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Resumo

Ao fim de 5 anos de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, todos somos
convidados e realizar um estégio profissionalizante em Farmécia Comunitaria. Este estagio
traduz, para muitos de nds, o primeiro contacto com o mundo profissional e permite-nos
colocar em pratica todos os conhecimentos tedricos que adquirimos ao longo do percurso

académico.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira parte uma
descri¢do da estrutura e organizagdo da farmécia, onde estéo incluidas as descri¢6es dos
processos de dispensa de medicamentos e de outros servigos e produtos disponiveis na
Farmacia MAG. A segunda parte do relatério foca-se nos projetos realizados ao longo do

periodo de estagio.

O primeiro projeto desenvolvido consiste num panfleto informativo relativo ao regime
alimentar em utentes com Diabetes Mellitus, onde real¢o alguma diretrizes para um regime
alimentar adequado e procuro promover uma maior consciéncia sobre as consequéncias

de um regime alimentar desadequado.

O segundo projeto consiste na elaboracdo de dois Panfletos informativos relativos a
vacina da gripe. Este projeto teve o intuito de informar os utentes da relag&o entre a vacina
da gripe e a COVID-19, de forma a aliviar a procura desenfreada pela vacina, para além

de informar as pessoas sobre algumas “alternativas” a vacina.

O terceiro projeto consiste numa formacao interna sobre o tema de infecdo do trato
urinario, com especial foco nas infe¢des urinarias de origem bacteriana e fungica. Esta
iniciativa permitiu-me aprofundar os meus conhecimentos sobre o tema, possibilitando a
elaboragdo de um protocolo de aconselhamento nestes casos, para além de possibilitar a

consolidacdo de conhecimentos prévios por parte da equipa da Farmacia MAG.

Em suma, este estagio foi um periodo de consolidacdo de conhecimentos e de
aprendizagem, para além de servir, excelentemente, de preparacdo para uma vida

profissional na area.

viii






iINDICE

LiSta d@ ADIEVIATUTAS ...cceviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt Xiv
(IS = Wo [N 1= F P PP PPPPPPPPPPP XV
Parte | — Descri¢cao das atividades desenvolvidas na Farmacia MAG..........cccccevve.... 1
1. INEFOTUGED ... 1
2. Apresentacdo da Farmacia MAG ...........ooiiiiiii e 2
2.1. Localizagao e horario de funcionamento ..............euveeeiieiiiiiiiiiiiiieee e 2

2.2. RECUISOS NUMEANOS ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieiisiiseib e eennnsnnneee 2

RS T O o T= g1 F2= Tor= o I =S3 (U (U= | N 3

P2 T I =T o T Lot o TN 4 = T 3
2.3.2. ESPAGO INMLEITON ...ttt 4

3. GeSta0 € adMINISIIAGAD ......ccvvvviiiiiiiiiiiiiii ettt 5
0 I S 1 (= 0 = W1 0] 1 0 = o o J N 5

3.2, GESLAO A STOCKS ... uuuuuiiiitiiiiiiiiititib bbb e e 6

3.3, GEeSta0 de ENCOMENUAS ......uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiieiiibebeb bbb neeennnee 6

3.4. Rececao e verificacdo de eNCOMENAAS.........uuuuruurrmrrmrniriiiiiiriiieiieirenenenennnene 7

3.5. Controlo de Prazos de validade .................uuveemmiiimimiiiniiiiiiiiieiiiineeneens 8

3.6.  ArmazenamentO € CONSEIVAGAD ..........uuuuuuuuuruuunnnnennnneennnnnennnnnnennneneneennenennenes 9

G R =Y o 11 o 0 1= L 10

3.8. Programa de recolha de medicamentos através do VALORMED............... 10

4, Dispensa de Medicamentos e Produtos de Salde............cccveeeeeeeeniiiiiiiineenenn. 11
4.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica ............ccccceeeeeennnne 11
I I o =S o= o I 0 1= T o> TSR 11
4.1.2. Validag8o € aVIaMENTO ......ccoieiieeiieeeeee e 11
4.1.3. Medicamentos Sujeitos a Receita M&diCa...........cccvvveieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 12
4.1.4. Medicamentos Estupefacientes e PSiCOtrOpiCoS..........ccccceeeveeeriiiiiiiiienneennn, 13
4.1.5. Medicamentos Manipulados. ..........coooeeriiiiiiiiii e 13
4.1.6. Regimes de COMPAITICIPAGAD .....coeeeeeeeeeeeeee e 14
4.1.7. RECEItUArIO € FAtUIAGA0 ... ...uuveieiieeeeiiiiiiiiiiee e e e e e sttt e e e e e e st eaa e e e e anns 14
4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica ..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiennnen, 15
G T @ 101 1o 13N = 0 To [ (o 1= SR 16
4.3.1. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal...........ccccceeeeeiiiiiiiiiiinieeeennnns 16
4.3.2. Suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial .................. 17
4.3.3. Medicamentos e produtos de UuSO VEterinario..........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 17
4.3.4. DISPOSItIVOS MEOICOS. .. .uii it e e e e e 18

5. 0] 0 T Tod o 1= PR 18
6. IMagem € COMUNICAGAD .....uuuuuu e eeeeeeiiiiaa e e e e e e e et aa e e e e e e e e eeeaata e e e e aaeeeeneennnnns 19



Parte Il — Projetos Desenvolvidos na Farmacia MAG .............ooiiiiiiii e, 20

1. Projeto | — Auxiliar de Adequacédo do Regime Alimentar em Doentes com Diabetes

L] P 20
1.1. Enquadramento € ODJEtIVOS.........ccociiiiiiiiiii e 20
O 1Yo o= 10 (oo | = PP UUURPPPPPRRN 21
1.3. DiagnOstiCo € MONOLOMNZAGED .......vvvrieeeeiiiiiiiiiieea e e e et e e 21
T I = =10 1 1= o [ (o RSP SPPPTPR 22
I I = 1 ¢ =Yoo 0T [ o TP UUPPPPPPRRN 22
1.4.2. NAO FarmMaCOIOQICO ......eeeiieeeiiiiiiiiiee ettt 23
1.5. DiscUSSEA0 € RESUIAUOS........uuuuiiiieeeiiiieiiicis e e et e e e e eeaeees 24

2. Projeto Il — Vacina da Gripe em tempos de Pandemia da COVID-19................ 25
2.1. Enquadramento € ODJELIVOS.........cuuiiiiiii i 25
2.2, Gl ettt 26
A T I = 1 151 4 1SS Lo PSR 26
2.4. PrevenCao € TratamentO........coouiiiiiiiiiii ettt e e e e eeenaies 27
2.5, VACINAGAD ... .ttt 29
2.6. DiSCUSSA0 € RESUIAAOS.....ciiieeeiiiiiiicie e e 30

3. Projeto 11l — Protocolo de Aconselhamento em Infe¢Bes do Trato Urinario........ 31
3.1. Enquadramento € ODJELIVOS.........cuuiiiiiii i 31
3.2, MICrobiota VagiNal...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 32
3.3, VaginoSe BaCeriaNa.........cceieeeiiiiiiiiiiii st e e 33
IR 0 I I = {1 o T 33
G0 T2 01 (] 4= T PSR 34
TR TR O I - 1= 10 011 01 (0 T PP SPPPTTRUPPPIN 34
3.3.3.1.  ANtDIOtErapial......ccvviiiiiei i 34
TR T B N | (=1 1 £ = 11V T 35
3.3.3.2.1. Arando VermelNo........ccooooiiiieiiicie e 35
3.3.3.2.2. UVA-UISING. ... e 35
3.3.3.2.3.  DrMANOSE ...ttt ettt e e e e e e aae 36
G TRC T0C T2 SV - 11 411 - S 36
3.4. Candidiase VUIVOVAGINGL..........ccooiiiiiiiiiiiiiice e 36
Gt N I 1= {1 ] (o= o SR 36
G [ 0] (] 4= T RSP 37
R N I - 1= 1 011 01 (o TSP 38
3.5. Manutenc¢éo e Recuperagéo da Microbiota Vaginal ..............cccoeeevvieiinnnnnnn. 38
3.5.1. Medidas N80 FarmacolOQiCas ...........ccuuuurriiiieeiiiiiiiieee e 38
3.5.2. PrODIOUCOS ...ttt 39



3.6. DISCUSSA0 € RESUIATOS . ... .cvuiieniiee ittt ettt e e et e e e eenaaens 39

4, Outros Projetos DeSENVOIVIAOS .........coevvvvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee e 39
CONSIAEIAGOES FIN@IS ..vvvvriiiiiiiiiiiiieiiieee bbbt ssnnnnnnne 41
Referéncias BibliOgrafiCas .........vvuiiiiiiiiice e 43
N 1= o 1= PP PPPPTTR 49

Xii



Xiii



LISTA DE ABREVIATURAS

BPF-> Boas Praticas Farmacéuticas

CNP-> Cadigo Nacional do Produto

DM-> Diabetes Mellitus

DT-> Diretora Técnica

FC-> Farmécia Comunitaria

FM-> Farmacica MAG

HA-> Hemaglutinina

Hbalc—> Hemoglobina Glicada Alc

ITU-> Infe¢cdes do Trato Urinario

MNSRM—Z Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-EF-> Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica de Venda Exclusiva em

Farmacia

MSRM-> Medicamento Sujeito a Receita Médica
NA-> Neuraminase

PCHC-> Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal
PVF-> Preco de Venda a Farmécia

PVP-> Preco de Venda ao Publico

SI-> Sistema Informético

Xiv



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 — Certificado de Participacdo Filorga
Anexo 2 — Certificado de Participacao Drenaslim e Depuralina
Anexo 3 — Certificado de Participacdo «Sessoes Alergo», da Menarini

Anexo 4 — Panfleto da «Auxiliar de Adequacdo do Regime Alimentar em Doentes com

Diabetes Mellitus»
Anexo 5A — Panfleto A5 da «Vacina da Gripe em tempos de Pandemia da COVID-19»

Anexo 5B — Panfleto desdobravel A4 da «Vacina da Gripe em tempos de Pandemia da
COVID-19»

Anexo 6 — Apresentagdo em PowerPoint do « Protocolo de Aconselhamento em Infecdes

do Trato Urinario»

Anexo 7 — Panfleto Resumo da Formag&o da marca PATTA

Anexo 8A —Fluxograma de Aconselhamento nas Aftas e Lesdes Orais
Anexo 8B — Fluxograma de Aconselhamento na Gripe e Constipacao
Anexo 8C — Fluxograma de Aconselhamento na Candidiase Vaginal

Anexo 9 — Auxiliar de Aconselhamento em Probiéticos Intestinais

XV



PARTE | — DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA
FARMACIA MAG

1. Introducédo

A farmacia comunitéria (FC) é a face mais visivel da profissdo farmacéutica, e também
a que emprega um maior nimero de farmacéuticos. Com uma atividade cada vez mais
centrada no utente, a FC abrange uma grande parte do territério nacional sendo que, em
muitas regibes, chega a ser o Unico cuidado de saude de proximidade. Sendo o
farmacéutico um profissional altamente competente em farmacoterapia, exerce um papel
preponderante em tarefas como a gestdo e otimizag&o da terapéutica, bem como a reviséo
da medicacéo?. Cinco anos volvidos, o estagio profissionalizante é o primeiro contacto que
um finalista do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas tem com o mercado de
trabalho e a comunidade. Torna-se também uma oportunidade de ver todos os

conhecimentos adquiridos aplicados na prética.

O meu estagio profissionalizante teve lugar na Farmacia MAG (FM), em Ermesinde, de
01 de setembro a 15 de margo de 2021, sob orientagédo da Dr.2 Andreia Azevedo. Durante
esse periodo, cumpri, em 4 dias, um horario de 9 horas diarias, sendo que a 4.2 feira apenas
realizava o turno da manha, perfazendo 40 horas semanais. Em primeiro lugar, irei
descrever as atividades das quais fui parte integrante na FM (Parte 1), colocando por ultimo

0s projetos que desenvolvi junto da comunidade (Parte 11). Na Tabela 1, irei listar ambos.

Tabela 1. Atividades realizadas no periodo de estagio

Parte |

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo

Rececgdo/armazenamento

X X X
de encomendas
Inventario X X X X
Gestdo de devolucées X X
Preparacao de
medicamentos X X X X

manipulados
Determinacéo de
parametros X X X X X X X

fisicos/bioquimicos



Formacoes X X X X

Atendimento

o X
supervisionado
Atendimento auténomo X X X X X X X
Planeamento dos projetos X X X X
desenvolvidos
Projeto | X X
Projeto II X X X

Projeto Il

2. Apresentagdo da Farmacia MAG

2.1. Localizagéo e horério de funcionamento

Localizada no nimero 1132 da Rua 5 de Outubro, em Ermesinde, concelho de Valongo,
a FM apresenta uma posicao central na zona mais comercial da freguesia. Proximos desta
est&o acessos a transportes (autocarros e comboios), acessos a cidades limitrofes (Aguas
Santas, Alfena, Porto, Gondomar) e outros servicos com 0s quais apresenta alguma
sinergia (clinicas dentistas, centros de analises clinicas, centro de saude de Ermesinde e

0 Hospital Privado de Alfena (Grupo Trofa Saude).

Esta farmacia encontra-se aberta todos os dias, exceto no dia de Natal e Pascoa, das
9h as 24h, sendo que, rotativamente com outras farmécias do concelho, é destacada para
desempenhar servigo de permanéncia, tal como se encontra estipulado no Decreto-Lei n®
53/2007, de 8 de margo?.

2.2. Recursos humanos

A FM apresenta, tal como descrito no Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, um
conjunto de funcionario dividido num quadro farmacéutico e num quadro nao farmacéutico.

Assim sendo, a equipa € composta por 4 farmacéuticos, onde se inclui a Diretora Técnica



(DT), 2 técnicos de farmacia e 3 auxiliares, tal como descrito na tabela 2. Para além disso,

a FM dispde ainda de uma nutricionista, responsavel pelas consultas de nutricdo®.

Tabela 2. Recursos Humanos da FM

Diretora técnica Farmacéuticas

Dr.2 Patricia Oliveira

Corpo farmacéutico Dr.2 Maria Joao
. Dr.2 Diana Teixeira
Contreiras
Dr.2 Andreia Azevedo
Técnicos de Farmacia Auxiliares de Farméacia
Corpo ndo Ana Carneiro Helena Rodrigues
farmacéutico Joana Santos Jodo Ribeiro

Graca Oliveira

Adriana Cardoso

2.3. Organizacéao Estrutural

2.3.1. Espaco Exterior

Tal como esta descrito nas Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) da Ordem dos

Farmacéuticos, a farmacia esta apresenta®:

e Uma localizagdo ao nivel da rua, garantindo acessibilidade a todos os
utentes, sejam eles idosos, criancas ou individuos com mobilidade reduzida.
e Entrada devidamente identificada e visivel (inscricdo «Farmacia», simbolo
cruz-verde, horério de funcionamento e a identificagdo da Diretora Técnica
(DT). Esta entrada apresenta ainda um painel digital através do qual se

transmitem publicidades e campanhas a decorrer.

A FM apresenta ainda dois portdes laterais reservados para a entrada das
encomendas, evitando, deste modo, perturbar a zona de atendimento no interior da

farméacia.



2.3.2. Espaco interior

A FM encontra-se dividida em 4 zonas:

Zona de espera e atendimento;

Zona de backoffice;

Laboratorio;

Zona de armazenamento exterior;

A zona de espera, que representa o espaco interior com o qual o utente tem maior
contacto, apresenta, junto a entrada, uma maquina de senhas de atendimento, a qual
permite uma melhor organizagéo e permite o melhor cumprimento de diferentes servicos,
tais como levantamento de produtos ja pagos, dermocosmética e atendimentos prioritarios.
Para além disso, a farmacia apresenta varios expositores, géndulas e lineares com
Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal (PCHC), organizados de forma intuitiva, de
acordo com o tipo de produto e o seu publico-alvo. Nesta zona encontra-se também um

aparelho medidor da tensé&o arterial, peso e altura.

A zona de atendimento compreende 5 balcbes, separados por acrilicos, cada um
equipado com um computador, leitor de codigos de barras, impressora e algum material de
escritorio). Aqui, o utente é confrontado com diversos produtos, em especial Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), de forma a facilitar a venda (compra por
impulso). Atras dos postos de atendimento, encontram-se MNSRM de dispensa frequente
e produtos de venda livre selecionados (em concordancia com a época do ano), bem como
alguns dos medicamentos de maior rotatividade, os quais estdo organizados por gavetas.
A direita dos balcGes encontra-se o gabinete de atendimento personalizado, onde se
prestam outros servicos. Neste local ocorrem atendimentos que carecem de uma maior
confidencialidade, administracéo de injetaveis, furacao de orelhas, consultas de nutrigéo e,

por raras vezes devido a situacao pandémica, medicdo da pressao arterial.

Imediatamente atras dos balcdes inicia-se a zona do backoffice, o local central do
funcionamento de qualquer farmécia comunitéria. Nesta zona temos um conjunto de
gavetas dispensatorias, as quais se dividem em: Injetaveis, Supositérios, Inaladores, Gotas
Orais, Gotas Oftalmicas, Pilulas, Saquetas, Ampolas, Xaropes e Produtos de Uso Externo.
Em frente a estas gavetas estdo as prateleiras de aconselhamento, nas quais se
evidenciam os produtos de maior interesse para a farmacia, sempre separados por
categoria (exemplo: Magnésio, Obstipacdo, Congestdo Nasal, Expetoracdo, etc). Foram

realizados alguns trabalhos nesta zona de forma a organizar o atendimento e facilitar a

4



identificacdo dos melhores produtos para cada situacao, tal como sera referido mais a
frente. Junto desta zona existem duas secretdrias, cada uma equipada com um
computador, onde se realiza grande parte do trabalho administrativo por parte da direcao

técnica, bem como gestdo de stock e realizagdo de encomendas.

Na parte de tras encontra-se a zona de rececdo de encomendas e armazenamento,
onde encontramos mais algumas prateleiras de aconselhamento, bem como os excedentes
organizados em medicamentos genéricos e medicamentos de marca. Nesta zona também

se encontram dois frigorificos, onde séo guardados varios produtos.

Junto aos frigorificos, encontra-se o laboratério, o qual estd equipado com uma
bancada facilmente lavavel e um lavatério com agua corrente. Esta zona apresenta
condicbes de humidade, temperatura, luminosidade e ventilagdo adequadas a

conservacado de todas as matérias-primas utilizadas.

Podemos ainda identificar uma quarta zona, carinhosamente apelidada de garagem,
onde sdo armazenados medicamentos fora do prazo de validade (VALORMED), alguns

documentos de anos transatos e encomendas de grande volume.

3. Gestdo e administracdo

3.1. Sistema informéatico

O sistema informatico (Sl) utlizado diariamente pela FM é o Sifarma 2000,
desenvolvido pela Glintt — Global Intelligent Technologies. Este sistema € essencial ao

funcionamento da farmécia, sendo que este permite:

e Atendimento personalizado e focado no utente, através da criacdo de fichas
pessoais, portadoras do histérico de compras de cada pessoa, bem como a
consulta rapida de possiveis interacdes medicamentosas e possiveis reacdes
adversas;

e Realizacdo de encomendas, gestdo de produtos (controlo de prazos de validade e
registos compras/vendas) e gestdo de devolugoes;

e Consulta de dados relativos a faturacdo diaria e/ou mensal, facilitando a gestéo

financeira.

Durante os meus 6 meses de estagio, estive em constante contacto direto com o S,

uma vez que, no final da primeira semana, colocaram-me no atendimento, supervisionado
5



pela Dra. Andreia Azevedo. No final de uma semana, comecei a realizar atendimentos sem
supervisao, contudo, tendo em conta a falta de confianca sentida, procurava muitas vezes

0 apoio da equipa.

3.2. Gestdo de Stocks

A gestdo de stocks é, no seio do conceito, a capacidade da farmacia em prestar os
cuidados de saude exigidos pela comunidade e de garantir uma gestédo interna em perfeito
equilibrio. Isto é, a farméacia deve garantir a existéncia, em stock, dos produtos em
guantidade suficiente de forma a satisfazer as exigéncias dos seus utentes, de forma a ndo
ocorrer rotura. Da mesma forma, deve ser capaz de escoar esses mesmos produtos em
tempo util, de forma a garantir a estabilidade da farmacia como empresa. Para isto é
necessario ter em conta diversos fatores, tais como: caracteriza¢cdo dos utentes, capital,

incidéncia sazonal, disponibilidade do distribuidor e rotatividade especifica do produto.

Os sistemas informaticos utilizados permitem o controlo intuitivo e rapido de todos estes
parametros, possibilitando o estabelecimento de stocks minimos e maximos de cada
produto, sendo que é capaz de propor pré-encomendas de forma a garantir um stock

funcional regularmente.

Periodicamente, sé@o realizadas contagens fisicas por toda a equipa de forma a

assegurar a veracidade do stock informatico.

Durante o meu estagio, realizei contagens de stock diversas vezes, nomeadamente em
situacdes pontuais onde ja se sabia da existéncia de um erro de stock. No ultimo més,
figuei encarregue de realizar um controlo de stock de todos os produtos nas gavetas
dispensatorias, de forma a possibilitar a correcdo em massa dos stocks errados. Este
processo, apesar de moroso, deixou-me motivado, uma vez que sabia estar a ajudar a
equipa a ter um trabalho mais seguro e fluido. Para além disso, nos ultimos dois meses,
fiquei responsavel pelo controlo de stocks dos produtos de Higiene Oral, tarefa que se

provou dificil uma vez que a FM apresenta um grande leque deste tipo de produtos.

3.3. Gestdo de encomendas

Como ja foi referido, o Sl utilizado pela FM permite a realizacdo de encomendas,

existindo trés variedades: instantaneas, diarias e via verde.



As encomendas instantaneas sdo aquelas que sao realizadas, muitas vezes ao balcao,
quando o produto em questdo jA ndo se encontra em stock ou quando ndo existe
justificacdo para mantermos o produto em stock constante. Neste tipo de encomendas, 0
sistema permite a escolha do fornecedor, saber a disponibilidade do produto e ainda a data

e hora de entrega.

As encomendas diarias sdo sugeridas pelo proprio sistema com base nos stocks
minimos e maximos de cada produto, e sdo apresentadas ao farmacéutico responséavel
que, apoés avaliacdo da rotatividade, vendas e preco praticado pelo fornecedor, decide se

se realiza a encomenda.

As encomendas via verde sao realizadas a partir do Sl, e tém que estar associadas ao
um namero de uma Receita Médica. Por este método encomendam-se produtos muitas

vezes esgotados nos armazenistas.

Para além destes métodos de encomenda, é possivel a farmacia encomendar produtos
de forma direta, geralmente através dos delegados comerciais. Estas encomendas estdo
restritas a produtos de dermocosmética, suplementos alimentares, dietéticos e outros

produtos encomendados em grande quantidade.

Durante a maioria do meu estagio, apenas realizei encomendas instantaneas relativas
a produtos pedidos ao balcdo. Contudo, por diversas vezes, especialmente durante os
controlos de stock, realizei encomendas instantaneas de forma a garantir stock de produtos

normalmente esgotados.

3.4. Rececdo e verificagdo de encomendas

Aquando da entrega de uma encomenda, 0s contentores sdo colocados na zona de
rececado de encomendas. Os produtos vém em contentores proprios, fechados, e, quando
estes que requerem condicdes especiais de conservagdo, vém em contentores isolados
termicamente. Aquando da verificagdo de armazenamento dos produtos, estes produtos

termossensiveis sdo considerados prioritarios, devendo ser processados imediatamente.

O processo de rececdo de encomendas, realizado no S, implica a verificacdo do
Cdédigo Nacional do Produto (CNP), seja por leitura por scanner ou introdu¢cdo manual.
Importa salientar ainda a importancia da verificagdo do cédigo 2D DATA MATRIX, Unico de

cada embalagem, medida implementada em 2019 de forma a combater a contrafacéo de



medicamentos®. Para além disso, nesta fase verificam-se também os prazos de validade,

os Precos de Venda a Farmécia (PVF) e Precos de Venda ao Publico (PVP).

No final deste processo, confirma-se se o numero de produtos inseridos na encomenda
e o PVP total estd em concordancia com o apresentado na fatura. No caso de
medicamentos psicotropicos e estupefacientes, é necessario proceder ao registo da
respetiva fatura no sistema e arquivar uma cépia da mesma por um periodo minimo de trés

anos.

Como ja referido, o0 meu periodo de estagio foi passado, sobretudo, no atendimento,
sendo que apenas realizei a recessdo de duas encomendas. Este baixo ndmero de
encomendas recebidas deve-se, em grande parte, ao facto de existir um membro da equipa

guase exclusivamente focado nesta tarefa.

3.5. Controlo de Prazos de validade

Na FM, a verificacdo de prazos de validade é realizada a nivel mensal, através de uma

lista retirada do S| com os produtos a expirar num periodo subsequente estipulado.

Através desta lista, a qual é dividida alfabeticamente pelos membros da equipa, é-se
possivel corrigir prazos de validade e identificar os produtos com maior urgéncia de serem
escoados, os quais sao identificados e salientados de forma a estimular a venda. Para
além disso, quando o prazo de validade ja ndo permite a venda do produto, estes sao

colocados num recipiente para devolucéo futura.

Este controlo de prazos de validade, para além de permitir um controlo rigoroso de
todos os produtos presentes na farmacia, permite, também, uma melhor gestédo de stocks,
uma vez que € possivel identificar produtos sem rotatividade e que devem ser alvo de

acOes de promocao.

Nos ultimos meses do estagio fiquei responsavel por uma parte do controlo de
validades, o qual realizava nas primeiras semanas de cada més de forma a melhor

controlar os produtos que devessem ser devolvidos ou incentivados.



3.6. Armazenamento e conservacao

Terminada a rececdo da encomenda, procede-se ao armazenamento dos produtos.
Para isso, a farmécia deve possuir as condi¢ées de temperatura e humidade adequadas,
sendo que os valores de temperatura devem ser inferiores a 25°C e os de humidade
inferiores a 60%. Os frigorificos devem apresentar uma temperatura entre os 2°C e os 8°C®.
O controlo destas condigbes é realizado por trés termohigrometros, sendo que dois deles
séo rodados pelas instalagdes da farméacia de forma a garantir o controlo das condicfes
em toda a instalacdo. Os valores registados pelos termohigrémetros sao registados numa
base informatica para posterior armazenamento. O espaco de armazenamento deve
manter condi¢des de luminosidade, ventilacdo, higiene e seguranga em conformidade de
forma a garantir um acesso fluido aos medicamentos’. Para isso, os medicamentos sédo
armazenados tendo em conta o principio First In First Out, onde os produtos que deram

primeiro entrada na farmacia sdo armazenados num local de mais facil acesso.

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sé@o armazenados em gavetas
dispensatorias, organizados por forma farmacéutica, ordem alfabética, dosagem e
tamanho da embalagem. Os excedentes sdo armazenados em prateleiras, sendo que
existem prateleiras para medicamentos de marca e prateleiras para medicamentos
genéricos. Os medicamentos de maior rotatividade, como Paracetamol, Ibuprofeno, Acido
Acetilsalicilico e Amoxicilina com Acido Clavulanico, sdo mantidos em gavetas
imediatamente atras dos balcdes de atendimento, garantindo um atendimento mais fluido.
Os produtos de Dermocosmeética e Higiene Corporal sdo armazenados em gavetas junto

dos expositores e lineares, de forma a garantir uma reposi¢do mais rapida.

Durante os primeiros meses de estagio, contactei muito com esta vertente, devendo
garantir o correto armazenamento dos produtos de forma a facilitar o processo de
atendimento. Especialmente na primeira semana, tive muitas dificuldades em identificar
medicamentos e em saber o0 seu local de armazenamento. Felizmente, a equipa, em tom
de desafio saudavel, perguntava-me sempre a indicagdo de um medicamento sempre que
tinha dificuldades em encontrar o seu local de armazenamento. Esta dindmica fez com que
procurasse ativamente aprender as indicacfes terapéuticas de diversos medicamentos,

facilitando, posteriormente, o processo de atendimento.



3.7. Devolucbes

A devolucdo de um produto ocorre quando o seu prazo de validade n&o permite uma
venda segura e responsavel, quando sao emitidas circulares de suspensdao de
comercializagdo (pelo INFARMED) ou de recolha (pelo detentor da Autorizacdo de
Introducéo no Mercado), quando as embalagens séo rececionadas com danos visiveis ou
com prazo de validade considerado muito curto, quando existem erros na encomenda,
nomeadamente troca de produtos ou envio de produtos ndo solicitados, ou quando os

precos ndo séo os acordados com o fornecedor.

As devolugdes sao realizadas através da criacdo de uma nota de devolucéo, a qual é
realizada no Sl. Neste documento deve constar a identificacdo da farméacia e do fornecedor,

bem como a designacéo, cddigo, quantidade e motivo da devolugdo do produto.

As notas de devolugéo sao emitidas em triplicado, sendo que uma copia é arquivada
na farmacia e outras duas séo enviadas para o fornecedor, ambas assinadas e carimbadas.
Caso a devolucéo seja aceita, é emitida uma nota de crédito ou é enviado um produto de

substituigao.

Tal como na recessé@o de encomendas, apenas realizei uma devolucéo, também pelo
facto de a equipa apresentar um membro com esta tarefa. Contudo, uma das tarefas que
me foram dadas varias vezes pela DT foi o levantamento de produtos sem saida e o seu

isolamento para futura devolugéo.

3.8. Programa de recolha de medicamentos através do VALORMED

A recolha e eliminagcédo de residuos é uma das competéncias das FC, bem como a
consciencializacdo da populacdo para uma eliminacdo segura e adequada destes
residuos. A FM trabalha com o VALORMED, uma sociedade sem fins lucrativos, que é

gestora deste tipo de residuos.

Esta sociedade fornece as farmécias, através dos distribuidores grossistas, contentores
proprios para a recolha. Estes contentores serdo selados e percorrerdo o percurso inverso,

onde serao eliminados.
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4. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

4.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

4.1.1. Prescricdo médica

A prescricao e dispensa de medicamentos, bem como produtos de saulde, esta
legislada, atualmente, pela Portaria n°® 224/2015, de julho de 20158 Esta prevé uma
transicdo dos servigos de salde para prescricdes por via eletronica, existindo ainda a
possibilidade de materializacdo da receita, bem como a prescricdo manual, atualmente
prevista para situacdes especificas, tais como faléncia do Sl. Contudo, a partir de 1 de abril
de 2016, passou a ser obrigatéria a prescricao de receitas eletronicas desmaterializadas,

continuando a ser salvaguardadas as situacdes acima referidas®.

As receitas eletronicas materializadas e manuais, com validade de 30 dias,
permitem um méaximo de 4 linhas de prescricdo, sendo que cada uma tem um maximo de
2 embalagens, nunca ultrapassando o total de quatro embalagens por receita. Para
tratamentos prolongados, existe a possibilidade de estender o periodo de validade para 6

meses®.

As receitas eletrénicas desmaterializadas nao tém limite de linhas de prescricao.
Para tratamentos de curta duracdo, o numero maximo de embalagens por linha de
prescricdo é de 2, sendo que essa quantidade € aumentada em casos de tratamento

prolongado.

4.1.2. Validagdo e aviamento

De forma a ser considerada valida, a Receita Médica deve apresentar: nUmero de
receita, local de prescricdo, identificacdo do prescritor e do utente, entidade financeira
responsavel e referéncia ao regime especial de comparticipacdo (quando aplicavel).
Relativamente a receitas manuais, estas devem apresentar a vinheta identificativa,
especialidade e contacto telefénico do prescritor, bem como a identificacdo da excecéo

que justifiqgue a apresentacdo da receita manual®

Salvo receitas manuais, toda a receita médica deve apresentar o cédigo matriz,
identificativo da prescri¢éo, cédigo de acesso/dispensa e ainda o cédigo de opcdo. Deve
11



ainda incluir a Denominacdo Comum Internacional da substéncia ativa, forma farmacéutica,
apresentacdo, dosagem, quantidade e posologia. Aqui pode também ser apresentada a
denominacao comercial do medicamento em situacfes de margem ou indice terapéutico

estrito, histérico de reacdes adversas e tratamento com duracéo superior a 28 dias®.

No ato de dispensa, o farmacéutico, ou colaborador devidamente qualificado, é
obrigado a informar o utente sobre o medicamento comercializado que apresente o menor
preco e que esteja disponivel. Para além disso, o farmacéutico é obrigado a dispensar o
medicamento mais barato, salvo preferéncia do utente, sendo para essas situacdes
utilizado o cédigo de opcado presente na receita. A farmacia deve apresentar, no minimo,
trés medicamentos com a mesma substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica e que

pertenca ao grupo dos quatro precos mais baixos do grupo homogéneo®.

Durante o processo de aviamento, é responsabilidade do farmacéutico avaliar a
farmacoterapéutica da prescri¢do, indicagcdo ou automedicacdo de forma a identificar e
resolver eventuais problemas relacionados com o medicamento. Para além disso, devem
ser prestadas informacfes sobre posologia, modo de administracdo, possiveis efeitos

secundarios e precaucdes a tomar durante o tratamento®*.

4.1.3. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Compreende-se por Medicamento Sujeito a Receita Médica todo aquele que:

o Represente um risco para o utente, quer quando tomado sem farmacovigilancia,
como quando utilizado para fins diferentes daqueles a que se destinam;

e Apresente substancias ou preparacfes a base de substancias cuja atividade e/ou
reacdes adversas, carecam de aprofundamento;

e Se destine a administracao por via parentérica'’;

Este grupo de medicamentos representa um conjunto de produtos exclusivos da
farmécia e, por extensdo, do farmacéutico. Assim sendo, este grupo de medicamentos €,
na sua esséncia, um grande fator diferenciador para o farmacéutico no que diz respeito ao
rigor no ato de dispensa e fornecimento de informagéo relevante, tal como posologia,
contraindicagles, reacdes adversas e precaucgdes a ter em conta por parte do utente. Para
além disso, importa ter em conta o papel do farmacéutico na adeséo e sucesso terapéutico,
uma vez que este se encontra na posicao ideal para procurar duvidas, preconceitos e

receios do utente®.
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4.1.4. Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos atuam de forma direta no
Sistema Nervoso Central, podendo exercer uma agao estimulante ou depressora. Devido
a este tipo de acdo, as substancias presentes nestes medicamentos podem causar
habituacdo e dependéncia fisica e psiquica, sendo, portanto, alvo de um controlo mais
rigoroso por parte das autoridades competentes'!. Este controlo é efetuado, para além da
obrigatoriedade de apresentacdo de receita médica, através do registo do nome e morada
do doente, bem como do registo do home, morada e identificagdo do adquirente. Estas
informacgfes sao impressas em documentacgdo propria, a qual € arquivada durante trés
anos. Os registos sdo entdo comunicados a Base de Dados Nacional de Prescrigcdo, a

excecao prescricdes manuais, que sdo enviadas em formato digital para o INFARMED?*.

4.1.5. Medicamentos Manipulados

Os Medicamentos Manipulados sdo classificados como Férmulas Magistrais,
guando séo preparados segundos prescricdo médica, ou Preparados Oficinais, quando sao
preparados segundo compéndios, tais como farmacopeias, formularios galénicos ou outras

bibliografias adequadas®®.

Este tipo de medicamentos comparticipados pelo Estado consta do anexo ao
Despacho numero 18694/2010, de 16 de dezembro. O seu preco é calculado tendo em
conta os honorarios, valor das matérias-primas e materiais de embalagem, bem como o
Imposto de Valor Acrescentado (IVA). No ato de dispensa, o farmacéutico devo informar o

utente sobre posologia, condicdes de conservacéo e prazo de validade* 4.

Na FM, a preparacdo de manipulados € de baixa frequéncia, contudo, ao longo do
meu estagio, fui encarregue da preparacao de varios medicamentos manipulados, tais
como pomada de enxofre a 6%, suspensdes orais de trimetoprim e alcool boricado a 60°.
Durante os processos de preparacdo destes medicamentos nunca encontrei grandes
dificuldades devido a formacdo recebida no ambitos das Unidades Curriculares de

Tecnologia Farmacéutica, as quais considero uma mais-valia no nosso curriculo.
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4.1.6. Regimes de Comparticipacao

Atualmente, existem dois regimes de compatrticipacdo de medicamentos por parte

do SNS: o regime geral e o regime especial.

No regime geral, a comparticipacao representa uma percentagem fixa do PVP do
medicamento, consonante o0 escaldo em que este se insere. Os escalbes existentes neste
regime sdo os seguintes: A (90% PVP), B (69%), C (37%) e D (15%)™°.

No regime especial, a comparticipacdo é feita tendo em conta os beneficiarios,
patologias ou grupos especificos de utentes. No caso dos pensionistas, a comparticipacédo
acresce 5% no escaldao A e 15% nos restantes escaldes, contudo, ao escolherem um
medicamento pertencente aos quatro mais baratos desse grupo, a comparticipagéo é de
95%. Existem produtos que se encontram abrangidos por este regime, tais como
medicamentos manipulados (30%), produtos para o autocontrolo de diabetes mellitus (85%
no caso das tiras-teste e 100% nas seringas, agulhas/lancetas), camaras expansoras
(80%, nao excedendo 28€ e uma unidade/utente/ano), dispositivos de apoio a individuos

ostomizados ou com incontinéncia urinaria (100%)*5

Para além do SNS, existem outros subsistemas de salude que o complementam ou
gue exercem comparticipagdes isoladas, tais como Servigos de Assisténcia Médico Social
(SAMS), Multicare, Medis, etc.

4.1.7. Receituario e Faturagéo

Ap0s a dispensa de medicamentos comparticipados, a farmacia tem que enviar toda

a faturacdo as entidades comparticipantes de forma a receber esse valor.

Atualmente, como a maioria das receitas médicas sao eletréonicas, todo este
processo € simplificado, uma vez que a informacgéo é toda enviada por via informatica, sem

existir a necessidade de correcao das receitas.

No caso das receitas manuais, € necessario, no final de cada venda, imprimir no seu verso
o documento de faturacdo. Nos casos em que exista complementaridade de
comparticipacdo, é necessario guardar uma copia da receita com o cartdo de sécio do
utente. No final do atendimento, o profissional deve assinar, datar e carimbar o verso da

receita.
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No final de cada més, as receitas manuais sdo agrupadas pelas diferentes
entidades comparticipantes, para depois serem revistas uma a uma. Neste processo de
conferéncia, verifica-se: a assinatura do prescritor, a validade da receita, plano de
comparticipacdo, a correspondéncia entre medicacao prescrita e medicacdo dispensada,
preco de cada medicamento e preco final, a pagar pelo utente e comparticipado pelo
Estado. No caso de regimes de complementares, deve-se confirmar a validade do cartdo

de sécio.

Depois de confirmadas, sdo agrupadas em lotes de 30 e anexadas ao verbete de
identificac@o de lote, o qual esta devidamente carimbado. Para além disto, as farmécias
devem enviar as faturas e notas de crédito/débito em duplicado e a relacdo resumo de

lotes?S.

Durante o estagio, presenciei este processo varias vezes, em especial ha noite de
31 de dezembro, onde também pude participar. Apesar de, inicialmente parecer ser
complicado, eventualmente torna-se um processo fluido, onde é exigida total concentracéo

de quem realiza as verificagdes.

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sdo medicamentos que ndo cumpram o0s requisitos de MSRM
estabelecidos pelo estatuto do medicamento e que se destinem ao tratamento de
problemas de salde menores. Por isso mesmo, sdo medicamentos que ndo necessitem
de prescricdo para serem dispensados. Desta forma, o Decreto-Lei n° 134/2005 veio
permitir a sua venda em farmacias e outros locais que cumprissem 0s requisitos legais e
estivessem registados no INFARMED, I.P. Apesar disso, de forma a zelar pela seguranga
e eficacia destes medicamentos, foi criada, em 2013, uma nova categoria: Medicamentos
N&o Sujeitos a Receita Médica de Venda Exclusiva em Farméacia (MNSRM-EF). Esta

categoria de medicamentos implica uma intervencdo farmacéutica'’: 8.

Durante o meu periodo de estagio, fui, muitas vezes confrontado com situagfes de
aconselhamento, onde o utente, ndo querendo recorrer a assisténcia médica, procurava
algum produto que resolvesse 0s sintomas presentes. Apesar de possuir os conhecimentos
tedricos necessarios para aconselhar corretamente o utente, a falta de exposicdo aos
produtos existentes foi um dos maiores desafios que enfrentei durante todo o periodo de

estagio.
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Uma vez que o meu periodo de estagio incluiu o outono e inverno, naturalmente, muitos
dos produtos procurados pelos utentes eram aqueles para o alivio de estados gripais e
congestdao nasal. O processo de aconselhamento destes produtos era simples, sendo
necessario identificar os principais sintomas de forma a garantir o melhor aconselhamento
possivel. Para além deste tipo de produtos, eram muito procurados produtos para alivio de

dores musculares, fossem estes em comprimidos ou em topicos.

4.3. Outros Produtos

4.3.1. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Segundo a legislacdo, é considerado um produto cosmético todo aquele que se
destinada a contactar «com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistema piloso e capilar, unhas, labios e érgdos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom

estado ou de corrigir os odores corporais»*°.

Atualmente, a procura destes produtos tem aumentado consideravelmente, em
grande parte, devido a uma maior consciencializagédo do utente para o cuidado com a sua
saude e aparéncia. Na FM, muitos utentes procuram estes produtos por razdes estéticas,
sendo, portante, muito importante o farmacéutico saber avaliar o tipo de pele do utente,

bem como conhecer as diferentes gamas e artigos a disposicao.

Durante o meu estagio, esta foi a area onde senti mais dificuldade, uma vez que
nunca tinha contactado com a grande maioria dos produtos a disposicdo. Mesmo nos
ultimos meses de estagio, depois de frequentar diversas formacgdes das diversas marcas,
ainda sinto imensas dificuldades em aconselhar este tipo de produtos, sendo que, na
grande maioria das vezes, pedia a algum membro da equipa para realizar o
aconselhamento, onde aproveitava para o0 presenciar e aprender. Isto pois, onde
normalmente eu reduzo as opc¢Bes de aconselhamento a uma categoria de produtos, por
exemplo, comprimidos antigripais, neste tipo de produtos temos que trabalhar por marcas.
Esta divisdo faz com que confunda os produtos das diversas marcas e me sinta

desorientado.
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4.3.2. Suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial

Os suplementos alimentares sao produtos alimenticios, apresentados sob forma doseada
e destinam-se a complementar/suplementar um regime alimentar normal. Estes produtos
ndo se podem apresentar com propriedades de cura, tratamento ou profilaxia, e a sua

comercializacédo deve ser notificada a Dire¢do Geral de Alimentacédo e Veterinaria?.

Durante o periodo de estagio, o aconselhamento de suplementos alimentares
esteve muito presente, especialmente no que toca a suplementos que reforcem a
imunidade e a saude mental. Como ja referi, o outono e o inverno sao sempre épocas em
gue as pessoas sofrem de estados gripais e muitas procuram tratamento ou prevengao. A
maioria destes utentes procurava complexos vitaminicos em comprimidos ou capsulas,
demonstrando uma clara preferéncia destas apresentacdes em comparacdo a ampolas.
Foi esse um dos motivos que me levou desenvolver o Projeto Il, focado nas melhores

alternativas a vacina da gripe.

Para além deste tipo de suplementos, como ja referi, os suplementos contra o
cansaco mental tiveram muita procura, especialmente em utentes entre os 30 e 0s 50 anos.
Esta procura demonstra o stress a que estdo sujeitos os individuos nestas idades devido
a pandemia e, consequentemente, ao confinamento. Por diversas vezes, com menor
frequéncia, utentes com idades superiores a 65 anos procuraram este tipo de suplementos

de forma a contrariar alguma decadéncia mental sofrida devido ao maior isolamento social.

4.3.3. Medicamentos e produtos de uso veterinario

Considera-se um medicamento veterinério toda a substancia ou composi¢cdo que
possua propriedades curativas ou preventivas de doencgas e seus sintomas, destinada aos
animais, com o objetivo de estabelecer um diagnostico, restaurar, corrigir ou modificar

funcdes organicas?:.

O produto de uso veterinario é todo aquele destinado a animais, para tratamento e
prevenc¢do das doengas e sintomas, promog¢édo do bem-estar e estado higiénico, corre¢do

e/ou modificacdo de funcdes organicas?2.

A FM apresenta uma quantidade de produtos ajustada ao volume de utentes que
os procuram. Dada a formacéo académica praticamente nula, deparei-me com inUmeras

dificuldades durante aconselhamentos nesta area durante todo o estagio. Nos ultimos
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meses, ja tinha a capacidade de aconselhar desparasitantes internos e externos, bem

como contracetivos, mas nunca com o nivel de conforto que desejaria.

4.3.4. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico é qualquer instrumento, equipamento, software, material ou
artigo cuja finalidade é semelhante ao dos medicamentos (prevenir, diagnosticar ou tratar
patologias), embora ndo possua um mecanismo de acdo farmacoldgico, metabdlico ou
imunolégico, apesar de poder ser suportado por esses meios?®. A sua utilizacdo destina-se
ao: diagnéstico, prevencdo, controlo, tratamento e/ou atenuacdo de uma doenca ou
lesé@o/deficiéncia, estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo

fisiol6gico, e controlo de concecédo?.

Na FM tive a oportunidade de contactar, a nivel quase diario, com dispositivos médicos,
entre eles: medidores de tenséo, sacos coletores de urina, meias de compressao, testes
de gravidez, fraldas de incontinéncia e preservativos. Apesar de ter alguma formacgéo nesta
area, os diferentes produtos causaram-me alguma desorientagdo, bem como o0s
procedimentos a tomar aquando da realizagdo de uma encomenda, especialmente no que

toca a meias de compresséao.

Para além destas situacdes, a formacao que possuo nesta area permitiu-me transmitir
informacé@o de maior qualidade sobre os tipos de méascaras existentes no mercado, uma
vez que, devido a necessidade de utilizar mascaras, inimeros utentes abordavam-nos com

as mesmas questoes.

5. Formacobes

Uma das responsabilidades do farmacéutico € manter-se atualizado com as novas
descobertas e mudangas no dominio da saude, devendo, por isso, manter uma formagéo

ativa e continua®.

A FM procura estar atualizada relativamente aos produtos no mercado, sejam eles
produtos novos ou ja existentes. Para isso, com uma frequéncia quase mensal,
desenvolvem-se formacoes, tanto promovidas por delegados das respetivas marcas, como

pelos préprios colaboradores da farmacia.
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Durante o periodo de estagio, pude frequentar inUmeras formacgfes relativas a
produtos, sejam eles produtos capilares (Cantabria), veterinarios (Patta e Frontline),
cosméticos (Bioderma, Filorga (Anexo 1), Avéne, La Roche Posay e Klorane), anti
histaminicos (Menarini — Sessfes Alergo), suplementos naturais (Arkopharma) e dietéticos
(Drenaslim e Depuralina (Anexo 2)). Estas formac8es visavam atualizar a equipa sobre
algum produto ou linha de produtos. Apesar de ser bastante (til para a equipa, estas
formacgBes acabavam por nao ter o significado devido para mim, uma vez que apenas ficava
a conhecer o novo produto e ndo os produtos existentes. Apesar disso, alguns formadores
realizavam uma pequena formacéo direcionada a mim de forma que pudesse estar mais

bem preparado para o atendimento.

Para além destas formacdes, realizei a formacdo «A Farmacia na gestdo da Rinite
Alérgica», das Sessfes Alergo, da Menarini Portugal (Anexo 3). Esta formagé&o forneceu-
me 0s conhecimentos necessarios a facilitar e melhorar os aconselhamentos de produtos
relacionados com a rinite alérgica. Para além disso, o timing da formacao permitiu-me estar
mais bem preparado para o inicio da primavera, altura do ano onde se verifica um

agravamento destes casos.

Estas formacdes sdo uma excelente forma de sermos confrontados com novos
conhecimentos e de pormos a prova 0s conhecimentos que ja possuimos. Nesse sentido,
foi-me pedido realizar uma formacdao interna relativamente a uma dada gama de produtos,
mais especificamente a gama Cys-Control. Esta gama de produtos, focada no tratamento
e prevencao de infe¢des urinarias, inspirou-me a aprofundar o tema com o resto da equipa,
sendo que, para além da formacao, criei um protocolo de aconselhamento, tal como

descrito no Projeto Ill.

6. Imagem e Comunicagéo

No mundo competitivo atual da farmacia comunitaria, € de extrema importancia uma
presenca marcada nas redes sociais. A FM investe muito nas redes sociais, sendo que tem
mais do que um colaborador responsavel pelo controlo das publicagbes, comentarios e
mensagens privadas. Para além disso, devido a realidade pandémica atual, existe um
grande foco no servigo de entregas ao domicilio, pelo qual partilhei responsabilidades nos

altimos meses de estagio.
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PARTE Il - PROJETOS DESENVOLVIDOS NA FARMACIA MAG

1. Projeto | — Auxiliar de Adequacdo do Regime Alimentar em Doentes com Diabetes

Mellitus

1.1. Enquadramento e Objetivos

A Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de distirbios metabdlicos caracterizado por
hiperglicemia e complica¢des resultantes do facto. Esta patologia divide-se em DM tipo | e
tipo Il. Segundo a Federagéo Internacional da Diabetes (FID), em 2019, 463 milhfes de
individuos sofriam de DM, sendo que este valor corresponde a 8,8% de toda a populacdo
mundial adulta. Estes valores tém mantido uma tendéncia crescente nas Ultimas décadas,

e prevé-se um aumento de 51% do nimero de casos até 2045 262728,

A patologia divide-se em DM tipo | e DM tipo Il. A DM tipo | caracteriza-se por uma
incapacidade de producéo de insulina pelo pancreas e afeta, sobretudo, criangas e jovens.
Os individuos afetados necessitam de recorrer a injegdes didrias de insulina de forma a
compensar a producéo interna deficiente ou inexistente. De momento, ndo existe método
preventivo, uma vez que esta patologia ndo esta associada a nenhum estilo de vida ou de

alimentacgéo errados %°.

Em contraste, a DM tipo Il esta associada a um estilo de vida e alimentar considerado
ndo saudavel., sendo que 90% dos individuos com DM sofrem desta patologia ?°. Tendo
em conta esta prevaléncia, € de extrema importancia a existéncia de uma Educacéo para

a Saude, a qual deve ser fornecida cedo e pelas vias de informacéo devidas.

O papel das farmécias comunitarias € de primeira importancia dada a sua proximidade
com os utentes, bem como pelo conhecimento técnico-cientifico partilhado pela equipa
farmacéutica. Este facto leva a que seja da responsabilidade do farmacéutico a

identificacdo de doentes de risco, bem como o incentivo a adeséo a terapéutica.

Na FM, quando confrontados com um individuo recém diagnosticado com DM tipo Il, a
equipa recorria a escrita manual para elaborar um guia alimentar, sendo que este método
era propicio a erros devido a pressao do proprio atendimento. Para além disso, no inicio
do meu periodo de estagio, verificou-se uma crescente lista de casos semelhantes, pelo

gue, de forma a garantir uma uniformizacdo da informacgdo prestada e automatizar o
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processo de atendimento, decidi realizar um panfleto focado na temética referida (Anexo
4).

1.2. Fisiopatologia

A DM tipo Il apresenta uma fisiopatologia complexa, envolvendo multiplas alteracdes a
homeostasia da glicose. Estas alteracdes tém origem multifatorial, onde se inclui a

predisposicdo genética, um estilo de vida sedentario e uma alimentacéo desequilibrada *.
As alteragBes a homeostasia da glicose incluem:

e Resisténcia_a insulina pelas células do organismo, em especial as células

hepaticas, musculares esqueléticas e adiposas. Os mecanismos gque explicam esta
resisténcia ndo sdo bem conhecidos, mas suspeita-se de uma diminuigdo dos
transportadores de glicose GLUT-4, resultando numa menor entrada de insulina
nas células. Para além disso, suspeitam-se de outros mecanismos que promovam
a producdo de moléculas promotoras desta resisténcia a insulina, tal como a
producdo de citocinas pré-inflamatérias 3.

e Diminuicdo de producdo da insulina pelo pancreas, nomeadamente pela disfuncéo

das células beta (Ilhéus de Langerhans).

e Aumento da producio hepética de glucose .

Estes mecanismos levam a uma diminuicdo da ag&o da insulina o que, por sua vez,
resulta numa menor penetracdo de glicose nas células. Esta auséncia de glicose leva a
niveis elevados de glicose no sangue — hiperglicemia. Os principais sintomas séo polilria,

fadiga, sudacdo excessiva, polifagia, xerostomia e viséo turva 2.

1.3. Diagnostico e Monotorizagdo

O diagnostico da DM é realizado através do registo dos valores de glicemia e
hemoglobina glicada Alc (HbAlc). As guidelines sdo estabelecidas pela OMS e, dentro

dessas orientacdes, a Direcdo Geral de Saude estabelece os critérios de diagndstico 2632,
Critérios de diagnéstico de DM em plasma venoso na populacdo em geral 26;

a. Glicemia em jejum = 126 mg/dL (ou 70 mmol/L);
b. Glicemia =200 mg/dL (ou 11,1 mmol/L) as 2 horas, na prova de tolerancia a glucose
(PTGO) com 75 gramas de glucose;
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c. Sintomas classicos de hiperglicemia com glicemia ocasional = 200 mg/dL (ou 11,1
mmol/L)

d. Hemoglobina glicana A1c 2 6,5% (ou 48 mmol/mol);

O diagnostico passa pela avaliacdo destes parédmetros, contudo, num individuo
assintomatico, um resultado concordante com os critérios definidos néo é suficiente para
confirmacao. A medicao devera ser repetida ap6s uma a duas semanas. Contudo, se se
verificarem valores de glicemia e de HbAlc alterados, o diagndstico é considerado

confirmado 25.

Relativamente a monitorizagéo dos valores da glicose no sangue por individuos com
DM tipo Il, esta deve ser realizada por individuos com a iniciativa e os conhecimentos
necessarios. Este controlo é realizado com frequéncia e hora varidvel, sempre em
coordenagdo com um conjunto de profissionais de saude de forma a promover uma melhor

adaptacdo dos tratamentos %’

1.4. Tratamento

1.4.1. Farmacoldgico

O tratamento farmacolégico da DM visa a prevencdo e retardamento das
complicagbes associadas a doenca, fornecendo aos doentes uma manutencdo na

qualidade de vida 3.

Atualmente, existem 8 classes farmacoterapéuticas, as quais passam por
antidiabéticos orais e insulina (humana e analogo). A tabela 3 representa estas classes e

apresenta mais informacées sobre as mesmas 2.

Tabela 3. Classes farmacoterapéuticas na DM tipo Il 3% 35

Classe Exemplo  de | Modo de Mecanismo de Acéo

Farmacoterapéutica Farmaco Administracéo

Biguanidas Metformina Oral Reducdo de producdo
hepatica de  glicose;
aumento da sensibilidade
muscular a  insulina;
melhoria na captacdo
periféerica  de  glicose;
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retardamento da absorcéo

intestinal de glicose;

Sulfonilureias Gliclazida e | Oral Aumento da secrecdo de
Glibencimaida insulina;

Inibidores da | Linagliptina e [ Oral Inibicdo da DPP4, que

Dipeptidil peptidase-4 | Sitagliptina resulta a estimulagdo da

secrecdo de insulina e

inibicdo da secrecao de

glucagon.
Tiazolidinedionas Pioglitazona Oral Aumento da sensibilidade
a insulina.
Inidores da  Alfa- | Acarbose Oral DiminuicAo da absorcéo
glicosidade intestinal de hidratos de
carbono
Inibidores do | Dapaglifozina | Oral Bloqueio da reabsorgéo e
cotranspoortador e Aumento da excrecdo
sodio-glicose tipo Il Empaglifozina renal de glicose.
Analogos do GLP1 Dulaglutida e | Subcutéaneo Aumento da secrecdo da
Exenatido insulina, diminuicdo da

secrec¢do do glucagon.

Insulina e Anélogos Insulina Subcutanea Ativagdo de recetores de
Humana e insulina
Insulina
Glusina

1.4.2. Nao Farmacoldgico

Para além dos esquemas terapéuticas estabelecidos pelos profissionais de saude,
€ de extrema importancia impor um regime alimentar controlado e uma rotina de exercicio

fisico regular.

Este regime alimentar devera ter, idealmente, o acompanhamento de um
profissional médico especialista em diabetes. Este plano inclui uma redugéo drastica de
acucares simples e alimentos processados, bem como o controlo das por¢des de gorduras
saturadas e hidratos de carbono, os quais devem provir de alimentos ricos em fibras.
Relativamente a individuos com DM tipo | e que realizem injecdes de insulina, deve-se ter
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em conta o periodo entre refeicbes, o qual ndo deve ser longo de forma a evitar

hipoglicemiaZ.

O plano de atividade fisica deve incluir, aproximadamente 150 minutos semanais
de exercicio. Para além de auxiliar no controlo do peso, o exercicio fisico diminui os niveis
glicémicos, pelo que o individuo deve permanecer atento quando a sintomas de
hipoglicemia. De acordo com, uma perda de 7% do peso corporal e uma caminhada de 30

minutos diariamente, é suficiente para reduzir o risco de contrair DM em mais de 50% 3.

1.5. Discusséao e Resultados

A DM representa um enorme desafio para a sociedade atual, agravado ainda pelo
estilo de vida mais sedentario imposto pelo confinamento. Isto provoca uma maior
frequéncia no agravamento de complicacdes associadas a DM tipo Il. Através do meu
contacto com os utentes durante o meu periodo de estagio, verifiquei um grande niumero
de utentes que procuravam informacgdo sobre o assunto, fossem eles individuos com a

doenca ou sem.

A Educacao para a Saude consiste numa qualquer combinagéo de experiéncias
que promovam a melhoria da salude de um individuos e/ou comunidade, através da
transmissdo de conhecimentos e influéncia de habitos diarios. Assim sendo, o
farmacéutico, como profissional de salde com constante contacto direto com os utentes,
possui obrigacdes para a promocdo de um estilo de vida saudavel, bem como para a

adesao a terapéutica.

Apesar da FM apresentar uma grande percentagem de clientes de longa data, a
sua grande afluéncia ndo permite, muitas das vezes, fornecer um atendimento prolongado
e personalizado, tal como deveria ser. Por isso mesmo, foi criado um panfleto de leitura
rapida e facil, de forma a garantir que a maioria dos utentes vao ler toda a informagéo
(Anexo 4). A informacdo foca-se em simples diretrizes alimentares, aproveitando uma
estrutura de “sim, ndo e recomenda-se”. Esta estrutura, além de ser mais chamativa e
cativante, vai promover melhores associacfes entre a ilustracdo utilizada e a informacgéo
prestada. Para além disso, o layout do proprio panfleto convida o individuo a colocé-lo num
local visivel, como na porta do frigorifico, de forma a manter a informacéo sempre presente

no quotidiano.

No primeiro més com o panfleto disponivel, foram distribuidas 35 unidades, sendo que

este numero sofreu um ligeiro decréscimo nos meses seguintes (14 e 12). Cessado periodo
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previsto para o projeto, mantiveram-se os panfletos nos diferentes postos de atendimento
de forma a dar resposta a um novo pedido ou dlvida sobre o assunto. Os valores
registados confirmam a existéncia de uma necessidade na comunidade servida pela FM,

a qual passou a ser satisfeita pelo projeto desenvolvido.

2. Projeto Il — Vacina da Gripe em tempos de Pandemia da COVID-19

2.1. Enquadramento e Objetivos

No inicio de 2020, instalou-se em Portugal uma doenca infeciosa provocada pelo virus
SARS-CoV-2, a qual foi apelidada de COVID-19. Esta doenca € transmitida pessoa-
pessoa, seja por contacto com individuos contaminados (transmissao direta) como por
contacto com superficies e objetos contaminados (transmisséo indireta). Os sintomas desta
doenca incluem: febre, dores de cabeca e musculares, perda do olfato e paladar,

dificuldade respiratéria e tosse seca 3¢ %,

Esta realidade, a qual obrigou a alteracfes muito vincadas na rotina dos cidadaos
portugueses a partir de margo de 2020, provocou uma crescente preocupacado em relacao
a saude individual.

As medidas de protecao primarias, especialmente a utilizacdo de mascara, tém como
objetivo a diminuicdo da propagacgdo do virus do préprio para terceiros. Apesar desta
informacgéo ser vastamente divulgada, o individuo comum continua a associar as medidas
de prevencédo como um ato de defesa proprio e ndo como de defesa de terceiros.

Dadas as semelhancas com a gripe, provocada pelo virus Influenza, tanto a nivel de
transmissdo como de sintomatologia, verificou-se uma enorme necessidade de tomar a
vacina da gripe. Esta necessidade, agravada pela inexisténcia de uma vacina da COVID-
19, levou a uma “corrida a vacina” nunca antes vista na FM. De facto, com o inicio da
época de vacinacao previsto para o inicio de outubro, a FM ja tinha uma lista de reservas
com, aproximadamente, 75 marcacdes quando iniciei 0 meu estagio (dia 1 de setembro).

No inicio da época de vacinacao contra a gripe, a qual se iniciou nos finais de setembro
de 2020, verificava-se um aumento preocupante do nimero de casos de COVID-19, sendo
que, j& na altura, espectava-se um agravamento destes numeros. Este facto, aliado a
semelhanca sintomatolégica entre a gripe e a COVID-19, levou a um aumento enorme na
procura da vacina da gripe.

Este aumento agravado da procura da vacina colocou uma enorme pressao nas
farmacéuticas, distribuidores, entidades reguladoras e, naturalmente, farmacias
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comunitarias. De facto, esta situacdo desenvolveu-se de tal forma que obrigava a uma
atualizacdo quase diaria através dos principais meios de comunicacao.

Assim sendo, de forma a promover a Educacao para a Saude e a auxiliar na diminuicao
desta “corrida a vacina”, desenvolvi dois modelos de um panfleto, um em formato A5 e um
desdobravel, em formato A4, nos quais descrevo as vantagens da vacina e ofere¢o ainda

alternativas a mesma (Anexos 5A e 5B, respetivamente).

2.2. Gripe

A gripe, como ja referido, € uma doenca contagiosa provocada pelo virus Influenza que
afeta as vias respiratorias. Esta doenca apresenta um caracter sazonal, com grandes focos
no inicio do outono e primavera, e é responsavel por entre 3 e 5 milhdes de casos graves
e entre 290 000 e 650 000 mortes anuais “°.

Os virus da gripe pertencem a familia Orthomyxoviridae e correspondem a 3 dos 5
géneros pertencentes: Influenza virus A, B e C Os tipos de virus Influenza responsaveis
por causarem epidemias sazonais sao o0s tipos A e B, contudo apenas o tipo A é conhecido

por causar pandemias da gripe ** 42,

Os virus da gripe A subdividem-se em subtipos consoante duas proteinas presentes
na sua superficie: Neuraminidase (NA) e Hemaglutinina (HA). De momento, existem 11
subtipos de NA e 18 subtipos de HA, designados de N1 a N11 e de H1 a H11,
respetivamente. Contudo, apenas 11 serotipos foram confirmados em humanos e apenas

131 foram detetados na natureza até ao momento 3.

Os virus da gripe B sofre mutacdes 2 a 3 vezes mais lentas que o virus da gripe A e
apresenta apenas 1 serotipo. Assim sendo, é possivel adquirir um certo grau de imunidade

contra a gripe B nos primeiros anos de vida #4.

O virus da gripe C € muito menos comum e geralmente provoca sintomas leves em

criancas, apesar de ja ter provocado epidemias locais *°.

2.3. Transmissao

O virus Influenza, & semelhanca com o Sars-CoV-2, apresenta transmissao pessoa-

pessoa direta e indireta. Também a semelhanca com o virus da COVID-19, o virus da gripe
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entra no organismo pelos olhos, boca e nariz, onde se multiplica e dissemina para as vias

respiratorias 6.

Ap6s encontrar a célula-alvo, o virus da gripe liga-se ao &cido sidlico presente nas
mucoproteinas da superficie celular, através da HA. Este processo leva a endocitose do
material viral e consequente replicacdo. Apos replicagdo, o material viral redne-se junto da
superficie celular através da HA e liberta-se assim que a NA separe o0s residuos de acido

sialico do hospedeiro #'.

Este processo de replicacdo e posterior infecdo de novas células vai desencadear uma
resposta imunitéria, levando ao aparecimento dos primeiros sintomas da gripe. O individuo
torna-se contagioso no dia anterior ao aparecimento do primeiro sintoma e assim continua
por um periodo de 5 a 6 dias “®.

2.4. Prevencao e Tratamento

A prevencdo da transmissao do virus da gripe, tal como na sintomatologia, apresenta

muitas semelhancas com o Sars-CoV-2.
As medidas mais implementadas e eficazes sao:

e Vacinacao;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca;

e Desinfecdo frequente das maos, seja por lavagem com agua e sabdo ou com 0
auxilio de uma solucdo desinfetante;

e Cobrir o rosto aquando de um espirro ou tosse com 0 antebraco ou,
preferencialmente, um lenco de papel;

e Desinfe¢éo frequente de superficies;

e Utilizacdo de méscara;

¢ Ingestdo de multivitaminicos para refor¢o imunitério, tais como a vitamina C e D;

e Diminuicdo de ajuntamentos e distancia social “°.

Os suplementos utilizados na fase preventiva focam-se, como referido acima, nas
vitaminas C e D. A vitamina C, também conhecida como acido ascdrbico, é utilizada na
prevencgdo da gripe, mas ndo aparenta ter efeito no seu tratamento. Esta substancia atua
como substrato ou cofator de enzimas na sintese de colagénio, carnitina, tirosina e
neurotransmissores. Para além disso, possui a¢do redutora, impedindo a oxidagdo de
atémos de ferro e cobre aquando reagées de biossintese 0 1,
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No sistema imunitério, vai exercer varias funcdes, entre elas:

Tabela 4. Mecanismos de acdo da vitamina C %2

Estimula sintese de colagénio
Epitélio Efeito antioxidante
Estimula a sintese lipidica e a diferenciacdo de queratindcitos

Promove diferenciagdo e migragao de fibriblastos

Acdo antoxidante e dadora de eletrdes
Fagdcitos Facilita apoptose
Estimula fagocitose

Diminui necrose

LinfécitosBe T Estimula diferenciacdo e proliferagao

Promove produgdo de anticorpos

Mediadores Inflamatdrios | Regula produgdo de citocinas

Diminui niveis de histamina

A vitamina D corresponde a um grupo de compostos lipossoliveis, sendo
consideradas mais importantes nos humanos as vitaminas D2 e D3 (ergocalciferol e
colecalciferol, respetivamente). Estes compostos sdo originados de forma enddgena a
partir de uma molécula de colesterol, sendo que a vitamina D2 tem origem vegetal e a

vitamina D3 tem origem animal *3.

Esta vitamina possui fungdes ao nivel da homeostase do calcio, sendo responsével
pelo aumento da absorgéo intestinal deste mineral, para além de estimular os osteoblastos,
levando a um aumento na diferenciagdo e recrutamento destas células. No sistema
imunitario, a vitamina D interferir com a diferenciacao e proliferacdo das células B e T,
resultando numa diminuicdo da producéo de citocinas inflamatérias e num aumento de
citocinas anti-inflamatérias. Em adicdo a estes mecanismos, a vitamina D vai inibir a

diferenciacéo das células dendriticas, funcdo muito importante em contextos de doencas
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autoimunes, uma vez que sao estas células que provocam uma resposta imune das células
T >4,

Dada a pandemia da COVID-19 e o extenso periodo de isolamento, muitos
individuos tém sofrido de deficiéncia em vitamina D, uma vez que a exposi¢ao solar, a
principal forma de obtencdo exdgena destes compostos, estd diminuida. A deficiéncia
nesta vitamina esta relacionada com um maior risco de infecdo viral, em grande parte

devido a sua acgédo anti-inflamatéria .

Para além destes suplementos, existe um crescente interesse da populagdo em
suplementos naturais, tais como a base de Equinadcea. Extratos destas espécies
apresentam atividade antiviral, em especial contra virus com invélucro, sendo, portanto
possivel exercer atividade contra os virus Influenza A e B, Sars-CoV-2 e herpes. O
mecanismo especifico responsavel por esta atividade ainda ndo foi bem elucidado,
existindo evidéncias de um mecanismo de inibi¢cdo intracelular bem como de uma atividade
virucida. Independentemente da incerteza quanto ao mecanismo de acéo, varios estudos
indicam uma reducéo da frequéncia e duracao infecdes respiratérias de origem viral, bem

como da gravidade dos seus sintomas 6.

Relativamente ao tratamento da gripe, ndo sédo utilizados farmacos antiviricos numa
primeira instancia, uma vez que o proprio organismo € capaz de resolver uma situagédo de
infecdo num periodo de 7 dias, aproximadamente. Assim sendo, huma situagéo de infegéo
leve, os produtos utilizados focam-se numa diminuicdo dos sintomas, tais como o
paracetamol, pela sua a¢do analgésica e antipirética, a pseudoefedrina e fenilefrina, como
descongestionantes nasais, dgua do mar, para limpeza das vias aéreas, e vitamina C,

como reforgo do sistema imunitario °’.

Em situacdes de infecdo mais graves, os principais antiviricos utilizados sdo o
Oseltamivir e Zanamivir, ambos inibidores da NA. Estes farmacos atuam por inibicdo da
ligacdo entre a NA e o acido sialico, impedindo, assim, a libertacdo de novas particulas

viricas e, consequentemente, infecdo de novas células °" %8,

Apesar de serem utilizados no tratamento, estes fa&rmacos s&o muitas vezes
prescritos como formas de prevencdo e sdo indicados para grupos de elevado risco,

nomeadamente idosos, imunodeprimidos, gravidas e doentes crénicos °°.

2.5. Vacinagéo

29



A vacinacao é o principal método de prevencao de uma infecdo pelo virus Influenza
em individuos pertencentes aos grupos de risco, tais como idosos, crian¢as, doentes
cronicos e profissionais de salude e prestadores de cuidados. Em Portugal, a vacinacao
contra a gripe € iniciada em Outubro, decorrendo até ao final do inverno. Durante a época
de vacinacéo 2020/2021, a vacina da gripe apresentava-se gratuita para os grupos de risco

ou com uma comparticipacdo de 37% mediante apresentacdo de receita médica °* 6.

A vacina da gripe, que pode ser inativada ou atenuada, é desenvolvida num ciclo
anual devido a elevada velocidade de mutacao do virus, sendo que uma vacina apenas
confere protecdo durante alguns anos. Anualmente, a OMS determina as estirpes do virus
Influenza a serem incluidos na nova vacina com base na frequéncia de cada uma no ano
transato, permitindo a criagdo de uma vacina com uma maior probabilidade de protecao

contra as estirpes circulantes 52 3,

As vacinas sé@o desenvolvidas através da incubagcéo de ovos de galinha com as
diferentes estirpes pretendidas no seu interior. O meio apresentado pelo ovo de galinha
permite uma rapida replicagdo do virus, sendo que este processo de incubacdo tem uma
duracédo de cerca de 10 dias. Apés esta etapa, procede-se ao isolamento do virus e a sua
inativacdo, estando este preparado para ser incluido na vacina com o0s restantes

excipientes 4.

Em Portugal, na época de vacinagdo 2020-2021, estima-se que tenham sido
vacinados perto de 2 milhdes de individuos. Esta informacao, transmitida pela Ministra da
Saude, é de caracter estimativo, uma vez que apenas se revelou a vacina¢ao de um milh&o

de individuos a data de 6 de novembro, estando em depdsito mais de 800 mil unidades °°.

2.6. Discussao e Resultados

Na FM, na época de vacinagdo de 2019-2020, nomeadamente entre setembro e
dezembro, foram dispensadas 560 vacinas contra a gripe, enquanto que, em toda a época
de vacinagéo 2020-2021, foram dispensadas 530 unidades. Numa comparacéo direta dos
valores obtidos através do Sifarma, verifica-se uma diminui¢do no nimero total de vacinas
dispensadas, contudo, esta analise ndo é representativa da realidade.

A FM iniciou um periodo de reservas em agosto de 2020, tendo atingido valores
méximos de, aproximadamente, 1500 reservas de vacinas contra a gripe. Como ja referido,
esta procura desmedida levou a que apenas um ter¢co das reservas fossem satisfeitas,
mais concretamente, aquelas realizadas até aos finais de setembro.
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Durante o periodo de maior procura, foram distribuidos os panfletos pelos utentes, ato
gue era sempre acompanhado de um resumo breve e de informac&o complementar. Esta
iniciativa, como referido no ponto 2.1., tinha como objetivo minimizar a procura da vacina,
orientando as pessoas para produtos que estimulassem o sistema imunitario, tais como
suplementos de vitamina C e D.

Para além de alertar para alternativas ou complementos a vacina, ambos 0os modelos
de panfletos tém uma secc¢édo focada em curiosidades, apresentados como «Facto ou
Mito?». Este género de apresentacao, para além de permitir desenvolver um panfleto com
um maior estimulo visual, permite cativar o utente através pequenas curiosidades,
transmitindo-lhes informag&o importante sem se cansarem de a ler. Adicionalmente, o
formato desdobravel apresenta uma atividade do estilo «sopa de letras», permitindo que
mais pessoas se sintam tentadas a entrar em contacto com o projeto, quer seja por
curiosidade direta pela informacao ou por leitura apos realizarem a pequena atividade.

Numa primeira instancia, de forma a se tentar avaliar a necessidade do panfleto, foram
impressas e distribuidas 50 unidades do formato A5 na Ultima semana de setembro, as
guais foram acompanhadas de informacéo pertinente. Verificada a necessidade e
curiosidade da populacdo, foram impressas 100 unidades desdobraveis, as quais foram
distribuidas nas duas semanas seguintes.

Contudo, prevendo-se a necessidade de um nimero muito elevado de panfletos, foi
decidido, em conjunto com a dire¢cdo técnica da FM, investir-se na divulgacdo da
informagé&o nas redes sociais e atraves de uma intervencgao junto do utente, a qual obteve
igual sucesso. Infelizmente, este ajuste do projeto tornou impossivel obter resultados
analiticos, impedindo uma analise direta. Ainda assim, considero que o projeto demonstrou
resultados positivos, conseguindo cativar e informar as pessoas, apesar de ficar aquém do
possivel e expectado.

3. Projeto Il — Protocolo de Aconselhamento em Infe¢des do Trato Urinario

3.1. Enquadramento e Objetivos

As infe¢Bes do trato urinario (ITU) ocorrem aquando da agressao de um microrganismo
a um ou mais tecidos do trato urinario. Este processo pode ocorrer em diferentes 6rgéos
do aparelho urinario: bexiga (cistite), uretra (uretrite), rins (pielonefrite) e testiculos (orquite
e orqui-epididimite). Importa salientar que uma ITU superior, nomeadamente uma
pielonefrite, esta, muitas vezes, relacionada com uma ITU inferior mal resolvida, uma vez
que o sentido da progressédo destas infecdes se da no sentido ascendente .

As ITU sdo mais frequentes nas mulheres, em grande parte devido a sua uretra mais
curta e proximidade com a regido anal, o que facilita a entrada de microrganismos
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provocadores da infecdo. Geralmente, as ITU nestes casos sdo provocados por
microrganismos da regido vaginal e/ou perianal, e estdo associados a alteracdes da flora
vaginal, sejam estas causadas por menstruacdo, produtos de higiene intima,
envelhecimento. As relagbes sexuais sdo também um fator de risco, muitas vezes

associadas a ITU recidivas, as quais tém tendéncia a apresentar sintomas mais agravados
67

Na FM, numa base diaria, surgem utentes a solicitar antibiéticos para tratar infecdes
urinarias, muitas delas recidivantes. Estas situacdes sdo motivadas por ocorréncias
anteriores, em que um medico receitou o produto em questdo e o utente assume que 0
tratamento sera o mesmo.

Nesse sentido, foi de interesse matuo desenvolver-se uma formacao interna sobre as
ITU, especialmente focada nas infecdes bacterianas e fangicas, bem como nos diferentes
produtos disponiveis, de forma a promover a prevenc¢ao e os tratamentos alternativos, com
o intuito de diminuir a necessidade de recorrer a antibioterapia. Para isso, desenvolvi uma
apresentacdo em PowerPoint (Anexo 6), a qual foi apresentada a equipa em varias
sessoes, de forma a ndo afetar o funcionamento da farmacia. A apresentacao foi seguida
de uma sessdao de troca de ideias e consolidagdo de protocolos de aconselhamento, o que
me permitiu refinar o meu préprio processo de atendimento.

3.2. Microbiota Vaginal

A microbiota vaginal € um ecossistema que compreende cerca de 50 estirpes
bacterianas, onde predomina o género Lactobacillus sp. Estas bactérias sdo responsaveis
por manter o pH vaginal normalizado (entre os valores de 4 a 4,5), através da conversao
do glicogénio em glicose e, consequentemente, em acido latico. A manutencdo deste
ambiente vaginal, além da producdo de compostos bactericidas por parte dos
Lactobacillus, impede o crescimento de bactérias nocivas e as consequentes infecdes
vaginais 8 ©°,

A microbiota é suscetivel a alteracdes ao longo da vida, seja por fatores internos ou
externos, tais como menstruacdo, menopausa, habitos de higiene, atividade sexual e toma
de medicamentos % 7°, Estas alteracGes estdo na origem das infecdes vaginais, sejam elas
de origem bacteriana, fungica, viral ou parasitaria.

As ITU de origem bacteriana resultam da adesdo de bactérias & mucosa do trato
urinario, em especial da uretra e bexiga. Esta situacdo é despoletada por uma alteracao do
pH vaginal, a qual tem na sua origem uma substituicdo das bactérias comensais
Lactobacillus por outras nocivas para o organismo em grandes populacdes, tais como a
Escherichia coli, a qual é causadora de 70-95% de todas as cistites registadas % % 72,
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3.3. Vaginose Bacteriana

3.3.1. Definicado

As ITU de origem bacteriana resultam da adesdo de bactérias & mucosa do trato
urinario, em especial da uretra e bexiga. Esta situacao é despoletada por uma alteracao do
pH vaginal, a qual tem na sua origem uma substituicho das bactérias comensais
Lactobacillus por outras nocivas para o organismo em grandes populacdes, tais como a
Escherichia coli, a qual é causadora de 70-95% de todas as cistites registadas 7 72,

Em situagdes normais, a presencga de bactérias da familia das Enterobacteriaceae ndo
provocam nenhum tipo de doencga, uma vez que o organismo & capaz de as eliminar
relativamente rapido, seja por mecanismos como a micc¢ao, as proprias condi¢cdes da urina,
ou por resposta imunolégica. Contudo, quando se verificam alterag6es no ambiente genital
do hospedeiro, estas bactérias multiplicam-se e alojam-se nas paredes da uretra,
eventualmente chegando a bexiga e, em casos mais graves, aos rins "3,

A E. coli, encontrada no intestino grosso, é causadora da esmagadora maioria das
infecBes bacterianas, especialmente em individuos do sexo feminino, em grande parte
devido a esta proximidade com o sistema urinario. Aquando da penetracdo nas vias
urinarias, a E. coli vai revestir as paredes da uretra, formando um biofilme bacteriano. Este
biofilme, com a consecutiva multiplicacdo das bactérias, vai, eventualmente, obstruir a
passagem da urina, originando a dor, inflamacéo e inchago 7.

As cistites podem ser classificadas quanto a gravidade e frequéncia dos sintomas em:
ndo complicadas, complicadas e recidivas.

As cistites ndo complicadas ocorrem em individuos sem antecedentes de infecfes
urinarias nem anomalias do sistema urindrio. Este tipo de infecbes podera ser resolvido
sem necessidade de recorrer a um tratamento medicamentoso, contudo, devido a natureza
das infe¢cdes bacterianas, esta pode se transmitir aos rins, originando um pielonefrite.

As cistites complicadas s&o marcadas por sintomas mais graves e ocorrem quando
existe uma predisposicdo natural para estas infecbes. Esta predisposicdo pode incluir
imunodepressao, gravidez, mau esvaziamento da bexiga, problemas com prostata, litiase.

As cistites recidivas séo classificadas quanto a frequéncia, sendo assim consideradas
guando se verificam 3 ou mais ocorréncias num ano, tendo sido a Ultima ha menos de 3
meses > ’°,
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3.3.2. Sintomas

Estas infe¢Oes sao caracterizadas por:

o Dor e/ou ardor durante a micgao;

e Urgéncia miccional;

e Urina turva (pidria);

e Maior necessidade de urinar;

e Pressédo no ventre;

e Hematuria (menos frequente);

e Corrimento esbranquicado com odor intenso (uretrite);

No aparecimento de sintomas como febre, nduseas e dor lombar, estamos na presenca
de uma ITU superior, nomeadamente uma pielonefrite 7> 76,

3.3.3. Tratamento

3.3.3.1. Antibioterapia

O tratamento de uma ITU de origem bacteriana passa, na maioria das situagdes, pela
antibioterapia. De forma a otimizar as condi¢des de tratamento, é necessario identificar-se
0 agente causador da infecdo, possibilitando a escolha do melhor antibidtico para a
situacao. Esta selecdo deve ocorrer através da analise do histérico de ITU do utente e por
uma urinalise por tiras reagentes. A escolha do antibiético depende do tipo de infe¢éo, ou
seja, se estamos perante uma cistite ndo complicada ou complicada *’.

Perante uma ITU, a escolha dos antibiéticos passa pela nitrofurantoina, fosfomicina e
trimetopim, podendo também ser prescritos a combinacdo de amoxicilina e acido
clavulanico e fluoroquinolonas (ciprofloxacina, levofloxacina, norfloxacina). A dura¢do do
tratamento varia entre 1 dia (toma Unica), como é o caso da fosfomicina, e 7 dias, como,
por exemplo, a nitrofurantoina 7 77 78,

A primeira opcao no caso de infe¢fes por E. coli € a fosfomicina, uma vez que a bactéria
apresenta uma elevada sensibilidade (99,1%) e é de facil utilizacdo, com tratamentos de 1
ou 2 dias, diminuindo a probabilidade do aparecimento de recidivas 7’.

A nitrofurantoina é prescrita em menor quantidade, ndo por falta de sensibilidade da E.
coli (96,8%), mas por uma maior dificuldade no cumprimento terapéutico, uma vez que
obriga a uma administracdo a cada 6 horas por um periodo que pode ir de 5 a 7 dias ™.
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Por sua vez, as fluoroquinolonas sdo prescritas como Ultima alternativa, ndo pela
dificuldade no cumprimento terapéutico, o qual vai de 1 a 3 dias, mas devido a verificagdo
de resisténcias numa frequéncia que exige precaugao (8-10%) 8.

3.3.3.2. Alternativas

Devida a elevada frequéncia de ITU, os pacientes come¢am a ter a capacidade de
identificar alguns dos seus sintomas. Com isto, aumenta a procura de antibiéticos numa
tentativa de automedicacdo empirica, podendo este tratamento ser desadequado e
desmedido .

Esta procura, associada a prescricdo abundante de antibioticos, ndo so6 nas ITU, mas
em infegbes na sua generalidade, estd associada a um aumento de resisténcias a
antibioterapia. Estas resisténcias promovem a procura por alternativas naturais, de forma
a diminuir a necessidade de recorrer a antibiéticos 2.

3.3.3.2.1. Arando Vermelho

O arando vermelho (Vaccinium macrocarpon), também conhecido como cranberry, é o
principal ingrediente nos produtos de origem natural para o tratamento e prevencao de ITU.
Este fruto tem a capacidade de inibir a adesado das bactérias as paredes do trato urinario,
impedindo a formacgéao do biofilme bacteriano e consequente infecdo. Esta acao advém da
elevada concentracdo de proantocianidinas do tipo A (PAC A), as quais vao interagir com
o pili do tipo P presente na maioria das espécies bacterianas provocadores de ITU, entre
elas, a E. coli. A formacgéo deste complexo vai impedir a fixagdo das bactérias as células
uroepiteliais, sendo estas eliminadas durante a micgéo " 8.

A utilizacdo do arando vermelho, sempre associada a habitos de higiene adequados,
demonstra bons resultados no que toca a prevencao de ITU, especialmente em individuos
com infecdes frequentes 7 &,

3.3.3.2.2. Uva-Ursina

A uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi) tem uma utilizacdo generalizada na fitoterapia
devido a sua acao antissética, anti-inflamatoria e diurética, a qual € devida aos heterésidos
hidroquinoénicos, taninos e flavonoides, respetivamente. Para além destas acdes, a uva-
ursina apresenta alguma atividade antibacteriana, em grande parte devido a arbutina, um
heterdsido hidroquinénico. Este composto origina ésteres de hidroquinona através do
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metabolismo hepatico e, em caso de infecdo, estes ésteres serdo transformados em
hidroguinonas livres pelas bactérias patogénicas, potenciando a sua acéo antissética 882,

3.3.3.2.3. D-manose

A D-manose é um acucar simples encontrado em diversos frutos, entre os quais o
arando vermelho, laranja e péssego. Contudo, a sua acdo, apesar de também ser
antiaderente, foca-se na ligacdo aos pili tipo 1, formando um complexo que também é
excretado na urina. Adicionalmente, apesar de estar presente no arando vermelho, a
guantidade de D-manose verificada ndo alcanca as quantidades necessarias para exercer
atividade terapéutica 8.

Tal como o arando vermelho, a D-manose demonstrou elevada eficacia no tratamento
e prevencdo de ITU, especialmente nos casos recorrentes. De facto, a associagéo destes
dois produtos permite uma maior inibicdo da aderéncia da bactérias ao trato urinario, uma

vez que sao inibidos os pili tipo P e tipo 1, facilitando a remogéo dos agentes patogénicos
81

3.3.3.2.4. Vitamina C

A vitamina C, também conhecida como &cido ascoérbico, apresenta diversos
mecanismos de reforco do sistema imunitario, tendo também atividade na
prevencédo/tratamento de ITU.

Para além de provocar uma maior acidificagdo da urina, a vitamina C vai proteger as
células do trato urindrio de danos oxidativos e vai estimular as células do sistema
imunitario, otimizando a sua resposta contra infe¢ées. Em situagfes de infe¢do, a vitamina
C vai promover a reducédo dos nitritos, os quais sdo indicativos da presenca de bactérias e
consequente ITU, originando espécies reativas de nitrogénio, as quais podem ter um efeito
bacteriostatico .

3.4. Candidiase Vulvovaginal

3.4.1. Definicdo

A candidiase é uma infe¢do vaginal provocada, na grande maioria dos casos, por um
fungo do género Candida, em especial Candida albicans. Este fungo habita a regido vaginal

do hospedeiro de forma assintomética, contudo, aquando de uma alteracdo na flora
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vaginal, pode aumentar a sua populacéo, tornando-se danoso para o corpo. E espectavel
que 75% das mulheres sexualmente ativas sofram de um ou mais episodios de candidiase
vulvovaginal, sendo que cerca de 45% sofrem episddios repetidos ©°.

A candidiase pode-se classificar como complicada ou ndo complicada. A sua versao
ndo complicada corresponde aos casos esporadicos, ocorrentes em mulheres saudaveis
e com sintomas ligeiros a moderados. Por sua vez, a versdo complicada corresponde a
casos com sintomas severos, com maior frequéncia (mais de duas infecbes por ano),
origem em espécies do género Candida que ndo Candida albicans, e que ocorram em
mulheres imunocomprometidas % 84,

Os principais fatores de risco associados a uma infecdo por Candida s&o 84 8

e Sistema imunitario comprometido;

e Tratamento com antibiéticos, devido a eliminacdo dos lactobacilos da flora
vaginal;

e Menopausa, devido a alteracdo das condi¢bes da regido genital, as quais
alteram a flora vaginal,

¢ Diabetes, devido ao elevado nivel de glicose, favorecendo o crescimento de
fungos;

o Gravidez, devido aos niveis elevados de estrogénio, os quais levam a niveis
aumentados de glicogénio;

e Contracetivos orais, devido as altera¢des dos niveis de estrogénio;

e Roupas justas e/ou fibras sintéticas, que levam a niveis aumentados de
humidade, favorecendo o crescimento de fungos;

¢ Produtos de higiene que alterem o ambiente natural da regido genital;

3.4.2. Sintomas

Os sintomas mais frequentes da candidiase vaginal passam por uma inflamacao
generalizada na zona genital, acompanhada por vermelhiddo, comich&o e corrimento mais
frequente e com odor intenso. Este corrimento podera ter uma tonalidade amarelada,
acompanhado por pequenos fragmentos.

Durante uma infecdo por Candida, o ato sexual torna-se doloroso, bem como o ato de
miccdo quando a uretra se encontra inflamada ° 8¢,
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3.4.3. Tratamento

O tratamento da candidiase varia consoante se trata de uma infecdo complicada ou
ndo complicada. No caso da infecdo ndo complicada, o tratamento passa por antifingicos
orais ou vaginais. Os antifingicos orais utilizados s&o o fluconazol e o itraconazol, cujo
tratamento se realiza em toma Unica, ou repetida passados 3 dias em casos recorrentes.
Relativamente ao antifingicos intravaginais, utiliza-se o clotrimazol, econazol,
sertaconazol, isoconazol e tioconazol, quer seja em forma de creme, como em évulos. A
utiizacdo de antifingicos intravaginais podem danificar e reduzir a eficacia de
preservativos e diafragmas ©°.

No tratamento de candidiases complicadas ndo recorrentes prescreve-se o fluconazol,
por via oral, em toma Unica, a qual deve ser repetida apos 3 dias, com opcao de se associar
um antifingico tépico, com duracdo de duas semanas. No caso de uma candidiase
recorrente, o tratamento é feito com fluconazol, a cada 3 dias, nhum total de 3 tomas.
Contudo, apoés este tratamento, realiza-se um tratamento de manutencao, o qual consiste
numa toma semanal de fluconazol durante 6 meses.

No caso de infecbes por Candida durante a gravidez, o tratamento passa por
antifangicos topicos, uma vez que as prescri¢cdes orais podem provocar anomalias no feto,
bem como aumentam a probabilidade de abortos espontaneos 87,

3.5. Manutencao e Recuperacao da Microbiota Vaginal

3.5.1. Medidas Nao Farmacoldgicas

As medidas ndo farmacologicas focam-se, essencialmente, na prevencdo de ITU,
apesar de auxiliarem no controlo de infecbes mais complicadas, reduzindo a duracéo e
severidade das mesmas.

Estas medidas focam-se em medidas higiénicas e dietéticas, de forma a reduzir o risco
de ITU:

e Urinar frequentemente e de forma completa;

e Nao reter a urina;

e Ingerir grandes quantidades de liquidos;

e Evitar vestuério de fibras sintéticas e/ou apertado;

e Realizar a limpeza da vagina com movimentos de tras para a frente;
e Urinar apés relagdes sexuais > 76 °;
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3.5.2. Probiéticos

Definem-se por probidticos, microrganismos que, quando ingeridos em quantidades
adequadas, conferem beneficios a salde do hospedeiro. No caso das ITU, os probibticos

véo reforcar a microbiota vaginal, fortalecendo as defesas naturais do sistema urinario &
69

Os probidticos vao repor a populacédo de, principalmente, Lactobacillus, que sédo os
principais constituintes da flora vaginal. Estas bactérias competem com os agentes

patogeénicos, prevenindo infe¢cdes urinarias, sejam elas situagdes agudas ou recorrentes
70

Apesar das suas acdes de reforco da flora vaginal, a utilizacdo isolada de probiéticos
nao representa uma grande percentagem dos produtos disponiveis no mercado. De facto,
a maioria dos produtos apresenta probiéticos associados a arando vermelho, D-manose e
uva-ursina, sendo que esta combinacéo potencia os efeitos respetivos 88 8,

3.6. Discussao e Resultados

A formagdao realizada permitiu-me aprofundar os meus conhecimentos relativamente
aos agentes patoldgicos, fatores de risco, medidas preventivas e tratamentos alternativos
das ITU. Adicionalmente, adquiri a capacidade de melhor distinguir uma infecdo do trato
urinario de origem bacteriana e de origem fangica, sendo que, devido a essa maior
capacidade identificativa, consigo aconselhar os utentes com maior confianca.

Ap6s a formacéo, a diregcdo da FM propds um incentivo a equipa, a qual passava por
um aumento de 30% na venda de produtos alternativos para o tratamento de ITU. Este
desafio fez com que a equipa se focasse tanto na identificacdo da infe¢cdo, como na selecéo
do melhor produto para o atendimento em questdo. No final de um més, a equipa aumentou
as vendas dos produtos selecionados em 42%, mais do que superando as metas
estabelecidas. Os resultados obtidos traduzem uma formacgéo positiva, onde a equipa foi
capaz de consolidar e adquirir novos conhecimentos, tanto ao nivel das ITU, como dos
produtos direcionados para as tratar.

4. Outros Projetos Desenvolvidos

Ao longo dos 6 meses de estagio na FM, desenvolvi varias atividades complementares,
algumas por iniciativa propria, outras a pedido da direcdo técnica da FM.
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A primeira destas atividades corresponde a um Panfleto resumo de uma ac¢éo de
formacao relativa & marca de produtos veterinarios PATTA (Anexo 7). Dada a falta de
formacédo especifica nesta area durante o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
considerei uma mais-valia frequentar a formacdo, empenhando-me em conhecer o0s
produtos, os mecanismos de acao associados a cada um deles e a indicacdo associada.
No final da atividade, distribui o pequeno Panfleto pelos membros da equipa, permitindo
gue todos se mantivessem a par de uma nova gama de produtos prestes a chegar.

A segunda atividade esta dividida em 3 partes e consiste na elaboracao de fluxogramas
de aconselhamento. Esta atividade foi desenvolvida a pedido da DT, numa tentativa de
sistematizagcdo do processo de aconselhamento em situagfes especificas. Essas
situagOes foram «Aftas e Lesdes Orais», «Gripes e Constipagfes» e «Candidiase Vaginal»
(Anexos 8A, 8B e 8C). Os fluxogramas elaborados foram desenvolvidos de forma a
representar um processo simplificado de atendimento, fornecendo um guia de geral de
perguntas que o profissional deve fazer de forma a identificar o melhor tipo de produto a
aconselhar. O fluxograma da candidiase vaginal, desenvolvido antes do Projeto 3, serviu
de rampa de langamento para o mesmo, ajudando-me a identificar uma necessidade em
aprofundar o assunto junto da equipa.

A terceira atividade foi realizada em concordancia com a DT de forma a promover a
venda de um produto dentro da propria equipa. O produto escolhido foi o “Advancis
BacilPro Intestinal”, um probidtico intestinal, especialmente utilizado em casos de diarreia.
A atividade consiste na elaboragdo de um auxiliar teérico de aconselhamento, salientando
algumas das vantagens na toma do produto, incentivando a venda (Anexo 9). Tal como na
segunda atividade, a elaboracéo deste auxiliar tem data anterior ao Projeto 3 e serviu de
catalisador no meu interesse em abordar os probidticos associados a ITU.
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CONSIDERACOES FINAIS

O meu periodo de estagio, no qual pude passar 6 meses na FM, resume-se, na minha
opinido numa Unica palavra: confianga. Durante este periodo, tive a oportunidade de estar
em contacto muito proximo com os utentes da FM, exercendo um papel ativo como agente
de saude publica. Esta proximidade permitiu-me desenvolver as minhas capacidades
cientificas, através das variadissimas situacdes que me eram apresentadas, bem como
soft skills, nomeadamente a capacidade de interagir e criar empatia com o utente em
questao, gerir os tempos de atendimento e as tarefas a serem realizadas.

A minha experiéncia diz-me que o farmacéutico, aos olhos das pessoas, € tdo bom
qguao maior for a confianca que nele tém. Na FM, tive o prazer de observar profissionais
que sao a prova viva disso: profissionais que eram procurados por questbes de
enfermagem, por questdes médicas, por questdes de cariz pessoal e social... Nestes 6
meses aprendi que, para além de todo o conhecimento tedrico que pude absorver ao longo
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, é de extrema importancia ser capaz
de transmitir confianga em nés e de, por assim dizer, exigir a confianga do utente.

Por fim, mais importante do que termos a confianga dos utentes, € termos a confianga
da equipa que nos rodeia. Na FM, pude fazer parte de uma equipa coesa, a qual me
integrou desde o primeiro momento e me ajudou durante todo o0 meu estagio. Mesmo
quando me estava a iniciar nos atendimentos, recebi todo o apoio deste grupo de
profissionais e da dire¢cdo da FM, o que, por sua vez me permitiu desenvolver como melhor
farmacéutico.

Os projetos que desenvolvi, apesar de serem muito frustrados pela pandemia da
COVD-19, focaram-se em reforcar as relacdes de confianga entre a farmacia e o utente,
através da transmissdo de informacao correta e pertinente. Além disso, as atividades
realizadas, mas ndo focadas, em grande detalhe, no relatério de estagio, focaram-se em
melhorar o funcionamento interno da farmacia, permitindo otimizar todo o processo de
atendimento e aconselhamento. Estes projetos realcaram a necessidade de um
farmacéutico se manter atualizado em relacéo a todas as vertentes exigidas pela profissdo
e motivaram-me a esforcar-me continuamente de forma a que me torne no melhor
profissional possivel.
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ANEXOS

Anexo 1 — Certificado de Participacao Filorga

LABORATOIRES

FILORGA

PARIS

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Jorge Mendes participou no evento LANCAMENTO DE
TIME-FILLER INTENSIVE, que decorreu no dia 23 de Marco de 2021 as 21

horas, via plataforma Z0OM, com duracao de duas horas.

CRISTINA PEREIRA

Farmacéutica Formadora FILORGA

19 L ABORA TORIO FRANCES DE MEDICINA ESTETICA
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Anexo 2 — Certificado de Participagéo Drenaslim e Depuralina

Certificado de Formacao

Certifica-se que,

duragdo de 1 hora, no dia 21/01/2021.

@ Uriach

Jorge Mendes, colaborador da Farmacia MAG, frequentou a formacao relativa aos produtos URIACH, com a

Quinta-Feira, 21 de janeiro de 2021

Mariana dos Santos
Formadora Uriach




Anexo 3 — Certificado de participagédo «Sessdes Alergo, da Menarini»

A Farmacia na gestao da

Agradecemos a participacao do(a) Exmof(a). Dr(a).,
Jorge Mendes

na Sessao Alergo que decorreu no dia 14 de Abril de 2021
com a palestrante Dr®* Joana Cosme.




Anexo 4 — Panfleto da «Auxiliar de Adequacéo do Regime Alimentar em Doentes com

Diabetes Mellitus»
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Anexo 5A — Panfleto A5 da «Vacina da Gripe em tempos de Pandemia da COVID-19»

Mrorto
GE=mmem

o FARMACIA MAG

A IMPORTANCIA DA VACINA DA GRIPE

E e Vacinacio 2020

O QUE E A VACINA DA GRIPE?

A vacina da gripe ¢ uma preperacdo que
contém varios tipos do wvirus Influenza,

responsavel pelo surgimento desta doenga.

No entanto, estes virus encontram-se
destruidos e, por isso, esta wvacina &
considerada uma vacing inativa.

QUEM SE DEVE VACINAR?

A vacina da gripe & recomendada a toda a
gente, exceto criancas com menos de 6 meses

de idade. @

Contudo, a Diregcio-Geral de Saitde
salienta certos grupos:

o R
Buma-seqmavachu;ioevh.;%mdez O 0 0 @ G
asmammmam.a

SABIA QUE ...?

Para além de manter afastado o virus da
COVID-19, a utilizacdo de mdscaras ¢ a
constante desinfecdo das mdos também
ajudam a evitar a gripe!

As vacinas da gripe, que s30 reformuladas
todos os anos, Incluem as 3 estirpes de virus
que a OMS considera que serdo as mals

perigosas.

Rua 5 de Oututwo, 1132
4445-310, Ermesinde

Telefone: 22 971 0228

Telemével: 961 660 035 (g encomendas.rarmaciamag@gmai.com



FACTO OU MITO?

Quem tomow a vacina ja ndo
apanhar a doenca: MITO!

Menhurna vadina & 100% eficaz!
Em espedal a vacina da gripe,
uma wezr gque o vires da gripe
sofre  aleracies com grande
facilidade.

A wadinacio ndo vale a pena
se posso apanhar a doenca

na mesma: MITO!

Estd prowado que as pessoas
vacings recuperam da doenga
mais rapido = sSpresentam
sintarmas mais ligeiras.

A vacina provoca problemas
de sadde: MIT!

A vadnacio & urmn ato Seguro,
mas pode provocar sintomas
ligeiras semelhantes aas de urna
gripe: febre baica, fadiga,
inchaco & dor nma rona de

injecia.

Quem tem alergia aos ovos
ndo pode tomar a wvacinar
FACTO!

0% wirns presentes na vacina
podem ser incubadas erm owas.
dzeim sendo, & possivel gue &
vadna apresente as probeinas
deste alimento.

O QUE MELHOR COMPLEMENTA A VACINA?

Vitamina C

= Produz globulos brancos, tormando &s suas defesas

mais forbes

= Ajuda & prevenir a gripe.

Vitamina D

& bacterigs,

Equinacea

=  Redur a probabilidade de ter urna constipacSo em

5H%;

=  Redur & duracSo das constipactes em 1,4 dias;

l = Produrida na pele aquando expasicEo salar

i = Produz antibicticos naturais, aumentandd a5 suas defesas contra wirus

i

o

B AUARACER




Anexo 5B — Panfleto desdobravel A4 da «Vacina da Gripe em tempos de Pandemia da COVID-19»

a, FARMACIA MAG

A IMPORTANCIA DA
E

A vadne da gree & uma prepaeacke g QUEM SE DEVE VACINAR?
 conien ‘l’u “uh m

A vadna da gripe ¢ recomendada 2 tod &
GUINE, GXCHle CHAngas Com MENnos o 6 mases

- e

Contudo, a Direcho-Geral de Saide
ﬂ.-.mm

00000
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AP

bamar @ wacina:

A vacinacho ndo vals @ pana

Bl = e 2
vacingG recuperaen da deanga
mais  ripde @
RO Al geinoE.
r--*—n—
0B wirus prasenbes na vacne
podir sar incubadis @M vk
Assi sande, § potsivel qui a
WECTE MErESETNE aE prolEinas
sl @D,

Eill provdde gue ai passias

Facran

0 QUE MELHOR COMPLEMENTA A VACINATY
Ajaila & pravenic & gripa.
Produzia na gl s e o pesicho & ol
Preduz asbibidticos naturas, aumestands as
ik, difetat CoRRra virus @ Bactlinias.
Rodur a probatdbdade de ter usa coratipacio em S55%;
Ruder a duracls dic coretisailes am 1,4 des

Equindoea




Anexo 6 — Apresentagdo em PowerPoint do « Protocolo de Aconselhamento em Infe¢des
do Trato Urinario»

[MPORTO

@ TACADASE D FARACA
ATRUOAE B0 W10

INFECOES
URINARIAS

Farmdacia MAG

FARMACIAMAG °

Microbiota Vaginal

> Ecossistema que compreende cerca de 50 estirpes bacterianas > predoming o
génere Lactobacillus

Lactobacillus Conversdo de glicogénio

em glicose e O dcido Igtico vai manter o pH

éonseque:1fémenfe, em da vagina entre os valores de 4 a

Gcido IGtico. 4,5, impossibilitando o
crescimenfo de bacténas
pafogénicas.

Produzem compostos
bactericidas, impedindo o
desenvolvimento de
bactéras nocivas.




Vaginose Bacteriana
Infecdo onde as bactérias aderem as paredes do frato
vrindrio devido a uma alteragcdo da flora vaginal.

A bactéria causadora da maioria dos casos é a
Escherichia coli (70-95%).

Vaginose Bacteriana

Cistites N&o Cistites Cistites
Complicadas Complicadas Recidivas

N . Freguéncia
| |5em Gréi:ﬁ%demes L 5'“f°rr’;35321°“ superior ou igual a
g 31Us f ano

Sintomas mais
lewves que, muitas
L vezes ndo L Predisposigdo a ITU
neceassitam de
antibioterapia




Vaginose Bacteriana

Sintomas

Dorfardor durante micgéo
Press@io no ventre

Pidria (urina turva)
Urgéncia miccional

Cormmento esbranguicado com odor

Maior necessidade de urinar

LA . A A A A o

Hematdria

Sinfemas come febre, nduseas e dor lomibar
pode indicar uma ITU superior > Pielonefrite

Antibioterapia

FLUCROQUINOLONAS
(CIPROFLOXACINA,
LEVOFLOXACINA,
NORFLOXACINA)

FOSFOMICINA NITROFURANTOIMA TRIMETOPIM

Elevada
sensibilidade
mas maior
dificuildade

Primeira
opedio

devido a
elevada

Utima alternativa
devido a maior
frequéncia de

resisténcias.

sensibilidade
(99.1%) e tacil
cumprimento
(torna Unica
ou dupla)

no

cumprimento
[6h/6h

durante 5q 7
dias)

Alternativas

ARMANDO VERMELHO

D-MANOSE VITAMINA C

HO. =
&)
OHO OH
|
OH

Inibe a adeséo das Agéo ontissética, anti- Atividade ontiaderente Protege de danos
bactérias as paredes do inflamatéria e diurética com pili tipo 1 oxidativos, aumenta pH
trato urindrio através da devido cos heterésidos da vrina e estimula as

formagéo do complexo hidroguinonicos, taninos e células do sistema

PAC A- pili P- flavonoides. imunitdrio.




‘ ARANDO VERMELHO

] UVA-URSINA

Proantocianidinas do tipo A
(PAC A) vao estabelecer
ligacdo com pili tipo P.

Este complexo vai impedir a
ligacdo da bactéria ao
epitélio do trato urinario

Urinary Tract Lining Cells

E.coli Bacteria
or other pathc teri:

Urinary Tract Lining Cell

D-MANOSE




VITAMINA C

* Aumento do pH da urina
= Prevencdo de danos oxidativos
= Estimula células do sistema imunitdrio

= Reduz os nitritos, originando espécies reativas de
nitrogénio, as quais podem ser bacteriostdtica.

Escala de cor de medigéio dos glébulos brancos e nitritos ‘

Urinal
TEST

i for the

e tost hatph

am':‘muol orinary ract .nm::n

| awpwons® l"'m”":'ﬂ\'coﬂ"l
avixvesen copoloelesY d

Facil utilizagéo com leitura direta

Duragdio: 2 min

Realizagéo do teste facilita a escolha do produto

4 I
A Arkopharma ::SDI Uva-ursina + Arando Vermelho
® L/TLY Anti-inflamatéri
ClS-CONTROL nAlr:issz:':icoro
CRANBEROLA’

TAR DE LAS VIAS URINARIAS
ggr:-EESSTAR DAS VIAS URINARIAS FLAS

ARANDANO ROJO | ARANDO VERMELHO 150 & PACS*™
(%) 4Acznesesmcmssmémossssencm:s d

© BREZO®/URZE
= fafuncignnomaldette

4 OLEOS ESSENCIAIS
Analgésicos

Antimicrobianos

-
DURACZ\O DO TRATAMENTO
5 dias

INFECAO URINARIA LEVE




N\

——
*\ Arkopharma Z;

7 ATIVOS VEGETAIS
Cls_coNTROL S‘flﬁ“\ms ; ,/ Uva-Ursina

Arando Vermelho

BEM-ESTARDO A R S
TRATO URINARIO O 4 D-Manose

FERMENTOS LACTEOS

POSOLOGIA
1 saqueta de manha

1 saqueta & noite

Fosfomicina Trometamol
(Equivalente a 3g de Fos!

fe Fosfomicina base)

ANTIBIOTICO

Prescrito pelo médico

&\ Arkopharma

CIS-CO

Uva-Ursina + Arando Vermelho

Awuxilia na eliminagéo da bactéria

DURAGAO DO TRATAMENTO

1 més

2 capsulas por dia

COMPLEMENTO AO ANTIBIOTICO




Candidiase vulvovaginal

8 = omplicada
Habita a regi@o vaginal Eandintainas ocoire Com uma
contudo, pode-se formar ccore frequéncia de duas ou
danoso se se verificar um esporadicaments em mais iInfegBes por ano & &

alterag@o na flora
vaginal.

mulheres sauddveais _acompanhada de
sinfomnas mais graves.

.Sis1emc imunitario comprometido

. Anfibioterapia

Gravidez

Fatores -
Contracetivos orais
d e R I s co Roupas justas e/ou de fibras sintéticas,

Produtos de higiene que alterem o ambiente natural vaginal.

Sinfomas
.-

[ ] Vermelhidao

[ ] Comichao

[ ] Corrimento esbranquicado
[ ] Dor durante micg@o

[ ] Ato sexual doloroso




TRATAMENTO

Fluconazol:

— Duas tomas
com 3 dias
de intervalo
com topico
intravaginal.

Antifungicos orais:
— Fluconazol
— ltracenazol

Associagdo de um
tépico
intravaginal:

— Clotrimazol

— Econazol

— Sertaconazol

Na&o complicadas

Complicadas ndo recorrentes
Complicadas recorrentes

MANUTENCAO DA FLORA

Fluconazol:

— Trés tomais com
3 dias de
intervalo.

Antifungicos
topicos

—Faz-se
tratamento de
manutengdio
com fluconazol
semanal
durante 6
meses.

Gravidez

Medidas nao farmacologicas

* Urinar frequentemente,

* Ndo reter urina,

* Urinar apés relacdes sexvais,

* Limpar vagina da frente para tras,
* Ingerir ligquidos,

* Utilizar produtos de higiene que respeitem o ambiente natural da vagina.

Medidas farmacologicas

* Probibticos

Probidticos devem ser tomados:

» Antes das refeicdes
» Acompanhados de liguidos & temperatura ambiente

PROBIOTICO

SYMBIYFSYS
CYSTALIA

I E |

G

-,

77

-

7

Y e

N SOUCHES MocRo-EncapsuLEes | 30;
‘\.\‘ + CANNEBERGE SRS
= = SANS
RO 2 hicuiaros pan srick S ke
\




PROBIOTICOS

Organismos cque, quando fomados nas quantidades adequadas,
exercam um beneficio ao hospedeiro.

Estes Probicticos véo repor a populacde de lactobacillus,
fortalecendo o ambiente da flora vaginal.

Apesar dos beneficios dos Probidticos, a maioria dos produtos no
mercado apresentam ouiras subsidncias j& discutidas, como arando
vermelho, Uva-ursina, d-manose




Anexo 7 — Panfleto Resumo da Formacgéo da marca PATTA

Guia de Produtos Guia de Produtos

LIEITE MATERMO
Pat ta Fice em prowinas, Wilaminas @ minerat | COMPLEGD PRO-DEFEBAS
pat ta Becolos palativts pana Qalns
A Bulting do kile Maeino pana o @ gats = Indicads &M Casts o CONUNkS & Seceias Nasais
5 Fuavitalizants far ca delacs @ gats @am WEI
L L war QENaS (UL & 4T alia i FRCD @ LIS s COmpata L0 3 SIGHING, IMpedind & repbcagln 0o harpis vius
EE{I Bandficn para amimais com ilate avangada o comalescantis Tyling
COMPLIND ARTICULAR Patta
Racormand s [ard Gramais & pork: granda, gord bvatic o5 & o N s & 0 PASTA DE ESMALTE
Pal_‘ta an s e oul dir pansingia anicular e Unikzade come laclitador da digasilo em cles & Qais @ fo conols das belas da paio
W ENRUCIn COM SR8 QONSS & LUTNG, R o a s
M . o — :i'f i pek ais b @ Brilhanng
el Burama mosiidade -
Reduz dor @ inflamagdo das aniculgbes
A MUSCULAR PROTETON RENAL
Eyin B s ke, aquikantis no o L — siries & lonalacs patta Afjiivang em Sika plat de nfoglo windhia & oo
RSiE & Wndbes | e

Patt Radiz procassis inflamaldnes

m N ndica em: Kl
W E |« Porisdodo gosmedo ot e de lcmeb; W Facilin ascrogdn do clicuks
g '

»  Preveniio o FaEamens g deficiincias da clica ]
= Posologiac 1 comprimida por cada 10 Kgs % Profsss dunise
Conrola inlepbes necomanies

Suplamams almenar parm ciks @ galns

Patt_a Foralisse SSmima imunites COMPLEND MULTRVITAMBICO
w Patta Suphamn (0 @M RN & MiNEaE
I_E » VREmnE Comiibii na recuperec s 0o afeimias o clncas Viamnioas
= Equindons Impomame em sluagies de pirda de apetie @ da maior eugincia auricional
= Agdo Ghedmics n

__b



Guia de Produtos

Patta
Pakta Il

=

Patta

Y

Frmukagdo com substingias Al que contribuem e a rduglo da simomaciogia
associada @ slergias de cles de gaes

ndicad o ain SRusches o alrgia (peuridd & nlamache). ecrama. uncdia & akengia
Tl

Lhilizads 2 dias ames @ apds vacnacho Coms Complamanis

e e Aa & psd -

o e e TR, Que Conuibul pana um peko fona & blhanis
Prosvcsss & hidralaglio da pak

COMPLEND DERME
Fico am:

= Omega 6<% Ani-inflamanddo @ hidrananta
= Omega 39 Ani-indamadio, aumenla regenarnadio da paks @ pals
= iaming E<F Antootans

P cosimaind sl & SMEMGE S0 SoanGa di 1. g helles, el nas
panghas @ afas bucais

Aol @ RO & OO7 & NAGANGEE0 05 QUNghS & da Mutisa ol

Potia s uilizado de iMa praventiva o anirais com maior wnddnga para paisiogias
fids eng s

_h

PPASTA DENTRIFICA
Liizada no combate 3 poca BOctenana em cies @ galos
AQrESenia Lma NZIMa FORUnGS (PICANG ) Que GRSt FeSIdUDS Ofdts

ndcada @ pank 0% © Mmases

SNACKS DENTAS
Indcado para cles
mpedem a fomagio da placs hacknana @ oo HNaan

Agresentam aghio mecinica @ aramdsca

SNACKE PATTA

Niio sim posologa ndcada

Adeuacos DI et
C acua

e, © as——



Anexo 8A —Fluxograma de Aconselhamento de Aftas e LesBes Orais

Aftas
blais doquel f2 7 Dual & naturees das lesGes?
SiM NAO
Spray Gl Xerostomia (boca secal Feridad
3 pulfs, cardoante 1 2 gotas, 3-4
recesidade vezes 30 dia
Elgydium Keraleave Cortes
Vitaminas Complexs B Consoante necessidnde,
Becorvme Forte mifix. 10 wepes ao dia
Pyralpen
Criancas, 3 Adultos, 3 a 10
Prevengdo: wers s dia wepes a0 dia
« Dptar por alimentos macios;
* Manter urna alimentag3o rica em vitaminas e minerais;
# Evitar alimentos agressivos e multo guentes (especiaras, salgados e picantes);
# Mastigar devagar;
* Evitar escovagens agressivas;

Placs au
Inflarmag 3o

Bucagel
bassajar com o
deda & cada 3k



Anexo 8B — Fluxograma de Aconselhamento em Gripes e Constipacdes

Gripes e Constipacdes

Sinkorras duraen hid mak de 1 semanad Referir 3o Médico
LKA
FLA]
Dores | Felbine Congestao Masal Dor de Garganta
Toase
Analgesicos Do S Do anties Prosialon dis gl kazal
Antipiréticos
Pendinkia ST
Tahagrims cu Comphcacisn Wriacva T
Fanparal s
HE 1 Ta]
W rA
Mg & Al Local LFT T
bAucokno Expatorae
Medidas Nio Farmacologicas:
Ingestdn de Nguidos |preferencialmente com med];
Evitar fontes de alergias;
Lavagem nasal comm soro fisi oldgi ca;
Ingestdo de rebiscados emolientes;

Ewitar I'l'l.l-ﬂlﬂm barcas de tll11|:|llrﬂl1:




Anexo 8C — Fluxograma de Aconselhamento em Candidiase Vaginal

Candidiase

@ Doeach ao Feriedh dd o
D aOGr e i & il i el
& Coeramainio:
& Mo gt
& Espiasss [ Girad ukosn:
& Brancd §Ameeledo;
= S o

Sintomas

Aprasenla Sinomas? GaIRTTEST — T anS 0o
+l Aplicagdo I a3 vazes
HAD a dia

Litaiia: faracs
e risponkes o Blormada ™

Tratasedii oo di 1 Tratamientd dia 7
o 3 dias oo dias oo
Aplizaso 30 Aplizag3a 30
diatar ditar

Prevencio:
Evilar roupa interior muito apertada;
Evitar produltas de higiens intima perfurmadas;
Owptar por produtos de higiene hipoalergénicos,
Evitar banhos muito guentes;

Realizacda de um probidtioo,



Anexo 9 — Auxiliar de Aconselhamento em Probiéticos Intestinais

Advancis BalcilPro
Intestinal

As bactérias presentes no intesting vivem em harmeniz com o corpo humana, produzindo

vitaminas que zjudam na bom funcionamento do mesmo.

(s antibidticos destroem bactérias prejudiciais, mas também matam outras bactérias hméﬁﬂ

J

que vivem no intestno.

| A tomz de antibidticos faz com que a nossa flora intesting! fique mais fra_gﬂizidaj provocanda
sintnmas indesejiveis comn nausess, gzses, diarreiz, prisdn de ventre & o enfraquecimentn do

sistema imunitirio. (i-j}

| A tomaz do Advancis BalilPro Intestinal vai zjudar & repar a microbiots, tanto em quantidade
comn em diversidade. ,1"'- :

I -j

(| produtn contém vitamins do complexa B, reforganda o sistema imunitério & @ mucnsa

intestinal. £
) Y
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