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“A experiéncia é o nome que damos aos nossos erros”

Oscar Wilde
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“Os Farmacéuticos sao profissionais de saude com educacéo e

formacao especificas, encarregues pelas respetivas autoridades nacionais,
pela gestdo da distribuicdo dos medicamentos aos consumidores e para
desenvolverem os devidos esfor¢os de forma a assegurar a sua utilizacao
segura e eficaz.”

Normas conjuntas FIP/OMS para as Boas Préaticas de Farmécia (2010)
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Resumo

O Curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas é finalizado com o estagio
profissionalizante de 6 meses em Farmacia Comunitaria ou Hospitalar. O vasto
conhecimento técnico-cientifico, em diversas areas, adquirido no ambito do curso em
Ciéncias Farmacéuticas, € aplicado durante todo o estagio de forma coerente e
profissional.

O presente relatério menciona detalhadamente todas as atividades realizadas na
Farméacia Nova da Trofa (FNT) entre os meses de fevereiro e outubro. A primeira parte
do relatério consta os servigos, tarefas e dindmicas da FNT, a segunda parte esta
relacionada com projetos desenvolvidos por mim em prol da comunidade e a terceira
parte menciona os projetos planificados, mas néo concluidos devido ao surgimento da
pandemia pela COVID-19. A importancia do Seguimento Farmacéutica para a
populacéo, foi um dos temas elaborados, a fim de realizar consultas de Seguimento
Farmacéutico em idosos polimedicados. O segundo tema é referente a doenca
pandémica atual, a COVID-19, em doentes com psoriase e também nas implicagfes na

pele causadas pelo uso excessivo da mascara protetora.
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Cronograma das atividades realizadas no estagio na Farmacia Nova da

Trofa, entre fevereiro e outubro de 2020
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Parte I. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio

1. Introducao

Na FNT adquiri novas competéncias profissionais e apliquei conhecimentos
académicos assimilados com o apoio de toda a equipa e a orientacdo do Dr. Duarte
Correia (orientador de estagio e Farmacéutico Substituto).

O contacto com os utentes na FNT contribuiu para a minha evolucéo pessoal e
profissional, nomeadamente para entender as necessidades da populacdo. E com
enorme satisfacao que tive a possibilidade de promover o uso racional do medicamento

e contribuir para a adeséo dos utentes a terapéutica.

2. Caracterizacdo da Farmacia Nova da Trofa
2.1 Localizagéo
A Farmacia Nova da Trofa (FNT) situa-se na Rua das Industrias n°® 324, na Trofa,
distrito do Porto. Encontra-se junto a uma zona industrial e habitacional, o que gera uma

grande afluéncia de utentes.

2.2 Organizacédo Espacial da Farmécia Nova da Trofa

2.2.1 Espaco Fisico Exterior

A FNT possui parque de estacionamento para os seus clientes, esta devidamente
identificada com a citagdo “FARMACIA” e o simbolo “cruz verde”, o qual permanece
iluminado durante a noite quando a farmécia esta de servico. Junto a entrada, e de forma
visivel existe uma placa com o nome da farmécia, do diretor técnico e o horério de
abertura da farméacia. Todas as manhas, eu ou um elemento da equipa da FNT
colocamos na placa exterior a informacgédo da farmacia que esta de servico relativamente
as farmacias no municipio da Trofa em regime de servico permanente, seguindo assim
o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (MBPF).!

A FNT apresenta duas entradas, uma secundaria e uma principal. Esta é toda
envidracada o que permite uma boa visibilidade para o interior e onde é feita a

divulgacéo de produtos promocionais e/ou sazonais. (Anexo I)

2.2.2 Espaco Fisico Interior
A FNT esta disposta de maneira a salvaguardar a qualidade, seguranca e
preparagdo de medicamentos, tal como a manter a privacidade e assegurar a
acessibilidade dos seus utentes e colaboradores, como especifica o artigo 29° do
Decreto-Lei 307/2007 de 31 de agosto.?
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Da mesma forma, a FNT dispbe do numero minimo de divisbes proprias
obrigatérias, a area de atendimento ao publico, o armazém, o laboratorio e as
instalagdes sanitarias.®

A area de atendimento (Anexo Il) € constituida por 4 postos de atendimento, com
distancia adequada entre eles preservando a privacidade do utente. Esta area esta
organizada por zonas, tais como: mama e bebé, dermofarmécia e cosmética (Anexo 1),
ortopedia (Anexo V), veterinaria, emagrecimento e dieta, e produtos de cuidado capilar.
Ainda nesta area existem goéndolas com produtos promocionais, sazonais e também
produtos do catalogo das Farmacias Portuguesas®. Por de tras da area de atendimento
estao expostos sobretudo Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), que
estao dispostos por grupos: gripes e constipacdes, analgésicos, saude oral, e também
suplementos para obstipagdo, diarreia, cabelos e unhas, menopausa, periodo
gestacional, satude dos 0ssos e articulacdes, e saude mental.

Conta ainda com uma balanga que para além de pesar, também mede a altura do
utente, o que gera o resultado do indice de Massa Corporal (IMC) e apresenta os valores
de referéncia.

A é&rea de armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos
apresentam quatro zonas organizadas por ordem alfabética (Anexo V). Uma das zonas
€ constituida por um conjunto de gavetas deslizantes dividida por comprimidos ndo
geneéricos, xaropes, supositorios, sistemas transdérmicos, injetaveis, antibioticos néo
genéricos, pilulas anticoncecionais, produtos para diabéticos, gotas e aerossais,
pomadas e higiene nasal. Os comprimidos genéricos estao dispostos numa estante,
primeiramente, por nome da substancia ativa e depois por laboratério. Existem mais
duas estantes, uma para o armazenamento de produtos tOpicos e outra para 0S
granulados e saquetas. Os medicamentos excedentes estdo armazenados em local a
parte.

Esta organizacdo minimiza o tempo de procura de determinado produto durante o
atendimento ao utente.

Os medicamentos que necessitam de condi¢des de refrigeracdo (entre 4°C-8°C)
como insulinas, vacinas ndo contempladas no Plano Nacional de Vacinagédo (PNV) e
alguns colirios, permanecem no frigorifico de forma organizada por grupo e por ordem
alfabética. (Anexo V)

A FNT possui ainda um laboratério, o local de preparacdo de medicamentos
manipulados. (Anexo VI) O laboratério cumpre os requisitos minimos de equipamento,
higiene e seguranca como menciona a legislacéo - (Deliberagéo n.° 1500/2004, de 7 de
dezembro).?

Psicotropicos estdo separados numa zona especial.
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A FNT possui mais duas salas, uma para a determinacdo de parametros
bioquimicos, medicdo da Presséo Arterial (PA), administracéo de injetaveis e também
atendimento personalizado. A outra destina-se a realizacao de formagfes e consultas
de nutricdo. Existem ainda o gabinete da dire¢&do técnica, as instala¢cbes sanitarias, o

vestiario, onde cada colaborador tem um cacifo, e a area de rececao de encomendas.

2.3 Horéario de funcionamento
A FNT disp8e do seguinte horario: de segunda a sexta-feira das 9:00 horas as
20:00 horas e ao sabado das 9:00 horas as 13:00 horas. Desta forma, cumpre as 44
horas semanais minimas de funcionamento, de acordo com a Portaria n.° 277/2012, de
12 de setembro.* De 5 em 5 dias, a FNT encontra-se de servico e esta aberta 24horas

de acordo com o Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto.®

2.4 Equipa técnica e perfil de utentes
A equipa técnica da FNT é formada por cinco farmacéuticos, uma técnica de
farmécia e uma técnica auxiliar de farmacia.
Todos o0s colaboradores estdo devidamente identificados com seu cartdo
profissional e utilizam uma bata da farmacia.
O perfil dos utentes abrange diferentes faixas etarias, sendo na maioria utentes

idosos polimedicados, o que permite um melhor acompanhamento farmacéutico.

2.5 Sistema informético

A FNT utiliza o sistema informatico (SI) Sifarma®, quer o Sifarma 2000® quer no
novo médulo de atendimento, desenvolvidos pela empresa Glintt®.

O Sl possibilita encomendar e rececionar medicamentos e produtos farmacéuticos,
efetuar devolucdes a utentes e a fornecedores, processamento de receituario, criacao
e gestao de reservas de medicamentos, controlo de stocks e de Prazos de Validade
(PV). Permite também realizar um bom atendimento, pois contém informacéo sobre a
indicagé@o terapéutica, a posologia, as interacbes e o Resumo das Carateristicas do
Medicamento (RCM).

2.6 Participagéo nas redes sociais

Através das redes sociais é possivel alcancar a comunidade de forma mais rapida
e comoda, gerando assim uma proximidade com os utentes.

Desta forma, a FNT possui perfil no Facebook e Instagram, onde s&o partilhadas

informacg0des sobre as promogdes e rastreios de saude.
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3. Biblioteca e fontes de informacéao

E importante que o farmacéutico possua fontes de informag&o sobre o medicamento
para que a atividade profissional seja a mais correta.

A FNT dispbe de documentos e literatura, como o Prontuario Terapéutico (FP) e
RCM, que contém informacdes sobre as indicagBes terapéuticas, interacdes
medicamentosas, contraindicacdes, posologia e precaugbes com a utilizacdo de

medicamentos.

4. Gestdo Farmacéutica

E essencial uma boa gestdo de faturacdo, encomendas dos produtos, e
consequentemente gestdo de stock, escolha de fornecedores, controlo de prazos de
validade, organizag&o e processamento de receitas médicas.

Assim sendo, uma boa gestéo farmacéutica contribui para um bom funcionamento

e sustentabilidade da farmacia.

4.1 Metodologia Kaizen

A metodologia Kaizen tenciona aperfeicoar toda a dindmica de uma equipa, de
forma a diminuir o desperdicio, reduzir os custos e aumentar a produtividade.’

Esta metodologia é baseada na afirmagéo: “Hoje melhor do que ontem, amanha
melhor do que hoje”, e foca-se na organizacdo, eficiéncia, produtividade e melhoria
continua.®

Desta forma, a FNT adquiriu a metodologia Kaizen por intermédio de consultoria
assegurada pela empresa Intelligence Technologies (Glintt®).” Todos os membros da
equipa da FNT tém objetivos, metodologia e conhecimento para otimizar a sua atividade

profissional e consequentemente obter vantagens para a farmacia.

4.2 Gestéo de stocks

A gestéo de stocks deve ser efetuada de forma a manter um equilibrio entre as
necessidades dos utentes e o estado econdmico da farmacia, para este efeito é
necessario um bom conhecimento dos produtos que sdo mais requeridos na farmacia.
O farmacéutico responsével estabelece o stock minimo e méximo de cada produto, e
monitoriza o stock através de encomendas diarias e/ou esporadicas, por devolucées,
guebras ou trocas realizadas na sua maioria ao grossista ou diretamente a laboratorios.

A encomenda diaria é baseada numa pré-encomenda que o Sl (Sifarma®)
apresenta, podendo o farmacéutico acrescentar ou anular produtos conforme as
necessidades e/ou vantagens comerciais. Uma encomenda de grandes quantidades

requer especial atencdo, por um lado no seu armazenamento, espaco fisico e prazos
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de validade, que podem implicar devolu¢cBes, mas por outro lado pode trazer vantagens,
como, por exemplo, bonificagdes.

Por vezes, podem existir diferencas entre o stock informatico e o real, devido a erros
sobretudo na entrada de encomendas, nas vendas, nas devolugdes e quebras.

Na FNT sempre que é detetado um erro de stock, 0 mesmo € analisado e alterado
no Sl, se assim o justificar. Periodicamente, € feito um inventério que inclui todos os
produtos existentes na farmacia para se proceder a um correto acerto de stocks. A FNT
conta com o servico “Business Consulting” (Glintt®), consultoria e gestdo de farmécias.’

4.3 Fornecedores

A FNT conta com trés fornecedores diarios: Cooprofar®, Epifarma® e Alliance
Healthcare®. Outros fornecedores como Angelini®, Uriage®, Farmodietica®, Ortopedia
Portugal® e OCP® sdo também a escolha da FNT para encomendas mais especificas.
Fragon® e Acofarma® sdo fornecedores para a realizacéo de manipulados.

O fornecedor principal é Alliance Healthcare®, pela sua rapidez e nimero de
entregas. Outros parametros também afetam a escolha de fornecedores como a
flexibilidade em aceitar devolugbes e as condi¢cdes econOmicas, como descontos e
prémios.

A farmécia nao deve ter apenas um Unico fornecedor, para evitar ruturas de stock

e obter as melhores condigdes.

4.4 Rececdao e verificagdo de encomendas

A verificacdo de encomendas foi uma das primeiras tarefas que executei no estagio.
Esta operacdo deteta eventuais erros antes do registo dos produtos no Sl.

Os produtos encomendados, as faturas (original e duplicado), e/ou guia de
transporte estdo acondicionados nos contentores, devidamente identificados com
respetivo fornecedor. Caso a encomenda contenha produtos que necessitam de baixas
temperaturas devem ser os primeiros verificados e armazenados no local correto.

Posteriormente, as faturas sdo separadas e a rececdo de encomendas,
propriamente dita, é realizada no Sifarma® inserindo os dados da fatura tais como, o
namero de identificagcdo, valor total da fatura e nimero total de unidades.

Durante a rececao da encomenda h& um cuidado especial com a data de validade,
esta deve ser corrigida no SI sempre que o stock esta a zero, com as quantidades e 0s
precos, sendo estes ajustados consoante os valores da fatura e a verificacdo de bonus.

Na fatura € mencionado a identificacdo da farmacia, a identificacdo do fornecedor,
0 numero da fatura, todos os PVP’s, taxa de IVA, preco de venda a farmacia e os

produtos sdo agrupados pelo seu Codigo Nacional Portugués (CNP), nome comercial
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ou Denominacdo Comum Internacional (DCI), forma farmacéutica, dosagem e nimero
de unidades.

Caso exista inconformidade com os produtos faturados e recebidos, e/ou alguma
embalagem danificada, pode-se contactar o fornecedor.

4.5 Marcacao de precos

De acordo com a legislacdo em vigor, os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) sao obrigados a mencionar o Pre¢co de Venda ao Publico (PVP) na sua
embalagem. Em contrapartida os MNSRM, dispositivos médicos e produtos de
cosmética, como sao de venda livre, somente € mencionado na fatura o Prego de Venda
a Farmécia (PVF).°

Desta forma, durante a rece¢cdo da encomenda no Sl, o PVP do produto de venda
livre é definido consoante a taxa de IVA e a percentagem de lucro para a farmacia.

Apos finalizar a rececdo de encomenda, sdo impressas etiquetas que indicam o
nome e o codigo do produto, o PVP e a taxa de IVA. No processo de marcacao ao

colocar as etiquetas, € necessario ter atencdo para ndo suprimir informacdes

importantes contida na embalagem.

4.6 Armazenamento

Posteriormente a rececao de encomendas, 0os produtos devem ser armazenados
de forma a tornar a dispensa e o atendimento mais eficiente.

Os espacos de armazenamento da FNT cumpriram as normas exigidas por lei, tal
como normas relativas a iluminacao, temperatura e humidade.

Os estupefacientes e psicotropicos possuiram um local préprio de acesso restrito e
isolado dos restantes medicamentos e produtos de saude.

Todos os produtos foram organizados por grupo terapéutico e por ordem alfabética

da substancia ativa do medicamento.

4.7 Controlo de temperatura e humidade

No decorrer do estagio tomei conhecimento da importancia de monitorizar a
temperatura e humidade de forma periédica. Segundo o regime juridico das farmacias
de oficina, “as farmacias devem dispor de sistema de medig&o e registo de temperatura
e humidade, que permita monitorizar a observagcédo das condi¢bes de conservacéo dos
medicamentos”.1°

Com esse objetivo, a FNT possui um termdémetro e dois termohigrémetros. O
termdmetro esté localizado no frigorifico e varia de prateleira semanalmente. Um dos

termohigrometros esta localizado na zona de atendimento ao publico e outro
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termohigrometro permanece no armazém por trés semanas, ao fim é transferido para o
laborat6rio por mais uma semana.

Deste modo, a andlise do registo dos termohigrémetros e do termometro é realizada
mensalmente e semanalmente, respetivamente. A cada 30 minutos é registado, de
forma automética, os valores da temperatura do frigorifico.

Na eventualidade dos valores registados se encontrar fora dos intervalos indicados
pelo INFARMED, deve ser justificado, corrigido e tomar medidas preventivas.

No anexo VII é apresentado o registo de Temperatura e Humidade do armazém e
laboratorio, e registo de Temperatura do frigorifico da FNT. E possivel verificar o valor
médio da temperatura e da humidade, 25,4 e 49,6, respetivamente. O valor médio da
humidade esta dentro dos valores limites (H 20,0-80,0), contrariamente o valor médio
da temperatura, devido a um pico, esta acima do valor recomentado (T <25°). O valor
médio da Temperatura do frigorifico, observado é de 7,16, ndo ultrapassando os valores
limites (2.0-8.0).

4.8. Controlo dos prazos de validade

E relevante o controlo dos PV de forma periddica, tanto para assegurar a satde dos
utentes, mantendo a integridade e eficacia dos produtos, como também para evitar
prejuizos financeiros.

Na FNT, o controlo dos PV é realizado em trés processos: durante o
armazenamento, seguindo o principio FEFO (first expire, first out), ou seja, produtos
com menor PV sao dispostos de forma a ser vendidos em primeiro; durante a rececao
de encomendas, o que é verificado e corrigido o PV de cada produto no Sifarma®; e
também mensalmente é emitida uma lista pelo Sl referente aos produtos que expiraram
nos trés meses seguintes. Todos os PV dos produtos dessa lista sdo verificados e
corrigidos no Sl, caso o seu PV seja superior aos trés meses. Por outro lado, caso o PV

expire antes dos proximos trés meses, os produtos sédo devolvidos.

4.9. Devolucbes

As devolugdes dos produtos de saude podem ocorrer pelos seguintes motivos:
embalagens danificadas, quando surge uma circular informativa que exige a recolha do
produto do mercado, erros no pedido, inconformidades entre a fatura e a encomenda,
PVP incorreto ou PV a expirarem.

A devolugéo, processada no Sifarma®, deve mencionar o fornecedor, identificagéo
da farméacia, o motivo da devolucdo, e a identificacdo e quantidade do produto. Se

porventura a devolucao se tratar de psicotropicos ou estupefacientes deve ser realizada
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uma nota de devolucao em particular. O Sl origina uma Nota de Devolu¢ao em triplicado,
sendo que, duas das copias sdo enviadas para o fornecedor, assinadas e carimbadas.

Posteriormente o fornecedor avalia as condi¢cdes da devolugdo, e caso seja aceite,
€ enviado ou uma nota de crédito a farmacia, o que correspondente ao montante dos
produtos, ou envia novos produtos de substituicdo. Por outro lado, se a devolugéo for
recusada, o fornecedor devolve os produtos a farmacia, e esta coloca para quebra de
produtos, ficando com o prejuizo.

Durante o estagio, acompanhei todo o processo realizado pelo farmacéutico

responsavel, e efetuei algumas devolugdes, além de, regularizar no Sl.

4.10 Circulares informativas

No sentido de assegurar a saude publica, relativamente a seguranga e qualidade
dos medicamentos e produtos de saulde, o Infarmed intervém, enviando circulares
informativas, as farmacias, para a recolha voluntaria de produtos de saude e
medicamentos, e também a suspensao da Autorizagéo de Introdugédo no Mercado (AlIM)
de medicamentos. O stock dos produtos referidos nas circulares deve ser conferido,
caso hao exista stock, as circulares datadas, assinadas e arquivadas. Caso exista stock
dos produtos, recorre-se a devolugéo ao fornecedor com a justificagdo mencionada na
circular.

Durante o meu estagio, chegaram a FNT varias circulares informativas deste tipo.
Procedi a andlise de alguns destes documentos e realizei todo o processo atras descrito,
com a supervisdo do farmacéutico responséavel.

E apresentado no Anexo VIII, uma Circular informativa que analisei: “Recolha
voluntéria dos lotes indicados de Duavive 20mg + 0,45mg, 28 comprimidos de libertacéo

modificada”.

5. Produtos existentes na Farmacia Nova da Trofa e dispensa de medicamentos

O farmacéutico tem o dever de garantir o uso racional do medicamento e assegurar
a salude dos utentes no momento da dispensa de medicamentos. Com isto, é
responsavel por informar o utente sobre a posologia, reacdes adversas e contra-
indicacbes (sem preocupar o utente), vias de administracdo, ou manuseamento de
algum dispositivo médico.

A equipa da FNT teve sempre um cuidado especial em transmitir toda essa
informacéo cientifica ao utente numa linguagem simples e adequada.

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006 referente ao Estatuto do Medicamento, este é

classificado como MSRM ou MNSRM.!! Na FNT pudemos encontrar ndo soé
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medicamentos, como também uma vasta gama de produtos de salde e bem-estar, ha

qgual sdo dispensados ao utente tendo em conta os cuidados acima referidos.

5.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM, conforme é mencionado no Estatuto do Medicamento®!, constituem risco
para a saude do doente quando utilizados sem vigilancia médica, com frequéncia e
quantidades consideraveis ou administrados por via parentérica.

Assim sendo, estes medicamentos necessitam de receita médica valida para serem
dispensados, por profissionais de salde qualificados. Os medicamentos sujeitos a
receita médica podem ainda ser classificados como:*?

e Medicamentos de receita médica ndo renovavel, como no caso de
antibioticos;

e Medicamentos de receita médica renovavel, como anti-hipertensores;

e Medicamentos de receita médica especial, como psicotrépicos;

e Medicamentos de receita médica restrita, como medicamentos de uso

exclusivamente hospitalar.

5.1.1 Receita Médica

E imposto que as Receitas Médicas (RM) sejam eletronicas, reconhecidas pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS). As RM manuais séo
prescritas somente no caso de faléncia do Sl, prescricdes ao domicilio, prescri¢cdo até
ao maximo de 40 receitas por més ou inadaptacao do prescritor.

A prescricdo eletrénica impressa tem a denominacdo de materializada, caso
contrario, quando é codificada por equipamentos eletrénicos é desmaterializada.*®

Os medicamentos devem ser indicados pela DCI da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, quantidade e posologia. No Sl, a receita eletrénica é codificada
pelo Codigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) e exibe
0os medicamentos do mesmo grupo homogéneo.

Desta maneira, perante o medicamento prescrito, o utente pode optar por um
medicamento com a mesma DCI, forma farmacéutica, dose e com igual tamanho de

embalagem.®?

5.1.1.1 Medicamentos de Receita Médica Especial

Os medicamentos de receita médica especial sdo medicamentos “em dose sujeita

a receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotrépico”.?
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5.1.1.1.1 Psicotropicos e Estupefacientes

Os psicotrépicos e estupefacientes atuam sobre o SNC provocando modificacdes
comportamentais e emaocionais. Sao exemplos deste grupo de medicamentos, 0s
ansioliticos, antidepressivos, 0s sedativos e os hipnéticos, os antipsicoticos e o litio.
Apesar de estes farmacos apresentarem beneficios terapéuticos, podem induzir
dependéncia tanto fisica como psiquica.*

Assim sendo, o Decreto-Lei n°® 15/93, de 22 de Janeiro menciona hormas gue visam
a controlar o uso abusivo destas substancias e prevenir o trafico das mesmas.*®

No momento da dispensa de psicotrépicos e estupefacientes é obrigatério registar
0s seguintes dados: nome do médico, nimero da Ordem dos Médicos, data da
prescricdo, nome e morada do doente, nome e morada do aquirente, nimero e prazo
de validade do Cartédo de Cidaddo do aquirente. Apenas séo dispensados a individuos
de idade igual ou superior a 18 anos.

Apos a dispensa € impresso um documento que deve ser arquivado durante 3 anos
na farmacia. A rececéo destes medicamentos é complementada por uma requisi¢cao que
também deve ser arquivada tanta na farméacia como no fornecedor.6:*

Até ao oitavo dia de cada més é imprescindivel enviar ao Infarmed as cépias das
receitas manuais e o “registo de saidas”, isto é, a lista das receitas dispensadas com
todos os dados necessarios. Anualmente €, ainda, enviado um “mapa de balango”, com

as entradas e saidas destes medicamentos.

5.1.2 Validag&o da receita médica

E responsabilidade do farmacéutico verificar se a prescricdo médica cumpre com
as normas estabelecidas. As RM manuais devem mencionar o motivo e data da
prescricdo. Apés essa data, tem trinta dias para ser dispensadas, podem incluir quatro
medicamentos, duas embalagens por cada e no total da receita ndo pode ultrapassar
guatro embalagens. Meramente o médico prescritor pode preencher a RM, deve
identificar o utente, nimero da receita, local de prescri¢édo, regime de comparticipagao,
vinheta e assinatura do médico prescritor. A comparticipacdo dos medicamentos apenas
é vélida, caso nao sejam infringidas as normas de prescricdo de RM manual. No fim da
dispensa o utente deve assinar o verso da RM manual, na qual, contem os dados
referentes a venda. O farmacéutico responsavel coloca o carimbo da farmécia, a data
da dispensa e assina.

A validacdo de RM eletrénicas € um processo mais simples, dado que, o Sl deteta
0s erros de prescricdo e apenas € necessario usar o scanner de cédigo de barras ou
inserir o nimero da RM, o codigo de acesso, de dispensa, e por vezes o0 codigo de
opcéo.t®
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Na FNT dispensei receitas manuais e eletrénicas, e observei que por vezes
ocorriam erros nas receitas manuais, como por exemplo: o tamanho da embalagem néo
era mencionado, nestes casos, dispensei a de menor tamanho, e a inexisténcia da
assinatura do meédico prescritor ou da vinheta.

O farmacéutico responséavel, antes do fim do més, procede a reverificacdo das
receitas manuais dispensadas a fim de identificar qualquer irregularidade.

5.1.3 Regimes de comparticipacao

De acordo com o Decreto-Lei n.° 48-A/2010, o Estado Portugués viabiliza a
comparticipacdo de medicamentos por meio de um regime geral e de um regime
especial.’® Independentemente do tipo de regime “A comparticipagdo depende de a
prescricdo ser feita em receita médica de modelo em vigor no SNS”.1°

A comparticipacdo de medicamento por regime geral contempla os utentes do
Servico Nacional de Saude (SNS) e os utentes que podem usufruir da Direcao Geral de
Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE). Esta
comparticipacdo é atribuida segundo os escaldes: o escaldo A é de 95% do PVP, o
escalao B € de 69% do PVP, o escaldo C é de 37% do PVP e o escalédo D é de 15% do
PVPp.18

No regime especial de comparticipacdo ha um acréscimo do escaldo A de 5% ou
15% para o escaldo B, C e D. Neste regime € incluido os pensionistas com um
rendimento total anual que ndo exceda 14 vezes o salario minimo nacional, e doentes
gue necessitam de medicamentos especificos ou com determinadas patologias como:
doenca de Alzheimer, psicose maniaco-depressiva, doenca inflamatoria intestinal,
artrite reumatoide, dor oncolégica moderada a forte, dor crénica ndo oncoldgica
moderada a forte, hemofilia, lGpus, paramiloidose, psoriase, entre outras. O regime
especial deve estar devidamente identificado na RM, ou pela portaria a que a patologia
corresponde ou com a letra “R” no caso dos pensionistas beneficiarios.®1°

O Estado comparticipa em 30% o0s medicamentos manipulados incluidos no
Despacho n.° 18694/2010.2° Também estéo incluidos no regime especial os produtos
para controlo da diabetes.?*

Os utentes também podem beneficiar da comparticipagdo de subsistemas de
salde, entidades como: Tranquilidade®, CTT®, Fidelidade®, Multicare®, Medis®, SAMS
(Sindicato de Bancarios do Norte). Estes sdo exemplos alguns subsistemas de saude

gue mais abordei na FNT, mas existe muitas mais entidades parceiras.
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5.1.4 Faturacgéo

Mensalmente € organizado as RM por entidades pagadoras. As entidades s&o
separadas por regimes de comparticipacao, e estes por ordem numérica de lotes com
um méximo de 30 RM por lote.

No Sifarma® é processado o resumo de receitas de cada lote, e impresso o “verbete
de identificacdo do lote”, carimbado e assinado. Também é impresso o “resumo de lotes”
referente a mesma entidade pagadora.

Os documentos relacionados com SNS séo recolhidos na farmacia até ao quinto
dia de cada més. Para tal fim, € impresso uma “relagcao resumo de lotes” e a fatura em
quadruplicado, duas dessas copias sdo direcionadas ao Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF), outra copia para Associacao Nacional de Farmacias (ANF), e a restante
cépia é arquivada na farmacia. O receituario referente as restantes entidades é enviado
a ANF, até ao décimo dia de cada més, e a ANF envia para cada entidade pagadora.

O CCF ao analisar o receituario pode identificar erros, neste caso a farmacia recebe
as RM em questéo e documentos que justificam o erro e o valor em causa. O receituario

que pode ser corrigido é reenviado no més seguinte.

5.2 Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

No Estatuto do Medicamento, artigo 114°, estéo identificados os MNSRM.!! Estes
sdo de venda livre, isto é, o seu PVP é sujeito ao regime de pregos de venda livre e
estdo disponiveis tanto em farméacias como parafarméacias.?

Sendo assim, ndo é obrigatério RM para a sua dispensa, o que podem ser utilizados
por automedicacao ou Indicacao Farmacéutica, em situacdes de saude autolimitadas, e
de sintomas ligeiros.?

Contudo, os MNSRM administrados de forma incorreta e prolongada, podem
suscitar risco para a saude do utente, e por isso, € essencial o farmacéutico aconselhar
o utente de forma a promover o0 uso racional do medicamento e evitar a

automedicacéo.?®

5.3 Medicamentos Genéricos

Medicamento Genérico (MG) é um medicamento cujas substancias ativas
apresentam a mesma composicdo quantitativa e qualitativa, possui igual forma
farmacéutica e deve ser demonstrado por estudos de biodisponibilidade, uma
bioequivaléncia com o medicamento de referencia.!

O stock das farmacias deve conter no minimo trés MG de menor PVP de cada grupo
homogéneo, assim como no momento da dispensa, o farmacéutico deve informar o

utente da existéncia desses MG.?*
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Durante o estagio, observei alguma relutancia dos utentes aos MG, quanto a sua
eficacia comparativamente aos de marca. No entanto, existe uma grande adesao dos

utentes a estes medicamentos, provavelmente por motivos econémicos.

5.4 Medicamentos Manipulados

O Decreto-Lei n.° 95/2004 de 22 de abril, descreve o medicamento manipulado
como “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal, preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um Farmacéutico”.?> Os MM séo preparados no laboratério da FNT,
cumprindo as normas apresentadas na Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, de
instalagbes, material, matérias-primas, embalagem, controlo de qualidade e
documentacdo. A documentacgédo deve ser arquivada pelo menos durante trés anos.?

A manipulac&o de medicamentos, segundo as normas descritas anteriormente, so
uma vantagem para as areas de geriatria, pediatria e veterinaria, na qual, necessitam
de farmacoterapia especifica, nomeadamente no ajuste de doses.

Inicialmente, tomei conhecimento de toda a organizacéo do laboratério desde locais
de armazenamento de materiais de embalagem, material de preparagdo e matérias-
primas, como toda a documentagdo necessaria para a preparagdo de MM.

Esta documentag&o apresenta-se organizada da seguinte forma:

» Portfélio com o registo das matérias-primas (MP)
» Portfolio com o registo de material de embalagem (ME)
» Portfélio dos registos de MM preparados que contem:
- Ficha de preparacéo para cada MM preparado (Anexo X);
- Rétulo de cada MM preparado (Anexo X);
- Tabela de atribuicdo de n° de lote interno para cada MM preparado;
- Receita Médica de cada MM preparado;
- Registo do calculo do preco de venda;

O portfélio com o registo das matérias-primas esta organizado por ordem alfabética
e com as caracteristicas principais, como se é toxico, inflamavel, nocivo ou corrosivo, e
se deve proteger do ar e da humidade. Tanto neste portfélio, como no portfélio com o
registo do material de embalagem é também apresentado uma tabela que refere o
fornecedor, origem, nimero da fatura e data, quantidade pedida, preco, nimero de lote,
validade e quantidade recebida. E ainda ficha de segurancga, o boletim analitico, enviado
pelo fornecedor, e o registo de quebras da MP e do ME, que contém uma tabela com
0s seguintes dados: numero do manipulado, data, nUmero do recipiente, quantidade
usada, quebras, quantidade restante e assinatura. O boletim analitico € analisado,

aprovado, caso esteja conforme, assinado e datado pelo farmacéutico responsavel.
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Durante o estagio, criei fichas de MP, verifiquei boletins analiticos, e rececionei MP
e ME registando nas respetivas tabelas.

Todos os meses é verificado o PV da MP, caso ndo esteja dentro do PV, o
farmacéutico regista na tabela das quebras da MP e contacta a empresa que faz a
recolha.

Na preparagédo de MM, a FNT conta com o apoio do Formulario Galénico Portugués
e com do Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF).?” O LEF é uma entidade que se
rege pelas Boas Préaticas de Fabrico e Boas Préticas de Laboratorio, disponibiliza um
apoio técnico-cientifico e envia a FNT uma proposta de protocolo na preparacao do MM.

No momento da execug¢do do procedimento, € preenchida a ficha de preparacao do
manipulado.?” No fim da preparacéo, procede-se aos ensaios de conformidade e devem
ser registados também na ficha de preparacdo do manipulado.

Na FNT o calculo do PVP do MM ¢é efetuado no programa informético que foi
desenvolvido pela prépria equipa. No programa esta pré-estabelecido a MP e o ME com
0 seu respetivo preco atualizado, o valor dos honorérios que tem por base um fator (F),
e as varias formas farmacéuticas. As quantidades necessarias sao inseridas no
programa.

Por fim, o MM deve ser rotulado e é arquivado uma fotocopia desse rétulo
juntamente com os outros documentos referente a todo o processo.

No decorrer do estagio, observei o farmacéutico responsavel a preparar MM e
executei alguns deles com supervisdo, como capsulas de carvao ativado, capsulas de
acido ursodesoxicolico de 25mg e de 50mg, capsulas de omeprazol 5mg e de 10mg,
capsulas clotrimazol, pomada de Acido benzoico 2g / acido salicilico 1g com vaselina,
suspensao oral de prednisolona 3mg/ml, pomada vaselina enxofrada a 6%, suspenséo

oral de trimetropim a 1% e solugao de ciclosporina a 0,2% gbp. 5g. (Anexo IX)

5.5 Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Segundo o Decreto-Lei n°148/2008, medicamento de uso veterinario é qualquer
substancia ou associacdo de substancias capaz de prevenir patologias e promover a
salde de animais ou que estabelece um diagnéstico médico-veterinario.?® Na
embalagem deste medicamento deve mencionar “USO VETERINARIO”. E de salientar
que alguns medicamentos de uso humano podem ser dispensados para uso veterinario
com prescricdo do médico-veterinério.

Na FNT existe uma &rea destinada a estes medicamentos, que na sua generalidade
sdo direcionados para 0 cdo e gato, como antiparasitarios internos e externos,
anticoncecionais, produtos de higiene auricular e de banho. Alguns também s&o

destinados para gado bovino e aves.
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5.6 Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal

No Decreto-Lei n.° 189/2008, estdo mencionados todos produtos cosméticos e de
higiene corporal, destinados para uso externo ou aplicado nos dentes e mucosas bucais,
com o designio de limpar, proteger e cuidar do corpo, modificar aparéncia e corrigir
odores. O fabricante é responséavel pela qualidade e seguran¢a dos produtos, e colocar
estes em comercializacdo. A entidade competente, Infarmed, € incumbida de
supervisionar.?

Estes produtos destinam-se a afe¢des da pele, distlrbios capilares, protecéo solar,
higiene corporal, nomeadamente higiene intima, entre outros.

A FNT escolhe algumas marcas, que considera ser completas, para satisfazer as
necessidades dos seus utentes. (Anexo lll) E importante que o farmacéutico reconheca
algumas afecdes da pele e capilares, tipo de pele e o seu fototipo, como acne,
dermatites, rosacea, alopecia, caspa seca ou oleosa, pele oleosa, seca, mista ou
sensivel, para aconselhar da melhor forma o utente, tendo em conta todo o

conhecimento da vasta gama de produtos.

5.7 Suplementos Alimentares e Produtos de Alimentacdo Especial

Suplementos alimentares ou géneros alimenticios, ndo tem o propésito de
substituir, mas complementar uma dieta hormal, que porventura sofreu um desequilibrio
nutricional. Deste modo, os Suplementos alimentares podem conter nutrientes,
vitaminas e minerais concentrados para que haja um efeito fisiolégico e o equilibrio
nutricional se restabelega.*

A FNT conta com o apoio semanal de uma nutricionista, normalmente para utentes
gue desejam perder peso de forma saudavel e correta.

Os suplementos alimentares mais requisitados sao destinados a fadiga fisica e
mental, emagrecimento, queda de cabelo, fortalecimento do cabelo e unhas e cuidado
da pele. Por vezes também é requerido produtos de alimentacdo especial, pois
apresentam uma composi¢do nutricional prépria, para individuos com determinada
condicéo fisiolégica, ou para latentes e criancas saudaveis até trés anos de idade.3!

Com a finalidade de a colmatar as necessidades dos utentes, em situacdes
especiais, a FNT dispde de suplementos hiperproteicos e hipercaléricos utilizados em
geriatria, doentes oncoldgicos ou pés-operatorio. No caso dos latentes a FNT possui
diferentes leites para cada situacdo especifica como, antidiarreicos, anti regurgitantes,
anticolicas e hipoalergénicos. Existe também papas de composi¢do variada para

acompanhar o crescimento das criangas.
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5.8 Produtos Fitoterapéuticos

Os Produtos Fitoterapéuticos sdo descritos no Estatuto do Medicamento, e por isso,
administrados de forma incorreta possui risco para a salde.!' Uma vez que, o utente
considera estes produtos como naturais e inofensivos é fulcral que farmacéutico
identifique as provaveis interagbes medicamentosas, seus efeitos adversos e
recomende o utente da melhor forma. A FNT possui alguns destes produtos destinados
para o bem-estar digestivo.

5.9 Dispositivos Médicos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 145/2009, dispositivo médico (DM) é “um
instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo cujo principal efeito pretendido
no corpo humano nado seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou
metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios”.>2 Os DM séo
classificados em classe | (baixo risco), classe lla (médio risco), classe llb (médio risco)
e classe Il (alto risco) atendendo a durag&o do contato com o corpo (temporario, curto
prazo ou longo prazo), a invasibilidade do corpo humano, a anatomia afetada pela
utilizacdo e os potenciais riscos decorrentes da concecéo técnica e do fabrico.3® Perante
a classificacéo descrita, é de responsabilidade do fabricante classificar o seu DM.3?

A FNT possui diversos DM para diagnéstico, prevencgéo, controlo, tratamento ou
atenuacdo de uma doenca, e ainda para contracecdo. DM de Classe | existem:
ligaduras, meias de compressao, meias, pulsos e joalheiras elasticas, pensos, pensos
oculares, algodao hidréfilo, seringas sem agulha, canadianas, cama articulada, cadeiras
de rodas, sacos coletores de urina, sacos de ostomia, fraldas e pensos de incontinéncia,
luvas de exame, termdmetro, sacos frios e quentes. DM de classe lla existem: seringas
com agulha e compressas de gaze hidréfila esterilizada e/ou néo esterilizada,
termdmetro com pilhas e medidores da tenséo que necessitam de energia. DM de classe
IIb, a FNT possui: canetas de insulina, preservativos e solu¢des de conforto de lentes
de contacto. DM classe de alto risco (lll) dispde de emplastros de psicotropicos, anti-
inflamatorios e de contracegéo, anéis vaginais e por vezes dispositivos intrauterinos, por
encomenda. DM de diagndstico In Vitro (DIV) para autodiagnostico como teste de
gravidez e reagente tiras-teste para determinagdo da glicémia, ou recipientes para

colheita, como frascos para colheita de urina.

5.10 Produtos de Puericultura
De acordo com o artigo n° 2 do decreto-Lei n.° 10/2007, de 18 de janeiro, produtos
de puericultura sdo descritos como “qualquer produto destinado a facilitar o sono, o

relaxamento, a higiene, a alimentagdo e a sucgéo das criangas”.®
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A FNT acompanha as futuras mamas na fase gestacional, pds-parto, e no
desenvolvimento do seu bebé, dispondo produtos direcionados a cada fase. Sao
exemplos de produtos de puericultura: biberbes, chupetas, fraldas, escovas,
brinquedos, cintas pré e pods-parto, cremes anti-estrias, extratores de leite,
esterilizadores de biberdes, protetor solar para evitar manchas e meias de descanso
para melhorar o conforto das pernas.

5.11 Medicamentos e Produtos Homeopaticos

Conforme o decreto-lei n.° 94/95 de 9 de maio, “qualquer produto homeopatico que
possua propriedades curativas ou preventivas das doencas do homem e dos seus
sintomas, com vista a estabelecer um diagndstico médico ou a restaurar, corrigir ou
modificar as suas fungdes organicas”, sdo considerados medicamentos homeopaticos.>®

A FNT disp6e de poucos produtos homeopaticos.

6. Indicagdo Farmacéutica e Automedicagao

A automedicacao corresponde ao uso de MNSRM para o alivio de transtornos de
saude menores, com o aconselhamento opcional de um profissional de saude. O
farmacéutico deve avaliar se o medicamento é adequado a condicdo do utente,
transmitir ao doente os beneficios de uma automedicagdo segura e responsavel,
contribuindo para o uso racional do medicamento. A responsabilidade é partilhada entre
o Farmacéutico e o utente.!

Na Indicacdo Farmacéutica o utente procura aconselhamento do Farmacéutico que
perante uma situacdo de transtorno de salde menor, de caracter ndo grave,
autolimitante e de curta duracédo, se responsabiliza pela selecdo de um MNSRM e/ou
eventual tratamento ndo farmacolégico com o objetivo de aliviar ou resolver o mesmo.!

No decorrer do estagio, defrontei-me com alguns atendimentos desafiantes no
aconselhamento para diminuir sintomatologia menor, como constipacdo, distlrbios
gastrointestinais e afecdes oculares e da pele. Por outro lado, determinados utentes
coibiram o aconselhamento, pois 0 uso de estipulado MNSRM era frequente. Outros

casos necessitaram de referenciagdo médica.

7. Servicos disponiveis na FNT

A FNT dispde de diversos servigcos farmacéuticos, entre outros, que podem ser
prestados a comunidade, tais como: a utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica, preparacdo de manipulados (abordados anteriormente), determinacéo de
parametros fisioldgicos e bioquimicos (Anexo Xl), administracdo de medicamentos e

vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacéo, perfuracao de orelhas, entrega
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de medicamentos e produtos de salude ao domicilio, consultas de nutricdo, rastreio
capilar, testes de intolerancia alimentar, Bebe 4D, servico de enfermagem, aspiracéo
auditiva, acupuntura e fisioterapia, servi¢co gratuito de troca de seringas usadas, servico
VALORMED e preparacéo individualizada de medicamentos para a Santa Casa da
Misericordia da Trofa.

No decorrer da pandemia da COVID-19, provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
a FNT desenvolveu um Kit de protecédo individual destinado aos utentes mais
sensibilizados e de maior risco. O Kit COVID-19, na qual participei da sua elaboracéo,
possui uma mascara de protecdo facial e um gel desinfetante de alcool a 70% (Anexo
X11)

7.1 VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos, responsavel pela recolha e
tratamento de medicamentos e embalagens, transformando-os em residuos inertes e
seguros para a salde publica.®®

A FNT informa os seus utentes, que medicamentos fora de prazo ou que ndo foram
completamente utilizados na terapéutica ndo devem ser colocados no lixo doméstico ou
através dos esgotos. Desta forma, procede a recolha dos medicamentos e embalagens
e coloca no contentor do VALORMED. (Anexo Xlll) Podem ser depositados no contentor
do VALORMED: folhetos informativos, embalagens, blisters e frascos tanto com
residuos como vazios. O material cirirgico, de penso e eletrénico, bem como agulhas e

as radiografias ndo devem ser colocados no contentor.

7.2 Farmécias Portuguesas®

A FNT aderiu ao programa Salda®, sendo por isso, uma Farmacia Portuguesa®. As
Farmacias Portuguesas® apresentam o cartdo Salda®, este permite acumular pontos
sempre que o utente compra produtos de salde, MNSRM e servicos farmacéuticos, e
posteriormente pode troca-los por produtos ou vales de desconto.?” A maioria dos

utentes da FNT possuem o cartdo Salda®

7.3 Preparacdo individualizada de medicamentos para a Santa Casa da
Misericérdia da Trofa

A Santa Casa da Misericordia da Trofa solicita as farmacias da cidade, de forma

rotativa, a preparacéo individualizada de medicamentos para os residentes dos lares

Imaculada Conceicéo e Alfredo Carrico. A FNT organiza os utentes por instituicdo e por

ordem alfabética. (Anexo XIV)
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Durante o meu estagio na FNT, tive oportunidade de colaborar algumas vezes com
a equipa. Os farmacéuticos responsaveis, mediante a informacdo de toda a
farmacoterapia de cada utente, prepararam uma caixa da medicagcdo semanal, que esta
dividida por momentos diarios de refei¢do. (Anexo XIV)

A execucdo desta tarefa foi bastante enriquecedora, pois relembrei alguns
farmacos, suas posologias e patologias associadas. Observei a prevaléncia de alguns
farmacos administrados em idosos, como: Tradozona 150mg (Triticum AC®), Quetiapina
25 mg, Levodopa/Benserazida 200 mg/50 mg (Madopar®), Memantina 10mg, Sertralina
50mg, Bromazepam 3mg (Lexotan®) e fArmacos associados a sindrome metabdlica.

8. Formagdes Realizadas

A Industria Farmacéutica desenvolve com regularidade novos produtos, o que exige
do Farmacéutico uma constante aprendizagem.

A FENT promove a formacédo da sua equipa, melhorando assim o aconselhamento
aos seus utentes. Nas primeiras semanas do meu estagio, realizei algumas formacdes
através da plataforma de e-learning Meet&Learn by Tecnimede Group, nomeadamente
sobre a doencga venosa cronica. No penultimo més do estagio participei na formacao da

Perigo®.
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Parte Il — Projetos Desenvolvidos

1. Seguimento Farmacoterapéutico (SF)

1.1 Introducéo

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o indice de envelhecimento
continua a aumentar, por cada 100 jovens, existe 159,4 idosos a residir em Portugal,
em 2018. Alem disso, o indice de longevidade revela que a populacéo portuguesa esta
cada vez mais envelhecida.®

A populacdo mundial de idade igual ou superior a 60 anos apresenta um rapido
crescimento nas Ultimas décadas. A Organizacao das Nac¢6es Unidas (ONU) estima que
o nimero de pessoas, com 60 anos ou mais duplique até ao ano de 2050.%°

O aumento do numero de doengas cronicas esté relacionado com o envelhecimento
populacional e a consequente necessidade de utilizar mais e um maior nimero de
medicamentos por pessoa. Face ao progressivo envelhecimento da populacdo e a
expectativa de que mais idosos atinjam idades mais avancadas, a existéncia de
multiplas doencas cronicas na mesma pessoa implica com frequéncia a polimedicacao,
ou seja a toma de farmacos de diferentes grupos terapéuticos. A polifarmacia constitui
um risco acrescido para o idoso, aumentando a possibilidade de interacbes
medicamentosas e a dificuldade de adesdo a terapéutica, entre outros.*4 A
polimedicacdo nos idosos requer assim especial cuidado podendo o farmacéutico
comunitario contribuir positivamente no sentido de minorar o risco de danos
iatrogénicos, de interacdes medicamentosas e de reacdes adversas a medicamentos
(RAM).40'41

E um problema mundial a falta de racionalizacdo do uso de medicamentos,
inclusive, a OMS estima que mais de 50% dos medicamentos que S&80 prescritos,
dispensados ou vendidos ndo sdo adequados e 50% dos doentes ndo cumpre a
posologia.*> O uso impréprio do medicamento, como, por exemplo, o uso inadequado
de antibidticos, a automedicacéo, a polimedicacao injustificada e a posologia incorreta
ocasiona riscos para a salde publica.** Aproximadamente 61% dos idosos em
ambulatério e 97% dos idosos institucionalizados utilizam pelo menos um medicamento
inadequado.*®

Assim sendo, com o objetivo de continuar o excelente trabalho da equipa e dos
servicos prestados a comunidade pela FNT, sugeri acompanhar determinados utentes
por meio de consultas de seguimento farmacoterapéutico, mediante uma planificacdo

estruturada com o orientador do Estagio, o Dr. Duarte Correia.
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1.1.1 A Importancia das Competéncias do Farmacéutico

A farméacia comunitéria, devido a sua permissividade a comunidade, é por vezes
o primeiro acesso do utente ao SNS. Neste espaco o farmacéutico presta cuidados de
saude de grande diversificacdo técnico-cientifica, dada a sua formacado qualificada,
complexa, integral e continua. Os cuidados farmacéuticos sé@o orientados para o
medicamento e centrados no doente, de forma a privilegiar sempre a salde da
populagdo.** (Anexo XV)

As competéncias do farmacéutico sdo a base para um bom funcionamento da
farmécia comunitaria em prol da saude publica, homeadamente na preparagdo de
medicamentos manipulados recorrendo ao uso das Farmacopeias, formulérios
galénicos oficiais e ao manual das Boas Praticas Farmacéuticas, na aquisicdo e
armazenamento de medicamentos e produtos de salde, na dispensa de MSRM,
incluindo a avaliacdo da prescri¢do, na indicacéo e dispensa de MNSRM e produtos de
saude de acordo com os protocolos de dispensa, e referenciagéo para o médico quando
necessario.*

Da mesma forma, é da competéncia do farmacéutico assegurar, juntamente com
outros profissionais de saude, a Saude Publica e Educacéo para a Saude. Na farmécia
comunitaria sdo realizadas atividades de cuidados preventivos relacionados com a
diabetes, hipertensé@o arterial, risco cardiovascular, DPOC, cessacdo tabagica, as
doencas infeciosas, as doencas sexualmente transmissiveis, entre outras. E também
realizado determinagfes de parametros bioquimicos e fisiolégicos, e administracéo de
vacinas, medicamentos injetaveis e de outros medicamentos.*

Com a evolugdo da sociedade e da economia, o farmacéutico adquiriu novas
competéncias, a de gestor. O farmacéutico alcangcou uma posi¢cdo de maior autonomia,
responsabilidade e prestigio na farmacia, diminuindo assim, os custos com contratagdes
de administradores.”® Relativamente a valéncia na Farmacoterapia Aplicada, o
farmacéutico possui conhecimento basico de algumas doencas mais incidentes e
respetiva farmacologia, suportado pela evidéncia cientifica.*® O Seguimento
Farmacoterapéutico (SF) é uma das praticas dos Cuidados Farmacéuticos com mais
relevancia para a efetividade dos medicamentos de forma a minimizar as reacfes
adversas. O farmacéutico, profissional especialista da farmacoterapia, orienta a
atividade de modo a obter os melhores resultados com a utilizagdo dos medicamentos
nos doentes.

Além da sua vasta formacao académica, que confere vantagens competitivas no
mercado de trabalho, os farmacéuticos integram-se em novas areas de atividades,
demonstrando carater empreendedor e disponibilidade para colmatar erros na

farmacoterapéutica e responder as necessidades da populacao.
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1.1.2 A Revisdo da Medicagcdo como Necessidade Social

Pela observacdo do circuito do medicamento de uso humano* (Anexo XVI) é
possivel verificar a existéncia de um acompanhamento profissional especializado e uma
avaliacdo continua técnico-cientifica e econdémica, desde a investigagdo e
desenvolvimento da molécula até a distribuicdo por grosso. Este acompanhamento ao
medicamento prossegue na prescricdo pelo médico e na dispensa pelo farmacéutico.
No entanto, na fase de utilizagdo do medicamento, o doente encontra-se sozinho,
existindo assim uma necessidade social em acompanhar a farmacoterapéutica, pois se
esta falha, € um problema de saude publica.

A medicacdo potencialmente inapropriada (MPI) € uma das preocupagfes dos
profissionais de saude, e relaciona-se com situagbes que podem ser prevenidas,
evitadas e colmatadas com o devido SF.4"48

O idoso esta exposto a um maior risco por MPI, dado que, possui co-morbilidades,
é polimedicado e apresenta alteracdes fisioldgicas, que influenciam a farmacocinética e
a farmacodindmica dos farmacos, tais como: o aumento do pH géstrico, a diminui¢do da
mobilidade gastrointestinal e da superficie de absorcao, o que influencia a absor¢éo dos
farmacos; a reducédo da agua corporal total e das proteinas plasméticas, o que afetam
a distribuicdo; o aumento da massa gorda e redugéo da fungéo renal, que contribui para
acumulacdo de farmacos no organismo, levando a uma sobredosagem,; as interacoes,
tabagismo, e também algumas doencas caracteristicas dos idosos (insuficiéncia
cardiaca, cancro, problemas da tiroide) afetam o metabolismo dos farmacos.*As
alteracdes farmacodindmicas, além de influenciar os mecanismos homeostaticos,
favorecem a hipersensibilidade aos farmacos, em particular aos anticolinérgicos,
antidepressivos, hipnéticos e antipsicéticos.*® Outras condi¢des contribuem para a
necessidade social de acompanhar a farmacoterapéutica de idosos, nomeadamente,
faléncia de alguns 6rgéos, modificages da fungéo cognitiva e situacao financeira.*® Este
grupo etario apresenta maior suscetibilidade a RAM e a interag6es medicamentosas, o
gue potencia, sem duvida, a necessidade de SF personalizado.

E importante analisar a efetividade e a seguranca da farmacoterapéutica, ou seja,
se a terapéutica prescrita ou indicada alcancou os resultados pretendidos, e se esses
resultados pretendidos interferem ou ndo com a saude do doente.

Os Critérios de Beers (CB)*® (Anexo XXVIII), permitem avaliar a seguranca em
cuidados de saude através da identificagdo do uso inapropriado de medicamentos em
idosos, mediante uma lista de farmacos ou grupos farmacoterapéuticos de
medicamentos que devem ser evitados em doentes com idade igual ou superior a 60

anos.51:%?
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1.1.3 Seguimento Farmacoterapéutico nas Farmacias Comunitéarias

Segundo o Comité de Consenso — Tercer Consenso de Granada, o SF é uma
pratica profissional da responsabilidade legal e ética do farmacéutico, embora a
colaboracao conjunta de outros profissionais de saude otimize a qualidade de vida do
doente.53

Este servico deve ser um método implantado na farmacia comunitéria de forma
sistemédtica, continua e documentada, ou seja, deve existir um compromisso entre o
doente e o farmacéutico, e este deve registar e planificar a atividade.>*%*

Sendo um método clinico sistematico, o SF é constituido por quatro fases gerais:
Recolha de dados, Identificagdo de problemas, Plano e Seguimento. Primeiramente é
recolhido todos os dados do doente, contendo histéria clinica, medicacédo atual e
pregressa, resultado de andlises clinicas e exames fisicos. O SF pretende identificar
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) e prevenir ou resolver
Resultados Negativos associados & Medicagdo (RNM), melhorando assim a efetividade
e seguranca da terapéutica, o que contribui para a racionalizagdo do uso dos
medicamentos.%3%* Mediante os dados recolhidos, o farmacéutico identifica PRM caso
exista, e desenvolve planos de acédo para cada PRM reconhecido com o objetivo de
resolver RNM. Posteriormente o farmacéutico deve acompanhar o doente para avaliar
as intervencdes farmacéuticas e a evolucado dos PRM desenvolvidos. (Anexo XVII),

Os PRM podem surgir durante o uso do medicamento e desenvolver RNM, sendo
que, estes sdo provaveis indicadores de morbi-mortalidade.>® Sdo exemplos de PRM a
administracdo errada, caracteristicas pessoais, conservacdo inadequada,
contraindica¢fes, posologia inadequada, duplicacdo da medicacéo, erros na prescricao
e dispensacdo, incumprimento da farmacoterapéutica (ndo adesdo a terapéutica),
interaces, RAM e outros problemas de salde que afetam o tratamento.>®

Quando o propdsito da farmacoterapéutica ndo é atingido, em seguimento do uso
inadequado do medicamento, surgem RNM. Estes séo classificados consoante a sua
necessidade, efetividade e seguranca, resultando PRM. (Anexo XVIII) O doente pode
sofrer de um problema por n&o usar a medicacdo que necessita ou usar medicacao que
ndo necessita. Por outro lado, o doente pode sofrer de problemas quanto a inefetividade
ndo quantitativa, inefetividade quantitativa, inseguridade ndo quantitativa ou
inseguridade quantitativa.>®

O Método de Dader € um método simples de SF que proporciona ao especialista
do medicamento, o farmacéutico, aplicar conhecimentos e avaliar a qualidade da
Intervencdo Farmacéutica (IF) relativamente a farmacoterapéutica, com a finalidade de

atingir resultados positivos que beneficiem a qualidade de vida dos doentes.®®
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O método de Dader segue as seguintes fases: Fase prévia (Oferta do Servico), Primeira
visita (Historia Farmacoterapéutica), Estado de Situacdo, Fase de Estudo, Fase de
Avaliagdo, Plano de Atuacéo, Intervengdo Farmacéutica, Resultado de Intervencgéo
farmaceéutica, Novo Estado de Situagéo e Entrevistas sucessivas. (Anexo XIX)

No sentido de garantir a eficacia do funcionamento do SF, é necessario avaliar
o desempenho de todas as fases sisteméticas do servico, por meio de andlise dos
registos e da observagdo da entrevista com o doente.>® Esta avaliagdo pode ser
realizada pelo farmacéutico responsavel ou por um avaliador externo, e deve ser

também avaliada a influéncia econémica do servico.

1.2 Objetivo

A FNT pretende colaborar com os doentes e outros profissionais de salude com o
objetivo de identificar PRM e resolver RNM, isto é, avaliar se a farmacoterapéutica
utilizada é necessaria, eficaz e segura. Verificar se existem duplicacdes ou interacbes
entre medicamentos, e se o doente aderiu de forma correta a terapéutica, de maneira a
otimizar os beneficios pretendidos da farmacoterapéutica e com isso melhorar a

qualidade de vida dos doentes.

1.3 Métodos

SF de utentes polimedicados com idade igual ou superior a 60 anos, utilizando o
Método Dader que, conforme ja foi referido, se processa em nove fases: 0 — Oferta do
Servigo; 1- Primeira entrevista farmacéutica; 2 — Estado da situacéo; 3 — Fase de estudo;
4 — Fase de avaliagdo; 5 — Fase de atuacdo; 6 — Fase de intervengéo; 7 — Fase de
resultado da intervencgéo; 8 — Fase de novo estado de situacdo; 9 — Fase de entrevistas
sucessivas.

Na primeira fase, a Oferta do Servigco, apresentou-se este servico ao utente, e
agendou-se uma data para a primeira visita de SF. Informou-se o utente que deveria
apresentar todos os MSRM, MNSRM, suplementos e chas que toma ou ja tomou,
exames médicos e analises bioquimicas ou outras.

A primeira entrevista é constituida por trés etapas: preocupacdes de saude,
conjunto dos medicamentos em uso e revisdo da informacéo obtida. A primeira etapa é
fundamental para recolher toda a informacéao relevante sobre os problemas de saude
do doente, os seus habitos alimentares, o seu estilo de vida e a histdria clinica familiar.
Na segunda etapa o farmacéutico observa os medicamentos em uso pelo doente, e
analisa o grau de conhecimento do utente sobre cada medicamento, assim como a
adesdo a terapéutica, fazendo para cada medicamento as perguntas mencionadas no

Anexo XXIX. Na terceira e ultima etapa faz-se a revisdo da informacao recebida, a
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analise dos exames clinicos, dos registos da determinacdo de parametros bioquimicos
e fisioldgicos, bem como proceder a novas determinagdes, e avaliam-se problemas de
saude que o utente ndo tenha referido anteriormente.

Na segunda fase, Estado de Situacdo, dialogou-se com o0 utente sobre toda a
informacéo recolhida da primeira entrevista, verificando se a informagéo esta completa.

A Fase de Estudo, como o nome indica, € o momento de estudo da
farmacoterapéutica do doente, relacionando os medicamentos com 0s problemas de
saude, e o estudo desses problemas. Esta fase deve ser repetida e atualizada sempre
gue surgir modificacbes de dose, de medicamento ou a manifestacdo de um novo
problema de saude.

De seguida, na Fase de Avaliacdo, sao identificados possiveis PRM e respetivos
RNM. Analisam-se também as interagbes entre os medicamentos com o apoio do
website “Drugs.com”e do RCM, entre outras fontes de informagcéo.

Posteriormente, no Plano de Atuacdo, estabeleceu-se procedimentos para
solucionar os PRM e RNM detetados e definiu-se estratégias para monitorizar o doente.

Na fase da IF informou-se o doente os PRM e da sugestéo de resolucéo, assim, na
proxima fase, a Resolucdo da IF procedeu-se a avaliagdo da resolucao do problema.
Quando o problema identificado esta relacionado com o uso incorreto do medicamento
pelo doente, a IF é entre o farmacéutico e o doente, quando a farmacoterapéutica nao
atinge os resultados pretendidos ou surge um problema de salude que precise de
referenciacdo médica a IF é entre farmacéutico, o doente e o médico.

Apos a Resolugéo da IF, surge um Novo Estado de Situacdo do doente, nesta fase
€ analisado as altera¢des que ocorreram na IF.

Por fim, mediante as Entrevistas Sucessivas é possivel resolver RNM pendentes
e prevenir a manifestagcdo de novos RNM.

O Anexo XXVII apresenta os documentos de apoio desenvolvidos para registar toda
a informacéo necesséria relacionada com os doentes que usufruiram do SF na FNT.

Foram acompanhados quatro doentes, sendo um do género feminino de 65 anos e

trés do género masculino de 61, 68 e 72 anos.

1.4 Resultados e Discusséo

Seguidamente é apresentado 0s casos praticos:
A — Mulher de 65 anos, durante o atendimento ao balcdo observei uma postura
desorientada da utente em relacdo aos medicamentos. No momento, esteve a tomar,
entre outros medicamentos, Sertralina 50mg por dia ao pequeno-almogo e Sertralina
50mg por dia ao pequeno-almogo (Zoloft®). A utente substituiu o genérico Sertralina

50mg por Lisinopril 20mg, ambos do laboratério Sandoz®, devido a semelhanga das
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embalagens dos medicamentos referidos. O medicamento genérico, Sertralina 50mg,
foi adquirido em outra farmécia, pois habitualmente usou Sertralina 50mg (Zoloft®). Uma
vez que, a doente ndo usou Lisinopril 20mg por dia ao pequeno-almogo, procedi a
medi¢cdo da presséo arterial, o que se encontrou elevada (148-96mmHg). A utente
apresentou sinais de confusdo mental e apatia. Posto isto, agendei para o dia seguinte
uma visita de SF e informei a utente para estar em jejum, a fim de realizar eventuais
determinacgfes bioquimicas. A utente mostrou bastante interesse e contentamento.

B — Homem de 61 anos, referiu sentir dores de cabeca e zumbido nos ouvidos desde
que comegou com a nova terapéutica prescrita pelo médico. No momento, procedi a
medi¢céo da pressao arterial, que se encontrava entre os valores 160-101mmHg, e pedi
para voltar a farméacia no dia seguinte, com o intuito de repetir a medi¢cdo e acompanhar
0 utente através de SF.

C - Homem de 72 anos, fumou durante décadas, bebe pontualmente, com DPOC
diagnosticada alguns anos, dirigiu-se a farmacia com modificagfes na terapéutica e
dispositivos de inalac@o prescritos diferentes do habitual. No momento da dispensa o
utente ndo reconhece as embalagens, na qual informei que o médico alterou a
medicacdo. Expliquei o manuseamento do dispositivo de inalagdo e forneci as
informacgdes possiveis para tranquilizar o utente dessa alteracdo. Contudo, sendo um
idoso e com varias patologias associadas, propus uma visita de SF para analisar toda a
sua medicacédo, determinar alguns parametros bioquimicos e fisiolégicos, e dialogar
sobre os cuidados a ter como doente de DPOC. O utente manifestou satisfagcdo com o
servico prestado.

D - Homem de 68 anos, sentia por vezes formigueiros nas maos e muito cansaco.
Questionei o0 utente se também sentia a boca seca, o qual responde que sim, e com
frequéncia. Visto que, o utente tomava Metformina 1000mg, um comprimido por dia ao
pequeno-almoco (Risidon®), a xerostomia e a fadiga manifestada poderia indicar um
aumento da glicémia. Assim sendo, sem preocupar, sugeri ao utente para no dia
seguinte voltar a FNT, em jejum, com a finalidade de determinar os valores da glicémia

e trazer toda a sua medicagéo para uma visita de SF.
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Tabela 1 - Apresentacdo dos resultados bioguimicos e fisiolégicos, entre outros, do
servico prestado de SF

140-88 86 175 138 NEE [PresEiis, ETm Posologia errada
efetuado  conhecimento médico

168-108 105 169 N&o efetuado 4,7 Ausente Referenciagdo médica
N3o N3o Presente. com Manuseamento ineficaz

126-84 180 141 : ’ P do dispositivo de

efetuado efetuado  conhecimento médico ) ~
inalagao

Nao o L

120-81 188 172 132 Ausente Referenciagdo médica

efetuado

No caso A, a utente aumentou a dose de Sertralina 50mg e anulou a dose de
Lisinopril 20mg, acidentalmente, 0 que aumentou os valores da pressao arterial. No dia
da visita de SF, a PA desceu ligeiramente, a sistblica a 140mmHg e a diastdlica a
88mmg (Anexo XX).>’ Na etapa da revisdo dos medicamentos, observei a utilizagdo de
Diazepam 5mg, um comprimido por dia ao deitar (Valium®), Omeprazol 20mg, uma
capsula por dia ao pequeno-almocgo, Atorvastatina 10mg, um comprimido por dia apés
o jantar, e Metformina 500mg, dois comprimidos por dia, ao pequeno-almoco e ao jantar.
Neste sentido, foi sugerido a utente a determinacdo de parametros bioquimicos, o0s
valores demostraram que tanto o colesterol total e triglicerideos (Anexo XXI),% como a
glicémia®® (Anexo XXIl) apresentaram valores normais. Em suma, foi identificado nesta
utente um PRM3°° (Anexo XXIIl), a posologia ndo adequada por erro da doente, o que
alterou os valores da PA. ApGs o correto uso do medicamento e com a continuagéo das
visitas de SF os valores normalizaram.

Os valores da pressao arterial do utente, referente ao caso B, continuou elevado
no dia seguinte, a sistdlica 168mmHg e a diastélica 108mmHg, foi recomendado
consultar o médico para avaliar a situag@o da sua terapéutica, pois possivelmente existe
um PRM2% (Anexo XXIII), ou seja, Telmisartan 80mg, um comprimido por dia ao
pequeno-almogo (Micardis®) pode ndo estar adequado ao problema de saude do
utente, uma vez que apresentou o uso correto do medicamento. A farmacoterapéutica
do doente, também foi constituida por Empagliflozina 25mg, um comprimido por dia ao
pequeno-almoco (Jardiance®), Sitagliptina 50mg, um comprimido por dia ao pequeno-
almoco (Xelevia®), Rosuvastatina 10mg, um comprimido por dia ap6s o jantar
(Crestor®) e de Alopurinol 300mg, um comprimido por dia ao almogo juntamente com a
ingestao de elevada quantidade de liquidos. Ap6s a revisdo destes farmacos, nédo foram
encontrados erros de posologia. As determina¢6es bioquimicas de glicémia, colesterol
e acido Urico®®,demonstraram que os problemas de salde estavam efetivamente

controlados.
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No caso C, o doente durante a visita de SF demonstrou erros no manuseamento
do dispositivo de inalacdo do medicamento, o que pode ter conduzido ao agravamento
da doenca e consequentemente, a alteracdo da medicacdo pelo médico. E possivel
existir um PRM4> (Anexo XXIIl), uma vez que o doente apresentou dificuldades na
administracao do farmaco. O doente chegou a utilizar inalador de Salmeterol 50ug/dose,
uma inalac@o duas vezes ao dia (Serevent®Diskus®), agonista R..adrenérgico de longa
duracgéo e o médico alterou para uma associac¢do de Budesonida/Formoterol 160 pg/4,5
Mg, duas inala¢des duas vezes por dia (DuoResp®Spiromax®), corticosteroide inalado
(ICS) e agonista R,.adrenérgico de longa duracdo (LABA), possivelmente o doente
pertence ao Grupo C (alto risco, poucos sintomas): mMMRC < 1 e exacerbacdes = 2 ou 1
internamento®%2 (Anexo XXIV, XXV e XXVI). Foi realizada a revisdo aos restantes
medicamentos: Tansulosina 0,4mg, uma capsula de libertacdo prolongada por dia ao
pequeno-almoco, Acido Acetilsalicilico 100mg, um comprimido gastrorresistente por dia
ao almocgo (Aspirina GR®), Clopidogrel 75mg, um comprimido por dia ao almoco
(Plavix®), Bisoprolol 2,5mg, um comprimido por dia apds o pequeno-almogo (Concor®),
Cloxazolam 2mg, dois comprimidos por dia, ao almoco e ao jantar (Cloxam®),
Rosuvastatina 20mg, uma ver por dia apds o jantar, Finasterida 5mg, um comprimido
por dia ao pequeno-almoco, Lercanidipina 10mg, um comprimido por dia em jejum,
Lisinopril 20mg, um comprimido por dia ao pequeno-almogo, e Pantoprazol 20mg um
comprimido em jejum, uma hora antes da refeicdo. Os parametros bioquimicos
apresentaram valores normais.

No caso D é também referenciado o médico, uma vez que mesmo a ser
administrado um farmaco para tratar a diabetes mellitus tipo 2, os valores de glicémia
continuam elevados. Metformina 1000mg, um comprimido por dia ao pequeno-almoco
(Risidon®) pode nao estar adequado ao problema de saude, constituindo assim, num
PRM2% (Anexo XXIII). A farmacoterapéutica para a hipertenséo, Losartan 50mg por dia
ao pequeno-almoco e para a dislipidemia, Atorvastatina/Ezetimiba 10/20mg por dia apos
o jantar (Atozet®) pareceu ser efetiva, pois a PA, os valores de colesterol total e
triglicerideos apresentaram normais.

Foi entregue aos quatro utentes e/ou aos seus cuidadores um documento com
o “Plano Farmacolégico” detalhado de forma a clarificar e simplificar a sua
farmacoterapéutica e também um cartdo com o nome do medicamento, dosagem e
posologia, que deve acompanhar o utente. (Anexo XXVII) Desta forma, qualquer

profissional de satde tem facilmente acesso a informacao sobre a terapéutica do utente.
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1.5 Concluséo e Perspetivas Futuras

Este projeto revelou que, o SF implantado nas farméacias comunitérias otimiza o
beneficio farmacoterapéutico e minimiza os riscos associados, assim o doente
consegue obter a maxima eficicia da terapéutica. A incapacidade de os idosos tomar
corretamente os medicamentos, os efeitos colaterais desagradaveis e o custo elevado
dos medicamentos levaram a ndo adesao da terapéutica, o que constituiu um problema
grave nos idosos, especialmente, os polimedicados.

Em conclusé@o, quanto maior o numero de medicamentos prescritos, maior a
complexidade de esquemas posoldgicos e menor adesao a terapéutica, logo maior € o
risco de interacdes entre medicamentos e de RAM.

E crucial solucionar a incorreta utilizacdo dos medicamentos, pois atualmente
constitui um problema de salde importante que o farmacéutico pode contribuir para
combater e minimizar. Este problema pode ser evitado mediante a realizagdo de
seguimento farmacoterapéutico, pois previne o aparecimento de RNM com a
monitorizacdo da farmacoterapéutica do doente.

Como perspetiva futura, € pretendido continuar com o servico de SF de maneira

a diminuir a morbi-mortalidade associada ao uso dos medicamentos.

2. O impacto da Covid-19 na pele
2.1 Introducgéo

A farmacia comunitaria é, muitas vezes, o primeiro local que o utente procura para
aconselhamento de problemas de saide menores, por estar bastante acessivel e ter
profissionais qualificados.

As afe¢bes dermatologicas sdo cada vez mais uma preocupagdo para o utente,
tanto por questbes de estética como de satde. E fundamental que o farmacéutico, com
0 seu conhecimento técnico-cientifico, reconheca os limites da sua intervencao pois, em
determinadas situacdes é necessaria referenciacdo médica.

No decorrer do meu estagio na FNT, pude observar a relevancia da dermofarmacia
para a comunidade, dado que, foram recorrentes as solicitacdes de aconselhamento
farmacéutico nesta area.

No seguimento deste interesse pela dermofarmacia e com o surgimento da Covid-
19, suscitou-me curiosidade em perceber o impacto que esta nova doenca poderia ter
na pele da populacao.

Assim sendo, através dos atendimentos, os utentes referiam que ultimamente
sentiam a pele irritada, com prurido e descamacdo, crises psoriaticas e outros

mencionaram que a acne agravou, inclusive, minha propria pele sofreu alteracdes. Esta
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conjuntura desencadeou uma pesquisa de dados cientificos, que pudesse explicar a
relacdo destes fendbmenos com a situacao atual.

Com o objetivo de partilhar informacgdes e relembrar conhecimentos, elaborei uma
apresentacao sobre o tema: “O impacto da Covid-19 na pele” e subtemas: “O conceito
de “Mascne” e “COVID-19 e a exacerbacdo da psoriase”. A apresentacdo referida
encontra-se no anexo XXXII.

Deste modo, a equipa da FNT teve uma maior sensibilidade e atencdo com os seus

utentes, que puderam estar mais fragilizados durante a pandemia.

2.2 O conceito de “Mascne”

A acne vulgaris € uma doenca, geralmente, inflamatoria do foliculo pilossebéaceo,
danificando as areas com elevada quantidade de glandulas sebaceas. Esta doenca
apresenta uma maior taxa de prevaléncia em paises desenvolvidos e afeta entre 35% a
90% dos jovens.535455 QO aspeto clinico da acne é polimérfico, com diferentes graus de
gravidade, e pode apresentar formas agudas e cronicas. E classificada segundo o grau
de severidade: Grau | — N&o inflamatéria ou Comedogénica; Grau Il — Papulo-pustulosa;
Grau Il — N6dulo-cistica; Grau IV — Conglobata.®® Além do desconforto fisico causado
pelas lesdes, a acne pode exacerbar a depressdo e a ansiedade, independentemente
da gravidade da doenca.®’

Desde marc¢o de 2020, com o surgimento da COVID-19, o uso de mascara facial foi
recomendado pela Direcdo Geral de Saude (DGS) para evitar a propagacao do SARS-
CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus — 2).58

No entanto, com o uso regular e prolongado da mascara podem surgir alguns
problemas na pele ou agravar patologias ja diagnosticadas como acne, rosacea,
dermatite atdpica, dermatite seborreica ou psoriase. A pressdo exercida na pele de
algumas mascaras, como as mascaras FFP2, podem provocar lesées dermoabrasivas,
prurido, descamacéo, e progredir para eczema irritativo.%®

A transpiracdo da pele e o ar exalado elevam a temperatura e humidade da
superficie da pele. Este microambiente é propicio ao surgimento de acne, uma vez que,
a taxa de producao de sebo é diretamente proporcional ao aumento da temperatura da
pele.”®"* Ao aumentar a producdo de sebo, ha proliferacdo da bactéria Cutibacterium
acnes, microorganismo anaerobio de gram-positivo, que provoca inflamacdo dos
foliculos pilosos.” Por outro lado, o aumento da humidade produz expansdo dos
queratindcitos epidérmicos, 0 que causa obstrugdo dos poros, e consequentemente a
formacdo de pequenas borbulhas, pontos negros, e até mesmo manifestagcbes mais

severas da acne.”™
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As modificagbes na composicdo do sebo superficial e na hidratacdo da pele
danificam a integridade cutanea, instigando um desequilibrio da microflora bacteriana.”™

Desta forma, emergiu o conceito de “mascne”, também denominado de “acne
mecanica’. A “masche” corresponde a erup¢do papulopustular causada pelos fatores
fisicos de oclusdo, friccéo e calor exercidos sobre a pele.”®"

Os profissionais de saude, apresentam maior probabilidade de padecer deste
problema, tanto pelo tempo que utilizam mascaras, como pelas suas caracteristicas.”
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) existe uma maior evolucao da acne

com mascaras de filtro do que com méscaras cirugicas.’®

2.2.1. Aconselhamento Farmacéutico na preveng¢ao da “mascne”
E essencial atender as caracteristicas da mascara e a sua correta utilizacio e
higienizacéo:"®
v Substituir a mascara regularmente, para evitar a proliferagdo bacteriana. A
mascara cirdrgica deve ser substituida a cada quatro horas e a mascara N95

apos trés dias de uso;’®

<

Lavar as maos antes e depois da utilizacdo de mascara;
v Utilizar a mascara durante o menor tempo possivel, sem colocar em risco a
saude do préprio e dos outros;
v No caso de peles sensiveis e com tendéncia acneica, os dermatologistas
aconselham o uso de mascaras 100% de algodao;
v O uso de mascaras de pano requer cuidados especiais, como lavagem com
detergentes neutros, evitar a utilizagdo de amaciadores pois, podem provocar
irritacdo na pele, esterilizar e engomar depois de cada utilizacéo.
Adotar algumas medidas ndo farmacoldgicas, com o objetivo de reduzir a humidade
e a friccdo, como colocar compressas de gaze 100% algodéo entre a pele e a mascara.”

Segundo a DGS, OMS e Centro Europeu para Prevencéo e Controlo de Doencas,
ndo devem ser aplicados, imediatamente antes da colocacdo da mascara, cremes
hidratantes. Esta medida é recomendada, devido a falta de dados cientificos, referente
a capacidade de protecdo da mascara ser alterada.®®

Além dos cuidados a ter com a utilizacdo da mascara, também é importante adquirir
uma rotina correta de cuidados da pele, como limpeza da pele de forma suave e néo
exagerada, hidratar com cremes emolientes sem fragancias e reduzir aplicagdo de
maquilhagem pois, apresenta propriedades oclusivas para a pele.

Todavia, se este problema permanecer ou agravar, deve ser aconselhado consultar

o dermatologista, bem como, se desencadear rea¢gdes imprevisiveis no seguimento de

tratamentos de manutencéo de acne diagnosticado.
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2.2.2. Produtos de cuidado da pele anti-mascne

A utilizacdo diaria de mascara origina comeddes, prurido, desidratacdo e
consequentemente, fragiliza a pele. Determinados produtos topicos proporcionam o
restabelecimento da barreira cutédnea e da microflora bacteriana.

Estudos cientificos sugerem que, os produtos cosméticos, na sua maioria, revelam
progressos no tratamento da acne. Existe uma variedade de moléculas com
propriedades adstringentes, antimicrobianas e anti-inflamatérias em produtos
cosméticos.

Uma das substancias ativas utilizadas para a acne sé@o os a-hidroxiacidos (AHAS).
Os AHAs, como &cido mandélico, &cido azelaico e acido glicélico, possuem
propriedades esfoliantes, devido sua atividade lipolitica.”” Recentemente, surgiu uma
nova geracao de AHAS, os poli-hidroxiacidos (PHAS) que incluem a gluconolactona. Os
PHAs sdo menos irritantes e provocam menor fotossensibilidade para a pele,
comparativamente com os AHAs.”®

O acido salicilico, orto-hidrobenzéico, é um acido lipossoltvel, contrariamente aos
AHAs, e por isso, miscivel com os lipidos epidérmicos o que facilita a penetragéo até as
glandulas sebaceas. Deste modo, o 4cido salicilico tem a capacidade de remover 0 sebo
dos foliculos pilossebaceos, exercendo a sua acdo seborreguladora, comedolitica e
ceratolitica. Por outro lado, este acido organico quebra as ligagbes dos desmossomas,
proteinas responsaveis pela coesao das células epidérmicas, conduzindo a esfoliacdo
e renovacao celular. Em consequéncia do acido salicilico ser um salicilato, também
possui agdo anti-inflamatéria, principalmente em concentragdes entre 0,5% e 5% (p/p).”®

A cannabis é cada vez mais usada em todo o mundo para tratar uma variedade de
condi¢cdes dermatoldgicas. Os canabinoides demonstraram, possuir uma agdo anti-
inflamatéria e de anti-envelhecimento, proporcionando assim uma alternativa
promissora aos tratamentos tradicionais.®® Estudos revelam as vantagens dos derivados
da Cannabis nas formulagbes para a acne. Um creme constituido por extrato de
semente de cannabis a 3% reduz o sebo e o eritema facial.®* Contudo, nem todos os
fitocanabindides apresentam uma melhoria no resultado clinico da acne. O canabidiol,
cannabichromene, cannabidivarin e tetrahidrocanabivarina regulam a atividade das
glandulas sebéaceas, enquanto o canabigerol e canabigerovarina aumentavam a
producdo de sebo, o que pode ser benéfico para peles envelhecidas e secas.®? Segundo
a legislacéo europeia, é permitido a utilizacdo de derivados da Cannabis sativa, desde
que os niveis de tetrahidrocanabinol na planta ndo excedam os 0,2%.% Os retinoides
(analogo da vitamina A), a nicotinamida (derivado da vitamina B3) e os sais de zinco
séo utilizados no tratamento da acne devido as suas propriedades anti-inflamatorias e

seborreguladoras.848586

32



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitdria

As lesbes inflamatérias apds a cicatrizacdo promovem alteracdes cuténeas
fisiolégicas que podem causar hiperpigmentacdo ao nivel da epiderme e da derme.
Geralmente, o tratamento de pele hiperpigmentada é complexo, pois a maioria dos
compostos que promovem a despigmentacgdo sao irritantes para a pele. O &cido azelaico
é eficaz no tratamento hiperpigmentacéo pés-inflamatéria, dado que atua como inibidor
competitivo da tirosinase e apresenta atividade citotoxica nos melandcitos. A tretinoina
(4cido retindico) é outro despigmentante mediante um efeito esfoliativo que promove o
aumento do turnover das células epidérmicas, o que reduz o tempo de contacto entre
0s queratindcitos e os melanoéticos.®’

E importante o uso de produtos com protecdo solar, especialmente quando é
aplicado formulacdes dermocosmeéticas contendo AHAS e retinoides, pois estes podem
aumentar a fotossensibilidade da pele aos raios ultravioleta.?88°

Primeiramente, o utente com pele oleosa a mista, ou com complica¢des derivadas
da “mascne”, deve adquirir uma rotina facial adequada ao tipo de acne. A higienizagdo
da pele é extremamente importante, contudo ndo deve ser exagerada nem de forma
agressiva. Existe diferentes formulagfes para este efeito, e por isso, o utente deve optar
pela forma de higienizagdo mais agradavel. A pele sensibilizada e desidratada € limpa
com um leite desmaquilhante e as peles oleosas a mistas com um gel de limpeza
purificante, como, por exemplo, acido salicilico. A utilizagdo de sérum, por exemplo, com
acido hialurénico, beneficia a aparéncia da pele, pois corrige e controlar o aparecimento
de imperfeicdes. Depois do sérum, e para completar a rotina, aplicar um creme
hidratante com uma textura ligeira um efeito oxigenante sobre a pele.

Nestas situacdes € recomendado utilizar maquilhagem ndo-comedogénica.

A Jowae® e a Lierac®, marcas existentes na FNT, apresentam algumas propostas
para otimizar a prevengdo e combate deste problema oriundo do uso da méascara, a
“mascne”. %%

Com a finalidade de aprimorar a textura da pele mista a oleosa, até a mais sensivel,
a Jowae® dispbe de uma locdo adstringente purificante para diminuir a dilatacdo dos
poros, composta por lumifenois antioxidantes, 16tus sagrado, extrato de arvore-do-cha
e extrato de lentilha para aplicar de manh& e a noite com algod&o. No caso de existir
borbulhas, deve ser aplicado de manh& e a noite na area afetada, um gel SOS Anti-
imperfeicdes com lumifendis antioxidantes, I6tus sagrado, extrato de arvore-do-cha e
bakuchiol, para reduzir a inflamacéo e vermelhid&o.*®

Para a pele sensibilizada e desidratava, normal a mista, € aconselhado aplicar de
manha e & noite, um creme ligeiro hidratante por exemplo, com lumifenois antioxidantes,
agua de flores de cerejeira, glicerina vegetal emoliente e vitamina E, o que diminui o

prurido e aumenta conforto da pele.®
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A gama Sébologie da Lierac® apresenta produtos que respeitam a flora comensal
bacteriana e o ritmo circadiano do organismo, baseado na cronobiologia.

Como primeiro passo da rotina diaria, a gama Sébologie apresenta um creme
mousse que requer enxaguamento para utilizar de manha e a noite. Este creme mousse
remove o0s poluentes enddgenos e exdgenos. De seguida colocar tonico gelificante
incluindo &cido hialurénico. O sérum duplo concentrado renovador possui duas formulas
adaptadas a cronobiologia cuténea, ou seja a formula de dia proporciona uma acao
defensiva com agentes antipoluigédo, antiseborreia, matificante (gluconato de zinco) e
purificante (&cido salicilico), e a férmula de noite que proporciona uma acgéo
retexturizante com &cido glicélico, gluconato de zinco e &cido salicilico. Apés o sérum
deve-se aplicar o gel regulador da mesma gama, especifico para eliminar brilhos, poros
dilatados, borbulhas e marcas residuais. Este gel tem na sua constituig&o &cido salicilico
com acdo queratolitica, e Bakuchiol Retinol-like com a agéo seborreguladora, o que

reforca a flora microbiana da pele — efeito prebiotico.*!

2.3 COVID-19 e as implica¢g6es na psoriase

A psoriase afeta 2 a 3% da populagdo mundial e em Portugal cerca de 250 000
individuos sofrem desta doenga, e € uma das dermatoses com mais incidéncia na
prética clinica.®?

Esta patologia ndo é apenas dermatoldgica, um desenvolve uma inflamacéo
sistémica. Por esta razdo se torna uma doenca grave e complexa que desencadeia
problemas cardiovasculares, sindrome metabolica, artrite e depresso.% E uma doenca
ciclica, no sentido que tem periodos de remissdo e de exacerbacdo.® Existem fatores
gue podem promover as crises psoriaticas, tal como a pré-disposicdo genética,
alteracdes na imunidade, ambiente externo, estado psicologico e também determinados
medicamentos, sao exemplos os psicofarmacos, B-bloqueadores, anti-inflamatérios e
antimalaricos.%>%

A psoriase pode manifestar-se de varias formas e é classificada conforme a
morfologia das lesGes e a sua severidade:®’

v Psoriase vulgar (ou em placa): Forma mais habitual, as lesées normalmente
nao provocam sintomas e apresentam-se em placas salientes e avermelhadas,
ovais e bem definidas, com descamacdo esbranquicada. As placas séo
distribuidas de forma uniforme no couro cabeludo, joelhos, costas e cotovelos.
(Anexo XXX - A)

v Psoriase gutata: Segunda forma mais comum, as lesdes sdo rosadas,

peguenas, com escamas e dispersas por todo o corpo. Normalmente surge antes
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dos 30 anos apods infecdo por Streptococcus pyogenes, e pode desaparecer
definitivamente ou voltar a surgir. (Anexo XXX - B)

v Psoriase invertida: As lesdes prevalecem em zonas de dobra, como axilas,
seios, regido genital e anal, e virilhas. Pode ser confundido com infegbes
bacterianas ou fungicas. (Anexo XXX - C)

v Psoriase ungueal: Afeta unhas, tanto das maos como dos pés, tornando-as
amarelas, espessas e perfuradas. Pode ocorrer em simultdneo com a psoriase
em placas. (Anexo XXX - D)

v Psoriase pustulosa: Forma pouco comum, as lesdes sao dolorosas, com
pustulas e de tonalidade vermelha. Estas lesdes podem estar associadas a
febre, prostragcéo e hepatite, ou apenas surgir nas maos e nos pés. (Anexo XXX
-E)

v Psoriase eritrodérmica: E a forma mais rara e mais grave. As lesdes s&o
dolorosas e extensas, e esta inflamag&o por 80% do corpo, fragiliza a pele,
deixando entrar microrganismos. (Anexo XXX - F)

v Artrite psoriatica: inflamacéo das articulagbes, normalmente das maos e dos
pés, pode ocorrer deformagéo dos dedos e lesdes nas unhas. Ocorre em 10%
dos casos de psoriase.®® (Anexo XXX - G)

Sendo a psoriase uma patologia de inflamagé&o sistémica e com elevado risco de
desenvolver problemas cardiovasculares, é importante o farmacéutico reconhecer as
lesbes, acima referidas, pois em caso de suspeita deve sempre recomendar o utente a
consultar o seu médico de familia, sem causar ansiedade no utente.®® Ainda assim, pode
dispensar, de preferéncia, produtos ndo farmacolégicos para aliviar os sintomas.

A farmacia comunitaria em associacdo com o dermatologista tem um papel
importantissimo no bem-estar do doente com psoriase. Este acompanhamento
farmacéutico pode prevenir crises psoriaticas, minimizar o desconforto, e com isto,
melhorar a qualidade de vida do doente.

Atualmente, a pandemia por COVID-19 esta afetar milhGes de pessoas, ainda
assim, ndo se pode menosprezar outras doencas que também requerem atengéo. E
meritério ponderar e analisar, de que forma a COVID-19 pode estar a influenciar outras
doengas.

Neste seguimento, foi observado que os doentes de COVID-19 manifestam
caracteristicas de hiperinflamacé&o, ou seja, os biomarcadores de inflamacéao, citocinas,
parametros da fungcdo cardiaca, hepatica e renal, e valores de coagulacdo estédo
significativamente elevados. Esta hiperinflamacdo pode levar a exacerbagdo da
psoriase.® Além disso, a ACE; foi identificada como um recetor do SARS-CoV-2.11

Esta enzima controla o sistema renina-angiotensina, influenciando os sistemas
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cardiovasculares, respiratorio e renal, e com isto, agrava diversas complicacfes da
sindrome metabdlica. Ora, a sindrome metabdlica esta fortemente associada a doentes
com psoriase, o que leva a implicacdes clinicas relevantes.1°?

Com aumento exponencial do numero de novos casos de doentes infetados por
SARS-CoV-2, foram recomendados alguns tratamentos com as seguintes substancias
ativas: hidroxicloroquina (HCQ), anticorpos monoclonais, corticosteroides, oseltamivir,
favipiravir, lopinavir / ritonavir, anticoagulantes e azitromicina.1%0-1%

De facto, ensaios clinicos demonstraram que a HCQ pode diminuir a carga viral nos
doentes com COVID-19, embora n&o existem dados suficientes de seguranga e eficacia
para este fim,04

Estudos demonstram que, doentes de COVID-19 tratados com HCQ geraram uma
exacerbacdo da patologia pré-existente, a psoriase.?103 No anexo XXXI é apresentado
lesBes psoriaticas ativas apos infegdo por SARS-CoV-2 e lesdes psoriaticas atenuadas
apos o décimo dia de tratamento, do referente estudo. Os antimalaricos, nomeadamente
a HCQ estdo contraindicados nos doentes de psoriase por diversas razdes. Este
farmaco tem a capacidade de inibir a atividade transglutaminase epidérmica, o que
resulta em danos na barreira epidérmica.!% Este dano leva a um rapido crescimento das
células para reparar a barreira epidérmica, e com isto, pode induzir ou acentuar a
psoriase. Outra razao é o facto de a HCQ perturbar o metabolismo do colesterol, o que
afeta a composicdo e a funcéo do estrato cérneo.*%

Sendo a psoriase, uma doenca cronica, inflamatéria e autoimune mediada por
linfécitos T em resposta a antigenos localizados na epiderme, € comum nesta doenca
existir uma expressao acentuada da IL-17, uma citocina pré-inflamatéria.10%106

Os linfocitos CD4* e CD8* produzem citocinas que ativam 0s queratinécitos e estes
também libertam citocinas inflamatdérias, como a IL-6 que promove a multiplicacdo de
mais queratinécitos.'%

Ora, a HCQ ativa a cascata inflamatéria, ou seja, o mitbgeno p38 promove

Q

libertacdo de IL-23, e esta, induz a producdo de IL-17, o que contribui para

Q

hiperproliferacdo epidérmica, agravando a psoriase.041%

Com o aparecimento da COVID-19 e todas as restricdes e incognitas inerentes a
doenca, outros fatores também podem contribuir para a exacerbac¢édo da psoriase, na
medida que, esta doenca relaciona-se com co-morbidades psicoldgicas e psiquiétricas.

E significativo salientar o impacto psicolégico da COVID-19 na populacéo,
designadamente o isolamento social e as incertezas associadas a uma nova doenga
com elevado grau de transmissibilidade, o que gera angustias, medos e stress.

O stress apresenta uma grande influéncia no sistema imunolégico, o que sensibiliza

o desenvolvimento de véarias doencas, especialmente, autoimunes.%’
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As criancas que manifestam elevado stress psicolégico, demonstram uma
diminuicao de vérias citocinas como IL-5, IL-10, IL-13 e IL-17, e também uma diminui¢do
na atividade das células Th2, Trl e TH17, levando a um efeito imunossupressor.1%

Porém, este efeito imunossupressor, particularmente dos linfécitos Treg e das
células Th2, sustenta a elevada atividade inflamatoria de certas doengas, como € 0 caso
das autoimunes.!®

Desta forma, o stress psicolégico pode estimular o aparecimento de lesfes da
psoriase ou do agravamento destas.

2.3.1 Intervengado Farmacéutica e seus beneficios na psoriase
Com os conhecimentos cientificos que o farmacéutico acarreta, e aliado ao médico
que acompanha cada utente, este € beneficiario da correta intervencgéo farmacéutica.
Os doentes psoriaticos, requerem sempre acompanhamento e atencdo do seu
farmacéutico, no entendo, atualmente, este seguimento deve ser mais frequente e
cuidadoso, sendo estes doentes sensiveis a pandemia por COVID-19.
Assim sendo, o farmacéutico pode intervir nos seguintes contextos:

e Informar o utente da importancia da terapéutica prescrita e esclarecer dividas
existentes, incentivando assim, a adesao a terapéutica.

e Exercer medidas que previnam complicagdes da psoriase, como monitorizar o
aumento de peso, parametros bioquimicos e fisiolégicos, tabagismo,
acompanhar e aperfeigoar os cuidados diérios da pele, consoante a fase atual
da doenca.

e Reconhecer, antecipadamente, sinais associados a psoriase, tais como:
depressao e ansiedade, artrite psoriatica, hipertensao arterial e analisar seu
possivel grau e valores frequentes de hiperglicemia;

e Recomendacdo médica, sempre que ha aparente descompensacédo da doenca
para revisdo da terapéutica instituida, ou sempre que ha sinais de
complicagdes.

Decerto, o médico é incumbido de diagnosticar, realizar prognésticos, e modificar

a terapéutica do doente. A intervencdo farmacéutica complementa o ato médico, e
ainda, aconselha o utente em problemas menores, indica produtos nao farmacolégicos
e dispensa MNSRM.

2.4. Concluséo e Perspetivas Futuras
A farmacia é um estabelecimento, inserido no Sistema de Saude, que proporciona

servigcos e apoio em prol da saude e bem-estar do utente. Com isto, a equipa da farmacia
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estabelece ligacBes de confianca e proximidade com a populacao, tornando a farmacia
no primeiro local, que o utente se dirige para resolver complicagdes menores de saude.

Seguramente, com o desenvolvimento da pandemia de COVID-19, que rapidamente
se dissipou pelo mundo com elevado indice de transmissibilidade e gerando
preocupacao dos profissionais de saude, os cuidados farmacéuticos foram cruciais para
melhorar o bem-estar psiquico e fisico da populacéo.

A COVID-19 teve um grande impacto social, econdmico e, naturalmente, na saude
das pessoas. Existem evidéncias da influéncia deste novo coronavirus com as diversas
doencas cronicas, existindo assim, grupo de riscos.

Com este projeto tencionei evidenciar, a relevancia do seguimento farmacéutico, e
salientar o beneficio deste acompanhamento farmacéutico personalizado apds o
surgimento de uma nova doencga altamente transmissivel. Suscitou também interesse,
em perceber as implica¢cdes da COVID-19 com o maior 6rgéo do corpo humano, a pele.

De facto, os farmacéuticos apresentam um posicionamento priorizado para
acompanhar os utentes, recrutar informacgéo relevante das suas patologias, identificar
reacbes adversas associadas a terapéutica, reconhecer de forma antecipada
complicacdes que necessitam de referenciacdo médica e revisdo de toda a medicagéo
mediante as particularidades de cada doente.

E fundamental o farmacéutico relembrar o utente, da importancia do uso da
mascara, como elemento de protecdo e prevencdo do SARS-CoV-2, apesar das
poténcias implicacdes negativas na pele.

O farmacéutico pode aconselhar, medidas para reduzir a probabilidade de o utente

contrair a COVID-19, mas também minorar o impacto nefasto na pele.

3. Projetos nao concluidos devido ao surgimento da pandemia

O projeto “Farmacia vai a escola” € um projeto de Promocao e Educacao para a
Saude, na qual foi planeado e estruturado com a FNT e também agendado com duas
escolas do concelho Trofa.

Contudo, com o surgimento da COVID-19 foram impostas condi¢fes a populacao
que impossibilitaram a conclusdo do projeto. “Farmacia vai a escola” tinha como
finalidade promover habitos de vida saudaveis, desenvolver capacidades pessoais e
sociais, e capacitar as criangas para participar mais nos cuidados com a sua saude.

Os temas idealizados foram a “Pediculose”, “Higiene oral” e “Cuidados a ter com
o Sol”.

Nesse sentido, foi programado uma apresentacdo de 20 minutos, com linguagem

simples e adaptado as criangas do ensino pré-primario e do 1° Ciclo. No final da
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apresentacdo, foi também estipulado uma oferta, a cada crianca, em material

relacionado a tematica,

3.1 Pediculose

A pediculose é um tema que sempre preocupou a comunidade escolar, por esta
razdo, houve interesse em dar prioridade a este contetido. A apresentacéo foi agendada
para marco de 2020. Primeiramente, foram abordados os seguintes topicos: as
caracteristicas fisicas dos piolhos, ciclo de vida, modo de transmissao, cuidados a ter,
sintomas da presenca de piolhos, tratamento, curiosidades veridicas e mitos sobre os
piolhos. Alguns exemplos de questdes frequentem sobre o tema. Apds a apresentacao
ficou destinado a visualizagdo de um pequeno video. No anexo XXXIII € mencionada a

referida apresentacao.

3.2 Higiene Oral

Este tema foi planeado apresentar as escolas em abril de 2020. Nesta
apresentacédo foi abordado a forma como surgem os dentes, para que servem, que tipo
de seres vivos habitam na boca do ser humano, cuidados a ter e como escovar 0s

dentes de forma correta.

3.3 Cuidados ater com o Sol
Com a proximidade da estacdo mais quente, o Verdo, este tema ficou agendado para
maio de 2020. A Sessao foi baseada na importancia do Sol e seus beneficios, cuidados

a ter com a exposigéo solar, desde alimentacdo a protecao.
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Anexos
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Anexo | — Espaco exterior da Farmacia Nova da Trofa
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Anexo |l — Area de dermofarmacia e nutri¢céo
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Anexo V — Areas de armazenamento de medicamentos
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Anexo VI — Laboratério
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Anexo VIl — Registo de temperatura e humidade do laboratério e do
frigorifico da FNT
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Anexo VIII — Circular Informativa: “Recolha voluntaria dos lotes indicados de

Duavive 20mg + 0,45mg, 28 comprimidos de libertagdo modificada”

55



Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

Anexo IX — Preparacdo de medicamentos manipulados

Cépsulas de &cido ursodesoxicélico 50mg,
Preparacao de capsulas capsulas de omeprazol 5mg e capsulas de
de omeprazol 5mg omeprazol 10mg finalizadas para dispensa.

Preparacéo de Solugéo de ciclosporina a Solugéo de ciclosporina
0,2% qgbp. 59 a 0,2% gbp. 5g finalizada
para a dispensa
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Anexo X — Ficha de preparacao e rétulo para aquivo de suspenséo oral de

prednisolona 3mg/mi
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Anexo X| — Cartdo de registo de parametros fisioldgicos e bioquimicos da

FNT
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Anexo Xl — Kit COVID-19 de oferta aos utentes de maior risco
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Anexo Xl — Contentor VALORMED para a recolha de residuos de

embalagens vazias e medicamentos

Anexo XIV — Preparacéo da medicacdo da Santa Casa da Misericordia da

Trofa

Caixa semanal de medicacéo

Organizacédo dos utentes da
Santa Casa da Misericordia da
Trofa
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Anexo XV — Fluxograma dos Cuidados Farmacéuticos

E3
[ reeeimn )
1
| Doente |

Anexo XVI - Circuito do medicamento de uso humano, ©Infarmed

Avaliagso
s .,
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Autonizacko Distribyicho
par grosso
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5 Ensacs Prescricio
CEnlods
(!
inspeccho
Comprovacio ca Qualidade
Farmacovigiinca
Dispensa
Investigacho
c
Desenvahimenta
Utitzacio
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Anexo XVII - Fluxograma da finalidade do Seguimento Farmacoterapéutico

Terapéutica
farmacoloégica

Anexo XVIII - Classificagao de Resultados Negativos da Medicagéo (RNM)
80

61



Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

Anexo XIX — Fluxograma do Seguimento Farmacoterapéutico pelo Método
de Dader
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Anexo XX - Valores de referéncia de glicémia em jejum.8®

vaLones o auc i

Anexo XXI — Valores de referéncia para Dislipidemias. ©Fundacéo

Portuguesas de Cardiologia 8

| Valores recomendados

< 190 mg/d!
< 115 meg/d|

=40 mg/dl no homem
=45 mg/dl na mulher

< 150 mg/d|

Colesterol Total
Colesterol LDL
Colesterol HDL

Triglicerideos

Anexo XXII - Classificacdes dos niveis de presséo arterial. ©Sociedade

Portuguesa de Hipertensao87

Definigoes e classificactes dos niveis da pressdo arterial medidos no consultorio (mmHg)

Otima

Normal

Normal alta
Hipertensdograul
Hipertensao grau2
Hipertensdo grau3
Hipertensaosistolicaisolada

<120
120-129
130-139
140-159
160-179

=180

=140

e <80
e/ou 80-84
efou 85-89
efou 90-99
efou 100-109
efou =110

e <90
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Anexo XXIlI- Sistematica para identificar Problemas Relacionados com

Medicamentos.8°
.
|  Medicamento |
Y
T T

| PRM1
medicamento - = 2
& ario? | Medicamento ndo necessario ‘

SIM
p.4
e B NAD
2.0 .
- PRM2
3 medicamento = i
< et adequada? - Medicamento ndo adequado ‘
SiM
X
T 3A pululnnll‘ - WA PRM3
< esta o - &
ad ia? = Posologia nao adequada
5IM
. 3
- = = = N.E.D . e
4. 0 doente PRMA
- tem condicoes —_— L’ Falta de condicoes
- jpara o usar? doente/sistema
SIM
¥
[ Medicamento \
' sem PRM -
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Anexo XXIV - Esquema de tratamento da DPOC 9021

Anexo XXV - Classificacao da gravidade da alteracéo espirométrica com
base na presenca de FEV1/FVC < 0,70 na DPOC %091

Grau de gravidade FEV 1 I
Ligeira — Gald 1 = B0%
Moderada — Gobkd 2 LO-B80%
Grave — GD[I:I 3 ED-E]'}E
Buito Grave = Enh:l | £30%

Anexo XXVI- Estratificacdo dos grupos de gravidade da DPOC 9092

Caracteristicas: | Pocerbaches MMRC CAT
por ano

Baixos riscos
i =1 -1 < 10
Poucos sintomas

Baixos riscos

2 Mais sintomas = zd =10
Altos riscos
C =2 0-1 10
Pouwcos sintamas r
A0S riscos
[ 3] S =2 22 =10

Mais sintomas
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Anexo XXVII — Documentos de Apoio as Consultas de Seguimento

Farmacoterapéutico

Consultas de Seguimento Farmacoterapéutico

MNome:

Data de Mascimento: ! !
Morada:

Contato:

Profissdo:

Medico de Familia:

Cuidador:

Histéria Clinica

Idade:

E-mail:

Medicos Especialistas:

Contacto do Cuidador:

Grupo Sanguineo:
Exercicio fisico:

Habitos alimentares:

Alergias:

Cirurgias:

Problemas de sadde:

Peso: Altura:

Fumador:

IMC:

Terapéutica Farmacolégica

MNome/ Forma o
farmacéutica el

Conhecimento dos

Ssofosia medicamentos

Adesio 3
terapé&utica

66



Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

Qutras terapéuticas

Interacdes medicamentosas ou alimentares

Possiveis Problemas Relacionados com a Medicagido

Avaliacdo Farmacéutica

Intervencgio Farmacéutica

Resultado da Intervencio Farmacéutica

Planeamento das consultas seqguintes
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Cartao de identificacao
farmacolégico

Nome:

Data de nascimento: - -
Contato:

Grupo Sanguineo:

Contato do médico assistente:

\/

FARMACIANOVA

PROPRIETARIA E DIRETORA TECNICA
MARIA NATAL SAMPAIO DE F. VASCONCELOS

— -

e

Rua Das Industrias, 324, Pateiras do
Bougado, 4785-625 Trofa

252 419 262

Historia Clinica/Patologias
Associadas

Observacgoes:

Perfil Farmacolégico

Farmaco Dosagem Posologia
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Plano Farmacolégico

Nome:

Contato:

Farmacéutico Responsavel:

Contato da Farmacia:

Alergias/ Reacoes a medicamentos ou alimentos

Observacoes

Nome

Problema de
Saude

Como tomar

Medicamentos

Peq.
Almogo

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Indicagdes especiais

Diregdo Tecnica
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Anexo XXVIII - Critérios de Beers para o uso de medicamentos

potencialmente inadequados em idosos (considerando diagndsticos ou

condicdes) %2

Severity raling
isease/comdition Drug nasse/dasy Concern ihigh or Jow)
Hean Nilare Disopry ranide, high-sodisen-coment Negative inotropic effect. Polcntisd 1o High

drugs prosote Flukd retention aed
exacerbation of beart failure,

Hyperension FPhenylpropanolamine, May peodduce elevation of blood High
peeadocphodrine, diet pells, pressure secondacy 10
amphetamines sympathomimesc activity.

Gastric'douedenal elcers NSAIDs, as 1325 mpfday), exacerhate exnting ukers or
¢ w_m ::yawc newfadditiooal uloers, 5

Svleurovepilepsy Cluuylnt. mkrmmﬂnc. May bower seizare dreshokss, High
thisthixere

Blood clotting disorders NSAIDs, diypyndamole, long clating time and elevate High

or Feeeiving hmm Clopidogrel I%‘N'.Rywlucs or lhl:l’l platekt

antoagulant therpy Iting m an J

pounml l’or bleeding.

Bladder oullon Ami:bolinapc’ s, antbastammes, May decrease uri fow. leading w0

obsnection antispasmodics, flavonate, urinary elcaaas, o e
antidepresants, decongeitatts,
tokeroding

Stress iocontineno ?{phsbkwm. antscholinergics, May peodluce polysrin and wonening High

As. Ipzg-xcting benzodiazepines of incotinence.
Arihyihmias TCAs Coscern because of pmumhymmk High
effects snd shility (o peaduce OT
interval changes.

Insoenvia Dex theophviline, Coacern because of CNS stimed s h
mh,?pbmduz MAOL, effects. o
amphdtamines

Parkisson disease Mqodmde. conventioaal Coacern becanse of astidopaminengic/ High
untipsrc tacrine chokmergic effects.

Cognitwve Bartiturates, antxhol Coacern because of CNS-

G - o ....:'.‘,“,','.".....u effects T P
CNS simluil& -
i, ®.
-dbq&cwnm.. pemuolin

Depression Longacrm benzodisapires, Muy produce or exacertale High
sympatholytic agents depression,

Ancecxiamalnutrition CNS stimulunts, dexwoamphola- Concern beGiuse of appetie- High
mine, methy Iphenidie, suppressing effects,
methamphetamine. pemaolin,
fluoxetine

Symcopeialls Short/intermodiate-actin,  peoduce ataxia, bmpair 1
beneodinzupines, TCAs 3 ::’d\o-m Fnction, produce et

syncope, and lead o additionad falls,

SIADHhyponalressa SSRis May expoorbate or came SIADH, Low

Selruee deonder Bupeopion May bower selrare doeshold. High

Obasity Olanzapine May stimulate sppetite and increase Low

wesght gain.

COPD Loag-acting benzodiazepliees, CNS adverse effects, May iaduce High
noaselective bewa blockens respiratoey degoession. May

exacerbale of Cause respirgory
depression.
Chrome constipation CUCBs, mmiwbulinergics. TCAs My exavertaie chaumic comstipation, Low

Abbreviations: CCB, cakium channel blockers; CNS, central servous system; COPD, chromic obstructive pulmonary
discase, INR, imemational normakzed ratio; MAOL, moncamine oxidase inhibtor NSALD, nonsteroidal anti-inflammsa

ury
deug; SIADH, syndmime of inappmpriate antidisretic hormons secretion: SSRE, seleetive sertonin release inhibatoe: TCA,

tricyclic an

Reprinted with permsmn from Fick DM, Cooper JW, Wade WE ¢t al. Updating the Beers eniiena for

lmuo peiate medication use in obder adults: Results of a US consensus panzl
2724, copyri

expents. Arch letern

ghv ©2003 Amerscan Madical Assoczation. All nights reserved,

tally
20431632716 -
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Anexo XXIX - Questdes a serem para avaliar o conhecimento e adesao do

utente relativamente a sua terapéutica

Reqular, Mal

1. Esta a toma-lo?

2. Quem receitou?

3. Paraque?

4. Esta melhor?

5. Desde quando toma?

6. Como toma?

7. Tem dificuldades na utilizacdo?

8. Sente algum problema?
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Anexo XXX — Les0Oes Psoriaticas
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Anexo XXXI — LesBes psoriaticas em doentes com COVID-19
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Anexo XXXII — Apresentagao a equipa da FNT do tema: “O Impacto da
COVID-19 na Pele”

-\.\.

O impacto da
Covid-19 na pele =W

\/

CIANOVA

Farmacia Meva da Trala

20240

Mesimdn Inlngrado em CEncas Farmacsufican
Esiapiéna: Tanie Sousa

|
-

- “Mascne”
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Aconselhamento Farmacéutico — Prevengao

Substiur 8 mascara regulanmenie, para evitar a profferacao bacteniana & mascara cningica dews
sarsibsliulds 3cada 4 horas, &3 mascana MNOG apds 3 dizs de uso

Laveras mdos antes e depos da izacdo de mascans;

Litikzar & mascara durante o mener tempo possivel sem colocar £m nsco @ salde do propno & dos

outnos;

Mo caso de peles sensivels e com tendéncia acneica, o5 dermatoiogistas aconselbam o vso de
mascaras 100% de algodio;

0 w50 de mascaras de pano requer cuidados especiais como, lavagem com delergenies neutios &
NS0 wlilzar amaciadones, pors eske, pode prowocar amitag3o na pele Estenlizar e engomar depois de
cada uifracan.

Produtos de cuidado da pele, “anti-mascne”

» Comrigem imperfeicoes
* Redurem o excesso de sebo

. LOCAO ADSTRINGENTE
* Resty ilibrio d le
estauram o equi o da pe PURIFIC

Com Lumilendis antioxidantes
Peles mista a oleasas measma
JOWAE " °
AL SENSIVES

JNAE

- GEL SOS ANTV-IMPERFEICOES -
Com Lumdentes antiocdantes
Peales mista 5 clecsas mesmo
sensiveis

AVl MY e asee gt

=
&
o
0
-
@,
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Produtos de cuidado da pele, “anti-mascne”

PELE SENSIBILIZADA E MESMO DESIDRATADA

AGUA DE CUIDADD HIDRATANTE
Caom Lumifenais ansimddantes e Aqua de fismes da
CEFE{RIra ng,ﬁE
JOWAE Tedos oz lipos de pale, mesmo as senshes. Rosto i
"'\ -
B .
N
A \ E
. o
i o
o o €
o - -
E: CREME LIGEIRC HIDRATANTE E

Zom Lurnifenois anfinndantes & Agisa de oces de cereieim .
Peles nomans a mistas, mesma a5 senshes. Rosio.

11

L = e

Covid-19 e
exacerbacao
da psoriase
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Pré-dispo=ipdo genetica,

i anekbhEicn

ambiental

pelcaligica

utilizagis da datarminados
fArmacos (peicofArmmcos, B-

- o 8 w8

Eamarcadoies de milamacas (CRP, werina ) e
dtocinas elevados

=50 cardiaca & muscular

Aferacao da fungio hepaiica & ranal
pardmetas de coagulacio elevados

e

hloyuaadores antt-inflametirios &

antimalaricos

Hiperinfiamanin

Iratamerio com:
hidraxniclaroguine

oseltamivir

Crww A Geams, Lo OH, Duman A, K5 F, Myt H Cav-1 0 6nd Sopoataian il s s Devasn T 2000 a0 eeadd oa 18170 how i 282 Epal 2000 s 2

O Papel da Farmacia Comunitiria na gestio da Psoriase

Patologias gue podem ser
{acimenbe confendidas

Diagndsticos Diferenclais

Psorizase srltrodérmbea

Peoriase crdnlch am CHE v Sindrome Sezary
» Micoss funpfide + Toxidermia
= Depmatoficis = Fitirizss rubra pilar

*  Dermatics saborreica
Psoriase palinc-plantas

» Eczema de contacto
Paoriase gutata
PR T P T » Dermptofiiia
+ Pibriase Bdsan de ikt 5
Pecirimae fnverss
¢ Candidoes

= Ingertrigo
Faoriase pustule=a
+  Pustubnse exantemarica aguda Faoriaze ungueal
generalizads s Ondparmdieee
«  Thaengna de Sneddon-Wilkins=on +  Disteofis ungueal
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O Papel da Farmacia Comunitaria na gestao da Psoriase

Diagnosticos Diferenciais

O Papel da Farmacia Comunitaria na gestido da Psoriase
Diagnosticos Diferenciais

Pustume Miie targrede
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O Papel da Farmacia Comunitaria na gestdo da Psoriase

Diagnosticos Diferenciais

Psoriase gutate Pitinlase roses de Gibert
Sifilis secundiria

O Papel da Farmacia Comunitaria na gestdo da Psoriase

Artrite psoriatica
s 3% dos doentes

+ 50% dos casos, a assomacie arteular cccrre apds o
emvolviments cutines

» Artealpias rigidez matinal artrite. dactilite antesite

Paorlase ungueal pravavel mareador de risco de PsA

Popeno 2. Tevea T Actas CyrsmMing 2579

80



Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

Purpuric rash on the legs of a patient with
coronavirus disease

Leego Hermgue Maras Siha Acathe Ramos Dopendysme Thais do Amaral Cameira Cunbsa

Aaffifations < expand

PMID. 32965453 PMOCID: PNMCTS0219S  DOL 10150000037 -8632 (M64-202¢

FIGURE 1_{A): Purpuric rmahss on the anterior surfacs of tha fegs. (B): Charmcienstics of the lesins
In the lees, reeendling permioai (C): Clnical mprovement a%er 2 weeks of axpactan! mansgement

Zéve DY, Oppertieinor AN Cunka TOWG. Mapure muh or 8¢ hga of o petert web <2 ovee nus dcasa Pev 2o Doo Miadd Trop. 2220 Sep 3197620000434 &t
10 129000 IT-LA 53-04 040000 MU0 22NN FUON maCTNIee

Vascular skin symptoms in COVID-19: a French
observational study

SBouaziz *, T A Ouang *, M Jacheer | C Velter ! ) Lestang ¥, € Cassws ', A Anrouze
Domerque Than T %] M Bagot i Beqoe 4 Sulimavic ' 4 2 M Rybojad '
Affhatiors + expand
PMID: 22330384 PAACID: PMCT25T86E2 DO 101 v 15544
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Abstract

Coronanrus 18 {COVID-184 was declared 25 3 pandemic veal infectian by the World Hesith
srganization on March 117 2020, Usus dirical manifestations of COVID-19 infection include fever
favgue, myalgia, headache dianmhes dry cough. dyspnea that may ad 10 acute sespiratory distress
syndroma and death [1). Skin symptana of COVID-T1T havwa beon poarky described but may indude
arythematous msh, urticanas and chicken pax like fesians (2-7). Arglotensin-convening enzyme 2
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Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

Anexo XXXIII — Projeto: “Farmacia vai a Escola”
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Quantos ovos pdem os ind®,  COMOSEAPANHAM O PIOLHOS? 2
ANAAL LA 'Y FAMMAC IANOYA
Piolhos? ‘
« Os piolhos vivemn duramte 2 83 messs. Durants este = priothos nao escoihom cabecas
Wmpos o mfas, por 20 qusiquor

penode, uma fémaea pode por 200 a 300 ovos
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Tenho Plolhos o que fazer?
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“Paciéncia e dedicacdo sdo as duas
palavras chaves. Os piolhos costumam
vencer a batalha pois sdo mais
pacientes e perseverantes do que
nas!”
MITOS SOBRE OS PIOLHOS o)

I On prohios satac rdacionasios com afaita de highene
XmMuMummm
xmpnhmnnumhnd-un--m

X oups
Tusans

10

>

b 2
=N EEE =S
.'.7 _,; — IN q -
- || (L ﬁ!,
REZARE A
e e
=11 ~2i=T
& [ |
5 _J_'.'.’ S ¢ "/ N\ 8
JE A
FACTOS SOBRE OS PHOLHOS -
o

- 2n phdhes nan Eslic rHscnmadoe
=omia higiang pexnnal. S
prtifealyy manpt, oy v Pana il

T ehiprimerlo-do calwlo 8

diersmie =
LI R | I5
d ek

FACTOS SOERE 05 PIOLHOS )

el

- -5 plofaa raa safem. o oomagio
perdre afr pent tha contacio dineln
Y CRDMRC, SETUC O R T AT
I = L wie g b p e
ryaitls ue

= D pinikes chg insciores TLET
A e T P

84



Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

QUESTOES FREQUENTES i,
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QUESTOES FREQUENTES

As infestagdes de piollios sdo
causedas pela falla de higiemns
pessoal ou domestica’
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