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Resumo

O Estagio Curricular de 6 meses € a ultima fase do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. No meu caso em especifico, trata-se de um estagio integralmente em
Farméacia Comunitaria, mais propriamente na Farmacia Central (FC).

Assim sendo, este relatdrio encontra-se dividido em duas partes. A parte | referente
as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, em que faco breves descri¢cdes
sobre o funcionamento da farmécia, organizacdo e gestdo de stocks, distincdo entre
medicamentos sujeitos a receita médica e ndo sujeitos, receituario e faturagdo, entre
outros.

A parte Il é relativa aos projetos desenvolvidos, sendo estes um total de trés. A
escolha dos temas teve por base o tipo de utente habitual da FC (tendo para tal
contado com a opinido da Dra. Anabela) e suas respetivas necessidades e patologias
mais comuns, e, ainda, a situagdo pandémica do pais a data de cada projeto. No
primeiro projeto, referente ao “Impacto da Covid-19 no nimero de rastreios de cancro
do trato gastrointestinal”, os utentes receberam um folheto informativo sobre os tipos
de cancro e sua prevencdo e responderam a um inquérito anénimo com objetivo de
os sensibilizar para esta tematica e de promover uma reflexdo acerca do seu proprio
estado de saude. O segundo, “Rastreio: Avaliacdo do Risco Cardiovascular”, incluiu a
medicdo de parametros bioquimicos, como a tensao arterial, colesterol total, glicemia
em jejum, indice de massa corporal (IMC) e perimetro abdominal, e o preenchimento
de um questionério para avaliacdo dos fatores de risco. Posteriormente as respostas
ao inquérito e os dados recolhidos eram analisados e enquadrados numa tabela de
risco (absoluto ou relativo) de modo a obter um valor preditivo do risco de vir a
desenvolver um evento cardiovascular nos proximos 10 anos.

O terceiro, e ultimo projeto, foi a formacgéo interna para a equipa da farmacia. O tema
abordado foi “Suplementagdo no adulto/idoso” através de uma apresentacdo de
alguns exemplos de suplementos especificos, dos mais procurados pelos utentes,
com descricdo dos seus constituintes e respetiva acdo. A escolha deste tema teve
como motivacéo a elevada procura de suplementos por parte dos utentes da farmacia
e como objetivo a aquisicdo de mais conhecimento na area (tanto a equipa como eu

prépria) e assim conseguir um melhor aconselhamento.
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Introducéao

O papel do farmacéutico comunitario € muito mais do que dispensar medicamentos.
Na maioria das vezes a farmacia comunitdria € o primeiro local, com ajuda
profissional, que o utente procura quando se encontra com algum problema de saude,
dai que o farmacéutico tenha uma grande responsabilidade, na resolu¢édo dos casos
em que tal é possivel, ou em Ultima instancia, na referenciacdo ao médico dos casos
mais graves.

Foi no dia 11 de janeiro de 2021 que iniciei o estagio curricular na Farmacia Central e
gue passei a ter contacto com este, entdo novo mundo para mim.

Desde a recegdo de encomendas, até ao atendimento ao publico, da gestédo de stocks
a conferéncia de receituario, passando pela medicdo de parédmetros bioquimicos,
foram muitos os desafios, aprendizagens e conhecimentos que adquiri durante os
ultimos 6 meses.

De seguida é apresentada uma tabela com as atividades desenvolvidas durante o
estagio.

Tabela 1 — Atividades desenvolvidas durante o estagio.

X
x
x
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Parte | — Atividades desenvolvidas ao longo do estagio
1.Farmacia Central

1.1. Localizagéo, horario de funcionamento e perfil de utentes

A Farmécia Central (FC) situa-se em Viana do Castelo, na Rua Manuel
Espregueira. Localizada no centro da cidade, préxima de habitacdes, centros de
saude, comércio local e bombeiros, permite abranger uma grande variedade de
utentes, desde os habituais, geralmente mais idosos e com doengas crénicas, até
aos utentes esporadicos, como por exemplo os turistas, principalmente no verdo
visto se tratar de uma cidade costeira. Tal permitiu-me o contacto com iniUmeros
utentes, inclusive estrangeiros em que era necessario falar inglés.

Quanto ao horario de funcionamento, a FC encontra-se de servico de segunda a
sexta-feira, das 8h30 as 19h30 e aos sabados, das 9h as 13h. De nove em nove
dias, a FC encontra-se como farmécia de servico da cidade, pelo que funciona

24h, sendo que a partir das 23h o atendimento é realizado ao postigo.

1.2. Espaco Fisico

A FC encontra-se num edificio antigo, sinalizada por uma cruz verde luminosa, que
indica o horario de funcionamento da farmacia, data, hora e temperatura exterior.
O acesso a farmécia é realizado através de uma porta Unica, na qual se efetua a
entrada e saida dos utentes. Possui uma rampa metalica de acesso ao interior
garantindo a acessibilidade a todos os utentes. Na entrada, encontra-se o horario
de funcionamento da farmécia e o calendario mensal das farmacias em regime de
servico permanente (com localizagcéo e o contacto). A FC possui ainda uma montra
incluida numa fachada envidragada, onde é possivel expor produtos de saude. Os
produtos expostos vdo variando consoante a época do ano ou as promogdes em
vigor. Por exemplo, no més de maio colocamos aparelhos de medir a tenséo
arterial, visto estar a ocorrer o Rastreio Cardiovascular e existir uma campanha
promocional nestes produtos. Nesta fachada encontra-se embutido um postigo, o
gual permite o atendimento ao publico durante o periodo noturno de servico.

No interior, na zona de atendimento, existem 3 balcBes individualizados, numa
zona ampla e bem iluminada. Entre cada posto estdo expostos produtos que a
farmacia queira dar destaque, por exemplo no inicio do meu estagio encontravam-
se mascaras descartaveis cirirgicas e FFP2, tivemos também oximetros,
mascaras FFP2 coloridas, alcool gel, entre outros. Atras desta zona, encontram-se

expostos os medicamentos de venda livre, apenas acessiveis aos profissionais,
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agrupados em categorias como suplementos alimentares, medicamentos
homeopaticos, produtos de higiene oral, entre outros. Em frente aos balcbes, e
assim acessiveis ao utente, encontram-se armarios com produtos de
dermocosmeética, higiene intima, puericultura, dietéticos... € também nesta area
gue se localiza um tensiometro, para os utentes poderem medir a tensédo arterial
de forma autbnoma e ainda uma balanca, que permite determinar peso e altura. A
FC possui um gabinete de atendimento personalizado, onde é possivel realizar a
medicdo de parametros bioquimicos, administracdo de vacinas, consultas de
nutrico (realizadas a sexta-feira) ou sempre que € necessario um ambiente mais
calmo e confidencial entre o farmacéutico e o utente. Para além destes espacos, a
farmacia dispde de uma zona de armazenamento e uma zona de rececdo e
conferéncia de encomendas, situada atras da zona de atendimento ao publico, fora
do alcance do utente. Nesta zona, recorrendo a armarios e gavetas deslizantes,
encontram-se os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM). Nas gavetas
superiores encontram-se as pomadas, xaropes, cremes, pos para inalacdo e
suspensdes orais, nas gavetas inferiores encontram-se os comprimidos/capsulas e
ainda, duas destas, dedicadas a medicamentos de uso oftdlmico e auricular.
Ambas as seccdes de gavetas se encontram ordenadas segundo o alfabeto. Ainda
neste local encontram-se expostos em armarios, 0s supositérios, os produtos
ginecoldgicos e os medicamentos de uso veterindrio. Numa outra area mais
interna, situa-se a zona de reforco dos medicamentos, onde se armazenam o0s
MSRM e os Medicamentos nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) excedentes.
Os MSRM sdo separados em marca e genéricos, organizados por ordem
alfabética e de acordo com o prazo de validade (PV). Aqui ainda se encontram
produtos e dispositivos médicos como pensos, ligaduras, mascaras descartaveis,
alcool etilico, entre outros, um frigorifico onde se armazenam os produtos com
condicdes especiais de conservagdo (temperaturas entre os 2-8°C), como vacinas
e insulinas e um moével onde se armazenam os medicamentos psicotropicos e

estupefacientes e os produtos da Diabetes Mellitus (DM).

1.3. Recursos Humanos

A Dra. Maria Manuela Bartilotti Almeida é a responsavel pela direcao-técnica da
FC, de acordo com o artigo 20° do Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007. ! Quanto a
equipa técnica, é constituida por 3 farmacéuticas e 3 técnicos auxiliares de saude.
Durante todo o estagio sempre me senti incluida na equipa e esta esteve sempre

disponivel para me auxiliar em tudo que fosse necessario, assim como para
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esclarecer e promover a correta adesao a terapéutica e educacado para a satde de
todos os utentes. Para além do atendimento ao publico, a FC é adicionalmente
encarregue do fornecimento e preparacdo da medicacdo de 4 lares de Viana do
Castelo, sendo que um deles recorre a Preparacdo Individualizada de Medicacéo
(PIM).

1.4. Sistema Informético (SI)

O Sistema Informatico inicialmente utilizado pela FC era o Sifarma 2000®, contudo,
no més de marco foi introduzido o Novo Mddulo de Atendimento Sifarma®. Foi um
processo de transicdo que tive oportunidade de vivenciar. Este facto acabou por
ser benéfico j& que aprendi a utilizar os 2 sistemas. Trata-se de um sistema
imprescindivel para o funcionamento da farmacia, tanto no que respeita ao
atendimento ao publico, (inclusive como auxiliar do aconselhamento e indicacédo
farmacéutica, quer em questbes mais cientificas relacionadas com os
medicamentos, como interacdes, contraindicacdes e classe terapéutica, assim
como em questBes mais préticas, como na consulta da ficha de utente, que
permite aceder a vendas anteriores e perceber quais os medicamentos habituais e
os laboratérios normalmente usados pelo utente, ferramenta que me foi muito Gtil
durante o estagio) mas também noutras fungbes da farmacia como na recegdo e
realizacdo de encomendas, gestdo de devolugbes, conferéncia de receituario,
entre outras. Desde a primeira semana tive oportunidade de lidar com este sistema
e ter as minhas proprias credenciais, o que me facilitou o processo de

aprendizagem e me permitiu ganhar experiéncia na sua utilizacao.
2. Gestdo na Farmécia Central

2.1. Realizagdo de Encomendas

As encomendas podem ser realizadas diretamente aos laboratérios ou a
fornecedores grossistas, sendo estas Ultimas as mais comuns. Na FC os principais
fornecedores séo a Alliance Healthcare®, a Medicanorte® e a Bastos Viegas® ( as
encomendas a este Ultimo realizam-se apenas no inicio do més). As encomendas
podem ainda ser instantaneas, realizadas durante o atendimento quando algum
medicamento ou produto de saide nao se encontra em stock; diarias, realizadas 2
vezes por dia, permitem encomendar medicamentos ou produtos de saude com
base nos stocks minimos e maximos que constam do Sl; encomendas por via
verde, usadas para encomendar produtos com quota limitada e que necessitam da

introdugdo do nimero da receita, e ainda as manuais, geralmente destinadas a
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produtos esgotados ou rateadas e que ndo se encontram no Sl uma vez eu séo
realizadas por telefone. A realizacdo de encomendas instantdneas e manuais foi
algo que tive oportunidade de fazer diversas vezes durante o estagio e que senti

ser um processo relativamente simples.

2.2. Rececéao e Conferéncia de Encomendas

A rececao e conferéncia de encomendas € realizada também recorrendo ao
sistema Informatico Sifarma 2000®, de modo que a informagdo relativa ao stock
dos produtos existentes na farmacia esteja sempre atualizado. Como a FC possui
um Posto Movel, € necessério verificar a que local corresponde cada encomenda,
e como tal, efetuar a sua rececdo na localizacdo correta, foi uma tarefa que tive
oportunidade de realizar desde a primeira semana e na qual tive sempre o cuidado
de verificar e alterar a localizacdo do sistema sempre que necessario. Durante este
procedimento, € muito importante verificar varios parametros, entre 0s quais 0
prazo de validade dos novos produtos, de modo que a validade que consta no
sistema seja a mais reduzida; o preco de custo dos produtos no sistema e na
fatura, por forma a serem iguais em ambos; a margem da farméacia e o preco de
venda ao publico (PVP) e ainda a quantidade faturada e a efetivamente recebida.
A rececdo de encomendas foi uma tarefa que realizei todos os dias e com a qual
me familiarizei rapidamente, uma vez que ja tinha tido oportunidade de realizar um
estagio extracurricular em farmacia comunitaria. Ainda assim considerei importante
na minha formacdo pois permitiu, para além de me relembrar do seu
funcionamento, familiarizar-me com os produtos existentes na farmacia e associar
0S nomes comerciais aos homes cientificos.

2.3. Armazenamento

O processo de armazenamento, apesar de parecer algo simples, revela uma
importancia preponderante para a organizacdo e funcionamento normal da
farmacia. Este ocorre logo apds a recegdo e conferéncia da encomenda, sendo
que os produtos que necessitam de estar refrigerados devem ser armazenados
imediatamente para garantir que mantém as condigbes adequadas de
conservacdo. A organizacdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos é
realizada por ordem alfabética (quer do principio ativo, quer do laboratério) e da
menor dosagem para a maior. Sdo ainda acondicionados separadamente, 0s
comprimidos e capsulas das formas farmacéuticas liquidas, semissélidas, pos para
inalacdo e saquetas, assim como o0s medicamentos psicotrépicos e

estupefacientes e ainda os restantes produtos farmacéuticos. Realizei este
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processo desde o primeiro dia do meu estagio e considero que me foi bastante Util
porque me permitiu, aos poucos, associar e reconhecer os locais onde se
encontravam os medicamentos e facilitar o atendimento ao publico no que respeita

a procura dos mesmos.

2.4. Gestao de Stocks

A gestédo de stocks € um procedimento que garante que, por um lado, existem os
medicamentos nas quantidades necessarias para 0s utentes, mas por outro que
ndo se encontram em quantidades excessivas, evitando assim prejuizos
econdémicos para a farmécia. Para tal, o Sl é essencial, uma vez que regista todas
as compras e vendas efetuadas, permitindo rastrear os produtos e manter os
stocks atualizados. Contudo, por vezes, séo detetadas diferencas entre os stocks
reais e os que constam no Sl, e, nesses casos, € necessario efetuar a devida
corregdo, através das contagens fisicas. Este processo de contagem fisica para
correcdo de stocks, foi algo que fiz varias vezes ao longo destes 6 meses. Sempre
que eram detetados erros nos stocks estes eram anotados e quando ja existiam
varios produtos para atualizar € que se procedia ao devido acerto. O Sl possui
ainda para cada produto da farméacia um valor de stock minimo (quando este se
encontra abaixo deste limite aparece nas sugestdes de produtos a encomendar na
encomenda diaria) e de stock maximo. E também importante ter em conta que a
venda de alguns produtos depende da época sazonal, devendo a gestdo do seu

stock ter este facto em conta.

2.5. Gestao de Devolugdes

Sao varios os motivos que podem levar a que algum medicamento ou produto de
salide seja devolvido, entre eles, o prazo de validade a expirar ou ja expirado, a
embalagem danificada, o erro no pedido, ou até mesmo devido ao pedido da
retirada de lotes do mercado, por indicacdo do INFARMED ou por comunica¢éo do
laboratorio ou fabricante. Portanto, quando € necessario fazer uma devolucao, esta
realiza-se emitindo uma nota de devolucdo no Sl, onde se indica qual o produto, o
fornecedor, a sua origem e o motivo da devolug&o. E entdo emitido um documento
em triplicado, sendo que o original e duplicado sdo enviados ao fornecedor,
juntamente com o respetivo produto, e o triplicado é arquivado na farmacia. Se a
devolucao for aprovada, o fornecedor emite uma nota de crédito a farmacia. Emiti
algumas vezes notas de devolugdo, nomeadamente para testes rapidos da Covid-
19 pois o fabricante emitiu um comunicado a pedir a sua devolucao para correcéo

da rotulagem.
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2.6. Controlo de Prazos de validade

A verificacdo dos prazos de validade (PV) é realizada aquando da rececdo das
encomendas, mas também periodicamente, todos os meses, em que é criada uma
lista com todos os medicamentos e produtos farmacéuticos cujo PV expira nos 3
meses seguintes. Depois de conferidos estes PV e atualizados no Sl, sempre que
necessario, os produtos que se encontram com prazo muito reduzido sao
devolvidos ao fornecedor, ou sinalizados - caso ainda tenham um prazo compativel
com a sua venda — para que sejam dispensados preferencialmente. Aquando
deste procedimento, sempre que era necessario escoar um produto mais

rapidamente, este era sinalizado com um eldstico.

2.7. Controlo de Temperatura e Humidade

De acordo com as Boas Préticas de Farmacia Comunitaria os medicamentos e
produtos de saude devem cumprir os valores estipulados de temperatura e
humidade, devendo, para tal, possuir um sistema de medi¢cdo e registo destes
parametros.? Na FC existem para o efeito 2 termohigrometros, um na zona de
atendimento ao publico e outro no frigorifico. Mensalmente, € registado
informaticamente e impresso este registo que depois fica arquivado na farmacia.
Durante o estégio pude assistir e colaborar neste processo de registo mensal e de
ajudar na elaboracéo de um manual de procedimentos com a explicacéo detalhada

deste registo informético.

3. Medicamentos e Produtos de Saude

Segundo a Federagdo Internacional de Farmacéuticos (FIP), “O papel do
farmacéutico é assegurar 0 acesso, seguranca e uso racional e apropriado dos
medicamentos.”, e “Cuidados farmacéuticos € um termo utilizado para descrever o
fornecimento responsavel da terapia medicamentosa com a proposta de se
alcancar resultados que melhorem ou mantenham a qualidade de vida do
paciente.”. Neste sentido, o farmacéutico comunitario, sendo o mais proximo da
populagéo, é o responsavel pelo medicamento e por garantir o seu correto uso,
sendo que este facto esta intimamente relacionado com a dispensacao clinica, um
dos principais papeis do farmacéutico. Quanto a dispensacéo clinica e indicagao
farmacéutica, sempre foi a parte do estagio em que mais senti medo de errar dada
a responsabilidade de tal tarefa, comecei por observar os atendimentos e aos
poucos iniciei também esta fungdo, contando com o apoio de toda a equipa que

sempre se mostrou disponivel para me ajudar.
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3.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo a legislagdo em vigor, os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
devem cumprir pelo menos um dos seguintes requisitos:

o “Possam constituir um risco para a salde do doente, directa ou
indirectamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médica;”

o “Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a saude, quando
sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se destinam;”

o “Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reaccdes adversas sejam indispensavel aprofundar;”

o “Destinem-se a ser administrados por via parentérica.” (Decreto-Lei n.°
176/2006, de 30 de agosto, artigo n°114) *

Para se poder proceder a dispensa destes medicamentos, é necessario que o
utente apresente receita médica, (sendo que se for manual tem de estar
devidamente preenchida). As receitas médicas podem ser de 3 tipos: renovaveis
- no caso de tratamento prolongado de doencgas, em que 0s medicamentos
prescritos podem ser adquiridos mais do que uma vez sem ter de adquirir uma
nova receita; especiais - quando a substéncia prescrita é considerada
psicotrépico ou estupefaciente, pode originar toxicodependéncia ou ser usada
ilegalmente; restritas — quando a substancia é administrada a nivel hospitalar,
ou em ambulatério, podendo provocar reacfes adversas muito graves e, por este

motivo, seja necessaria vigilancia médica durante todo o processo.*

3.1.1. Interpretagéo e Validagdo da Prescricdo Médica

A prescricdo médica pode ser feita sob a forma de diferentes tipos de
receita, as receitas manuais, apenas permitidas em casos excecionais,
como no caso de faléncia informética, sendo uma receita ndo renovavel e
com validade de apenas 30 dias e a receita eletrOnica materializada ou
desmaterializada, este tipo de receita € renovavel (0 utente ndo tem de
levar os medicamentos todos numa Unica dispensacdo), deve conter o
ndmero da receita, o cédigo de dispensa e o codigo de direito de op¢éo. Nos
atendimentos que tive oportunidade de realizar ou observar, pude constatar
que, atualmente, a grande maioria das receitas séo eletronicas, o que torna
a dispensa muito mais simples e menos suscetivel a erros, ja que o SI

confere se 0 medicamento prescrito corresponde ao dispensado. Percebi
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também que, devido aos utentes da FC serem maioritariamente idosos,
guando as receitas eletronicas eram desmaterializadas o utente tinha
dificuldade em aceder a mesma, em saber que medicamentos estavam
prescritos e até qual a validade da prescricdo. Para resolver esta questédo
muitas vezes imprimi um taldo com a receita para o utente guardar.
Esporadicamente contactei com receitas manuais e tive sempre o cuidado
de verificar se estava devidamente preenchida, caso contrario ndo seria

comparticipavel.

3.1.2. Regimes de Comparticipacao

A comparticipacdo de medicamentos por parte do Sistema Nacional de Saude
(SNS) é feita de acordo com 2 regimes, o regime geral e o regime especial. O
regime geral divide-se em 4 escalées, de acordo com o valor da
comparticipacéo: o escaldo A (90%); o escaldo B (69%); o escaldo C (37%) e
0 escaldo D (15%). Estes dependem das indicacbes terapéuticas, utilizacao,
as entidades que prescrevem e do consumo acrescido para doentes com
certas patologias. Quanto ao regime especial, este engloba 2 tipos de
comparticipacdo, um tendo em conta os beneficiarios e outro as patologias.
Para além do SNS, existem outras entidades comparticipantes das quais o
utente pode beneficiar em simultdneo com a comparticipacdo do SNS. Para
obter comparticipacdo por parte destas entidades é necessario que o utente
apresente o seu cartdo de beneficiario.> Ao longo do estagio contactei com
estes regimes de comparticipagdo, para além do SNS, e o facto de os utentes
terem ficha no Sl facilitava muito este processo ja que essa informacéo era

introduzida automaticamente assim que o home do utente era colocado no Sl.

3.1.3. Psicotrépicos e Estupefacientes

Medicamentos que contenham substéncias psicotropicas e estupefacientes
devem obedecer a regras especiais de dispensagdo, para além de ser
necessario apresentar receita médica, é ainda obrigatorio recolher informacao
sobre o utente (nome e morada) e do adquirente (nome, morada, data de
nascimento, niumero e validade do documento de identificagdo), sendo no final
do atendimento emitido um documento com estas informac¢fes. Até ao dia 8
de cada més é preciso listar a saida deste tipo de medicamentos, relativa ao
més anterior. Esta listagem é depois enviada para o INFARMED e impressa
para, juntamente com os taldes que sdo emitidos aquando da dispensa, ser

arquivada na farmacia durante 3 anos. Até dia 31 de janeiro € enviado um
9



E ARMACIA
Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria CFNTRA]_

DE \IANA DO CASTELO
\ -

mapa do balango anual relativo & entrada e saida destes medicamentos,
relativa ao ano anterior.® Tive véarias vezes oportunidade de verificar todo o
controlo que os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes tém, quer ao
nivel da dispensa ao utente, com a recolha dos dados pessoais, quer nas
listagens de saida destes que mensalmente é enviada ao INFARMED e que

realizei algumas vezes durante o estagio.

3.1.4. Medicamentos Genéricos

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, um medicamento
genérico € um “medicamento com a mesma composigdo qualitativa e
guantitativa em substancias activas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por

estudos de biodisponibilidade apropriados™

. E o farmacéutico que, aquando
da dispensagdo clinica, deve informar o utente da existéncia de
medicamentos genéricos, alternativos aos de marca, e mais baratos. Nos
atendimentos que fiz tive sempre o cuidado de perguntar ao utente em causa
se preferia 0 medicamento genérico ou de marca, sendo que apesar da
maioria preferir o genérico por ser mais barato, haviam também utentes que
preferiam os de marca por ndo confiarem no genérico correspondente.
Existiam igualmente utentes que, dentro dos medicamentos genéricos, tinham
preferéncia por um dado laboratério e faziam questdo de ser sempre o
mesmo, ainda que tivessem de esperar pelo dia seguinte para o ir buscar, uns
por acharem que de outro laboratério poderia ndo ser igual e néo ter efeito,
outros por ndo quererem mudar as embalagens para ndo se confundirem nas

tomas.

3.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sao medicamentos que, apesar de ndo necessitarem de receita
médica para que sejam dispensados, devem ser vendidos por um farmacéutico,
técnico de farmécia ou sob a responsabilidade de um destes.’

S&o normalmente indicados no tratamento de afe¢des menores. A sua dispensa
pode surgir num contexto de indicacdo farmacéutica, em que o utente se dirige a
farmacia com alguma queixa e pede aconselhamento sobre o tratamento que deve
realizar, ou o utente pede algum medicamento ou produto de salde especifico. Em
ambos os casos, o papel do farmacéutico € crucial para a adeséo a terapéutica e
para o seu correto uso, melhorando os resultados em salde e diminuindo os

possiveis resultados negativos de um dado medicamento. A venda deste tipo de
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medicamentos foi talvez dos maiores desafios que enfrentei durante o estagio,
sentia que era necessario um grande conhecimento acerca dos medicamentos que
a FC dispunha e das suas indica¢@es, para além da condicdo de saude do utente.
Ao longo do tempo, com a ajuda da equipa e com as formagBes a que assisti,
tornou-se aos poucos menos complexo, apesar de continuar a considerar um
processo de grande responsabilidade. Exemplos de aconselhamentos reais: 1)
Uma senhora dirigiu-se a farmacia com uma receita de um antibiético para a filha.
A filha era acamada e sofria de obstipacdo, o que resultava no uso frequente de
supositdrios com efeito laxante e consequentemente infe¢des vaginais recorrentes.
Para além do antibiético aconselhei um probiético para restabelecer a flora vaginal
normal. 2) Senhora com cerca de 50 anos, ia iniciar terapéutica com Sinvastatina
20mg por forma a reduzir os niveis de colesterol que se encontravam elevados
(cerca de 280mg/dL). No entanto mostrou-se reticente devido aos possiveis efeitos
secundarios que tinha ouvido falar, sendo que ndo sabia se devia iniciar a
terapéutica. O meu aconselhamento passou pela explicacdo de que qualquer
medicamento tem efeitos secundarios inerentes, mas que para ser autorizado no
mercado era porque os beneficios superavam os riscos e ainda que, se 0 médico
Ihe prescreveu o medicamento era por ser necessario. Em suma, expliquei a
necessidade e a importancia de cumprir a prescricdo médica, resultando na

aceitacao da mesma pela utente.

3.3. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Os medicamentos de uso veterinario séo, tal como 0 nome indica, medicamentos —
ou seja, substancias com propriedades preventivas, curativas, que permitem
estabelecer um diagnéstico ou ainda que permitem restaurar, corrigir ou alterar
funcdes fisiologicas — destinados a animais.® Na FC a venda de medicamentos e
produtos de uso veterinario é bastante reduzida. Os produtos que tém mais saida
sdo os desparasitantes internos e externos. Foi nos Ultimos meses de estagio que
mais contactei com este tipo de medicamentos. Os utentes da FC procuravam
muito desparasitantes externos, porém assim que lhes dava a conhecer a
existéncia de um desparasitante externo e interno geralmente optavam por este.
Eram ainda bastante procuradas pilulas para gatas e cadelas assim como o

aconselhamento na sua utilizac&o.

3.4. Produtos de Cosmética e Higiene Corporal

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008, produtos cosméticos sido “qualquer

substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas
11
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partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgados genitais externos, ou com os dentes e as mucosas
bucais, com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspecto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores
corporais”. Nesta categoria de produtos incluem-se produtos de higiene corporal
(champés, sabonetes, pastas dentifricas, entre outros) e produtos de beleza (tintas
capilares, maquilhagem...). A FC dispde de produtos de véarias marcas, como por
exemplo, Avene®, Lierac®, ISDIN®. Como a maioria dos utentes da FC sao de
idade mais avancada, sdo muito procurados produtos de higiene oral e fixadores
de proteses dentarias, mas também cremes hidratantes e cremes
antienvelhecimento. Durante o estagio verifiquei que a procura de produtos de
higiene oral era de facto muito elevada, assim como de cremes hidratantes,
principalmente nos meses de inverno para diminuir os efeitos das frieiras, sendo
que estes Ultimos chegaram a estar esgotados durante algum tempo. Nos meses
mais quentes comegou a haver uma maior procura por protetores solares, em que
as pessoas muitas vezes levavam até mais do que um por forma a aproveitar
promocdes. Na indicacdo de produtos cosmeéticos procurava ajuda da equipa, €, a
medida que ia conhecendo melhor esta realidade, tornava-se mais simples o
aconselhamento.

3.5. Produtos Dietéticos e Suplementos Alimentares

Os produtos dietéticos sao géneros alimenticios, que se diferenciam dos alimentos
propriamente ditos, destinados a casos de alimentacdo especial e, como tal, ttm
constituicdo adequada ao objetivo nutricional pretendido.® Os suplementos
alimentares sdo também géneros alimenticios, que possuem concentragao
elevada de determinadas substincias de maneira a complementarem a
alimentacdo normal, mas nunca a substituir.’® Na FC estes produtos tém grande
procura, pelo que existem em grande quantidade e variedade. Por exemplo, a
procura por suplementos de magnésio e para as articulagdes foi algo que pude
constatar, quer em situacdes de aconselhamento em que o utente pedia ajuda
para tratar algum sintoma (exemplo céibras e cansaco), quer pedindo diretamente
0 produto em causa. Uma vez que a FC disp8e de consultas de nutricdo, também

a procura por produtos dietéticos é bastante elevada.

3.6. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sao produtos destinados a prevenir, diagnosticar ou tratar

uma doenca, porém, atuando de forma distinta dos medicamentos.’* Na FC
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existem diversos dispositivos médicos, como nebulizadores, compressas,
ligaduras, testes de gravidez, entre outros. Devido a atual pandemia de Covid-19,
para além de dispositivos como os referidos anteriormente, tive oportunidade de
vender inUmeras vezes mascaras de protecéo, quer cirargicas, quer FFP2, sendo
gue na fase do confinamento de janeiro e fevereiro a procura por mascaras FFP2
foi de tal ordem que tivemos de encomendar mais que uma vez por semana estes

dispositivos e de diversos fornecedores por estarem frequentemente esgotados.

3.7. Puericultura

A FC dispbe de uma variedade de produtos de puericultura de marcas como a
Chicco®, a ISDIN®, a Avenno®, entre outras. Nesta categoria incluem-se chupetas,
biberdes, fraldas, cremes para muda da fralda, géis de duche, entre outros.
Durante o estagio, devido ao tipo de utente habitual da FC ser de uma faixa etaria
acima dos 50 anos, este tipo de produtos acabou por ter pouca procura. Ainda
assim, dispensei alguns produtos, como chupetas e biber6es. Tive ainda
oportunidade de assistir a uma breve formac@o por parte do representante da
Chicco® acerca de produtos novos da marca, por exemplo de chupetas que brilham
no escuro, evitando que se percam.

3.8. Medicamentos Homeopaticos

7

Medicamento homeopético € um “medicamento obtido a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter
varios principios” (Decreto-Lei 176/2006). * A FC é a Unica farmacia de Viana do
Castelo que dispde de uma vasta gama de medicamentos homeopaticos, como tal,
estes tém uma grande procura. No decorrer dos 6 meses, varias foram as
ocasidbes em que dispensei estes medicamentos, em granulos, comprimidos,
capsulas... Quando o utente tinha alguma duvida na posologia ou até quando
solicitava uma indicacéo farmacéutica de um medicamento homeopético, recorria &
ajuda da equipa da FC para dar as informa¢Bes mais corretas, de forma clara e

simples.

4. Receituario e Faturacao

A conferéncia do receituario € um procedimento realizado em varios passos.
Primeiramente, aquando da dispensa do medicamento e posteriormente, na

conferéncia mensal. Aplica-se a receitas manuais e eletrénicas materializadas,
13
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uma vez que as eletrénicas desmaterializadas sdo enviadas automaticamente.
Neste processo é importante verificar varios parametros como, a entidade
responsavel pela comparticipacdo, a data da prescricdo e consequentemente se
ainda tem validade, a identificagdo do utente e do prescritor. E ainda necessario,
para além do referido anteriormente, carimbar, datar e assinar as respetivas
receitas e confirmar se 0s medicamentos prescritos correspondem aos
dispensados. Na conferéncia mensal do receituario as receitas sdo organizadas
em lotes de 30 de acordo com o organismo de faturacéo. Seguidamente, procede-
se ao fecho dos lotes, & impressdo do respetivo verbete de identificacdo e a
emissdo da relacdo-resumo de lote correspondente ao organismo em causa,
assim como da fatura mensal. Estes documentos sao enviados juntamente com
as receitas para um de dois locais, no caso das receitas do SNS, para o Centro
de Conferéncia de Receituario, no caso dos restantes organismos, para a
Associacao Nacional de Farmacias (ANF). Se estiver tudo em conformidade, a
farmacia é reembolsada no valor das comparticipac@es, se forem detetados erros,
as prescrigdes sdo devolvidas a farmacia para uma eventual correcao. Durante a
realizacdo do meu estagio, nos primeiros meses assisti a conferéncia do
receitudrio e faturacdo, mais tarde tive oportunidade de ser eu a realizar o
procedimento com ajuda de uma colega. Considero que foi uma excelente
oportunidade ter executado esta tarefa varias vezes pois envolve varios passos o

que torna o processo complexo.
5. Outros Servigos

5.1. Medicéo de parametros bioquimicos

A FC disponibiliza aos seus utentes varios servicos, entre eles, a medicdo de
parametros bioquimicos, como a presséo arterial, o colesterol total, glicemia, peso
e altura. No decorrer destes meses, pude aperceber-me da importancia destes
servigos para os utentes da FC, jA que na sua maioria tinham vérias patologias,
entre elas hipertenséo arterial, dislipidemias e diabetes. Vérias foram as vezes em
que medi a tensdo arterial e auxiliei na interpretacdo dos valores obtidos. A
medicdo do colesterol e glicemia foi algo que acabei por fazer com muita

frequéncia aquando do Rastreio da Avalia¢éo do Risco Cardiovascular (Projeto 2).

5.2. Preparagéo Individualizada de Medicagéo (PIM)

Em abril de 2021, a FC passou a fornecer um novo lar que solicitou preparacéo

individualizada de medicacédo, desta forma a farméacia passou a realizar este
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servico dois dias por semana, nos quais se geria a medicacdo que era necessario
faturar, a que ainda era suficiente e posteriormente se procedia a PIM
propriamente dita. Tive oportunidade de assistir ao inicio da implementacao deste
servico na FC, a todas as dificuldades iniciais e a evolugdo do processo, houve
inclusive uma semana em que executei a PIM com auxilio da colega responsavel

por esta tarefa.

5.3. VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestdo de
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de prazo ou fora de uso.'? A
FC disponibiliza um contentor de recolha da VALORMED logo a entrada,
permitindo um facil acesso. Varias vezes selei contentores cheios e emiti o
respetivo documento para recolha pelo distribuidor, no caso, a Alliance
Healthcare®. Percebi também que os utentes da FC estavam sensibilizados para
este tema e que recorriam frequentemente a este sistema de recolha de residuos

para os seus medicamentos fora de prazo ou que ja néo utilizavam.

6. Formacgdes

As formacdes sdo uma forma do farmacéutico se manter atualizado e a par das
novidades do setor. Devido & pandemia de Covid-19 estas tiveram de ser
adaptadas, sendo a maioria delas realizadas via online (Anexo ). Durante o
estagio assisti a diversas formagfes de variadas teméticas, nos primeiros meses
eram apenas online, com o passar do tempo e o desconfinamento, foi possivel
que algumas passassem a ser presenciais, ainda que uma pequena minoria.
Sempre considerei que eram uma mais-valia e como tal tentei sempre estar

presente e aproveitar ao maximo o conhecimento que me era transmitido.

Parte Il — Temas desenvolvidos no estagio

1. Impacto da Covid-19 no nimero de rastreios de cancro do trato

gastro- intestinal

1.1. Cancros do sistema digestivo

Segundo a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, o cancro do sistema

digestivo (estbmago, colon, reto, figado, pancreas e eséfago) provoca, em média,
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1 morte a cada hora, em Portugal, sendo 0os mais comuns o cancro géstrico e o

cancro colorretal. 3

1.1.1. Cancro géstrico

O cancro gastrico é o quinto mais frequente na Europa e o terceiro mais
mortal em Portugal. E mais frequente nos homens do que nas mulheres e tem
uma maior prevaléncia na Europa Oriental e em Portugal, sendo que a nivel
nacional se estima que 4 em cada 100 homens e 2 em cada 100 mulheres
venham a desenvolver este tipo de cancro. O cancro gastrico pode subdividir-
se em linfomas géstricos, tumores do estroma gastrointestinal, tumores
neuroenddcrinos e adenocarcinomas, contudo, este Ultimo é responsavel por
cerca de 90% dos casos. Pode surgir em qualquer idade, porém é

maioritariamente diagnosticado entre os 60 e 80 anos. 1*1°

1.1.1.1. Fatores de Risco

Fatores ambientais: como a presenca da bactéria Helicobacter pylori

responsavel por causar inflamacdo crénica e Ulceras géastricas, que se nao
tratada pode acabar por evoluir para cancro (é o principal fator de risco, mas
também o mais facil de tratar/eliminar).

Fatores comportamentais: estilo de vida, obesidade, dieta (por exemplo

através da elevada ingestdo de produtos salgados e fumados), tabagismo e
sedentarismo.

Fatores genéticos: historia familiar de cancro gastrico em familiares de

1°grau, como pai/filho ou entre irméos e mutagdes genéticas.

E ainda outros_fatores ndo modificaveis como a idade (mais frequente acima

dos 50 anos) e o sexo (maior numero de casos nos homens), histéria prévia

de cancro gastrico.'*1®

1.1.1.2. Fatores Protetores

Dieta rica em frutas e vegetais, evitar o consumo de carnes salgadas e

fumadas e praticar regularmente exercicio fisico.

1.1.1.3. Diagndstico

Inicialmente, na maioria dos casos de cancro do estémago, os doentes nao
apresentam sintomas, ou se 0s apresentam sdo muito ligeiros e comuns a
outros problemas. Ainda assim, existem alguns sinais que devem suscitar

um alerta, sobretudo se forem persistentes, tais como: dores abdominais,
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involuntaria de peso, entre outros.'* Desta forma, quando estes sintomas
sdo detetados de forma frequente e consistente, € recomendado que se
realize um diagndstico, sendo que nestes casos 0 mais adequado sera uma

endoscopia.’®

1.1.2. Cancro colorretal

O cancro colorretal € 0 mais comum na Europa e o terceiro mais comum no
mundo, em que, neste tipo de cancro o mais frequente é localizar-se no célon.
Tal como o cancro gastrico, € mais comum no sexo masculino. Na Europa,
estima-se que 1 em cada 20 homens e 1 em cada 35 mulheres irdo
desenvolver cancro colorretal. A maioria dos casos sédo diagnosticados em

pacientes com mais de 60 anos.

1.1.2.1. Fatores de Risco

Fatores de risco modificaveis/ comportamentais: a dieta - fator de risco mais

importante neste tipo de cancro - com o elevado consumo de carne
vermelha e carne processada, a pouca ingestdo de fibras, consumo de
alcool, tabagismo, sedentarismo e obesidade.

Fatores ndo modificaveis: idade, sexo masculino, diabetes Mellitus tipo I,

historia prévia de polipos ou cancro colorretal.

Fatores genéticos: histéria familiar de cancro colorretal em familiares de

1°grau (cerca de 20% dos casos) quer devido a alteragBes genéticas
herdadas quer devido a fatores ambientais.*®

1.1.2.2. Fatores Protetores

Dieta rica em frutas, vegetais e fibras e ainda praticar regularmente exercicio

fisico. 18

1.1.2.3. Diagnostico

Assim como nos casos de cancro gastrico, os casos de cancro colorretal
raramente apresentam sintomas, ou 0S que apresentam Sa0 comuns a
outras patologias. Ainda assim a persisténcia dos seguintes sinais deve ser
tida em conta: desconforto abdominal, perda involuntaria de peso, fadiga,
alteracdo dos habitos intestinais, entre outros. Portanto, em caso de
suspeita de cancro colorretal, pode ser indicado realizar um rastreio com

pesquisa de sangue oculto nas fezes e uma colonoscopia — na Europa é
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recomendado realizar a pesquisa de sangue oculto nas fezes, a partir dos
50 anos, até aos 74 anos, tanto em homens como em mulheres, geralmente
de 2 em 2 anos e a realizacdo de uma colonoscopia em caso de resultado

positivo no rastreio referido anteriormente. 6
1.2. Exames de rastreio/ complementares de diagndstico

1.2.1. Endoscopia

A endoscopia trata-se de um exame complementar de diagnéstico, que
permite visualizar o eséfago, estdmago e duodeno, utilizando para tal um
instrumento designado endoscépio que € introduzido pela boca. Desta forma,
permite detetar diversos tipos de lesdes, como Ulceras, polipos e até tumores;
€ ainda possivel remover pdélipos e colher biopsias. Realizado em ambulatério,

é um procedimento bastante simples e seguro.'’

1.2.1.1. Contraindicacdes

Constituem contraindicagBes para a realizacdo de endoscopia: dificuldade
respiratoria, alteragfes graves nos processos de coagulacdo, e patologia

cardiaca descompensada.'®

1.2.1.2. Preparacgéo Prévia

Para realizacdo da endoscopia é necessario que o utente tenha estado em
jejum durante, no minimo, 6-8 horas de modo que o estémago esteja vazio;
interromper a toma de certos medicamentos, como antiagregantes e
anticoagulantes, nos casos que o médico considerar adequado; nos casos
em que o procedimento é realizado com sedacdo, o utente precisa de ir

acompanhado. 8

1.2.1.3. Quem deve realizar

Preventivamente, na Coreia e no Japao, esta recomendada em pessoas a
partir dos 50 anos, com uma periodicidade de 5 anos, porém na Europa tal
ndo acontece, apenas se efetua rastreio quando o médico considerar
adequado, por exemplo, mediante apresentacdo de sintomas sugestivos ou
no caso de existir histérico familiar, em que até pode ser indicado realizar

este procedimento antes dos 50 anos.
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1.2.2. Colonoscopia

A colonoscopia € também um exame complementar de diagndstico, com uma
vertente dupla, de tratamento e de diagndstico, em tudo semelhante a
endoscopia, com a diferenga que, neste caso, se trata de um colonoscaépio
que € introduzido pelo anus, permitindo observar o intestino grosso. Como
todos os procedimentos, pode apresentar algumas complicacdes, ainda que
ligeiras, como desconforto abdominal (devido ao ar introduzido no intestino
durante o procedimento). Dada a tortuosidade do intestino, a colonoscopia
pode ser um processo doloroso, pelo que muitas vezes se opta pela

administracdo de anestesia.l’"*°

1.2.2.1.Contraindicac¢des

De acordo com a Norma da DGS sobre a colonoscopia diagnoéstica: “Por
constituir contraindicacdo para a realizacdo de colonoscopia no adulto = 18
anos ndo deve ser prescrito colonoscopia, exceto em situa¢des de urgéncia,
nas seguintes situacBes clinicas (Nivel de Evidéncia IV, Grau de
Recomendagéo C):

a) Perfuracao;

b) Diverticulite;

¢) Megacolon toxico;

d) Enfarte agudo do miocéardio nos Ultimos seis meses;

e) Doenca cardiorrespiratoria aguda;

f) Embolia pulmonar;

g) Instabilidade hemodinamica;

h) Gravidez (segundo e terceiro trimestres).” (Norma n° 003/2014 de

31/03/2014 atualizada a 12/09/2017) °

1.2.2.2. Preparacdao prévia

Para a realizacao deste procedimento € necessario que o paciente tenha
consigo os registos de alguns exames: hemograma e tempo de protrombina,
eletrocardiograma (nos doentes com mais de 50 anos) - realizados no
maximo ha 6 meses — e exames complementares nos casos necessarios.
Para o sucesso do exame, € preciso realizar uma limpeza ao intestino,
cumprir algumas restricdes alimentares e ainda restringir a toma de certos

medicamentos. 1°
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1.2.2.3. Quem deve realizar

A colonoscopia tem a sua realizacdo recomendada quando numa pesquisa
de sangue oculto nas fezes o resultado for positivo, ou quando o paciente
tem antecedentes pessoais ou histérico familiar de cancro colorretal ou

adenoma. %

1.3. Importéncia do rastreio precoce

A colonoscopia tem vindo a adquirir uma grande importancia nas patologias
neopléasicas do célon e reto, que revelam uma grande incidéncia e mortalidade em
Portugal, ja que a ndo identificagdo vai atrasar e, em Ultima instancia, impedir o
tratamento das mesmas. E até referido na norma Colonoscopia
Diagnostica/Terapéutica no Adulto da DGS que “No caso particular do cancro
colo-rectal, a ndo realizacdo da colonoscopia impede a sua prevencao (através da
deteccao e da remocao de pdlipos) bem como o seu diagnostico precoce. Isso
traduz-se num aumento do risco de cancro do colon e num pior prognéstico dessa
patologia.” (Norma n° 003/2014 de 31/03/2014 atualizada a 12/09/2017) *°. O
mesmo se pode dizer da realizacdo de endoscopias digestivas altas, que apesar
de ndo serem realizadas com a mesma regularidade como rastreio oportunistico,
sdo também muito relevantes para a detecdo precoce de patologias,
nomeadamente, cancro gastrico.

1.4. Impacto da Covid-19 na diminuicdo dos rastreios de cancro do

sistema digestivo

Sao vérias as declaracdes de especialistas que referem o impacto da Covid-19 na
diminuicdo do nimero de exames programados, como € o caso das endoscopias e
colonoscopias. E exemplo disso, o investigador Mario Dinis-Ribeiro que refere “a
covid-19 esta a afetar a endoscopia gastrointestinal, quer a nivel do diagndéstico,
quer da terapéutica, e ira continuar a afetar no futuro” num artigo que publicou
recentemente na revista Nature Reviews — Gastroenterology & Hepatology 2%,
também o professor Doutor Rui Tato Marinho, presidente da Sociedade
Portuguesa de Gastrenterologia, em declara¢des recentes afirmou que “O cancro
do intestino é o mais frequente em Portugal. O diagndstico precoce é fundamental,
mas por causa da pandemia o rastreio estd a falhar. Este ano foram realizadas

menos 100 mil colonoscopias em Portugal.” 22
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1.5. Objetivos e métodos do trabalho

O objetivo do desenvolvimento deste projeto prende-se com a diminuicdo da
detecdo precoce de casos de cancro que afetam o sistema digestivo, devido a
atual pandemia de Covid-19, que provocou uma diminuicdo ou, em alguns casos,
até paragem da realizacdo de exames complementares de diagndstico, como as
colonoscopias e endoscopias, nomeadamente enquanto rastreios de cancro do
colon (dos mais prevalentes em Portugal) cruciais para a detetar precocemente
esta patologia.?! Optei entdo, por realizar uma campanha de sensibilizacdo para
esta tematica, com recurso a um folheto informativo (Anexo Il) acerca destes tipos
de cancro e da necessidade da detecdo atempada para o sucesso do tratamento e
prevencdo. Juntamente com o folheto e uma breve explicagdo do mesmo, realizei
um questionario anénimo (Anexo lll) de modo a relacionar a Covid-19 e esta
mesma diminuicdo, mas também para reforcar o interesse e envolvimento dos
utentes na campanha. Através do Sl foi possivel analisar as altera¢cdes nas vendas
de produtos de preparacdo de colonoscopias e associar essas oscilagbes com a
pandemia de Covid-19.

1.6. Resultados e discussao

Os resultados, e respetiva discussao, deste projeto encontram-se descritos abaixo,
com recurso a graficos do Sifarma 2000® referentes as vendas de preparacdes
para colonoscopias e ainda com os graficos que analisam as respostas ao
guestionario.

Como é possivel verificar na Figura 1 e Figura 2 - que representam os gréaficos de
compra e venda de dois dos produtos de preparacao de colonoscopias mais
vendidos - percebemos que nos meses mais criticos da atual pandemia, como por
exemplo abril de 2020 ou dezembro de 2020, o niumero de compras e vendas
deste tipo de produtos sofreu uma quebra acentuada, resultado da paragem da
realizacdo de rastreios de cancro colorretal. Vemos também que nos meses em
gue o nuamero de novos casos de Covid-19 era mais reduzido (verdo de 2020) as
vendas aumentaram ligeiramente. Assim € comprovado que existe uma relacdo

entre a Covid-19 e a diminuicéo da realizacdo de colonoscopias.

21



| ARMACIA

Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria CENTRAL
DI \IANA DO CASTELO
| QU ST ed
I endas 1 "hd. aruladas NN Compras Stoch I

Compras & Vendas

T T T T T T T T T T T T
Bbr13  Jun19 Age8 Outtd Dez9 Few'20  Bhr20  Jun'd Ago'20  Out20  Dez'20  Few'2t
v Vendas | Vendas Anuladas W éﬁ‘nmp‘lgé ¥ Stock

Figura 1 - Gréfico de compras e vendas de Plenvu® (retirado do Sl da FC).
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Figura 2 - Gréfico de compras e vendas de Moviprep® (retirado do Sl da FC).

Quanto ao questionario, aceitaram responder ao mesmo 15 utentes, sendo que
destes, 11 eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino (Figura 3). No que diz
respeito a idade dos participantes, esta encontra-se descrita na Figura 4, onde
podemos constatar que a maioria se enquadrava na faixa etaria dos [65-70[ anos
(33,3%) ou na dos [70-75[ anos (40%). A média das idades foi de 68,4 anos.
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‘ Faia atdria
Figura 3 - Distribui¢&o dos Figura 4 - Distribuicdo dos

utentes por sexo. utentes por faixa etaria.
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Na questdo 3 era perguntado: “Tem algum caso de um familiar proximo

(pai/mael/irma(o)/filho(a)) que tenhal/teve cancro gastrico?”, a qual todos os

inquiridos responderam “Nao” (Figura 5). A questédo 4: “Tem algum caso de um

familiar proximo (pai/mée/irmé(o)/filho(a)) que tenha/teve cancro

intestinal/colorretal?” obteve 2 respostas “Sim” e as restantes “N&o” (Figura 6). Ou

seja, nenhum utente revelou antecedentes familiares de cancro géastrico e a

maioria também néo relatou antecedentes familiares de cancro colorretal.

sim__——
13% ‘
Ndo
\ 100% /
N&o
\_/ 87%

Nido Hsim Ndo & sim

Figura 5 - Respostas a questao 3. Figura 6 - Respostas a questao 4.

Quanto a questdo 5: “Tem/ ja teve algum antecedente pessoal, como pdlipos,
Ulcera gastrica, cancro gastrico ou colorretal?” € de realcar que a maioria dos
utentes (73%) ndo apresentava antecedentes pessoais para o desenvolvimento

das patologias em causa (Figura 7).

Néo
73%

ON&do mSim

Figura 7 - Respostas a questao 5.

Na questdo 6: “Ja alguma vez realizou uma endoscopia?”, apenas 2 dos 15
participantes nunca a tinham realizado (Figura 8), motivo pelo qual ndo séo
contabilizados na questédo 7: “Se respondeu sim na questao 6, esta foi ha”, a qual
tem as respostas descritas na Figura 9. Ainda sobre a questdo 7, no que concerne
a este exame de rastreio, a maioria dos inquiridos (69%) tinha realizado a
endoscopia ha menos de 2 anos. Porém, 31% ja ndo a realizava ha mais de 2

anos, podendo sugerir uma possivel influéncia da atual pandemia.
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Figura 8 - Respostas a questao 6. Figura 9 - Respostas a questéo 7.

As questbes 8,9 e 10 sao referentes ao rastreio de pesquisa de sangue oculto nas
fezes, sendo a questdo 8: “Ja alguma vez realizou um rastreio de pesquisa de
sangue oculto nas fezes?”; a 9: “Se respondeu sim na questao 8, este foi ha” e a
10: “Se respondeu sim na questdo 8, o resultado do rastreio foi”. As respostas a
estas perguntas estdo representadas nas Figuras 10, 11 e 12, respetivamente,
sendo que, no que respeita a questdo 8, apenas 1 dos utentes nunca tinha
realizado o rastreio e dos restantes que realizaram, todos obtiveram resultado
negativo para a pesquisa de sangue oculto nas fezes. Relativamente & questéo 9,
apenas 31% das pessoas tinha feito o rastreio h4A menos de 2 anos. Das que nao
realizavam o rastreio ha mais de 2 anos, apenas uma das 14 tinha como motivo ter
feito a colonoscopia em alternativa, portanto, a maioria dos inquiridos, ndo fazia

nenhum tipo de rastreio para o cancro colorretal ha mais de 2 anos.

4 ~ - e
4 2 4
ya
<2 anos

31%

>2anos |

\ / 69%
Sim
93%

>2 anos M<2 anos

m Negativo | Positivo

EN3o ®HSim

Figura 10 - Respostas Figura 11 - Respostas a Figura 12 - Respostas

a questao 8. questao 9. a questao 10.

Na Figura 13, correspondente a questao 11: “Ja alguma vez realizou uma
colonoscopia?”, apenas uma pessoa respondeu “N&o”. Das 14 que responderam
“Sim”, 57% ja tinham realizado a colonoscopia h4 mais de 2 anos. (Figura 14
representativa da questao 12 “Se respondeu sim a questao 11, esta foi ha”). Ainda

sobre a realizacdo de colonoscopias, na questdo 13: “Se respondeu sim na
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questao 11, realizou a colonoscopia porque” e analisando a Figura 15, é de notar
que 73,3% dos utentes referiu ter realizado este exame apenas por rotina, 20%
devido a antecedentes pessoais (cancro colorretal ou pélipos) e 6,7% devido a

antecedentes familiares de cancro colorretal.

Sim
93%

ENdo  Sim

m]anes <2 ancs

Figura 13 - Respostas & questéo 11. Figura 14 - Respostas a questéo 12.

12 11

10

N2 pessoas
a

| 1
Rotina antecedentes pessoais antecedentes familiares

Motivos da realizagdo colonoscopia

Figura 15 - Respostas a questao 13.

Por fim, na questdo 14: “De 1 a 10, como classifica a importancia da realizacéo
destes rastreios”, todas as respostas foram iguais ou superiores a 8, sendo que
66,7% considerou de maxima importancia, ou seja, classificagdo 10 (Figura 16).
Isto demonstra que todos os participantes estavam cientes da importancia e
beneficios da prevencdo e detecdo precoce de cancro digestivo, nomeadamente
cancro gastrico e colorretal.

12

10
10
8

N2 pessoas
[=2]

4
8 9 10
Classificagdo Importancia colonoscopia

Figura 16 - Respostas a questéo 14.
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1.7. Conclusao

Com este projeto, pude constatar que, de facto, para além das consequéncias da
pandemia que todos conhecemos, existe um sem-nimero de outras tantas que
ainda se desconhecem e que s6 a longo prazo vamos ter real consciéncia. Foi
possivel concluir que, no que toca ao cancro colorretal, para o qual existe um
programa de rastreio oportunistico em Portugal, a maioria dos utentes que
participaram no projeto ndo realizou nos ultimos 2 anos (periodo recomendado
para realizagdo de rastreio em idades compreendidas entre os 50-74 anos)
nenhum tipo de exame/rastreio que permitisse a sua detecao precoce.

Foi muito gratificante perceber que os utentes da FC estavam muito recetivos a
saber mais sobre esta tematica, mostraram sempre muito interesse em aprender
mais e gostaram de poder ficar com um suporte escrito de tudo o que tinham
ouvido, de modo a mais tarde rever. Mostraram-se igualmente muito satisfeitos
com o modo mais pessoal de realizar o inquérito (no gabinete) e muito envolvidos
nas perguntas e sua reflexao.

A nivel pessoal, este projeto permitiu-me, para além de aprofundar mais os meus
conhecimentos sobre este tema, interagir com os utentes da FC, reforcando a
relacdo farmacéutico-utente. Aprendi a ganhar mais confianga nas minhas
intervencgfes (até mesmo para o futuro), a saber lidar com as davidas e receios do
utente, a conseguir guiar o seu discurso para 0s pontos cruciais a questao em

causa e ainda a criar empatia.

2. Rastreio: Avaliacado do Risco Cardiovascular

2.1. Doencgas Cardiovasculares (DCV)

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte na Europa?® e tal
como o nome indica, sdo doencas que afetam, ndo s6 o coragdo como também os
vasos sanguineos. O fendbmeno de aterosclerose € preponderante no
desenvolvimento destas patologias, sendo que quando tal sucede em artérias
coronarias pode provocar sintomas de angina de peito ou até enfarte do miocérdio;
quando ocorre em artérias do cérebro pode causar tonturas, perda de meméria e,
em casos mais graves, acidente vascular cerebral (AVC). Pode ainda ocorrer em
vasos sanguineos de outras partes do corpo, sendo que os referidos anteriormente
sdo os de maior gravidade.
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2.2. Fatores de Risco

Sao varios os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV, sendo que o
controlo dos mesmos € a melhor forma de prevenir o aparecimento destas
doencas. Segundo um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, mais de metade (55%) das pessoas com idades compreendidas
entre os 18 e 79 anos apresentam pelo menos 2 fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV.

Os fatores de risco podem ser divididos em duas categorias, os modificaveis (que
podemos controlar e onde a prevencdo vai atuar) como a hipertensdo arterial,
colesterol e triglicerideos elevados, hiperglicemia, obesidade e excesso de peso,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, ansiedade e depresséo

e 0s ndo modificaveis, como a idade, histéria familiar de DCV e sexo masculino.?*

2.2.1. Hipertenséo Arterial

A DGS define hipertensdo arterial como “elevagédo persistente, em varias
medicbes e em diferentes ocasifes, da pressdo arterial sistélica (PAS) igual ou
superior a 140 mmHg e/ou da pressao arterial diastdlica (PAD) igual ou superior
a 90 mmHg” %. Esta excessiva pressdo com que o sangue flui nas artérias
pode provocar o aparecimento de lesGes na parede das mesmas, lesfes essas
gue, devido aos mecanismos de reparacao do organismo, acumulam leucécitos
e outras substancias, espessando a parede da artéria, formando coagulos e,
em Ultima instancia, levando a oclusdo do vaso. Em suma, causando

fendmenos ateroscleréticos e DCV.%*

2.2.2. Colesterol e triglicerideos elevados

Existem 2 tipos de colesterol circulantes no organismo, o HDL (lipoproteinas de
alta densidade), que transporta o colesterol dos vasos sanguineos para o
figado e o LDL (lipoproteina de baixa densidade) que leva o colesterol do
figado e o acumula nas artérias, podendo provocar aterosclerose e DCV. A
Sociedade Europeia de Cardiologia estipula como valores recomendados os
seguintes: Colesterol total < 190 mg/dL; Colesterol LDL < 115 mg/dL; Colesterol
HDL = 40-45 mg/dL, sendo que em pessoas com Risco Cardiovascular (RCV)
elevado estes devem ser mais baixos, com o colesterol LDL< 70 mg/dL ou uma
reducdo de pelo menos 50% em relacdo ao valor inicial.?#?® Quanto aos

triglicerideos, estes estao intimamente relacionados com a alimentacdo e
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geralmente associados a valores reduzidos de HDL. Os valores recomendados
s&0 <150 mg/dL.?*

2.2.3. Diabetes

Segundo a Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), a
diabetes trata-se de uma hiperglicemia que se deve “a insuficiente producéo de
insulina pelo organismo, noutros casos a insuficiente acdo da insulina e
frequentemente, & combinacdo destes dois factores”.?’ A Diabetes Mellitus
pode ainda ser do tipo 1, em que ndo ha producao de insulina, uma vez que as
células R dos ilhéus de Langerhans do pancreas foram destruidas. Assim, o
tratamento com insulina é indispensavel. No tipo 2 ainda existe alguma
producdo de insulina, porém verifica-se uma resisténcia a sua acg&o.?® Os
valores de referéncia para a glicemia em jejum encontram-se entre 80 e 110

mg/dL e de glicemia ocasional até 140 mg/dL.?’

2.2.4. Obesidade e excesso de peso

A obesidade e o0 excesso de peso, especialmente a gordura na zona
abdominal, sdo também fatores de risco com grande relevancia nas DCV e em
inmeras outras patologias. Assim é recomendado que o indice de Massa
Corporal (IMC) seja inferior a 25. O IMC pode ser calculado dividindo o peso

(em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado, ou seja peso/altura®. 2*

2.3. Avaliacéo do Risco Cardiovascular

Para a avaliacdo do RCV € necessério ter em conta todos os fatores de risco em
simultdneo, ja que estes apresentam uma agdo sinérgica (potenciam-se
mutuamente). 2* Apés anélise dos fatores de risco, e quando aplicavel, pode
recorrer-se ao calculo do Risco Relativo ou do Risco Absoluto — SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation). A avaliacdo SCORE (Anexo VII) aplica-se
a idades compreendidas entre os 40 e os 70 anos, se nao se verificarem outros
fatores de risco que coloquem a pessoa em causa automaticamente em risco
elevado ou muito elevado, ou seja a pessoas sem diagnostico de DCV e sem
sintomas. Esta avaliacdo permite prever o risco de vir a desenvolver evento
cardiovascular fatal nos 10 anos seguintes e tem por base o valor de Presséo
Arterial Sistolica, Colesterol Total, ser ou nao fumador, sexo masculino ou feminino
e a idade. 23° O Risco Relativo (Anexo VIII) é calculado quando a pessoa em
questdo tem idade inferior a 40 anos e ndo apresenta outros fatores de risco de

DCV. Este calculo tem em conta o valor de Pressao Arterial Sistélica, o Colesterol
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Total e o facto de ser ou ndao fumador, ndo diferenciando o sexo feminino do

masculino. %°

2.4. Objetivos e métodos do trabalho

A realizacdo deste projeto teve varias motivacées. Em primeiro lugar, porque a
procura de servicos de medicéo de colesterol, glicemia e tensdo arterial era muito
grande por parte dos utentes da FC, utentes estes enquadrados maioritariamente
numa faixa etaria entre os 40-75 anos, grande parte deles com multiplas
patologias, como hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes (tipo I
essencialmente), com excesso de peso e por conseguinte polimedicados. Ora
estas patologias sdo fatores de risco para as DCV, como tal a realizacdo deste
rastreio mostrou-se adequada ao publico-alvo e importante para a sensibilizagao
dos utentes no que toca a estilos de vida saudaveis e controlo dos fatores de risco.
A Covid-19 foi simultaneamente um entrave, até certo ponto devido as exigéncias
de higienizacdo e distanciamento social, mas também mais uma razdo para
realizar este projeto, ja que as doencas cardiovasculares sdo um fator de risco
para o desenvolvimento de formas graves da doenca. Assim, dadas as melhorias
nos numeros da pandemia e o desconfinamento, optei por realizar o rastreio nos
meses de abril e maio. O rastreio foi previamente publicitado através de um cartaz
(Anexo IV) colocado na montra da FC e numa publicacdo na pagina de Facebook
da farmécia. Neste, as pessoas eram informadas acerca dos parametros que iriam
ser avaliados e convidadas a fazer a sua marcacéo prévia. Dado que tinham de
comparecer em jejum, foi apenas realizado durante a manha, das 9:00h as 12:00h,
de segunda a quinta-feira. Para além da medicdo de parametros bioquimicos
(tensé@o arterial, colesterol total e glicemia em jejum), era preenchido um
questionario anénimo (Anexo VI) que permitia avaliar os fatores de risco.
Consoante as respostas ao questionario, a idade da pessoa e o auxilio do
fluxograma de intervencdo farmacéutica (Anexo V) era depois calculado o RCV
utilizando a tabela de Risco Absoluto — SCORE (Anexo VII) ou Risco Relativo
(Anexo VIII). Posto isto, no final do rastreio o utente era aconselhado sobre as

medidas a adotar mediante o valor de risco obtido.

2.5. Resultados e discussao

Participaram no rastreio 24 utentes, dos quais 13 eram do sexo masculino e 11 do
sexo feminino (Figura 17). Como se pode observar na Figura 18, nenhum dos
utentes tinha idade inferior a 40 anos, logo ndo foi necessario recorrer ao célculo

do risco relativo; cerca de 33% tinham idade superior a 70 anos, o que impediu a
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utilizacdo da tabela SCORE, sendo que nestes casos apenas eram avaliados 0s
fatores de risco e os parametros hioquimicos. Desta forma, foi possivel calcular o
risco absoluto de desenvolver evento cardiovascular fatal nos proximos 10 anos a

67% dos participantes.
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Figura 17 - Distribuigdo dos Figura 18 - Distribuicdo dos utentes pelas

utentes por sexo. faixas etarias.

No que respeita ao questionario para avaliacdo dos fatores de risco, primeiramente
eram avaliados os habitos de vida, representados na Figura 19. Quanto a
atividade fisica, apenas 9% (2 participantes) revelaram néo praticar regularmente
exercicio; dos que responderam sim, apenas um praticava menos de 2,5 horas por
semana (tempo minimo de exercicio moderado recomendado pela DGS para
adultos®') e 7 praticavam cerca de 3,5 horas por semana. Sobre o tipo de
alimentacdo, apenas 12,5% (3 utentes) admitiu ter uma alimentagcdo néo
equilibrada; ainda 62,5% referiu ingerir bebidas alcodlicas. Destes, 7 consumiam 7
copos de vinho por semana, 4 consumiam 14 ou mais copos de vinho por semana
e os restantes 4 consumiam 3 ou menos copos de vinho por semana. Em relacdo
aos habitos tabagicos, 66,7% eram ndo fumadores, apenas 1 utente era fumador
ativo (4 cigarros por dia) e os restantes eram ex-fumadores ha 10 anos ou mais
(para efeitos de calculo do risco absoluto os ex-fumadores foram incluidos no
grupo dos fumadores). Importa referir que as respostas a estas questbes
dependiam unicamente do utente e como tal é provavel existir um erro associado,
ja que as respostas podem ter sido influenciadas pelo que é considerado o correto
para a sociedade — viés de desejo social. O segundo grupo de questdes eram
direcionadas aos antecedentes pessoais (Figura 20), em que apenas 16,7% nao
apresentava qualquer patologia, 54,2% apresentava Hipertensdo Arterial (HTA),
66,7% dislipidemia, 12,5% Diabetes Mellitus, 8,3% Doencas Cardiovasculares
(DCV), 12,5% ansiedade/ depressdo e ainda 12,5% referiu outras patologias (2

com hiperplasia benigna da prostata e 1 com hipotiroidismo). No caso dos doentes
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com diabetes Mellitus o calculo do risco absoluto ndo é aplicavel ja que este € um

fator que torna o risco automaticamente alto (5-9%). Para todas as patologias

mencionadas, 0s utentes tomavam medicac&o de forma regular.
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Figura 19 - Estilos de vida dos utentes.
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Figura 20 - Antecedentes pessoais.

Nas questdes referentes aos antecedentes familiares (Figura 21 e 22), 37,5%
indicou ter familiares em 1° grau (pais e irmaos) com hipertenséo arterial, 37,5%
com diabetes Mellitus, 41,7% com dislipidemia e 25% com doencas
cardiovasculares. Cerca de 29% dos utentes ndo referiu qualquer antecedente
familiar. Na questao “Algum parente em primeiro grau apresentou uma doenca

cardiovascular antes dos 65 anos?” unicamente 17% respondeu afirmativamente.
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Figura 21 - Antecedentes familiares. Figura 22 - Utentes com familiares
de 1° grau que sofreram DCV antes

dos 65 anos.
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Na ultima questdo “Ja sofreu algum evento Cardiovascular agudo (Enfarte Agudo
do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral ou Acidente Isquémico Transitério)?”
(Figura 23), apenas 8% (2 utentes) respondeu afirmativamente, pelo que nestes
casos ndo haveria necessidade de calcular o risco absoluto uma vez que este
seria automaticamente muito alto (>9%), porém como a idade era superior a 70

anos, este célculo ndo seria aplicavel de qualquer maneira.

Nao
92%

mSim mNdo

Figura 23 - Utentes que sofreram evento Cardiovascular agudo.

Quanto aos parametros bioquimicos medidos neste rastreio (Anexo 1X), 0 peso e
altura foram avaliados através do calculo do IMC (indice de Massa Corporal).
Observando a Figura 24, percebe-se que 75% dos utentes apresentava IMC >25
pelo que tinham excesso de peso. Na Figura 25, relativa ao perimetro abdominal,
e em concordancia com grande parte dos valores de IMC, a maioria (66,7%)
apresentava um perimetro abdominal superior ao ideal (nas mulheres <80 cm e
nos homens <94cm), sendo que nas mulheres esse excesso de gordura abdominal

era ainda mais prevalente que nos homens.
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Figura 24 - Distribuicdo dos utentes Figura 25 - Distribuicdo dos utentes
segundo o IMC. segundo o perimetro abdominal e o
sexo.
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Na Figura 26 observamos a distribuicdo dos valores médios de Pressao Arterial
Sistdlica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD) de acordo com o sexo. E
possivel verificar que em ambos os casos os valores de PAS e PAD se encontram
dentro dos valores estipulados (<140/90 mmHg), porém € de notar que, os valores
de presséo arterial nos homens sdo, em média, superiores aos das mulheres; que
os valores mais elevados, quer de PAS, quer de PAD, se verificaram no sexo
masculino (161/92 mmHg) e que os mais baixos se registaram no sexo feminino
(105/49 mmHg). Analisando a Figura 27 conclui-se que tanto nas mulheres como
nos homens, a maioria dos participantes apresentava niveis de colesterol total
inferiores ao normal (<190 mg/dL). Por fim na Figura 28 com a representacéo dos
valores de glicemia verifica-se que 66,7% dos participantes apresentava valores de
glicemia em jejum dentro do que é considerado normal (em igual nimero para
ambos os sexos), 33,3% apresentava valores superiores a 110 mg/dL (e dentro
destes a maioria (62,5%) eram homens). Ainda sobre os valores de glicemia
superiores ao ideal (>110 mg/dL), constata-se que estes utentes apresentavam
simultaneamente valores elevados de perimetro abdominal, o que demonstra a
relacdo que existe entre a gordura abdominal e o maior risco de desenvolver

diabetes Mellitus, consequentemente um também maior risco cardiovascular.
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Figura 26 - Distribuicdo dos utentes segundo a presséo arterial e o sexo.
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Figura 28 - Distribui¢do dos utentes segundo a glicemia em jejum e o sexo.

Por fim, e recorrendo a tabela de risco absoluto SCORE (Anexo VII), que tem em
conta os parametros sexo, fumador/ ndo fumador, colesterol total, PAS e idade,
obtiveram-se os resultados descritos na Figura 29. Na categoria de SCORE baixo,
este foi maior no sexo feminino; no SCORE moderado e alto ndo se verificou
diferencas entre mulheres e homens e no SCORE muito alto s6 foram encontrados
2 casos, ambos do sexo masculino. Ora estes resultados séo concordantes com o
facto de o sexo masculino ser também um fator de risco para DCV, assim como a
idade, uma vez que os utentes com risco alto ou muito alto tinham idade igual ou
superior a 60 anos. Sendo assim, e considerando apenas os participantes com
idades compreendidas entre os 40 e 70 anos (16 utentes), 75% (12 utentes),
apresentava um risco moderado ou superior de vir a desenvolver um evento

cardiovascular fatal nos 10 anos seguintes.
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Figura 29 - Distribuicdo dos utentes segundo a escala de risco absoluto (SCORE).
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2.6. Conclusao

A pandemia de Covid-19, tal como ja foi referido, acabou por ser um ponto
negativo e uma mais-valia. Se por um lado a adesédo ao rastreio podia ter sido
superior em outras circunstancias (alguns utentes acabavam por ir menos vezes a
farmacia para manter o distanciamento social), por outro acabou por ser uma
motivacdo. Muitos utentes mostraram agrado e interesse nesta iniciativa pois ja
ndo iam ao médico nem realizavam exames de rotina ha muito tempo devido ao
medo de se dirigirem as instituicdes de saude e contrairem o virus.

Foi com muita satisfacdo que realizei 0 aconselhamento apropriado a cada caso e
gue percebi a importancia de atividades como estas, tanto no que toca a prépria
saude do utente, mas também por se tratar de uma forma de transmitir
conhecimentos a populagdo, muitas vezes esquecida, homeadamente os mais
idosos. Os utentes mostraram-se sempre interessados em perceber o que podiam
melhorar de modo a adotar um estilo de vida mais saudavel e com menos risco de
desenvolver patologias, neste caso, cardiovasculares.

Apesar de uma consideravel percentagem dos participantes ter idade superior a 70
anos, considero que mesmo para esta faixa etaria foi vantajoso fazer esta
avaliac@o, pois mesmo existindo um risco inerente a idade, é sempre possivel
compensar com habitos de vida adequados.

Em suma, a realizacdo deste projeto, apesar de todas as adversidades, teve como

resultado um saldo positivo.
3. Formagéo interna: Suplementagdo no adulto /idoso

3.1. Suplemento alimentar

O conceito de suplemento alimentar enquadra-se na categoria dos géneros
alimenticios e tem como finalidade complementar a alimentagdo normal (nunca a
substituir) com vista a colmatar eventuais caréncias nutricionais.

Estes ndo podem alegar propriedades curativas nem de prevencado de doencas.*

3.1.1. Desempenho cerebral/ energia

Apesar do constante avanco da ciéncia, o funcionamento cerebral continua a
ter muitas nuances por explicar. Ora nédo sera de estranhar, ja que este é dos
o6rgédos mais complexos do ser humano. Trata-se do principal constituinte do
sistema nervoso central e subdivide-se em diferentes zonas responsaveis por

diversas func@es. Ao contrario de muitas outras células do corpo humano, os
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neurénios ndo tém capacidade de se regenerarem naturalmente, e sendo
assim, ao longo da vida o numero de neurénios funcionais vai diminuindo.
Surge entdo a preocupacdo de preservar as células cerebrais 0 maximo
possivel. Este e outros motivos levam os utentes a recorrer a suplementos
alimentares, quando através da dieta ndo conseguem suprir estas caréncias e
comecgam a sentir os efeitos negativos das mesmas.

Esta suplementagéo visa melhorar a memoéria e concentracao, repor vitaminas
e minerais essenciais para o desempenho cognitivo, combater radicais livres,
melhorar 0 aporte sanguineo, fornecer energia, reduzindo o cansaco e a fadiga
(mental e fisica). Desta forma, é importante que contenham substancias como:
Vitaminas do complexo B (Bl - tiamina, B2 - riboflavina, B3 - niacina, B5 -
acido pantoténico, B6 - piridoxina, B7 - biotina, B8 - colina, B9 - &cido fdlico e
B12 - cobalamina) que contribuem para um normal desempenho mental, do
sistema nervoso e da funcao psicolégica (B1,B5, B6,B7 e B12); melhoram a
memoria e contribuem para o metabolismo de energia, diminuindo o cansaco e
a fadiga (B2,B3,B5,B6 e B12) e previnem as oxidacdes indesejaveis — agdo
antioxidante (B9,B12);3334353637.38 magnésio e vitamina C que atuam no
metabolismo produtor de energia, reduzem o cansaco e fadiga;*® Bacopa
monnieri, uma planta indigena, com acdo antioxidante e neuroprotetora;®
Omega-3, &cidos gordos como o &cido docosahexaenoico (DHA), o
eicosapentaenoico (EPA) e o docosapentaenoico (DPA), incorporados nos
fosfolipidos das membranas celulares, que contribuem para o funcionamento
cerebral normal, melhoram a memoéria e o raciocinio;*° L- arginina, aminoacido

que promove o aporte sanguineo cerebral;*

Panax ginseng, que melhora o
desempenho cognitivo e memodria, a circulacdo sanguinea e reduz o stress;*
Gingko biloba, que favorece a circulagdo sanguinea, melhorando a funcao
cognitiva, possui também acdo neuroprotetora;** coenzima Q10, envolvida na
producdo de energia e antioxidante;* resveratrol, um polifenol natural
encontrado em uvas da espécie Vitis vinifera L., favorece o aporte sanguineo;
com agdo antioxidante e previne/ retarda o processo neurodegenerativo;*
manganés, reduz o stress oxidativo (antioxidante) e esta envolvido no
metabolismo da glicose (producdo de energia);*® Rhodiola rosea, reduz o
stress e ansiedade; reduz cansaco e fadiga; melhora capacidade de
concentracdo e memdria; ativa a circulagdo sanguinea e melhora a capacidade
cognitiva;*’ 5-HTP ( 5- hidroxitriptofano), aminoacido precursor da serotonina,

que passa facilmente a barreira hematoencefalica, diminui a ansiedade e ajuda
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a ter uma melhor qualidade de sono; favorece o bem estar psicologico,
envolvido também nas fungbes cognitivas e de memoria;*® cafeina, que devido
a semelhanca estrutural com a adenosina, bloqueia a ac¢éo inibitéria desta,
deixando neurotransmissores excitatorios livres (glutamina e dopamina)
melhorando o humor e o estado de alerta; possui também efeito benéfico na
memoéria e concentracdo;*® ferro e zinco, contribuem para a normal funcéo
cognitiva;®® fosfatidilserina, constituinte das membranas celulares, contribui
para a funcdo cognitiva, melhora a memoéria e a concentracio® e vitamina E
com acdo antioxidante e potencial acdo na prevencdo processos

neurodegenerativos (necessario mais estudos).?

3.1.2. Perturbacdes do sono

As perturbacdes do sono apresentam elevada prevaléncia em Portugal, sendo
que cerca de 50% da populagdo ja sofreu algum episédio de insonia pelo
menos uma vez na vida. Estes episddios podem ter diferentes manifestacdes,
como dificuldade em iniciar o sono, despertares noturnos com dificuldade em
voltar a adormecer ou até acordar muito mais cedo que o pretendido. * Desta
forma a procura por solucdes para este problema é bastante frequente.

Sdo adequados suplementos com melatonina, uma hormona que existe
naturalmente no nosso organismo e que tem como fungéo regular os ritmo
circadiano, esta vai reduzir o tempo necesséario para adormecer; € também
muito Util na resolucao de problemas de jet-lag em viagens com diferente fuso-
horario do pais de origem;* valeriana e passiflora, extratos das respetivas
plantas, com propriedades calmantes e sedativas, reduzem o stress e
ansiedade e ajudam a adormecer mais rapidamente;>*®*® néveda, IGpulo e
laranjeira, usadas no tratamento de ansiedade, angustia e perturbacdes do

57

sono; ° 6leo essencial de lavanda, com propriedades relaxantes e ainda,

extrato de papoila da Califérnia que diminui os despertares noturnos. 8

3.1.3. Sistema Cardiovascular

Tal como referido no projeto 2 “Rastreio Avaliacdo do Risco Cardiovascular”, as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por inimeras mortes na Europa?.
Sendo assim pode ser adequado o recurso a suplementos alimentares,
nomeadamente suplementos ricos em dmega-3, acidos gordos polinsaturados
essenciais, como os EPA e DHA, provenientes, por exemplo, de 6leo de peixe
concentrado, que contribuem para a protecdo e para o normal funcionamento

do sistema cardiovascular;**% vitamina E com agio antioxidante, protegendo
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as células de oxidacdes indesejaveis;*> monacolina k, com origem no arroz
vermelho fermentado, contribui para manter os niveis de colesterol normais
(importante ja que o colesterol elevado € um fator de risco para as DCV)® e
vitaminas do complexo B (B6, B9 e B12) que contribuem para o metabolismo
normal de homocisteina, reduzindo os niveis circulantes desta e
consequentemente diminuindo o risco de vir a desenvolver problemas

cardiovasculares.®?

3.1.4. Ossos e articulacdes

Os ossos e articulagdes fazem parte do sistema musculo-esquelético e tém
como fungdo suportar o peso do corpo, permitir a mobilidade, proteger os
Orgédos internos, entre outras. Com a idade comegam a surgir problemas neste
sistema, causando dor, desconforto, inflamacdo, perda de mobilidade e
consequente perda de independéncia e qualidade de vida. &

Serdo importantes substancias como a glucosamina, que participa na sintese
de glucosaminoglicanos (GAG) e proteoglicanos e condroitina, um
glucosaminoglicano, ja que estimulam a sintese de cartilagem e inibem a
sintese de metaloproteases (que degradam a cartilagem da articulag&o);®*
colagénio do tipo Il, principal componente do tecido cartilagineo, tem uma
acdo protetora da articulagdo, e funciona também como anti-inflamat6rio;®
acido hialurénico, constituinte do liquido sinovial, lubrifica as articulacdes e
alivia a dor articular;®® manganés, responsavel pela manutencdo da
constituicdo 0ssea normal; vitamina C, envolvida na formacdo de colagénio,
contribui para normal funcionamento dos ossos e articulagbes;®” MSM
(metilsulfonilmetano), anti-inflamatério e analgésico (reduz a dor nas
articulacdes); % 6mega-3, alivio da dor e inflamagéo, devido a diminui¢do de
mediadores inflamatoérios. (com beneficios mesmo em situagbes de
osteoporose, osteoartrose e artrite reumatdide);*® ulmaria, com origem na
planta Filipendula ulmaria, possui a¢éo anti-inflamatéria e analgésica, devido a
sua constituicdo rica em salicilatos;”® cartilagem de tubaro, rica em colagénio
e condroitina, contribui para a manutencdo da cartilagem da articulacdo;’*
extrato seco de bambu, rico em silicio, envolvido na sintese de colagénio na

cartilagem e harpag6fito, um anti-inflamatério que reduz dor articular.”

3.1.5. Funcdo muscular

Os masculos sdo também importantes constituintes do sistema musculo-

esquelético, envolvidos em inimeras fun¢des do organismo, sendo a principal
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permitir a mobilidade através da sua capacidade de contratilidade. A
suplementagdo torna-se Util quando existem queixas de fadiga, cdibras,
fragueza muscular, entre outras. Portanto, é de interesse que na constituicdo
destes suplementos exista: magnésio, que contribui para o normal
funcionamento muscular e participa no metabolismo produtor de energia,
reduzindo o cansaco e fadiga;”>’* vitaminas do complexo B (B1, B2 e B6)
que reduzem o cansaco e a fadiga;”>’® Ginseng siberiano que aumenta a
resisténcia fisica e fornece energia (ideal para quem pratica exercicio fisico
regularmente);””"® potéassio, auxilia no normal funcionamento muscular;"®
cobre, atua no metabolismo energético e contribui para a normal fungao
muscular; cromio, envolvido no metabolismo de macronutrientes e producéo

76

de energia;"® manganés também envolvido no metabolismo energético®® e

ainda selénio, vitamina C e E, devido a sua acdo antioxidante.>?76:8°

3.2. Objetivos e Métodos do trabalho

No decorrer do meu estigio pude constatar que a procura de suplementos
alimentares por parte dos utentes da FC era muito expressiva, utentes estes
maioritariamente idosos ou adultos acima de 40 anos. Foi tendo em conta o
referido e o facto de, tanto a equipa como eu prépria, sentirmos que era uma area
pouco explorada e de interesse de todos que surgiu a ideia deste projeto.

O mundo dos suplementos alimentares é muito vasto, como tal decidi abordar
aqueles que eram mais procurados e mais adequados a faixa etaria em questao.

A abordagem ao tema foi realizada através de uma apresentagdo com recurso ao
Microsoft® PowerPoint® (Anexo X), que foi também impresso em formato de “livro”

para no futuro ser de facil acesso e consulta.

3.3. Resultados e Discusséo

A apresentacdo do tema da formacdo interna realizou-se no dia 15 de junho de
2021, pelas 15 horas (hora em que a afluéncia a FC era reduzida e todos os
colaboradores estavam disponiveis).

O feedback que recebi por parte da equipa ndo podia ter sido melhor, acharam o
tema bastante pertinente e gostaram do facto de serem referidos varios exemplos,
de diferentes laboratérios, sendo que ainda assim a escolha foi baseada nos
produtos mais procurados pelos utentes e com mais vantagens para a farmacia.
De destacar que a equipa se mostrou sempre muito interessada em perceber mais
sobre esta tematica de modo a, no futuro, os aconselhamentos na &rea da

suplementacdo serem ainda mais fundamentados, com prestacdo de todos os
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esclarecimentos necesséarios para a correta utilizacdo e obtencdo dos melhores

resultados.

3.4. Concluséao

Considero que, a possibilidade de realizar uma formacéo interna para a equipa da
farmacia foi uma mais-valia, tanto para os préprios, como para mim, pois foi uma
forma de aliar os conhecimentos obtidos durante os Gltimos 5 anos com a pesquisa
realizada, de modo a proporcionar uma formacgédo atualizada e direcionada ao
publico-alvo em questdo. Para além do referido, foi ainda uma oportunidade para
aprofundar o meu conhecimento na area e de melhorar o aconselhamento
farmacéutico em situacdes futuras, tanto para mim como para a equipa.

Foi com muita satisfacdo que percebi que este projeto foi bem recebido pela FC e
que, de certa forma, ndo foi apenas uma aprendizagem minha, mas também da
farméacia.

Em conclusdo, foi um projeto extremamente enriquecedor e que, com certeza,

acrescentou valor aos futuros aconselhamentos e vendas de suplementos.
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Consideracdes Finais

Chegando ao fim destes 6 intensos meses de estagio, considero que o resultado foi
extremamente positivo. Apesar de todas as adversidades, especialmente nos
primeiros meses, em que para além dos normais receios e dificuldades inerentes a
esta nova etapa, 0 pais atravessou o segundo confinamento geral. Nesta fase a
afluéncia a farméacia era bastante reduzida pois os utentes, maioritariamente de
idades mais avangadas, apenas se dirigiam a FC quando era estritamente necessario
e apenas para adquirir a medicagdo habitual. Porém o tempo foi passando, o
confinamento foi gradualmente desaparecendo e, desta forma, tudo ficou melhor e a
minha experiéncia foi, a passo e passo, ficando cada vez mais completa. O contacto
que desde cedo tive oportunidade de ter com os utentes permitiu-me evoluir,
pessoalmente e profissionalmente, sempre com o apoio de toda a equipa.

Os projetos realizados foram uma excelente ferramenta, quer de aprendizagem e
aprofundamento de conhecimentos, quer de ensinamento, com a possibilidade de
contribuir para a literacia em saude dos utentes da FC.

O que mais me fascinou na farmacia comunitéria foi o contacto com as pessoas, a
possibilidade de ouvir os seus problemas e de ajudar, foi aqui que senti e confirmei a
importancia que o farmacéutico representa na populacdo e a confianca que estes
demonstram nas nossas opinides e conselhos.

Termino esta etapa com a certeza de que se pudesse voltar atras, faria tudo igual,
pois mesmo os erros servem sempre de aprendizagem e contribuem para a nossa

evolucao.
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Anexo | — Cronograma das formacgodes realizadas

16/02/2021 Saber+: Cessacao tabagica 2 horas Webinar

17/02/2021 Saber+: Problemas menores em farméacia 2 horas Webinar
comunitéria

23/02/2021 Saber+: Nutricdo no idoso 2 horas Webinar

24/02/2021 Saber+: Suporte Basico de Vida 2 horas Webinar

25/02/2021 Aptamil: Nutricdo do bebé 1 hora Webinar

02/03/2021 Saber+: Tosse, Febre e Nutricho em 2 horas Webinar
Pediatria

03/03/2021 Saber+: Cuidados e necessidades na 2 horas Webinar
Gravidez

09/03/2021 Patta: produtos de uso veterinario 1 hora FC

10/03/201 Phytoderm:  Distencdo e inchago 1 hora Webinar
abdominal

17/03/2021 Chicco: produtos de bebé 1 hora FC

30/03/2021 Sanofi Consumer Healthcare: Mitos e 1,5horas Webinar
desafios no tratamento de rinite alérgica

30/03/2021 Avéne: Cuidados gerais da pele 1 hora FC

08/04/2021 Lierac: Cuidados gerais da pele 15horas FC

13/04/2021 Bioderma: Cuidados gerais da pele 1,5 horas  Webinar

15/04/2021 Alphega: Cellulase: Novo plano 3 passos 1 hora Webinar

21/04/2021 Alphega: Gestao de Categorias 1 hora Webinar

27/04/2021 Bioderma: Protec¢édo solar 1,5horas Webinar

29/04/2021 Sudocrem talks: A farmacia e o recém 1 hora Webinar
nascido

04/05/2021 Ducray: Estados descamativos 1,5 horas Webinar

13/05/2021 Avéne: Cuidados para pele com acne em 1,5 horas = Webinar
casos praticos

18/05/2021 Avéne: Protecao Solar 1,5 horas Webinar

19/05/2021 Urgo: Ulceras por pressao 1,5 horas  Webinar

26/05/2021 Klorane: Cuidados capilares: coucro 1,5horas Webinar
cabeludo saudavel

15/06/2021 Bioderma: Photoderm 1 hora FC
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Anexo Il — Folheto informativo sobre o cancro digestivo

A Sinais como:

desconforto abdominal,
fadiga,

alteragao dos habitos intestinais
( pris3o de ventre, diarreia, sem
motivo),

perda involuntaria de peso,

sobretudo quando persistentes e associ-
ados s fatores de risco!

Rastreio recomendado entra os
50 e 0os 74 anos, pelo menosde
2em 2 anos ;

Em caso do resultado dests pes-
quiss ser positivo, ou do utents
ter antecedentes pessosis ou fa-

miligres

| Coiomoscoen |

Sabia que

Morre 1 pessoa por hora com cancro

do sistemns digestivo, em Portugal.

sendo que\
»

Deste tipo de cancro, o5 mais co-
muns 30 05 CANCRO GASTRICO E O

COLORRETAL.,

CANCRO GASTRICO

= 5% meis frequente na Europa

= 3% mais mortal em Portugsl

= Mais comum no sexo masculino

x F&TORES DE RISco:
Helicobacter pylori causado-
re de inflamagdo cronica e dk
ceras gastricas;

Antacadantes familiares & pes-
soais;

Dieta rica em carnes fumadas
e salgadas, tabagismo, obe-
sidade e sedentarismo.

Farmacia Central de
@ Viana do Castelo
|-

g - -
\| Contactos Cancro Digestivo
Em caso de divida ndo hesite em P @ ooy =
contactar o seu farmacéutico! A Ill'portancta da deteqao
precoce

Farmacia Central de
Viana do Castelo

258 822 527
farmaciacentralalmeida@hotmailcom

margo, 2021

MArorTO

Q§"“?““f'.‘f:‘

CANCRO COLORRETAL

\/ ENTAD COMO PREVENIRT

»  Alimentagio equilibrads e varada

0 mgis frequente na Europa
privilegiando frutas & vegetais;

Mais comum no sexo masculino

Elevada maortslidade

. Pratica regular de exercicio fisico;

oo

SOBREVIVENCIA DE 90% SE DETE-
TADO PRECOCEMENTE!

. Imﬂlamuz!!!

x FATORES DE Risco:

ASinais f— . Antecedsntes familiares;
L]

dores abdominais, . Dieta rics em carnes wvermelhas e
processadas | tabagismo, obesi-
dade, consumo de dlcool e se-
« enfartamento, dentarismo;

+  azia, indigestio,

+ nauseas e vomitos, + idade, diabetes Mellitus tipo II,
. perda de apetite, historia prévia de polipos ou
canecro colorretal .

+ perda involuntaria de peso,
sobretudo quando persistentes & s=- \/ ENTAO COMO PREVENIR?

sociados & fetores de riscaol .
. Alimentagdo equilibrada e variads

privilegiando frutas | vegetais = fi-
' bras;

+  Pratica regular de exaercicio fisico;

.+ | DiacNGsSTICO PRECOCE!!!
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Anexo Il — Questionario rastreios cancro digestivo

Questiondrio rastrelos cancro digestive

1= e

2- Sexpr
3. Temalgum case de um Famiiar prosime [pEimasirmaopiiboa)) que erna e

Gancro gaslica?
Sim [F ]

4- Temakgum cass de um Tamiiar prdsime (paiinSslim Sla)Tihola)) que lenkal lave
aners lestnalcoloretal?
Sirn M

5. Tam’ jleve sigum aniscedenis pessoal, como pdlipos, Gleera gisiica, cancro
ghsisico oo colarmelal?
Sim_ Mo
G- J& alguma vez realizou uma endoscopia?
Sm__ M&a__
7= Senespondey Sm na questio B, esla Mol kd
Menosde Zanos  Maisde Zanos
B- Ja alguma vez realizou um rasireio de pesquisa de sangue ocullo ras fezes?
Sim__ MNaa
8. Sepespondsd Sm na questio B, esle fal hd
Menas de Jamos_ Masde 2 anos
10 S respondey Sim na quesis 8, o resullade do rasties Tol
Posilive__ Megalive__

11- J& Hﬂ.l'rﬂ waz realizou uma colonoscogia?
S Mo

12. Se responden sim na questio 11, esta i hd
Menos de 2 aros _ Maisde 2 anes

13- Se respondey Sim na questio 11, realizou & colonascopia pangus

Tewe resultadn + no rastreio de sanguee ocullo ras feres
Tem anlecedentes Tamikanes de cancro inbestinal

Tem anlecedenies pessosis polipos ou cancro imestinal
Rolina

1d= D 1 & 10 como classilica a importincia da realizagio deshes rasirens?
1_2 & 4_5 6 _7_48 o 10
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Anexo IV — Cartaz do “Rastreio: Avaliagao do Risco Cardiovascular”

9:00 a5 12:00H £ Abril e Maio (] Farmécia Central

revyee ATIV

SAUD

SAUDES ¢, vencio
& m Ol aarig i<
Ak s $)
"z" ésm)m i
RASTREIO T
AVALIACAO DO

Risco CARDIOVASCULAR

MARQUE O SEU RASTREIO GRATUITO!

Peso e IMC

” Tensao Arterial
 Glicémia e Colesterol
Aconselhamento

Pl Em caso de dlvida n&o hesite em contactar!
Rl €) @farmaciacentralviana @R 258 822 527
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Anexo V — Fluxograma de intervencao retirado do documento da ANF

online sobre a Avaliagdo do Risco Cardiovascular

1. FLUXOGRAMA DE INTERVENCAD FARMACEUTICA NA AVALIACAD DO RISCO CARDIOVASCULAR

QUESTIONARIO DE AVALIAGAD

1LWAdNE
< 40 anag

Awaliar
- Prassaa Arteral
- Colesternal Tedal
- Fasn e perimatro de cintura

Riseo Moderada Risca Alto® Fetsen Myitn Alto®
SCORE < ¥ SCORE Rt SCORE 9% SCORE =9%

l | I |
r

I #vallar Fatoras de Risco Cardiovescular modificivels -

Foatoras

s Lipidemia abagism i i
, abagis ] PEICOESOCIAIG

nstitulr madidas e condroln dos fatores de fiseo moddicdves
= Aconselhar habibos de vids saudiveis de forma individualizada
* Moscasns dos utantes com SCORE altn o muio alto, avaliar necessidscs de ancaminhaments para consulta médica
= Recalcular rison (relativa ou absoluin) para saliar o impacto das medidas instiidss
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Anexo VI - Questionario de avaliacdo adaptado do documento da ANF

online sobre a Avaliacdo do Risco Cardiovascular
AVALIACAD DOS HABITOS DE VIDA

1. Habitos Tabagicos 2. Atividade Fisica
() Fumador-carga Taagica __ cigarmsida Pratica atiOvidade fisica com frequéncia?

() Nao Fumador Osim

(:] Ex-Fumador - pesde C] Nao
D Nao sabe/ Nao responde

5im, quantas horas, em madia por semana?

IS

3. Habitos alimentares :
s 4. Ingestao de bebidas alcoblicas
Da acordo com a descric3o realizada pelo Ingere bebidas alcodlicas com regutaridade?
utente, considera que a sua alimentagdo D
Sim
(7] equitibrada 5 Nao
Nao equilibrada
() 9 : () Nzo sabe Nao responde
D Nao sabe/ Nao responde Se sim, indicar i de copos por semana?
AVALIACAD DOS ESTADOS FISIOPATOLOGICOS E ANTECEDENTES FAMILIARES

5. Patologias diagnosticadas {autoreporte) 6. Terapéutica atual
0 utente toma, de forma regular, medicamentos

D Hipertensao arterial para:
Rishates e [ Hipertensao arterial
D Distipidemia
(] piabetes mettitus
(] pislipidemia

(] Ansledade/Depressac
(C) Nenhuma das anteriores

D Ansiedade/Depressao
(] Nenhuma das anteriores () outra. Qualiaisy?

D Outra. Quallais)?

() Nao sabe/Nao responde

(] Nao sabe/Nao responde

7. Antecedentes famillares
Assinalar sp algom parante e pelmeden gran
{pals ou Irmaas) apresenta ou aprasentou:

Algum parente em primelro grau {pais ou irmaos)
apresantou uma Doenca Cardiovascular antes

D dos #5anos?

Hipertensan arterial

() piabetas meititus sim

[ Dislipidamia [ ao

D DCY - EaM, singrome comedein  aguds, D Nao saba/Mao responde

ravastular zacdo coronana ou oulro procedimanta de
ravastular zacanartenal, Doenca Artarisl Pantarcs

[ Nao sabe/Mao responde

B. Antecedentes Pessoals
Jé sofreu algum evento CV agudo (EAM, AVC, AIT)?

C Sim D Nao EI Nao sabe/MNao responde

AVALIACAD DOS PARAMETROS FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS

BEOLUT ORE)

) [l soderado (64 [T aino (sl I Muito st i)

INTERVENCAD FARMACEUTICA

CENTRAL

DE \IANA DO CASTELO
Vo,

OBSERVAGOES

[- Glicemia= mg/dl
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Anexo VIl — Tabela de Risco Absoluto — SCORE retirada do documento

da ANF online sobre a Avaliacdo do Risco Cardiovascular

SCORE Cardiovascalar Risk Chart
IGpear ris of Tatal CVD

Lirwrrisk reglons of Europe
WOMEN | __ MEN |
Pl i e Grui Age | Mon-smoker i

SEES CEES CEER B

[ Total shidm ool (ravsil] |

SESC T

W s Wl Pes

Figura 1 Rigco cardiivascular para sdultos com idace igual an superier 3 L0 anes @ gual ad inlaior 3 70 anes (Sen
lermining & esquerdae &0 masculing & dirsital & estimativa de risco ahsoluto & 10an0s basaia-se nas variives sexn,
\dade, tahagisme, pressao arerial sistalica @ colestaral total (mg/ol ou mmaol/lt tabela comespandente aos paisas de

Baixariscd, onde seinclui Porlugst corversio-Colestarol tolak 1mmol/L = J8AT maadL )

Canstivemsitvaciesclincasqus, quandn presentas, candicionamum rsco(Yde nival supariorao apontado na tabela
& comalribuicho da cateqoriaimedsstamente superioe {2, 3 4

Utente secismentedasinnrecidy

Utantesedantarine comabasidadecantrat

Utente cam familiar direto portador de doenga CV diagnasticada @ prematura (<55 anes no semnmasouling & <45
anisnn e lEmininet

Utente camdimanuigiada lungdorenal (TGF < &0 mlimin/LIZm2k

Utentecom nivel de c-HOL inferiora £0 mg/dlno homem, £5 maidlna mulhes, comnivel de triglceridecs superiora
150 maidl, sumanto dao Hibrinogénio, da apolipoproteing 2 (apoB) @ da lpoprataina (a) [Lpiall, especialments am
cairbinagie combipercolesterolemiatamiliag

Utenteassiniomition cam evidéncia de slerpsclerose subclinica, par exemplo, & presencade placasau sumento da
espaEsUraintima-méd|acarobideaouum indicabalxo tomozeloaragn

Risco baixo
<104

Utante com avaliacio de SCORE infarior a M.

jo
Risco Moderado Utentecom avaliaggoSCORE igualow superiora 1% mas inferior a P

1-45%
A Sem necessidade de avaliapao SCORE:

» Utente com fatoras de risco vascular isolados, muito elevados,
tals como, hipertensao arterial grave {de grav 3) ou dislipigemia
familiar;

- = Utente com diabetes tipo 2 ou tipo 1. mas sem outros fatores de
RI"LCE“{"“D risco CV ou lesdode drgao-alvo;
=%

» Utente com doencga renal crinica moderada {TFG entre 30-5%
mlimin/73m2).

E. Utentecom avaliagao SCORE igual ou superiora P mas inferiora 0%

A Sem nacessidade de avaliagio SCORE:

» Utente portador de doenga CV aterosclerdtica documentada,
indegendentermente do territorio vascular afetado, como sajam,
enfarte do miocdrdio, sindrame corondrio aguda, revascularizagho
corgnaria ou outro procedimento de revascularizagdo arterial,
acldante vascular cerebralisguémico, doengaarterialperiférica;

Risco Muito Alto Utente com dlabetes mallitus tipo 2 ou tipo 1, com um ou mals
T fatores de risco CV efou leséo dos Srglos-alvo (tal como
microalbuminoriz 30-300 ma/24 horas);
# Utente com doenga renal crinica grave |taxa de filtragéo
glomerular{TFG)inferiora 30 mb/mind23 m2l.

B. Utentecom avallacaoSCORE igual ou superiora 10P4.
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Anexo VIl — Tabela de Risco Relativo retirada do documento da ANF

online sobre a Avaliacdo do Risco Cardiovascular

Systolic blood
pressure (mmHg)

180
160
140
120

|Non-smoker| | Smoker

3(3|4/5/6 6|7 /|8/10[12 &
2(3|3 /4|4 4|5/6|7]8|9
112(2]2]3 3(3/4(5[6|Y
1 [1]z2]2 2[2]3(3]4]¢g
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

Cholesterol (mmol/L)

Figura 2. Tabela de Risco Relativo, igual para o sexo feminino e masculino; conversao - Colesterol total: 8 mmol/L = 310
mg/dL; 7mmol/L =270 mg/dL; 6 mmoal/L = 230 mg/dL; 5 mmol/L =190 ma/dL; 4 mmol/L = 155 mg/dL.(3)

Anexo IX — Tabela com os parametros bioquimicos obtidos no rastreio

Idade Sexo Peso | Altura | IMC Perimetro PAS PAD Pulsagdo | Colesterol | Glicemia
(kg) (m) abdominal | (mmHg) | (mmHg) (bpm) Total (mg/dL)
(cm) (mg/dL)
77 Feminino 65,2 1,57 26 89 105 64 73 178 90
79 Masculino | 85,5 1,67 31 106 161 92 71 164 124
75 Feminino 79,3 1,58 32 103 127 49 60 201 116
75 Masculino 74,9 1,58 30 103 144 77 56 <150 140
77 Masculino 72,4 1,72 25 93 120 74 60 171 115
72 Feminino 74 1,61 29 99 143 78 71 162 97
81 Masculino | 86,6 1,78 27 108 152 99 56 179 92
76 Masculino 66 1,61 25 95 147 82 56 178 109
57 Masculino | 68,5 1,57 28 93 135 79 76 163 102
66 Feminino 50,2 1,58 20 73 127 80 82 201 98
59 Feminino 77,1 1,63 29 93 126 79 48 190 109
56 Feminino 62 1,55 26 83 125 75 73 202 92
54 Masculino | 97,6 1,78 31 115 124 90 87 280 105
69 Masculino 69 1,74 23 87 126 82 70 197 91
60 Masculino 69 1,70 24 91 150 82 50 208 109
66 Masculino 83 1,67 30 103 143 84 61 170 113
69 Feminino 78,3 1,53 33 115 140 81 83 156 124
54 Masculino | 85,2 1,80 26 94 126 81 95 193 84
55 Feminino 50,7 1,52 22 74 109 67 68 199 108
65 Feminino 83,4 1,48 38 109 138 88 55 176 111
60 Feminino 74,3 1,62 28 92 108 69 71 156 99
60 Masculino | 67,4 1,62 26 87 126 69 62 <150 92
68 Masculino 78 1,55 32 112 146 87 61 201 123
64 Feminino 82,3 1,64 31 98 134 82 58 187 97
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Anexo X — Apresentacao “Suplementacdo no adulto/idoso”

SUPLEMENTACAQ NO ADULTO/IDOSO

[@PORTO - ARMAGIA
Rafaela da Costa e Costa FACULDADE DE FARMACIA CENTRAL
@ UNIVERSIDADE DO PORTO DEAMIY. D0 AT L
Junho de 2021 {
® SUPIEMENTO GIIMENTA. ¢ et teit ettt eeie ettt ettt ettt te bttt e et ee et e e e et e e et aeae s b s sa s e aessneseebeansensbane 3
o [eesmzerie @sresrel)) BREFEfiEl sosacocanansocnmnonocannansaonanensnnammeansonncacmanneaonasenneameasaoacoaans0seen0a0a000aacan0sTs 4
0 [Ef{EEEEs @8 SElEmonocceonono0o000600063600e I00006E0000000000I06000E0 003 0C0EARa000E J03C0000000000an0000000aCe030I0CaCACIon00 13
* Sistema CardioVasEUIT. . ureiseeitisis st iaisssisi e sisssisrasernsta s st satstasisrasaransstsrasaasasrannstnsansessimn 17
0 (ChEEs @ @EYIEEE 0000 000000000006090080005000EEEI03000EAOAAAOEOEIANOEOAOEEE0GCOHINICCACANO0aCANEOI0RO0ONI03000EOCOR00COCOND 21
0 RMEFE® MEaeRrrroooscoocon0am00000000000000600000000000000009030EE0ABA000CANO0A0EINOA0G000000GI00a00000000ACA0N000COCE0A0000MIT 27
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SUPLEMENTO ALIMENTAR

Género alimenticio com finalidade de complementar/ suplementar a
alimentag@io normal e NUNCA de a substituir;

Visa colmatar caréncias nutricionais quando a dieta néo é
suficiente;

Ndo pode alegar propriedades curativas, de prevengéo nem de
tratamento de doengas.

DESEMPENHO CEREBRAL/ENERGIA

* Indicados para melhorar a meméria e concentragdo;
* Reduzem fadiga mental, fisica e cansago;

* Atuam repondo vitaminas e minerais essenciais para o desempenho cognitivo,
combatem radicais livres, melhoram o aporte sanguineo;

* Adequados para situagdes de stress e grande esforgo mental.
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ABSORVIT® SMART PLUS

ConstituigGio:

* Bacopa monnieri = agéio na eliminagdo de radicais livres (antioxidante);
neuroprotetor;

*  Omega-3 — funcionamento cerebral normal, melhora a meméria e o raciocinio;

* L-Arginina — aminodcido que promove o aporte sanguineo cerebral;

* Vitaminas do complexo B = com vitamina B5 que contribui para um
desempenho mental, funcionamento do sistema nervoso e fungdo psicolégica

normal; melhora ainda a meméria e contribui para o metabolismo de energia
(diminui cansago e fadiga).

olus/, acedido @ 30/05/2021 ; Kumar, N, Abichandar, L, Thawari, V., Gharpure, K., Naidu, M. & Rom Bt
Trial. Evidence- !usedcamplamu; e Afrmatve e, 2016, Aricle D 4168433 2018 DO bt

b/ /v —
Funcrions af Madical Sudents A Si

of Srondardized Extrac of Bocopo
imnin gov /o

| ARMACIA
CENTRAL

DE \IANA DO CAS xiH

N e

peseupmo

WA CEREOAA

ssTEnn
NI

Posoclogia:
1 capsula por dia, de
preferéncia apés a refeicdo.

IMPORTANTE: n&o exceder a
dose didria recomendada.

erf (Bacognize®) on Cogritive:
615

ot/

1, ccadido 0 /052021, Sfonsl, . Pasaelot, . & Pidier,
r/i/tbaa o, I CYXM fElong=pr

bt/ /v 78 inin
Qrupos de convivéncios. Revisto rasileir ok Geriofria & Garonfolog

(061 (2019). DO o

ABSORVIT® SMART EXTRA FORTE

Constituig&o:

* Panax ginseng — melhora o desempenho cognitivo e meméria, a
circulagdo sanguinea e reduz o stress;

* Vitaminas do complexo B (B2,B6 e B5) = vitamina B2 e B6 que
contribuem para o metabolismo de energia (redugdo do cansago e
fadiga).

2 por 6

SMART /&7,

DRSEMPENO MENTAL « CREBRAL

Posologia:

1 ampola por
pequeno-almoco.
Ou

1 ampola 2x ao dia, ao
pequeno-almogo e  almogo,
durante os 10 primeiros dias ( se
maior necessidade).

dia, apés o

Nota: Agitar bem a ampola e
dissolver o conteddo num copo
de dgua.

IMPORTANTE: n&o exceder a
dose didria recomendada.

nervous 7

, acedido a 30/05/2021; Ki

hitps/ /i absorvin com/oroduios fonicos-cerebrais fabsorvi.sm im, P. & Shin, C. A comprehansive review of the
system. Journal of ginseng research, 37(1): 8-29. (2013) DO b 2/

of ginseng and

ABSORVIT® SMART 50+

Constituig&io:
* Bacopa monnieri

* Gingko biloba - favorece a circulagdo sanguinea, melhorando a
fung&o cognitiva; neuroprotetor;

¢ Coenzima Q10 — envolvida na produgdio de energia; antioxidante;

* Resveratrol = favorece o aporte sanguineo, antioxidante; previne /
retarda o processo neurodegenerativo;

* Manganés — reduz o stress oxidativo (antioxidante); envolvido no
metabolismo da glicose (predugéo de energia);

[T oSSR

Posologia:

Cépsulas: 1 por dia.

Ampolas: 1 por dia, ao pequeno-
almocgo.

Ou

1 ampola 2x ao dia, ao pequenoc-
almogo e almogo, durante os 10
primeiros dias. (se maior necessidade)

Nota: Agitar antes de usar e dissolver
© contetdo num copo de agua.

* Vitaminas do complexo B (B5, B6 e B12) — com vitamina B12 que
favorece o metabolismo produtor de energia (diminui cansago e

fadiga) e protege as células das oxidagdes indesejdveis.

IMPORTANTE: ndio exceder a dose
didria recomendada.

beorvitC: s corebrais/obsonit smart-50, acadido a 31/05/2021 , itps: it com /produt s /absorir-smart-50-copsulas/, acedido o 31/05/2021 , Abl & & Kregisen, |
mmm 1 Ginkgo bloba exract. efliar ond Moecar Lfe Scinces GMLS, 60- 17791772, (2003 DO m 101007 /300015005 30501 b winfarmed, p/dociments/15766/1923656/ CobrzinartG10 1

o 31/05/2021 =  Stomiola, <. A s Resverotrok Resun fro
Tt Ntrints, 10(151 1392 12018100 s ncbinim o gov, L 8 Ve, X, e Emeril Eavans Aergarase, Oietv Shras, and Matebolc Doeasms Lk and terociors. Oatlaive lchare and Colotr ]

Longavify, 2012. (2018]. DO hp: ov/pme forticles,

B
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Absorvit

§ e
Absorvit
SMART Newro

T r—

ABSORVIT® SMART NEURO

Constituigdo:

* Bacopa monnieri

Posologia:
* Vitaminas do complexo B (B1,B2, B5, B6, B7 e B12) = com vitamina Clupsulqs: [Recdicalopesialpeguato
B1, B4, B12 e B7 (biotina) que contribuem para o bom funcionamento Qimogo. ]
- = ST Ampolas: 1 por dia, ao pequeno-
do sistema nervoso e da fungéio psicolégica.
almocgo.
* Rhodiola rosea = reduz o stress e ansiedade; reduz cansago e fadiga; Ou
melhora capacidade de concentragéio e meméria; ativa a circulagéio 1 ampola 2x co dig, ao pequeno-
sanguinea; melhora a capacidade cognitiva; almoco e almogo, durante os 10

primeiros dias (se maior necessidade).
* 5-HTP ( 5- hidroxitriptofano) — aminodcido precursor da serotoning,
diminui a ansiedade e ajuda a ter uma melhor qualidade de sono; Nota: Agitar antes de usar e dissolver o
favorece o bem estar psicolégico; envolvido também nas fungdes conteddo num copo de dgua.
cognitivas e de meméria.

IMPORTANTE: n&o exceder a dose didria
recomendada.
Néo usar em gravidas nem em criangas.

acedido o 31/05/2021,1
o Mamery Fancion:Preciicol Evidence ond Foss
S.HTP vi.pdt/6015d16F.3039-4

absornvit.com/ produiostonicos cerebrais/ab ¥
< Srontes . prrmacs gy, 1415, (20181 DO e 1
cadids @ 31/05/2021

MENTALACTION ® ADULTOS

Constituigdio:

* Gingko biloba

* Panax ginseng

* 5-HTP Posologia:
Tcomprimido + 1
cépsula por dia, apés o
almogo.

* Vitaminas do complexo B (B1, B2, B3, B5, B6 e B12) e vitamina C — com vitamina B3
que contribui para o metabolismo energético (reduz cansago e fadiga), vitamina B1 e C
que contribuem para o funcionamento do sistema nervoso e normal fungdo psicolégica.

* Coenzima Q10

. IMPORTANTE: n&o

* Omega-3 exceder a dose didria
recomendada.

Né&o usar em grévidas,
mulheres a amamentar
nem criangas com idade
<14 anos.

* Cafeina = liberta estimulantes cerebrais (glutamina e dopamina) melhorando o humor e o
estado de alerta; efeito benéfico na meméria e concentragéio;

* Ferro e zinco = contribuem para a normal fungdio cognitiva.

S ST A e e R e T O (PR I 0 n
m AbTNDQQPMIVDFM7 JDSTICKOSNEAFbI000ASGH

MENTALACTION ® 50+

* Omega-3

* Gingko biloba

+ Fosfatidilserina = aminodcido que contribui para a fungéo cognitiva, melhora a meméria e concentracdo; Posologia:

reduz o stress; 1comprimido + 1
* Vitamina E — antioxidante; previne /retarda processos neurodegenerativos 2 (necessdrio mais estudos) CTPSUIG por did, apés o
almogo.

* Vitaminas do complexo B (B1, B2, B3, B5, B6, B9 e B12) — com vitamina B9 (dcido félico) envolvido na
sintese de dopamina e noradrenaling, previne /retarda processos neurodegenerativos 2 (necessério mais
estudos); antioxidante;

* Coenzima Q10

IMPORTANTE: n&o exceder

* 5- HTP a dose didria recomendada.

* Ferro e zinco

* Magnésio e vitumina C = atuam no metabolismo produtor de energia e na reducéio do cansago e
fadiga.

rizn-50)

Sl

e £ & Spucor & Phosphoryie i he B Wl snd Frcin: rgrens n i serh 5 1-18 (3014, 001
finorinos -« acdido a 31/05/2021, Ushro, . & Ro, . Aociosfo da daficinia o &cido il con ofrogSes progiecs o n
elo o/ n/ /acBLC Rlong=prtt

‘esworégias para sua prevensio: uma visdo crce. e Mo, 23 (3] 881-304. (2010] DO e
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Absorvit Absorvit Smart | Absorvit Absorvit M lacti - M lacti -
Smart w2 | Extra T Smart = Smart sl | Adulto ~§ 50+
Plus O | Forte 8- 50+ @ Neuro Q. i
Desempenho
coghitivo X X X X X X
Meméria e X X X X X X
Concentracéio
Cansago e
Fadiga X X X X X X
Antioxidante e X X X X X
neurcprotetor
Stress X X X X
Aporte sanguineo X X X X X
Declinio cognitivo
associado @ X X
idade
Bem estar X X X
psicolégico
Alteracdes de X X X
sono Z
iz =
~-~ .9
R C
ADVANCIS 4

PERTURBACOES DO SONO

PERTURBACOES DO SONO

* 50% da populagdo Portuguesa ja sofreu algum episédio de insénia pelo menos uma
vez na vida;
* Suplementagéo adequada quando:

* Dificuldade em adormecer:

* Despertares noturnos com dificuldade em voltar a adormecer:

* Acordar muito mais cedo que o desejado.

Associagio Portuguesa de Sans, DO hips s /noricios n0/39 <.din ocadido o 03/06/2021
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ADVANCIS PASSIVAL® SONO

Constituicdo:
* Melatonina = diminui o tfempo necessdrio para adormecer,

regula o ritmo circadiano;

* Valeriana e Passiflora = com propriedades calmantes e
sedativas, reduzem o stress e ansiedade e ajudam a adormecer
mais rapidamente;

¢ Néveda, lopulo e laranjeira — usadas no tratamento de
ansiedade, angustia e perturbagdes do sono.

| ARMACIA

CENTRAL

DE \IANA DO CASTELO

T Vo #67

-

-
ADVANCIS
PASSIVAL
wom SONO

@

Posologia:
1 comprimido ao deitar;

Nota: para sinfomas de jet-lag
tomar 1 comprimido no 1°dia da
viajem e nos restantes dias j&
depois de chegar ao destino.

IMPORTANTE: Né&o usar em grdvidas,
mulheres a amamentar, criancas com
<12anos, hem mulheres que tencionam
engravidar.

Né&o exceder a dose didria
recomendada.

(11,001 &

T, Cabron . Delarme, ., G, ., Bfissn, £, e . L Fomere, C Melis
e et 5

017 oot

VALDISPERT NOITE TOTAL®

Constituigdo:
* Melatonina
+ Oleo essencial de lavanda = com propriedades relaxantes;

* Extrato de papoila da Califérnia = diminui os despertares
noturnos.

i jiew /id/666865. 333/, acedido a 03/06/2021,

f

.
y v s

ADVANCIS %

SISTEMA CARDIOVASCULA

—

reconnnooocoucio NI fg

ADVAN

\24/1/11%/)3/'/Noité Total

Posologia:
1 capsula 30 min antes de ir
dormir.

IMPORTANTE: N&o usar em
gravidas, mulheres a amamentar,
criangas com <12anos, nem
mulheres que tencionam
engravidar.

Né&o exceder a dose didria
recomendada.

Cl
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SISTEMA CARDIOVASCULAR y ‘/

% Q‘ {
Suplementagdo Util como: \ ‘\\ ‘

* prevenc¢do de eventuais problemas cardiovasculares;

* reduzir o risco cardiovascular;

* em casos de histérico de doenga corondria prévia ou familiar;
* hipertensdo arterial;

* obesidade.

h1o5/ /s o . 3 /advons 3. acedido a 04/06/2021;

.

ADVANCIS® OMEGA-3 SUPER EPA

OMEGé\-?zy_
:
'EPa

Constituigo: v '

. émegu-3 (EPA e DHA) — com dcidos gordos polinsaturados

essenciais, provenientes de 6leo de peixe concentrado, que Posologia:

contribuem para a protegéo e para o normal funcionamento do 1 capsula por dia, apés pequeno
i i almogo ou jantar.

sistema cardiovascular;

* Vitamina E = antioxidante (protege células de oxidagGes Nota:

indesejdveis). EPA — acido eicosapentaenoico

DHA — écido docosahexaenoico

IMPORTANTE: n&o exceder a
dose didria recomendada.

hitps.

/, acedids 0 04/06/2021, hitpe./ i romina- , oeedids o 04/08/2021 4 t/meny
principal/Ber-estor cadiao o 04/06/2021 LY

ADVANCIS® COLESTERIM T =

A\
ADVANCIS
COLESTERIM

COLESTEROL

Constituigdo:

* Monacolina k = proveniente de arroz vermelho fermentado, contribui
para manter os niveis de colesterol normais;

* Vitaminas do complexo B (B6, B9 e B12) — redugéo do risco

Posologia:
cardiovascular ( - homocisteina).

1 comprimido por dia,
apés o jantar.

IMPORTANTE: n&o exceder
a dose didria recomendada.

), ocadicio o 04/06/2021, Cook, 5. & Hess, O. Homoca

and 8 Vitamins. Atherascierosi: Diet and Drugs, 325-32. (2005]. DO
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£ mw

ADVANCIS =
JOINTRIX ==
Ultra =

ADVANCIS
JOINTRIX
Plus

==
=

;—‘*{f ﬁi’.:{é?.‘&.. = e g
~ i f
0SSOS E ARTICULACOES i
| N
ADVA‘T:!/C!S? B
VJOINTRIXSOS

é
A A M

0SSOS E ARTICULACOES

Com a idade comegam a surgir problemas no ossos e articulages:
* Dor e desconforto,
* Inflamagdo,

* Perda de mobilidade

Perda de independéncia e qualidade de vida.

)\ 4

Suplementagéo

— , nezdids o 04/08/2021 0

ADVANCIS® JOINTRIX PLUS ADVANCIS

JOINTRIX

coLAGENID. P‘us

Constituigdo: oy E
* Glucosamina e Condroitina — bem estar das articulagdes (equilibrio
degradagdo/producdo);

* Colagénio tipo Il — acdio protetora da articulagéo, anti-inflamatério; Posologia:

1 comprimido por dia,

* Acido Hialurénico — responsdvel pela lubrificacd@o articular e alivio da dor; e

a - e 2 Qu

* Manganés = manutengdo da constituigdo 6ssea normal; - .
2 comprimidos por dia

¢ Vitumina € = envolvida na formagdo de colagénio, contribui para normal (62 Guelley (e eel)

funcionamento dos ossos e articulagdes;

IMPORTANTE: néo
* MSM (metilsulfonilmetane) = anti-inflamatério, reduz a dor nas articulagdes. exceder a dose didria

recomendada.

bitps:/ I i Gido o 04/06,2021; Jirior, O. & Indcio, A. .
48[4 300-306. (2013). DO hps:/ s fe i

revisGo da Iieratura. Revisto Srosiira dé Orfopsdic,
Oe, M, Toshiro, . Yoshido, H., Nishiyomo, H., Masuda, Y., Morvyama, K. Koikeds, T, Mamya, &, & Fukui, N. Oral hyaluronan relieves

inee pai: o review. Notrifon journa coinim 4729158/ But R L, & Bloomer, . Sofery of @ Novel Diary Supplemen. Nulrents,
{3} 290. 2017]. DO bripe fome/oricies [PME5372553 ;Bokln, F, Amagen, O., Ozgen, M, Tasclogh, F, Bolkik, O., & Alatos, O. Effects of Ntive Type Il Collagen Treatment on Knee Ostsoartirii A Rondomized Controlled 23
Trial. The Ecrason foumal of 101. (2016}, DO: o/ i o3 feles/PIC4970582/
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ADVANCIS ® JOINTRIX ULTRA

Constituigéio:

* Glucosamina e Condroitina
* Colagénio tipo Il

+ Acido Hialurénico

* Manganés

¢ Vitamina C

+ MSM (metilsulfonilmetano)

» Omega-3 - alivio da dor e inflamacdo.

EARMAGIAT

CFENTRAL

DE \IANA DO CASTELO

| QI SE

= m

-
ADVANCIS
JOINTRIX
Ultra

cousateo

Posologia:

1 comprimido + 1
cdapsula por dia, ao
pequeno-almogo.

IMPORTANTE: n&o
exceder a dose didria
recomendada.

190184 2y s u

et 1 145 L L. & Athasesio, . T Efect of Omege- Faty

ADVANCIS ® JOINTRIX SOS

Constituigdo:

* Glucosamina e Condroitina
+Acido Hialurénico

* MSM (metilsulfonilmetano)

* Ulmaria — acdo anti-inflamatéria e analgésica.

i

= - = A
=

- e
ADVANCIS
JOINTRIXgg

poe \w
oy
Posologia:

1 ampola por dia, ao
pequeno almogo.

IMPORTANTE: né&o
exceder a dose didria
recomendada.

Jo-uimario him, acedido @ 04/06/2021 25

soii L

o o502/, acedido @ 04/06/2021  pe s sigmooldrich com /e science /rurr

CONDOTRIL®

Constituigdo:

* Glucosamina e Condroitina

* Cartilagem de tubaréo — rica em colagénio e condroitina, contribui para a

manutengéo da cartilagem da articulagdo;

* MSM (metilsulfonilmetano)

CONDOTRIL

Posologia:
Comprimidos: 1 ao pequeno almoco +
1 ao almogo + 1 ao jantar;

Saquetas: 1 a 2 por dia.

* Extrato seco de bambu = rico em silicio, envolvido na sintese de colagénio na Nota: dissolver o contetdo da saquetd

cartilagem;
. 6mega-3
* Harpagéfito — anti-inflamatério, reduz dor articular.
* Colagénio tipo Il
* Vitamina C
+ Acido Hialurénico

* Manganés

em dgua e tomar durante a refeic&o.

IMPORTANTE: N&o usar em gravidas,
mulheres a amamentar, nem criancas.

Né&o exceder a dose didria
recomendada.

(1 35:37.209). DO b i g 101080 1994135 g, seere g e cose
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FUNCAO MUSCULAR

A suplementagdo torna-se Util quando existem queixas de:
* Fadiga e fraqueza muscular;

* Cansago;

* Caibras;

Qu

* quando o utente pratica exercicio regularmente.

ABSORVIT® MAGNESIO B6

Constituigdo:

* Magnésio — contribui para o normal funcionamento muscular;
participa no metabolismo produtor de energia, reduzindo o cansago e Posologia:
fadiga; 2 comprimidos por dia, durante
. . . uma das refei¢des principais;
¢ Vitaumina B6 — reduz o cansago e fadiga.
Nota: Tratamento
recomendado pelo menos
durante 90 dias.

IMPORTANTE: n&o exceder a
dose didria recomendada.

s/ i /2021, ips:/ frw fariosf i /, acadido a 05/06,/2021; o

bmsA /v o< minerals/vitomina b6, acedido
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ABSORVIT® MAGNESIO RESIST " pbsorvit

Magnésio Resist =

Constituigdio:

. ngnésio Posologia:
1 ampola diluida num copo de dgua.
¢ Vitamina B6
Nota: Agitar antes de tomar.;
* Ginseng siberiano — aumenta a resisténcia fisica e
fornece energiq. Tratamento indicado para todas as
pessoas que pratiquem exercicio fisico.

IMPORTANTE:
Néo usar em gravidas, mulheres a
amamentar nem criangas.

Na&o exceder a dose didria
recomendada.

brips: i i 2 12021, Arovca, A. & K D. i Heath, "
8(7)1509-1515, (2013). DO htps, 7 seniicosys Studies and sffecs.

i .4,
MAGNESIUM-0K ©® g‘!,M_"{"efw

EMAGNESIO

Constituigo: __ (‘X’)

* Magnésio

* Potdssio — normal funcionamento muscular;

* Cobre — metabolismo energético e normal fungéo muscular;

* Crémio = metabolismo de macronutrientes e produgdio de energia; [ccupimicdospordicicpos
uma das refeicdes principais;
* Manganés — metabolismo energético;
Nota: Tratamento
* Vitaminas do complexo B (B1, B2 e B6) e C = envolvidas no metabolismo energético, recomendado pelo menos

reduzindo o cansago e fadiga; durante 90 dias.

* Selénio, vitamina C e E = agfo antioxidante.

IMPORTANTE: néio exceder
a dose didria recomendada.

acedido @ 04/06/2021; inomis iramins-minerais/vitomina-c, acedido a 06/08/2021  brips. o raminas-mine s vitaming- , acedido a 06/06/2021, 1, L &
Yang, X. T " d Interaions. Ovxi ‘Celllar Longevity, 2018. (201 81, DO htps.//wvurw achi nim i gov /ome /ortcies /PNCSS07 490, ; Sejersted, O. a
Siogaeid, G. Dynamics and Ce Porassium Shifsin and Haart During E: 80{4]: 1411-1431. (2000] DOY: hips:/ i 10,1152 /physrev. 2000.80.4 1411
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