo noutra posicao,
e ndo roda-lo ou desliz4-lo, uma vez que estes movimentos iriam aumentar a friccdo

da pele contra a superficie, potenciando o aparecimento destas feridas?.

A frequente observacdo da pele é uma medida preventiva de extrema
importancia, uma vez que permite avaliar diretamente o risco de desenvolvimento
das ulceras, através da utilizacdo do Instrumento de Avaliagdo da Pele. Apos
verificacdo das carateristicas e do tipo de alteragcdes a integridade da pele
(profundidade, tamanho e estadio do ferimento), este instrumento permite
classificar todas as lesGes de acordo com as classificagbes em vigor®.
Paralelamente, e com o objetivo de identificar individuos em risco de
desenvolvimento de Ulceras, foram criadas escalas que permitem ndo s6 uma
avaliacdo mensuravel e regular do estado da pele, como também verificar a

existéncia de fatores de risco. Das varias escalas criadas, destaca-se a Escala de
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Braden por apresentar um melhor equilibrio especificidade/sensibilidade sendo, por
este motivo, a mais utilizada??>?°. Constituida por seis sub-escalas, a Escala de
Braden permite a avaliagdo da percecéao sensorial, mobilidade, nutricao e atividade
do individuo, bem como da humidade da pele e das for¢cas de friccdo e/ou
deslizamento. A cada parametro é atribuido um valor entre um e quatro, sendo o
menor valor correspondente ao maior risco, obtendo-se um valor final entre 6 e 23
ap6s somatorio de todos os valores atribuidos?>?°. Por convencao, afirma-se que
existe um elevado risco de desenvolvimento de Ulcera se o valor final for igual ou
inferior a 16, e baixo risco se este for superior a 17, inclusive??. Esta escala deve
ser aplicada a individuos com idade superior a 18 anos, independentemente do
diagnostico clinico, nos casos em que esta previsto internamento hospitalar (nas
primeiras 6h ap6s a admissao) ou domicilidrio (na primeira visita) prolongado. A
frequéncia com que deve ser feita a reavaliacdo do risco, apds a primeira aplicacédo

da escala, varia conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Periodos recomendados para reavaliagcdo do risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressdo, com a utilizacdo da Escala de Braden e Escala de Braden Q.
Retirado de: Direcdo-Geral da Saude, Orientacdo n®017/2011, de 19 de Maio de 2011.
Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica (Braden Q). Disponivel em:
https://www.dgs.pt/?cr=20377

Cuidados
Domicilidrios

Internamentos
Hospitalares

Servigos de Unidades de
Urgéncia Cuidados
e Continuados

Doentes que ndo permanegam
mais de 48 no servigo

Unidades de
Cuidados
Intensivos

e
Paliativos

48/48 Horas

24/24 Horas

48/48 Horas

Semanalmente

Apenas se existir alguma

intercorréncia

E ainda importante referir a existéncia de uma adaptacdo da Escala de
Braden para a populacdo pediatrica, entre os 21 dias e os 18 anos de vida — Escala
de Braden Q — onde, a acrescentar a avaliacdo dos parametros do adulto, se avalia
igualmente a perfusdo e oxigenacao tecidular. Por este motivo, o valor final
resultante do somatorio das sub-escalas varia entre 7 e 28, sendo 22 o valor limite
gue permite afirmar se a crianca tem elevado ou reduzido risco de desenvolvimento
de Ulceras: valores superiores a este indicam um baixo risco enquanto valores

inferiores indicam um risco elevado?®.

Uma alimentacdo saudavel, com ingestdo adequada de todos os nutrientes
e vitaminas, auxilia na prevencdo do aparecimento das Ulceras, homeadamente
para garantir que, caso esta situagao se verifique, estdo presentes os componentes

proteicos necessarios ao processo de cicatrizacéo destas feridas e regeneracao da
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pele. No caso de néo ser possivel obter os nutrientes através da alimentacéo,
recomenda-se a utilizacdo de suplementos hiperproteicos, de forma a garantir o

aporte adequado dos aminoéacidos essenciais a formacao das proteinas referidas?.

O controlo da temperatura e humidade da pele, e também do espaco fisico
onde o individuo se encontra, podem ajudar a prevenir o aparecimento das Ulceras,
uma vez que se promove um ambiente favoravel a cicatrizagcdo®?. De salientar que,
tanto a nutricdo adequada como o controlo da temperatura e humidade, séo
medidas preventivas complementares ao reposicionamento do individuo e a

observacéao e higiene regular da pele.

6.7. Tratamento

Sdo 3 as abordagens terapéuticas principais: a limpeza da ferida, o

desbridamento, e a promog&o da cicatrizago fisiologica?®.

Limpeza

A limpeza da Ulcera € de extrema importancia uma vez que, ao impedir a
proliferacdo de microorganismos, previne a ocorréncia de infecdes (locais ou
sistémicas) e impede o crescimento da area ocupada pelo tecido necrético (dado
gque impede a destruicdo celular por parte dos microorganismos) e auxilia no
desbridamento — remocdao do tecido necrético. Desta forma, é a primeira medida a

ser adotada pelos cuidadores, tendo em considerago a severidade da Glcera®.

No caso em que as Ulceras sdo pouco severas ou de pequenas dimensdes,
utilizam-se solugdes e/ou formulagbes tdpicas antisséticas que impedem a
proliferacdo de microorganismos por um dos seguintes mecanismos: promovendo
a acidificacdo do microambiente da Ulcera e, indireta e consequentemente, a morte
do microorganismo; ou promovem diretamente a lise celular e a sua morte. O soro
fisiologico, a agua purificada, o alcool 70% v/v, a iodopovidona e a agua oxigenada
s&o substancias que atuam pelo primeiro mecanismo?® 3!: dada a sua acidez em
relacdo ao microambiente da ferida, estas substancias promovem a acidificac&o
local e 0 aumento do stress oxidativo, conduzindo a disrup¢do da membrana celular
e impedindo a proliferagdo de microorganismos sensiveis a pH acido. Ja a
clorohexidina, o alcool isopropilico e o &cido fusidico sdo substancias que
interagem diretamente com 0 microorganismo, promovendo a apoptose e lise

celular e, assim, impedem a sua proliferacdo®2. De salientar que este Gltimo grupo
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de substancias deve ser utilizado somente em casos onde se verifiguem sinais

claros de infec&o, e ndo numa situac&o de limpeza profilatica®’.

Desbridamento

Nos casos onde se verifica a presenca de exsudado inflamatério e tecido
necrotico, € necessario proceder a sua remocao — desbridamento - aquando da
limpeza da Ulcera, utilizando técnicas e dispositivos médicos — curativos -
adequados a quantidade de tecido a remover. O método tradicional € mecanico e
consiste em impregnar soro fisiol6gico ou iodopovidona numa compressa de gaze
e coloca-la sobre a Ulcera, promovendo a absorcdo de exsudado e a secagem do
tecido necrético, possibilitando a sua remocgdo?:2°, No entanto, este método é lento
e nao seletivo, podendo danificar a pele sé e os novos tecidos granuloso e epitelial,
sendo doloroso para o individuo. Perante estas desvantagens, surgiu a
necessidade de criar novos dispositivos médicos e técnicas para aperfeicoamento
do deshridamento mecéanico classico, bem como o desenvolvimento de novos tipos
de desbridamento (autolitico, quimico, biolégico e cirargico) mais seletivos e

eficazes?®.

Atualmente, a principal forma de remover o tecido necrotico é através do uso
de curativos constituidos por substancias hidrofilicas e gelificaveis. Estas
substancias, em contacto com o exsudado inflamatério, absorvem-no e gelificam,
garantindo um nivel de humidade suficiente para que as proteases e células
fagociticas enddgenas exercam a sua atividade, resultando na liquefacdo do tecido
necrotico — desbridamento autolitico?®33, Entre estes curativos encontram-se os
hidrocoldides - adesivos constituidos por polimeros de carboximetilcelulose,
gelatina e pectina; os hidrogéis que, apesar de constituidos por polimeros de
ligacdes cruzadas gelificaveis, ndo sédo adesivos e, como tal, requerem um segundo
curativo que o seja; os alginatos — fibras de alginato de calcio que se moldam a
Ulcera, preenchendo o seu espaco; e os hidropolimeros — adesivos constituidos por
espuma de poliuretano e hidropolimeros?®233* Apesar de ser um método seletivo
e indolor, € bastante lento e contraindicado no desbridamento de Ulceras
infecionadas, uma vez que a manutencao da humidade seria um fator favoravel a

proliferacdo dos microorganismos patogénicos existentes?°.
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Com o objetivo de aperfeicoar as técnicas de desbridamento mecanico
classicas, surgiu a aplicacdo topica de granulos de dextranémero, um polimero
hidrofilico ndo gelificavel. Tal como as compressas de gaze impregnadas, esta
substancia permite a absor¢cdo do exsudado inflamatério e a secagem da
tlcera®®=°, sendo bastante mais eficaz na reducéo do seu tamanho, especialmente
se em associacdo com o acido hialurénico?®. No entanto, esta substancia n&o é
comercializada em Portugal, razdo pela qual as compressas de gaze continuam a
ser 0 método mais utilizado neste tipo de desbridamento. Outras formas incluem a
utilizacdo de jatos de agua de elevada presséo, ultrasons e laser, ainda que estas
sejam utilizadas apenas em combina¢cdo com os granulos de dextranGmeros ou
compressas de gaze impregnadas?l. Apesar de eficaz e répido, este tipo de

desbridamento é doloroso e n&o seletivo, sendo por isso 0 menos utilizado.

A utilizacdo de proteases exdégenas como a colagenase carateriza um outro
tipo de desbridamento, o desbridamento quimico. Apesar de seletivo e indolor, é
um processo lento e pouco fiavel, uma vez que o pH da Ulcera e/ou a utilizagao de
outros agentes topicos podem inativar as proteases. Por este motivo, este tipo de
desbridamento é utilizado apenas em situacfes onde as outras formas de

desbridamento estdo contraindicadas?®32,

O desbridamento cirdrgico € particularmente importante quando a
guantidade de tecido necrotico € massiva, sendo praticamente impossivel remové-
lo de outra forma. E um processo seletivo e de resultado imediato, mas é

extremamente invasivo e a recuperacéo é dolorosa?®.

O ultimo tipo de desbridamento existente é o biolégico, que consiste na
deposicdo de larvas no tecido necrético, de modo a digerirem o tecido e o0s
microorganismos patogénicos, juntamente com um dispositivo que restringe a
circulagdo das larvas ao local da ulcera. Apesar de ser um processo rapido e
seletivo, raramente € utilizado uma vez que todos os outros tipos de desbridamento

s&0, no geral, mais seguros e eficazes?*3,

A escolha do agente de desbridamento a utilizar em cada situacdo é
inteiramente dependente das suas carateristicas, sumariadas na Tabela 3. No
tratamento de Ulceras com exsudado inflamatorio, é necessario utilizar um curativo

gue tenha capacidade de absor¢cdo, como a gaze impregnada, o hidrocoléide, o
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alginato ou o hidropolimero?®3*. No entanto, uma vez que a gaze impregnada adere
aferida e ndo ao tecido saudavel, a sua posterior remocao é um processo doloroso,
pelo que o seu uso se tornou a Ultima opcdo em Ulceras deste tipo. A escolha
definitiva do curativo usado em ulceras com exsudado depende da sua capacidade
de absorcéo e da quantidade de exsudado presente pelo que, em casos onde se
verifica uma elevada quantidade desta matéria, € utilizado o curativo de
hidropolimero dado ser o que tem maior capacidade de absorcao. Por outro lado,
€ necessario ter em consideracdo a profundidade da ulcera: quando a Ulcera é
profunda, € necesséario que o curativo tenha capacidade de absorcdo e de se
moldar a forma da cavidade, preenchendo o seu espago e garantindo a eliminagcao
do exsudado de toda a Ulcera. Nestes casos, a melhor op¢do é o curativo de
alginato®:3*, Contrariamente, nos casos em que a Ulcera ndo apresenta exsudado
inflamatorio, é necessario garantir o nivel de humidade suficiente para que as
proteases tenham atividade, pelo que a melhor opcdo é um curativo que tenha
pouca capacidade de absor¢céo, mas elevada capacidade de retencédo do exsudado

— curativo de hidrogel ou alginato?°34,

Tabela 3 - Carateristicas e usos terapéuticos dos varios curativos e técnicas de
desbridamento

i Aderéncia .
Aderéncia a Absorgdo do Rapidez de

Material

ferida

ao tecido

saudavel

exsudado

desbridamento

Utilizacao

Gaze

impregnada

Algodao

Sim

+++

-Ulceras infecionadas
-Curativo secundario
para curativos de
hidrogel e alginato
-Quando ja se verifica

granulacdo, mas né&o

epitelizagéo

Hidrocoléide

Carboximetilcelulose,

pectina e gelatina

Sim

++

++

-Ulceras superficiais com
pouco ou nenhum
exsudado

-Quando ja se verifica
granulacdo, mas nao
epitelizacédo

Hidrogel

Polimero de ligacdes

cruzadas

+H++

-Ulceras com exsudado
minimo  ou  ausente
Quando se verifica
granulacdo, mas né&o

reepitelizagéo
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) Qualquer tipo de ulcera
Adesivo de
) i ) 5 ) gque apresente elevadas
Hidropolimero poliuretano e Né&o Sim ++++ ++++ .
. . guantidades
hidropolimero
exsudado
) Fibras de alginato de 5 ~ -Ulceras profundas com
Alginato L Né&o Né&o +++ +
calcio exsudado
-Ulceras sem exsudado
Colagenase Protease exégena +++ mas com bastante tecido
necrético

Promocéo da Cicatrizacao

Paralelamente a remocao do tecido necrético, € necessario garantir que o

processo de cicatrizagdo ocorre normalmente.

De um modo geral, os -curativos, para além de promoverem O
desbridamento, promovem também a cicatrizagao fisiologica da Ulcera uma vez que
humidificam o ambiente e, consequentemente, permitem a granulacdo e re-
epitelizacdo (nomeadamente os curativos de hidrocol6ide, hidrogel e as
compressas de gaze). No entanto, em conjunto com o0s curativos, podem ser
utilizadas formulagdes tépicas (pomadas, cremes ou espumas cutaneas) contendo
substancias que aceleram a cicatrizacao fisiol6gica da Ulcera por promoverem a
sintese de colagénio, elastina e fibroblastos, como é o caso do &cido hialurénico,
zinco e fatores de crescimento®®?’. Uma outra substancia que promove a
cicatrizacao fisiologica € o d-pantenol, um agente humidificante que garante um
ambiente adequado a proliferacdo das células cutdneas e a manutencdo da
elasticidade da pele®®. Podem igualmente ser usadas formulagbes que possuam
modeladores da inflamagdo na sua composi¢cdo, como os modeladores do recetor
toll-like 2 que, ao diminuirem a ativagcdo do recetor, diminuem a libertacdo de
citocinas inflamatérias e auxiliam na cicatrizag&o®’. Por dltimo, formulagées com
substancias que aliviem sintomas locais como comichdo e dor sdo também
utilizadas, como é o caso da trolamina, um analgésico local, e da hidrocortisona,

um corticosteroide anti-inflamatério.

A terapia por pressao negativa é uma outra forma de promover a cicatrizagao
das Ulceras, muito eficaz quando em combinacdo com as técnicas de
desbridamento referidas anteriormente. Este processo consiste em aplicar pressao

sub-atmosférica na Glcera com auxilio de um suporte computorizado, promovendo
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o fluxo sanguineo, a manutenc&o de um ambiente humido, aremocé&o do exsudado
e o processo de contragao celular. E particularmente interessante no tratamento de
Ulceras em que a cicatrizacao fisiolégica esteja comprometida, como Ulceras
profundas e infecionadas, sendo possivel realiza-la tanto a nivel hospital como

domiciliario®*4’.

Outras formas de tratamento adjuvante incluem a terapia com oxigénio
hiperbarico utilizando instrumentos de pressao controlada, de forma a criar as
condicBes aerObias necessaria a angiogénese e proliferacdo das células
cutaneas?!; e a suplementacio proteica e lipidica que garantem a presenca de

nutrientes necessarios para a formagao da matrix extracelular?.

6.8. Enquadramento pratico

As Ulceras de pressao constituem um problema de saude publica bastante
recorrente em Portugal, nomeadamente em individuos com mobilidade reduzida ou
completa imobilidade que, na maior parte dos casos, ja se encontram
hospitalizados por outro motivo, provocando um aumento do tempo e custo do
internamento hospitalar e uma diminuicdo da qualidade de vida do individuo. Este
€ um problema que pode ser evitavel se os cuidadores hospitalares e domiciliarios
estiverem conscientes das medidas de prevencdo e estratégias de tratamento a

utilizar, tendo sido este o motivo principal da escolha deste tema.

O tema deste projeto foi primeiramente proposto pela minha orientadora, Dr.2
Isabel Ferreira, uma vez que se trata de um assunto sobre o qual os farmacéuticos
da FC tinham pouco conhecimento. Para além disso, uma vez que alguns utentes
da FC s&o cuidadores domicilidrios e, como tal, procuram muitas vezes
aconselhamento na farmécia, pareceu-nos importante aumentar o conhecimento
nesta area, de forma a garantir o melhor aconselhamento e o mais individualizado
possivel. Assim, ficou decidido que realizaria uma acéo de formacéao interna sobre
esta tematica e faria o levantamento de alguns medicamentos e produtos de saude
utilizados no tratamento dos varios tipos de Ulceras de presséo. Posteriormente,
essa informacéo seria afixada na FC, na forma de esquema, para consulta rapida

aguando do atendimento (Anexo ).
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6.9. Consideracdes finais

A exposicdo da tematica consistiu na explicagdo dos mecanismos de
formacdo das Uulceras e respetivas formas de tratamento, bem como na
apresentacdo de medidas preventivas que podem ser aconselhadas juntamente
com a dispensa do produto de salde mais indicado ao utente. Aquando da
realizacdo do projeto, surgiu a ideia de realizar uma pequena ac¢éo de formagéao no
Centro Social de Silvalde, focada essencialmente nas medidas preventivas que
podem ser adotas pelos cuidadores. No entanto, dada a situacao atual em que nos

encontramos, tal ndo foi possivel avancar, ficando reservada para o futuro.

Este projeto permitiu a todos os intervenientes, tanto farmacéuticos como a
mim, estagiaria, aprofundar os conhecimentos sobre o tratamento de feridas,
fornecendo as ferramentas necesséarias para um atendimento mais cuidado e

personalizado.
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7. Projeto Il — Suplementacéo alimentar

A alimentacdo é a base da sobrevivéncia. E através dela que obtemos os
nutrientes e vitaminas necessarios ao bom funcionamento do nosso organismo,
pelo que uma alimentagao diéria, rica e equilibrada é de extrema importancia. No
entanto, existem situacdes em que este tipo de alimentacao ndo é o adequado e/ou
suficiente, sendo necessario alterar a rotina alimentar ou, no ultimo caso, recorrer

ao uso de suplementos alimentares.

Consideram-se suplementos alimentares todos os géneros alimenticios que
se apresentem em formas doseadas (comprimido, capsula, liguido em dose
mensuravel, entre outras) e que constituam fontes concentradas de nutrientes e/ou
substancias com valor nutricional ou efeito fisiologico, destinando-se a
complementar a alimentac&o, ndo a substituindo!®>3, Entre os variados tipos de
suplementos existentes, encontram-se aqueles que tém um efeito benéfico no

controlo da epilepsia e na perda de peso involuntaria.

7.1. Epilepsia e Dieta cetogénica

7.1.1. Enquadramento Tedrico

A epilepsia € um doenca neuroldgica cronica que se carateriza pela
hiperexcitabilidade neuronal, devida a um desequilibrio entre a sinalizacao
glutamatérgica (excitatéria) e a gabaérgica (inibitéria), sendo a primeira a
preponderante. Este desequilibrio pode resultar em convulsdes, parciais ou
generalizadas, e, em situacfes mais graves, na morte do neurdnio, aumentando
assim o risco de ocorréncia de crises®®. O tratamento desta doenca baseia-se, na
maior parte dos casos, no uso de farmacos antiepiléticos. No entanto, em casos
onde se verifica a ocorréncia de convulsdes frequentes apds a administracdo de
um ou mais deste farmacos, na dose e periodo de tempo adequados, é necessario
considerar uma outra forma de controlo das convulsdes, antes de se ponderar 0

tratamento cirdrgico®%4142,

A dieta cetogénica tem vindo a ser cada vez mais recomendada pelos
especialista no controlo antiepilético, dadas as suas carateristicas. Sendo uma
dieta com um elevado teor de gordura e baixo teor em proteinas e hidratos de

carbono, ela mimetiza o estado de jejum fisioldgico, forcando o organismo a utilizar

33



os lipidos como fonte de energia, no lugar da glicose**4:4243 A B-oxidacdo dos
lipidos nos hepatdcitos resulta na formacao de corpos cetonicos, por acumulagcéo
de acetil-CoA: B-hidroxibutirato e acetoacetato. Apdés a sua formacdo, estes
metabolitos entram na corrente sanguinea e atingem a barreira hemato-encefalica,
atravessando-a, através de transportadores dos é&cidos monocarboxilicos, e
atingindo o espaco intersticial cerebral. Uma vez neste local, os corpos ceténicos
desencadeiam variadas ac0es, nomeadamente o aumento da producdo de
adenosina trifostato (ATP): na mitocondria das células neuronais, 0s corpos
cetdnicos originam acetil-CoA, que ao entrar no Ciclo de Krebs, leva a um aumento
na producdo de ATP. Este aumento provoca a abertura dos canais de potassio
dependentes do ATP existentes na membrana do neurénio, provocando a
hiperpolarizacdo desta célula e, consequentemente, a diminuicdo da excitabilidade
e a probabilidade de ocorréncia de convuls0*%42, Estudos indicam que arealiza¢&o
cronica da dieta cetogénica pode promover um aumento da biogénese mitocondrial,
devido ao mecanismo de feedback positivo realizado pela acetil-CoA, e induzir a
transcricdo de algumas subunidades da cadeia transportadora de eletrbes,
resultando na producdo de maiores quantidades de ATP e num melhor controlo

sobre a excitabilidade neuronal*®4142,

A sintese e transporte de neurotransmissores pode ser igualmente afetada
pela presenca de corpos cetonicos no espago intersticial cerebral: estas moléculas
promovem a ativacdo da glutamato descarboxilase no astroctio e, por
consequéncia, a sintese do &cido y-aminobutirico (GABA), o principal
neurotransmissor inibitério, ao mesmo tempo que diminuem o transporte vesicular
de glutamato, um neurotransmissor excitatorio**2. O resultado conjugado destas
acOes resulta no favorecimento da sinalizagdo gabaérgica em relagdo a
glutamatérgica, diminuindo a excitabilidade dos neurdnios e a probabilidade de
ocorréncia de convulsdo. A sintese de GABA pode ser também influenciada pela
microbiota intestinal: a disbiose provocada pela presenca de corpos cetdnicos no
limen intestinal favorece a multiplicacdo de duas bactérias, Akkermansia
muciniphila e Parabacteroides merdae, que, em conjunto, diminuem a atividade da
enzima y-glutamiltranspeptidase no intestino e, por consequéncia, a sintese de

acido glutamico e glutamato neste local e na corrente sanguinea. Desta forma, a
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razdo GABA/glutamato aumenta, promovendo a sinalizagcdo gabaérgica e uma

menor excitabilidade neuronal®®4?,

Outros mecanismos antiepiléticos associados aos corpos cetonicos
relacionam-se com a inibicdo da apoptose dos neurdénios e a diminuicdo da
inflamac&o. Uma vez no espaco intersticial cerebral, estas substancias inibem a
libertacdo de citocromo ¢ e provocam uma diminuicdo das citocinas pro-
inflamatorias neste local, resultando numa maior sobrevivéncia neuronal e numa

menor probabilidade de ocorréncia de convulsdes*®42,

Variantes da Dieta Cetégénica e sua Planificacdo

Existem, atualmente, quatro variantes da dieta cetogénica: a dieta
cetogénica classica, a dieta cetogénica com triglicerideos de cadeia média, a dieta
de Atkins Modificada e a dieta de baixo indice glicémico. As duas primeiras, mais
classicas, sdo bastante mais restritivas e exigem uma maior planificagdo do que as
tltimas, mais flexiveis*. A selecdo depende essencialmente da idade do individuo,
da rapidez com que se pretende atingir o controlo das convulsdes, da severidade
da doenca e das carateristicas e habitos alimentares da familia*®, com o objetivo
de garantir que a dieta selecionada é a mais adequada ao utente. Atualmente, a
introducdo da dieta cetogénica requer apenas a reduc¢do do consumo de alimentos
ricos em hidratos de carbono 3 dias antes do inicio da dieta*3, ndo sendo necessaério

jejum prévio*43,

a) Dieta Cetogénica Classica (DCC)

Nesta dieta, cerca de 90% da energia obtida provem dos lipidos ingeridos,
nomeadamente dos triglicerideos de cadeia longa, e apenas 10% tem origem nas
proteinas e hidratos de carbono**“® (Tabela 4). E a variante da dieta cetogénica
mais restritiva e que maior controlo calérico exige, sendo necessario calcular com
precisdo a quantidade de nutrientes ingeridos e garantir que esta € a mesma em
todas as refeigdes, todos os dias**3. Para tal, sdo utilizadas relagdes cetogénicas
definidas — razado entre as gramas de gordura e as gramas de proteinas e hidratos
de carbono — de 1:1, 2:1, 3:1 e 4:1, sendo esta Ultima a que se pretende que o

individuo pratique no seu dia-a-dia*'4243,
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Apo6s o calculo das necessidades energéticas diarias do individuo, em
funcdo da sua idade, peso e atividade fisica**, inicia-se a dieta, garantindo a
ingestao diaria das calorias totais calculadas, com um aumento progressivo da
relagdo cetogénica, desde 1:1 até 4:1. Recomenda-se dividir a dieta em 5 refei¢cbes
diarias (pequeno-almocgo, almogo, lanche, jantar e ceia), com a distribuigdo calorica
correspondente a cada uma, e determinar a quantidade de cada macronutriente a

ser ingerida, em func&o da relacdo cetogénica utiizada*.

Apesar dos beneficios que acarreta, a DCC é uma dieta desequilibrada,
tanto maior quanto maior for a relacdo cetogénica utilizada, quer em macro quer
em micronutrientes*?#3, Desta forma, a ingestdo suplementar de férmulas
cetogénicas quimicas definidas com uma determinada relagdo cetogénica permite
nao sO administrar a dieta cetogénica com a relacdo desejada, como também
garantir o aporte de todos os micronutrientes. Atualmente sdo comercializadas, em
Portugal, férmulas liquidas e em p6, com ou sem sabor, com relacdes cetogénicas
de 3:1 e de 4:1. No caso da relagéo cetogénica pretendida ser 2:1 ou 1:1, utiliza-se
a relacdo cetogénica 3:1 em conjunto com uma outra formula de alto teor
energético, de forma a garantir o aporte calorico necesséario*. As formulas em p6
requerem diluicdo, de acordo com as calorias com as necessidades do individuo,

enquanto as férmulas liquidas podem ser diretamente ingeridas®:.

Estudos* demonstraram que, em criangas com idade inferior a 2 anos, a
dieta cetogénica classica é a que permite um melhor controlo dasa crises, sendo,
por este motivo, a primeira op¢cdo em utentes nesta faixa etaria. No caso de
individuos adultos, com epilepsia avancada, grave e dependentes de suporte
enteral, a dieta classica € igualmente a primeira escolha, de preferéncia na forma

liquida*>43,

b) Dieta Cetogénica com Triglicerideos de Cadeia Média (MCT-DC)

A principal diferenca entre esta dieta e a DCC é a qualidade dos lipidos
oferecidos, uma vez que a dieta MCT contém, na sua maioria, triglicerideos de
cadeia média, na forma de 6leo**® (Tabela 4). O metabolismo destes lipidos é mais
rapido que o dos triglicerideos de cadeia longa, permitindo atingir o estado de
cetose mais rapidamente. Desta forma, utilizando relagdes cetogénicas mais

baixas, é possivel alcancar resultados semelhantes aos obtidos com o uso da dieta
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classica, permitindo uma maior variedade de alimentos e melhor adeséo por parte
do utente**. No entanto, o 6leo MCT pode causar perturbacdes
gastrointestinais**, limitando o seu uso. Para minimizar estes efeitos, utiliza-se
uma combinagdo entre a dieta MCT e a dieta classica, obtendo-se eficacia e

aceitac&o por parte do utente semelhantes*?,

De forma semelhante ao inicio da dieta classica, e apds o célculo das
necessidades energéticas do individuo, a dieta MCT inicia-se com a ingestao total
das calorias diarias e com um aumento progressivo de triglicerideos de cadeia
média, por forma a evitar os efeitos gastrointestinais indesejaveis**3. Esta dieta,
ainda que mais equilibrada que a dieta classica, é considerada desequilibrada, e,
por este motivo, o uso de férmulas cetogénicas definidas é importante, para garantir
a ingestdo adequada de vitaminas e minerais enquanto se administra a dieta
cetogénica pretendida. As formulas existentes, na forma liquida, sé&o
complementares a dieta classica ou as férmulas utilizadas para este efeito, ndo

sendo adequadas como fonte alimentar Gnica®®.

c) Dieta de Atkins Modificada

A dieta de Atkins Modificada limita a ingestdo de hidratos de carbono e
permite um aporte progressivamente maior de lipidos e proteinas**?#3 (Tabela 4),
dando a possibilidade ao utente de escolher a frequéncia e a quantidade de
alimento ingerida em cada refeicdo e em cada dia*. Sendo uma dieta pouco
restritiva, em que o controlo apertado das quantidades de macronutrientes
ingeridas é desnecessério, permite uma maior variedade de alimentos, tornando-a

uma dieta bastante mais equilibrada que as anteriores*+4243,

Assim, ap6s o calculo das necessidades energéticas diarias do individuo,
realiza-se uma listagem de alimentos com as respetivas equivaléncias em gramas
de hidratos de carbono para ser fornecida aos familiares, juntamente com a
guantidade maxima de hidratos de carbono que podem ser ingeridos diariamente.
Com estas duas ferramentas, constréi-se, diariamente, a dieta do individuo ao seu
gosto, com aumento progressivo do aporte calérico em cada refeicdo até ao
maximo permitido. Nestes casos, 0 uso de suplementos alimentares é quase nulo
e fica restringido a refeicdes onde as quantidades ingeridas sejam inferiores as

estipuladas.
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Por ser uma dieta mais equilibrada e com melhor adesdo por parte dos
utentes que as dietas classicas, a dieta de Atkins Modificada esta indicada em

criancas com idade superior a 2 anos, adolescentes e adultos“3.

d) Dieta de Baixo indice Glicémico (DBIG)

Em todas as variantes da dieta cetogénica anteriormente mencionadas, o
aporte de hidratos de carbono é muito reduzido, podendo provocar crises de
hipoglicemia*?. Para contornar esta adversidade, surgiu a dieta de baixo indice
glicémico que, enquanto permite igualmente a ingestdo de elevadas quantidades
de lipidos, promove uma maior ingestao de hidratos de carbono, desde que estes
possuam um indice glicémico inferior a 50 (Tabela 4). Desta forma, os niveis de
glicemia mantém-se baixos mas estaveis, reduzindo a probabilidade de ocorréncia
de hipoglicemias*4243, Tal como na dieta de Atkins Modificada, é fornecida aos
familiares uma listagem de alimentos com indice de glicemia inferior a 50 e com o
objetivo calérico diario. O uso de suplementos esta também limitado a refei¢cbes

onde as quantidades ingeridas sejam inferiores as estipuladas®®.

Dado o seu reduzido teor em gordura, esta dieta é usada principalmente
durante o periodo de espera para se iniciar a dieta classica ou quando o individuo

ndo tolera as dietas mais restritivas*.

Tabela 4 - Composicao das diferentes variantes da dieta cetogénica

_ _ Hidratos de
Tipo de dieta Gordura(%)" MCT(%)" | Proteinas(%)’ .
Carbono(%)
Cléssica 87-90 - 10-13
MCT 11 60 10 19
MCT Combinada 41 30 10 19
Atkins Modificada 60-70 - 20-30 6
Baixo indice 35-40 - 15-20 IG<50™
Glicémico
*percentagem do valor caldrico total da dieta
**gpenas alimentos com indice glicémico <50
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7.1.2. Enquadramento Pratico

A epilepsia é um doenga cronica que afeta todas as faixas etarias. Estima-
se que 70% dos individuos epiléticos poderiam ter um melhor controlo das crises e
uma melhor qualidade de vida se devidamente diagnosticados e tratados. No
entanto, como ja referido anteriormente, o tratamento com anticonvulsivantes néao
€ tao eficaz como se gostaria e, como tal, uma parte dos individuos € refratario ao
tratamento farmacoldgico. Assim, surgiu a necessidade de procurar outras
alternativas, nao farmacolégicas, que permitissem um melhor controlo epilético,
como é o caso da dieta cetogénica, administrada de forma natural ou através de

férmulas suplementares.

O tema “Suplementos Alimentares” como projeto a desenvolver ao longo do
meu estagio foi proposto pela minha orientadora, Dr.2 Isabel Ferreira, e pelos
restantes farmacéuticos. No entanto, a ideia de abordar esta temética sob o ponto
de vista de uma doenca crénica, como € o caso da epilepsia, surgiu da minha parte,
apos uma breve pesquisa. ApGs aprovacao por parte da minha orientadora, ficou
acordado que faria o levantamento de alguns suplementos alimentares usados para
este efeito, com uma breve apresentacdo da tematica aos farmacéuticos e afixacéo

desta informacéo, na forma de tabela, para consulta quando necessario (Anexo Il).

7.1.3. Considerac®es finais

A apresentacdo deste projeto baseou-se na explicacdo do mecanismo de
acao da dieta cetogénica e da exposicdo das diferentes variantes existentes,
ferramentas Uteis no aconselhamento a individuos epiléticos que pretendam, ou
ndo, a dispensa do suplemento alimentar. Desta forma, e uma vez que se trata de
um tema antes desconhecido para os farmacéuticos da FC, foi possivel dar a
conhecer uma terapia complementar ao tratamento farmacolégico da epilepsia,

melhorando o atendimento e aconselhamento.
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7.2. Suplementos alimentares na perda de peso
involuntaria

7.2.1. Enquadramento Tedrico

A perda de peso involuntaria ndo é uma verdadeira doenca, mas antes um
indicador generalista de varias*’. Caraterizada pela perda gradual, progressiva e
nao intencional de massa corporal, nomeadamente de massa muscular, esta
associada, principalmente, a idosos e individuos com doencas metabdlicas

cronicas*’#8, sendo inlmeros 0s mecanismos patofisioldgicos responsaveis.

7

O desequilibrio entre a sintese e a degradacdo proteica € o principal
mecanismo associado a perda de massa corporal. Algumas alteracdes fisiol6gicas
resultantes do envelhecimento (como uma maior sequestracdo esplénica de
aminoacidos, uma menor biodisponibilidade pos-prandial e captacéao celular dos
mesmos, e uma diminuicdo na sinalizacdo da sintese proteica) promovem o0
desenvolvimento de resisténcia anabdlica, nomeadamente a sintese de proteinas,
aumentando as necessidades do individuo®. Por outro lado, a reduzida ingest&o
de alimentos devida a perda de apetite, e a diminuicdo da absor¢do de aminoacidos
devida a problemas gastrointestinais, resultam num menor aporte proteico,
insuficiente para cumprir as necessidades (1,19 de proteinas/kg/dia). Desta forma,
uma vez que as necessidades proteicas estdo aumentadas mas a ingestdo é
reduzida, verifica-se uma diminuicdo da sintese e um aumento da degradacao
proteica, conduzindo a perda de massa muscular e, por consequéncia, de massa
corporal e peso*’4859 A diminuic&o do apetite pode resultar de fatores associados
ao envelhecimento, como sendo o0 aparecimento de problemas dentarios que
conduzem a uma insuficiente mastigacdo dos alimentos; ou da administracdo de
alguns farmacos que provocam nauseas ou vOmitos ou cujos efeitos laterais sejam
diminuicdo do olfato e do paladar, conduzindo a uma diminuicdo do prazer

associado as refeigdes*’ 490,

Em individuos com doencas metabdlicas cronicas, por exemplo
hipertiroidismo e hipercortisolismo, ou doencas inflamatérias cronicas, o aumento
de citocinas e de hormonas catabdlicas promove o0 aumento da lipdlise e protedlise,
provocando perda de gordura e de musculo*” . Num individuo saudavel, o

aumento da lipdlise conduz a diminuicdo da producao de leptina pelos adipécitos,
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uma proteina responsavel pela distensdo gastrica e consequente diminuicdo do
apetite. No caso de individuos que apresentam este tipo de doencas croénicas, a
diminuicdo dos niveis de leptina ndo ocorre, promovendo uma distensao gastrica
mais prolongada no tempo, originando sensacdo de saciedade e,
consequentemente, diminuicdo do apetite*’. Deste modo, verifica-se uma ingest&o
caldrica inferior ao necessario para compensar o aumento do gasto energético

resultante da lipdlise e protedlise, originando, igualmente, perda de peso.

A perda de grandes quantidades de massa corporal pode conduzir a perda
de forca muscular, condicionando a realizacdo de atividades do dia-a-dia do
individuo, e, num estado mais avancado, a ocorréncia de fraturas uma vez que o
musculo, um revestimento 6sseo, é pouco denso neste individuos*”%°. Assim, é
necessario garantir o aporte de nutrientes e energia suficientes para prevenir a
perda de massa corporal em quantidades significativas e compensar o gasto
energético aumentado. Para tal, € necesséario estimular os individuos para a
realizacdo de uma alimentagdo proteica e caldrica, bem como a utlizacdo de

suplementos alimentares, de forma integrada e intercalada*®°.

O uso de suplementos hiperproteicos e hipercaldricos, ricos em vitaminas e
minerais, tem sido associado ao ganho de massa muscular e peso a curto prazo,
com melhorias da qualidade de vida®. Estes produtos existem na forma liquida ou
sélida, podendo ser ingeridos tanto as refei¢cdes principais (sobremesa), como entre
elas (pequenos lanches ao longo do dia)*®°. No entanto, a estratégia utilizada para
administracdo dos suplementos deve ter em conta os gostos e personalidade do
individuo, de forma a garantir a adesé&o a terapéutica e cumprimento dos objetivos

definidos para o individuo especificamente.

A ingestdo de alimentos hipercaloricos ao almog¢o, acompanhada da
administracdo de suplementos entre as refeicdes principais, maximiza o apetite e,
por consequéncia, aumenta a ingestdo calérica. Por outro lado, a ingestdao de
menores quantidades de alimento provoca uma menor distensdo gastrica,
diminuindo a sensacao de saciedade e aumentando o apetite. Assim, recomenda-
se arealizagao diaria de um maior numero de refeicbes mais pequenas em vez de
um menor niumero de refeicbes maiores, conforme as necessidades, de forma a

aumentar a ingest&o caldrica e proteica™.
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Um outro aspeto a ter em consideracéo é a consisténcia do suplemento. Os
liqguidos, para além de provocarem uma menor distensdo gastrica*®®® e,
consequentemente, uma menor sensagao de saciedade, tem em regra uma menor
quantidade de proteinas e de calorias®®?, sendo ideal para lanches durante a
manha e/ou a tarde. Por sua vez, os suplementos soélidos sdo mais caloricos e ricos
em proteinas®>? devido & sua consisténcia e provocam uma maior sensacdo de
saciedade, sendo bastante utilizados como sobremesa das refeicdes principais ou
como parte do lanche da tarde, dependendo do grau calérico dos restantes

alimentos da refeicdo e lanche*®°°,

Por fim, € importante salientar que, entre os suplementos liquidos, nem todos
tém as mesmas quantidades caldricas e proteicas, assim como acontece com 0S
suplementos solidos®°2, Desta forma, a escolha do suplemento também se baseia
nas necessidades do individuo e no grau de perda de peso que este apresenta:
guanto mais elevados forem estes parametros, mais calérico e proteico deve ser o

suplemento.

7.2.2. Enquadramento Pratico

A perda involuntaria de peso é um problema que afeta entre 15% a 20% da
populacdo idosa*’ e cerca de 8% dos individuos com doencas metabdlicas
cronicas®®, estando associado ao aumento da mortalidade e internamento
hospitalar e a diminuicdo da qualidade de vida. Para além da elevada
suscetibilidade destes individuos para este problema, devido as alteracdes
fisiologicas que apresentam, a probabilidade de voltarem ao peso inicial, isto €, de
ganharem a mesma quantidade de massa corporal perdida, é bastante
reduzida*®®®. Desta forma, e dada a falta de evidéncia cientifica relacionada com o
tratamento farmacoldgico®’, considera-se de extrema importancia a utilizago de

suplementos alimentares.

Tendo em consideracdo o acima referido, e uma vez que uma grande parte
dos utentes da FC encaixam no perfil de individuos suscetiveis a perda de peso
nao intencional, decidi, apés aprovacado da Dra. Isabel Ferreira, abordar o tema
“Suplementos Alimentares” também nesta vertente. Assim, ficou decidido que faria

o levantamento de alguns suplementos alimentares usados para este efeito (Tabela
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5), bem como das estratégias de utilizacao, e afixaria esta informacéo na farmécia,

na forma de fluxograma, para consulta quando pertinente (Anexo IlI).

Tabela 5 - Suplementos Alimentares Hiperproteicos e Hipercaldricos

) ) Hidratos de
Energia Proteina Lipidos
Carbono Idade Apresentacéo Sabor/CNP
(Kcal/100g) (9/100g) (9/1009)
(9/1009)
- ) >3 Embalagens de | Morango: 7752790
Nutilis Fruit 137 6,8 4 17
anos 150 g Maga: 7752782
Baunilha: 7354712
) >3 Garrafas de 200
Fortimel® 150 9 52 16,7 Chocolate: 7354720
anos mL
Morango: 7354738
Fresubin Chocolate: 7353128
) >3 Garrafas de 200 )
Protein Energy 150 10 6,7 12,5 Baunilha: 7353110
anos mL
Drink Morango: 7353136
) Baunilha: 7332791
Fortimel >3 Embalagens de
161 9,9 5 19 Café: 7332817
Creme anos 125¢g
Chocolate: 7332809
Cappuccino: 7388900
. >3 Garrafas de 125 | Péssego/Gengibre:
FortiCare 163 8,8 53 19,1
anos mL 7388926
Laranja/Liméo: 7388918
Fresubin 2 >3 Garrafas de 200 | Baunilha: 7370577
200 10 7,8 22,5
Kcal Drink anos mL Frutos Silvestres: 7370525
Cappuccino: 7394833
Fresubin 2 >3 Embalagens de | Chocolate: 7394874
200 10 7,8 22,5
Kcal Creme anos 125¢ Baunilha: 7394866
Morango: 7394841
) Morango: 7386128
Fortimel
>3 Garrafas de 125 | Baunilha: 7386110
Compact 240 14,4 9,4 24,4
) anos mL Café: 7386134
Protein
Banana: 7386102
Manga: 6092148
Fresubin 3,2 >3 Garrafas de 125 | Aveld: 6092130
_ 320 16 16 28 )
Kcal Drink anos mL Baunilha/Caramelo:
6030296
Fortimel >18 Embalagens de
435 21,8 14,4 53,4 Neutro: 7381111
Powder anos 3359
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7.2.3. Consideracdes finais

A apresentacao das estratégias de utilizagdo dos suplementos alimentares,
bem como da sua constituicdo, foi o ponto inovador deste projeto. Apesar de
estarem cientes da existéncia destes suplementos, o0 modo de utilizacdo e a sua
constituicdo eram pontos alheios aos farmacéuticos. Desta forma, todos
consideraram a apresentacdo desta tematica uma mais-valia para um melhor
aconselhamento, no caso em que o utente o procure, ou para recomendacao, nos

casos em que o farmacéutico considere importante.

44



Conclusao

E neste momento que atingimos o ponto mais alto da nossa formagéo
académica, o culminar de 5 anos. Ao longo deste tempo, encarei cada momento
como uma continua aprendizagem sobre as variadas areas em que o farmacéutico
pode atuar e, nestes Ultimos meses, tive a oportunidade de experienciar um pouco
do que é ser farmacéutico. Farmacéutico em tempo dificeis, instaveis e incertos.
Estava fora dos meus pensamentos que a minha primeira experiéncia profissional,
0 primeiro contacto com a atividade farmacéutica, iria ser num contexto de
pandemia que colocaria a prova tudo e todos, incluindo a nossa profissao. Mas nem

por isso foi 0 meu estagio uma experiéncia menos enriquecedora e apaixonante.

Foi nesta fase final do meu percurso que tive a verdadeira consciéncia da
importancia do papel do farmacéutico comunitario na vida da populacdo. E na
farmacia comunitaria que se encerra o ciclo do medicamento. A partir do momento
da dispensa, este deixa de estar nas méos dos farmacéuticos, os responsaveis pelo
medicamento, sendo o aconselhamento farmacéutico de extrema importancia

naguele momento.

Ao fim de 6 meses de estagio, e contrariamente ao que alguns possam
pensar, conclui que a farmacia comunitaria esta repleta de oportunidades de
aprendizagem, tanto a nivel profissional como pessoal. Sendo a Unica area do setor
gue contacta diretamente com o utente, é aquela que nos permite adquirir uma
melhor visdo da populacdo para a qual trabalhamos, perceber as suas
necessidades e dificuldades e desenhar estratégias de intervencédo para melhorar

a sua qualidade de vida.

E com um misto de satisfag&o e tristeza que dou por concluido este percurso.
Um percurso de desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional que
exponenciou 0 meu amor pela farmacia comunitaria e me vez perceber que, seja
gual for o caminho, os utentes e a farmacia comunitaria terdo sempre um lugar

especial no meu coragao.
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Anexos

Anexo | — Fluxograma do tratamento das Ulceras de pressao

Tratamento de Lesdes Cutaneas — Ulceras de Pressio

Lesdo cutdnea

Ulcera Superficial sem crosta

Lavagem com:
* Soro fisioldégico
* lodopovidona (Betadine®)
« Alcool 70 % v/v

P

! '
Infecionad 3 P
neclonada Neg Infecionada Nag
Gaze impregnada Infecionada Infecionada
com: Curativode v
» Acido fusidico alginato Exudado
(Fucidine®) Necrética (Algivon®, o s
+  Alcool Isopropilico Ulcerase® Sorbalgon T®)
(Sterilium®) + Curativode  Curativode
hidropolimero  alginato
Sim N3o Gaze impregnada com: (Allevyn®) (Algivon®,
- * Acido fusidico Sorbalgon T®)
Curativode Curativode e +
) . . (Fucidine®) _|_
hldrocolouie hidogel R + Alcool Isopropilico Ulcerase®
(Hydrocoll®) (Varihesive®) (Sterilium®) T —

Eritema em pele intacta

Bepanthene® Plus

Biafine®

Uriage® Bariéderm Cica-Creme
Uriage® Bariéderm Cica-Gel
Hidrocortisona (se comichdo ou dor)

Ulcera profunda
e/ou severa

Lavagem com:
* Soro fisiolégico
* lodopovidona (Betadine®)
* Alcool 70 % v/v
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Anexo Il — Formulas Cetogénicas Complementares a Dieta

Férmulas Cetogénicas Complementares a Dieta

Some Comerdil KetoCal® 3:1 KetoCal® 4:1 KetoCal® 4:1 MultiFibre MCT 0il®
(por 100g) (por 100g) (por 100 mL) (por 100 mL)
Energia (Kcal) 699 kcal 701 kcal 150 keal 855 kcal
Lipidos (%) 87,1% 88,7 % 89 % 95 %
Saturados (g) 25,5g 249¢g 2,2¢g 95¢g
LCT (g) 25,5g 249¢ 22¢g 0g
MCT (g) Og Og Og 95¢g
Insaturados (g) 38,6¢ 41,1g 12g Og
Hidratos de Carbono (%) 4,1% 1,6 % 2% Og
Equivalente Proteico (%) 88% 82% 8% Og
Composigdo Adicional Vitaminase Minerais Vitaminase Minerais Vitaminase Minerais -
Apresentagao P6 P6 Liquido Liquido
Neutro Neutro
Sancres S Baunilha Baunilha )
idiide Fonte Unica: < 6 anos 1- 10 anos 1-10 anos Todas
Suplemento: > 6 anos Adultos Adultos
Buariidadas neiis Diluigdode acordo com | Diluigdo de acordo com De acordo com as De acordo com as
g necessidades diarias necessidades diarias necessidades diarias necessidades diarias
a0 Neutro: 7300350 Neutro: 7300293
CodIgoCNP N—— Baunilha: 7300343 Baunilha: 7300301 e
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Anexo Il — Suplementos Alimentares utilizados como tratamento da perda

involuntéria de peso

Suplementos Alimentares Utilizados na Perda de Peso Involuntaria

Necessidades do Individuo

4/\>

Reduzidas Elevadas
Lanches Sobremesa das Lanches Sobremesa das
Refei¢cBes Principais Refei¢des Principais
Fresubin® 2 Kcal Creme * Fortimel® Powder
Fortimel® Creme *  Fresubin® 2 Kcal
Nutilis Fruit® * Fortimel® Creme
Manha Tarde Manha Tarde

Fresubin® 2 Kcal Drink
Fresubin® Protein
Energy Drink
Fortimel®

Fresubin® 2 Kcal Creme
Fortimel® Creme
Nutilis® Fruit
Fresubin® 2 Kcal Drink
Fresubin® Protein
Energy Drink

Fortimel®

*  Fresubin® 2 Kcal Creme

* Fortimel® Creme

*  Fresubin® 3,2 Kcal
Drink

*  Fresubin® 3,2 Kcal Drink

* Fortimel® Compact
Protein

* Fresubin® 2 Kcal Creme

* Forticare®

* Fortimel® Creme
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