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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas culmina com a realizacdo do
estagio curricular em Farmacia Comunitéria. O presente relatério pretende descrever,
sucintamente, a minha experiéncia durante o estagio profissionalizante realizado na

Farmécia Silveira, durante quatro meses.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes, sendo que na primeira parte
sdo abordados aspetos relativos a atividade farmacéutica e, particularmente, a
Farmécia Silveira, e a segunda parte destina-se aos projetos que desenvolvi ao longo

do estégio.

O primeiro projeto consistiu numa formagéo interna, & equipa da Farmacia
Silveira, sobre Ostomias, que teve como principal objetivo capacitar os colaboradores
da Farmacia para conseguirem intervir junto dos utentes ostomizados, uma vez que este
€ um tema pouco explorado. O segundo projeto, por sua vez, baseou-se numa agao de
sensibilizacao para a importancia da higiene oral, realizada numa escola primaria e num
infantario. Esta acdo teve o intuito de promover a educacdo para a saude,
nomeadamente para a saude oral, e reforcar a importancia da mesma. Por ultimo, o
terceiro projeto consistiu na elaboracdo de um panfleto informativo sobre hipertensdo
arterial, de forma a alertar os utentes da Farmacia Silveira para esta patologia e

esclarecer as suas duvidas.
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PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA SILVEIRA

1. Introducéao

O meu estagio profissionalizante foi realizado na Farmécia Silveira (FS), em
Fanzeres (Gondomar), sob orientacdo da Dra. Maria Olivia Magalhdes, tendo-se
iniciado no dia 1 de fevereiro de 2021 e terminado no dia 31 de maio de 2021. Durante
o periodo de estagio, o horario acordado foi das 10h00 as 13h00 e das 14h00 as 18h00,
perfazendo um total de 35 horas semanais.

No presente relatério encontra-se descrita, de forma sucinta, a realidade de uma
Farmécia Comunitaria e o papel que o farmacéutico desempenha na mesma, incluindo
também as valéncias que adquiri durante o estagio e os projetos e atividades que tive

oportunidade de desenvolver.

O cronograma das atividades realizadas ao longo do meu estagio encontra-se

descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Cronograma das atividades realizadas ao longo do estagio

Recec¢dao e armazenamento de encomendas
Gestao de devolugbes

Controlo dos prazos de validade
Organizacao e conferéncia de receituario

Determinacgao de parametros bioquimicos e biofisicos

X X X X X X

Atendimento ao balcdo

X X X X X

Projeto |
Projeto Il

Projeto Il

2. Farmécia Silveira
2.1 Apresentacao, Localizagcdo, Diregcdo Técnica e Horério de

Funcionamento

A FS localiza-se na Avenida da Carvalha, em Fanzeres, pertencente ao concelho
de Gondomar e distrito do Porto, tendo sido inaugurada no ano de 1983, pela atual
proprietaria e Diretora Técnica (DT), Dra. Maria Olivia Magalhdes. A FS encontra-se
numa zona urbana, com elevada densidade populacional, sendo que nhas suas
imediagOes existem diversos estabelecimentos de comércio, restauracao, escolas e

paragens de transportes publicos.

X X X X



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Silveira

Conforme a legislacdo em vigor [1], a FS encontra-se aberta ao publico seis dias
por semana, sendo que de segunda a sexta cumpre o horario das 9 horas as 21 horas
e ao sdbado das 9 horas as 19 horas, encerrando aos domingos e feriados.
Periodicamente, a FS assume-se como Farmacia de servico, estando, nesses dias,

aberta durante 24 horas.
2.2 Instalacdes

O espaco fisico interior e exterior da FS cumpre o descrito na legislagéo em vigor
e os requisitos do Manual de Boas Praticas de Farmacia Comunitéria [2].

2.2.1 Espacgo exterior

Tal como no disposto no Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto [3], a FS
apresenta-se devidamente identificada com o letreiro “Farmacia Silveira”, a “cruz verde”,
o nome da DT, o horério de funcionamento e, ainda, a escala de turnos das Farmécias
do municipio. A FS encontra-se inserida num prédio habitacional, numa das principais
avenidas da freguesia, possuindo duas grandes fachadas. A fachada principal, que se
destaca bastante pela sua imponéncia, e a fachada que se situa na parte traseira da
Farmacia, que possui uma rampa de acesso para pessoas com mobilidade reduzida,
cadeiras de rodas e carrinhos de bebés. Para além disto, existem diversos lugares de
estacionamento, quer junto da fachada principal quer na parte traseira da FS, o que

facilita bastante o acesso aos utentes que se deslocam em veiculo proprio.
2.2.2 Espaco interior

O espacgo interior da FS confere aos utentes um ambiente moderno, com
bastante luminosidade, acolhedor e agradavel. Encontra-se dividido em dois pisos,
sendo que o piso superior é constituido pela area de atendimento ao publico, um
gabinete de atendimento personalizado, um gabinete de servicos ndo farmacéuticos,
escritorio da DT, armazém e zona de rececdo de encomendas, laboratorio e instalacdes
sanitarias. JA o piso inferior, é exclusivamente destinado aos colaboradores da FS,

sendo composto por uma copa, balneario com cacifos, instalagdes sanitarias e garagem.

A area de atendimento ao publico é bastante ampla, permitindo uma boa
circulacdo dos utentes pela Farmacia, e dispde de cinco balcées de atendimento. A FS
possui diversos lineares e gbndolas, onde se encontram expostos produtos de
dermocosmética, higiene oral e corporal, capilares, ortopedia e puericultura,
organizados consoante a sazonalidade e a existéncia de campanhas promocionais. Os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) encontram-se expostos atras

dos postos de atendimento, fora do alcance dos utentes, e estdo dispostos de forma

2
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estratégica, sendo a sua rotatividade dependente da sazonalidade e da necessidade do
escoamento de alguns produtos. E também nesta éarea, atras dos balcdes de
atendimento, que se encontra o contentor VALORMED®, destinado a deposicédo de

medicamentos fora de uso, fora de prazo e embalagens vazias.

Existe um sistema de senhas de forma a facilitar a organizacdo da ordem de
atendimento, porém, devido a Pandemia de COVID-19, no decorrer do meu estagio esse
sistema esteve inativo. Ainda na zona de atendimento ao publico, a FS disp6e também
de uma balanca eletrénica, para uso dos utentes, e de uma zona de descanso, onde 0s

utentes podem aguardar confortavelmente.

A area de apoio ao atendimento situa-se na zona anterior aos balcGes de
atendimento, fora do campo de visdo dos utentes, e possui um robot de apoio a dispensa
de medicamentos, permitindo assim que o farmacéutico disponha de mais tempo para
o aconselhamento junto do utente. O robot facilita também toda a parte logistica do
armazenamento dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e de alguns

medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) que ndo se encontram expostos.

Relativamente aos gabinetes de atendimento dos utentes, o gabinete de
atendimento personalizado é utilizado para a medi¢do de parametros bioguimicos dos
utentes (como a glicémia, o colesterol HDL, o colesterol LDL, o colesterol total,
triglicéridos, acido Urico e hemoglobina glicada), medicao da tensédo arterial, furacao de
orelhas, administracdo de injetaveis, incluindo vacinas ndo contempladas no Plano
Nacional de Vacinacao, e realizacdo de testes rapidos para COVID-19, quer testes de

antigénio, quer testes seroldgicos.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de realizar diversas medigbes de
parametros fisicos e bioquimicos aos utentes. Tive também a possibilidade de observar

a administracdo de um injetavel e de acompanhar a realizagdo de um teste serologico.

No gabinete destinado a prestagcdo de servicos ndo farmacéuticos,

realizam-se consultas de nutricdo, podologia e psicologia.

A zona de rececdo de encomendas € o0 espaco onde se procede a recegao, e
posterior conferéncia, das encomendas. ApOs rececionadas e conferidas, as
encomendas seguem para o robot, para serem corretamente armazenadas ou, em
alguns casos, seguem para 0 armazém, sendo depois encaminhadas para os lineares
ou respetivas gavetas de apoio. Este local possui, ainda, um quadro Kaizen, elaborado
em parceria com a consultoria da Glintt®, sendo uma ferramenta muito Gtil, uma vez que

contém varias informacdes relevantes para a equipa da Farmacia, nomeadamente
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objetivos semanais e mensais estabelecidos, mapa de tarefas atribuidas a cada

elemento da equipa e campanhas que se encontram em vigor.

O quadro Kaizen foi um instrumento essencial durante 0 meu estagio na FS, pois
consultava-o com frequéncia para estar sempre informada em relacdo a tudo o que se
passava na Farmacia. Contribuiu, sem divida, para a minha integracao junto da equipa

e para me sentir mais orientada e focada.

\

O laboratorio era a é&rea destinada a preparacdo de medicamentos
manipulados. No entanto, a FS atualmente ja ndo realiza a preparacédo de manipulados,
recorrendo para esse efeito, a outras farmacias do concelho. Assim, o laboratério
adquiriu uma funcdo de armazém, tornando-se num espago de armazenamento de
encomendas que ndo seguem para o robot e de reservas feitas pelos utentes. As
reservas de produtos, efetuadas pelos utentes, ficam devidamente identificadas e
arrumadas, por ordem cronol6gica, num armario exclusivamente dedicado a esse fim.

E também neste espaco que se encontra toda a bibliografia exigida por lei.
2.3 Recursos Humanos

Segundo a legislacéo em vigor [3], o DT pode ser coadjuvado, nas varias tarefas
por “por farmacéuticos, técnicos de farmacia e por pessoal devidamente habilitado, sob
a sua direcao e responsabilidade”. Para além da DT, a equipa da FS é integrada por

duas farmacéuticas adjuntas, quatro farmacéuticos e duas técnicas de farmécia.

E de salientar que toda a equipa da FS é extremamente organizada, colaborativa
e empenhada, prestando um servigco de exceléncia. Durante 0 meu estagio, senti-me
sempre acompanhada e ajudada por todos os elementos desta equipa e todos tiveram

um papel crucial nas competéncias e conhecimentos que adquiri.

3. Gestao da Farméacia

3.1 Sistema informatico

Na FS os Sistemas Informaticos (SI) utilizados sdo o Sifarma® 2000 e 0 novo
Médulo de Atendimento do Sifarma ®. Na parte do backoffice, o sistema utilizado é o
Sifarma® 2000, permitindo a rece¢do de encomendas e a gestédo de devoluc¢des. J& no
atendimento, da-se preferéncia ao novo Mddulo de Atendimento do Sifarma ®, sendo

este utilizado durante os atendimentos e também na gestdo das reservas.

Do meu ponto de vista, 0 novo Modulo de Atendimento do Sifarma®, mostrou-
se bastante mais simples e intuitivo e permitiu-me uma rapida aprendizagem do seu

funcionamento. Por outro lado, considerei o Sifarma® 2000 bastante eficiente na parte
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da gestdo de encomendas, mas menos intuitivo no que diz respeito ao atendimento.
Existem algumas funcionalidades que ainda ndo estdo disponiveis no novo Moédulo de
Atendimento do Sifarma®, pelo que, por vezes, era necessario complementar o
atendimento com o Sifarma® 2000, utlizando os dois sistemas em conjunto.
Inicialmente, essa dindmica entre os dois sistemas pareceu-me desafiante, mas, através

da pratica constante, consegui ultrapassar essa dificuldade.
3.2 Gestado de stocks

Uma boa gestdo de stocks contribui, sem davida, para o sucesso de uma
Farmacia. E fundamental que haja uma correta gestdo do stock de medicamentos e
outros produtos de saulde (PS) de forma a garantir a rentabilidade financeira e a
sustentabilidade da farmacia, evitando possiveis ruturas de stock e a acumulagéo de
produtos sem saida. Deste modo, torna-se necessario garantir sempre um stock
minimo, que atenda as necessidades dos utentes, e um stock maximo, que evite
excessos desnhecessarios que possam traduzir-se em prejuizos econémicos para a

Farméacia.

O Sifarma® 2000 desempenha um papel essencial nesta gestdo, pois permite
definir os limites de stock, consoante a rotatividade dos produtos, e permite também
uma analise do histérico de compras e vendas. Assim, sempre que um determinado
produto atinge o stock minimo definido, este é adicionado automaticamente a uma nota
de encomenda, que é posteriormente analisada pela pessoa responsavel. Contudo, é
importante que seja realizada, periodicamente, uma contagem fisica de stocks para
assegurar que o stock real se encontra de acordo com o stock informatico. No caso de
serem detetadas discrepancias, estas podem dever-se a erros aquando da entrada de
encomendas, durante a dispensa dos produtos, ou até a furtos, sendo que devem ser

corrigidas logo que possivel.

Ao longo do estagio realizei, varias vezes, a contagem fisica de diversos
produtos, tendo este processo contribuido bastante para a minha familiarizacdo com os

produtos disponiveis na FS.
3.3 Fornecedores e Critérios de aquisicéo

Uma adequada gestdo farmacéutica contempla a parte da aquisicdo dos
produtos. A Farmacia é um retalhista na cadeia de distribuicéo e, portanto, pode fazer
as suas encomendas através dos distribuidores grossistas (fornecedores) ou
diretamente aos laboratdrios. Esta Ultima tem a vantagem de gerar uma maior margem

de lucro devido as quantidades minimas que sao exigidas pelos laboratérios. No caso
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das encomendas feitas através dos distribuidores, estas tém a vantagem de poderem
ser realizadas pontualmente, ndo exigindo quantidades minimas, e de a velocidade de
entrega ser bastante mais rapida. No entanto, apresentam como desvantagem o facto

de trazerem um lucro menor para a Farmécia.

De modo a conseguir satisfazer todas as necessidades dos utentes, a FS
colabora com varios fornecedores (OCP Portugal, Cooprofar, Empifarma/Magium e
Alliance Healthcare), sendo que o seu principal fornecedor é a OCP Portugal. Esta
escolha deve-se ao facto de a FS pertencer ao grupo de compras ADDOPharm® e este

grupo, por trabalhar essencialmente com este fornecedor, conseguir maiores descontos.
3.4 Realizagédo de Encomendas

A FS realiza vérios tipos de encomendas diferentes, nomeadamente
encomendas diarias, encomendas instantaneas, encomendas por via verde e

encomendas feitas diretamente ao laboratorio.

As encomendas diarias sdo encomendas realizadas duas vezes por dia através
do SI. O Sifarma 2000® gera automaticamente uma nota de encomenda tendo por base
os stocks minimos e maximos dos produtos. Posteriormente, a pessoa responsavel pela
realizacdo das encomendas diarias, geralmente a DT, valida a nota de encomenda,
podendo alterar as quantidades requisitadas, consoante a necessidade da farmécia, os

descontos e as bonificagdes.

As encomendas instantaneas séo efetuadas pontualmente de forma a colmatar
as necessidades dos utentes. Geralmente, sdo realizadas durante o atendimento e
podem ser feitas através do Sl, por via telefénica ou através dos gadgets dos

fornecedores, sendo indicada a data prevista de entrega da encomenda.

As encomendas por via verde sdo encomendas que possibilitam a aquisicdo
de medicamentos com uma quota muito limitada (medicamentos rateados). Este
procedimento é efetuado no Sl, sendo necessario o nimero da receita médica que
contém o produto requisitado e sendo, de seguida, possivel selecionar o fornecedor

pretendido e a respetiva quantidade solicitada.

As encomendas feitas diretamente ao laboratério sdo realizadas através dos
delegados de informacao farmacéutica que, apds analisarem o histérico de vendas da

Farmdcia, avangam com uma proposta.
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Ao longo do estagio pude realizar diversas encomendas instantdneas durante o
atendimento, tendo analisado sempre, convenientemente, cada situacdo. Tive também

a oportunidade de observar e realizar, com supervisao, algumas encomendas diarias.
3.5 Rececédo de encomendas

As encomendas que chegam a FS sdo entregues em contentores apropriados,
indicativos do fornecedor, e vém acompanhadas da respetiva fatura. No caso particular
dos produtos de frio, estes sdo enviados em contentores térmicos, distintos dos
restantes, de forma a serem facilmente identificados e rapidamente armazenados no

frigorifico.

Para a rece¢do de encomendas recorre-se ao separador de Recec¢do de
Encomendas do SlI, em que primeiro se valida o nimero do documento que consta na
fatura e o valor total da fatura. De seguida, inicia-se a conferéncia dos produtos
recebidos e faturados através da leitura otica do codigo de barras dos produtos ou da
insercao manual do seu Codigo Nacional do Produto (CNP). Para cada produto recebido
verificam-se atentamente diversos parametros, nomeadamente o codigo do produto, a
designacéo do produto, a quantidade pedida, a quantidade enviada, o prazo de validade
(procedendo a sua alteracao no Sl sempre que esta seja inferior a validade que consta
na linha do produto), Preco de Venda ao Publico (PVP), Preco de Venda Autorizado
(PVA), Margem, Desconto, Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), Preco de Venda
a Farmécia (PVF) e o valor final do produto.

Nesta fase é também essencial efetuar a separacdo dos produtos reservados
pelos utentes dos restantes produtos. Apés ser dada a entrada no Sl, os produtos
reservados sao encaminhados para um local destinado ao seu armazenamento e é
enviada uma mensagem ao utente a comunicar que a sua reserva ja se encontra

disponivel na Farmacia e que podera ser levantada.

Quando se termina a rececdo da encomenda, o Sl gera automaticamente uma
lista de produtos esgotados, possibilitando a sua transferéncia para outro fornecedor.
Relativamente as encomendas que contém benzodiazepinas e/ou estupefacientes,
estas necessitam de uma requisicdo especifica (em duplicado) que tem que ser
assinada, datada e carimbada pela DT, sendo que as originais sdo arquivadas durante

3 anos na Farmacia e as duplicadas sao enviadas para os fornecedores.

A rececdao e conferéncia de encomendas foi a principal funcéo que desempenhei

no inicio do meu estagio. Esta fase foi bastante importante, pois permitiu que me
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familiarizasse com os medicamentos e outros produtos de saude e, consequentemente,

facilitou o posterior processo de atendimento.
3.6 Armazenamento

Apés a rececdo das encomendas, 0 passo seguinte é o armazenamento. Para
um correto armazenamento, € importante ter em conta as condi¢bes de iluminacao,
temperatura, humidade e ventilacdo, sendo que a temperatura devera ser inferior a 25°C
e a humidade inferior a 60%, e as mesmas devem ser controladas e registadas

regularmente. No caso do frigorifico, a temperatura devera estar entre os 2°C e os 8°C

2].

O processo de armazenamento é feito com base no PV dos produtos, segundo
0 método First Expire, First Out, isto €, os produtos com prazo de validade mais curto

sao colocados mais a frente ou por cima, de modo a serem vendidos em primeiro lugar.

A FS dispde de um robot que permite o armazenamento e dispensa de produtos.
Assim, é importante distinguir os produtos que sdo armazenados no robot, os produtos
que sado armazenados no frigorifico (que sdo os primeiros a ser armazenados) e 0s que
sdo armazenados noutros locais (nas gavetas, na area de apoio ao atendimento, nos

lineares, gobndolas ou expositores).
3.7 Controlo dos Prazos de Validade e Devolugdes

O controlo dos Prazos de Validade (PV) é um processo dotado de grande
importancia, de modo a garantir a qualidade e seguranca de todos os produtos
disponiveis na FS. Assim, para além do controlo do PV efetuado durante a rece¢éo das
encomendas, é também feito um controlo mensal. Todos 0s meses sao retiradas do Sl
listagens de produtos, por ordem alfabética, cujo prazo termina nos 3 meses seguintes
e é confirmado, manualmente, o prazo de validade e o stock de cada produto descrito
nas listagens. A confirmacéo € registada no Sl, sendo os PV, posteriormente, validados
ou corrigidos. Os produtos com PV a terminar sdo separados dos restantes e, na
impossibilidade de serem escoados, sdo devolvidos ao fornecedor juntamente com uma

nota de devolugéo.

Existem diversas situac6es que podem conduzir a devolucao de um produto, tais
como o PV curto ou expirado, engano no pedido, auséncia de pedido, embalagens
danificadas e emissao de circulares de recolha voluntaria ou suspensao imediata de

comercializacao decretada pelo INFARMED ou pelos préprios laboratérios.
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As devolugdes sio feitas a partir do menu “Gestdo de Devolugbes” no SI. E
emitida uma nota de devolucédo, em triplicado, indicando a identificacdo da Farmacia, do
distribuidor, o nimero da nota de devolucdo, a descricdo do produto a devolver e o
motivo da sua devolucdo. Todas as coOpias deverdo ser rubricadas, datadas e
carimbadas. Uma das cépias (triplicado) permanece na Farmacia, sendo arquivada até
que a devolucéo seja regularizada, e as outras (original e duplicado) sdo enviadas para
o fornecedor, juntamente com os produtos a devolver. As devolucdes podem ou ndo ser
aceites pelo fornecedor. No caso de ser aceite, deve proceder-se a sua regularizacao
através do separador “Regularizacao de Devolugdes”, sendo emitida uma nota de
crédito. No caso da devolucdo ndo ser aceite, o produto em questdo € devolvido a

Farmacia para ser realizada a quebra.

Durante o estagio tive oportunidade de realizar varias vezes o controlo de PV e

de fazer a gestéo e regularizagéo de devolugdes.

4. Dispensa de medicamentos e outros produtos na Farmacia

Segundo o Regime Juridico das Farmacias de Oficina [3], as farmacias para
além de serem um local de dispensa de medicamentos (sujeitos a receita médica ou
nao), sdo também um local de dispensa de produtos farmacéuticos. Esta dispensa
consiste num ato profissional, efetuado pelo farmacéutico, perante a apresentacdo de
uma prescricdo meédica, um regime de automedicacdo ou um aconselhamento
farmacéutico. A dispensa de medicamentos e produtos de salde constitui, assim, uma
das principais tarefas exercidas na farmacia comunitaria, devendo esta reger-se sempre

pelas Boas Praticas de Fabrico (BPF).

Esta atividade foi, sem duvida, a mais desafiante de todo o estagio e, também,
a mais satisfatoria. Numa fase inicial, observava atentamente os atendimentos ao
publico realizados por todos os elementos da FS e tentava aprender o maximo possivel
com cada um deles. Posteriormente, passei a desempenhar esta funcéo
autonomamente, sempre consciente da responsabilidade que esta tarefa acarretava.
Apesar das dificuldades sentidas inicialmente, sobretudo o receio de errar, com a ajuda
e disponibilidade de toda a equipa da FS, essas dificuldades foram diminuindo ao longo

do estagio e o meu desempenho foi evoluindo bastante.
4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

Os MSRM sé&o medicamentos de dispensa exclusiva em farmacia, sendo que
apenas podem ser dispensados mediante a apresentacdo, por parte do utente, de

prescricdo médica [4].
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De acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto, artigo n° 114, para um
medicamento ser considerado MSRM deve apresentar pelo menos uma das seguintes

condicdes [4]:

e Constituir um risco para a saude do doente, de forma direta ou indireta, nos
casos em que € usado sem vigilancia médica, mesmo quando utilizado para o
fim a que se destina;

e Constituir um risco para a saude do doente, de forma direta ou indireta, mesmo
guando é utilizado com frequéncia e em quantidade consideravel para fins
diferentes daqueles a que se destina;

e Conter substancias cuja atividade e/ou efeitos secundarios seja fundamental
aprofundar;

e Destinar-se a administrac@o parentérica.
4.1.1. Prescricdo Médica

Uma receita médica consiste num documento no qual se encontra prescrito um
ou mais medicamentos, por um médico ou outro profissional de saude habilitado para o
efeito. A prescricdo médica é essencialmente feita por via eletronica, mas em casos
excecionais pode ser feita por via manual. Deve incluir obrigatoriamente a denominagéo
comum internacional da substancia ativa (DCI), assim como a dosagem, forma
farmacéutica, o tamanho da embalagem e a posologia [5]. No entanto, existem casos,
estipulados por lei, em que é possivel prescrever um medicamento através do seu nome

comercial [6 e 7]:

Excecdo a) - quando se trata de um medicamento com margem ou indice terapéutico

estreito;

Excecdo b) - quando h& suspeita (previamente reportada ao INFARMED) de

intolerancia ou reacéo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa;

Excecdo c) - no caso da prescricdo de medicamentos destinados a assegurar a

continuidade de um tratamento com duracéo estimada superior a 28 dias.

No que diz respeito as exceg¢bes a) e b), o utente ndo possui direito de opgéo,
pelo que compete ao farmacéutico dispensar o medicamento que consta na receita. No
caso da excecdo c), o utente ja pode optar por medicamentos com PVP igual ou inferior
ao do medicamento que se encontra prescrito [6]. As farmécias sdo obrigadas, por lei,
a ter disponivel para venda trés medicamentos de entre 0s cinco com pre¢o mais baixo
do grupo homogéneo, devendo o farmacéutico dispensar o de menor preco, exceto se

0 utente tiver outras preferéncias [7].

10
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As receitas médicas podem ser divididas em: receitas médicas renovaveis,
receitas médicas especiais e receitas médicas restritas. As receitas médicas
renovaveis estdo associadas a prescricdo de medicamentos para determinadas
doencas ou tratamentos prolongados, podendo ser adquiridos mais do que uma vez.
Apresentam trés vias com validade maxima de seis meses, sem necessitar de
prescricdo médica. As receitas médicas especiais destinam-se a medicamentos que
possuam substancias consideradas psicotrdpicas, estupefacientes ou que possam
causar toxicodependéncia e ser usadas para fins ilegais. As receitas médicas restritas

aplicam-se a medicamentos que apenas podem ser utilizados em meios especializados
[4].

Apesar da crescente desmaterializacdo da receita médica, atualmente ainda
existem trés tipos de prescricdo: receita manual, receita eletrénica em papel ou

materializada e receita eletrénica sem papel ou desmaterializada [6].

As prescricbes manuais correspondem a receitas pré-impressas, nao
renovaveis, que apenas estdo previstas em casos de faléncia informética, inadaptacao
do prescritor, prescricdo no domicilio ou prescricdo maxima de 40 receitas médicas por
més, devendo o prescritor assinalar, com uma cruz, a respetiva exce¢ao na receita.
Estas prescricoes tem uma validade de 30 dias a partir da data de emissdo e cada
receita pode conter um méaximo de 4 medicamentos diferentes, com um limite de duas
embalagens por cada um, num total de 4 embalagens por receita. A validacéo deste tipo
de receitas requer uma especial atencao, dado que € necessario confirmar que a receita
nado apresenta rasuras, caligrafias diferentes, utilizacdo de canetas diferentes ou lapis.
A presenca de uma destas situacfes torna a receita ndo comparticipavel. Para além
disto, para a receita ser validada, deve também conter a assinatura do prescritor, a

respetiva vinheta, o nome do utente, numero de beneficiario e data de prescrigéo [6].

As prescrigcdes eletronicas séo prescricbes feitas a partir de meios
informaticos, tendo surgido com o objetivo de substituir gradualmente as prescrigcées
manuais, de forma a diminuir os erros durante a dispensa e facilitar o processo, tanto
para o0 prescritor como para o farmacéutico. As prescricdes eletronicas
materializadas apresentam a mesma validade e o mesmo limite de medicamentos e
embalagens que as receitas manuais. Porém, no caso de receitas com medicamentos
destinados a tratamentos de longa duracéo, estas passam a ter 6 meses de validade,
podendo ser renovaveis até 3 vias. As prescricdes eletrénicas desmaterializadas,
vulgarmente designadas por receitas sem papel, adquiriram caracter obrigatério a partir

de 2016. Este tipo de prescri¢cdo deve conter o nimero da receita, codigo de dispensa

11
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e codigo de direito de opgdo e pode ser impressa em papel ou enviada para o telemével
do utente através de SMS, e-mail, ou da aplicacdo MySNS. Neste tipo de prescri¢ao ja
€ possivel estar presente um namero ilimitado de medicamentos diferentes, com um
maximo de duas embalagens para medicamentos cujo tratamento € de curta ou média
duracédo, tendo uma validade de 30 dias, e seis embalagens para medicamentos

destinados a tratamentos de longa duragéo, tendo estes uma validade de 6 meses. [6].

Ao longo do estagio pude contactar com os diferentes tipos de receitas, sendo
que as mais frequentes foram as receitas eletrénicas desmaterializadas. Estas receitas
sdo, definitivamente, mais praticas para o Farmacéutico, reduzindo a probabilidade de
erros cometidos durante a dispensa. Por outro lado, constatei que muitos utentes
apresentavam dificuldades com este tipo de receitas, nomeadamente na gestdo do
namero de embalagens da receita e na respetiva validade. Alguns utentes, devido a sua
idade mais avancada, demonstravam dificuldade em utilizar o telemével e,
consequentemente, em apresentar as mensagens com o0s cédigos da receita. Por

vezes, também acontecia a eliminagdo nao intencional dessas mesmas mensagens.

Contactei, ainda, com varias receitas manuais e, por isso, tive a oportunidade de
fazer a validacdo das mesmas. Durante essa validacdo, deparei-me com alguns erros,
dos quais destaco a auséncia da assinatura do prescritor e a validade da receita

expirada.
4.1.2. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

As substancias psicotrépicas ou estupefacientes atuam a nivel do Sistema
Nervoso Central e, portanto, podem induzir dependéncia fisica e psiquica. Assim, estes
medicamentos estdo sujeitos a um controlo muito rigoroso, de forma a garantir que a

sua utilizag&o € unicamente terapéutica e ndo associada a atividades ilicitas.

Para se realizar a dispensa destes medicamentos, é obrigatoria a apresentacéao
da receita médica e o preenchimento, no Sl, dos dados pessoais do utente e do
adquirente (no caso de se tratar de pessoas diferentes), a identificagdo do médico
prescritor e 0 numero da receita. No final da dispensa, é impresso um taldo comprovativo
da venda do psicotrépico, o qual é, posteriormente, arquivado na farmacia durante um
periodo de 3 anos. As farmacias devem enviar até dia 8 do més seguinte, o registo
mensal de saidas de psicotropicos e estupefacientes, bem como as digitalizacdes das
prescricdes manuais que contém estes medicamentos. Devem também enviar, até dia
31 de janeiro do ano seguinte, o mapa do balanco anual de entradas e saidas destes

medicamentos [8].

12
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Durante o0 estdgio, dispensei Vvarios medicamentos psicotropicos e
estupefacientes. Procurei sempre fazer a dispensa destes medicamentos com 0 maximo

rigor, pela responsabilidade que este procedimento exige.
4.1.3. Regimes de Comparticipacéao

Com o objetivo de garantir a igualdade no acesso ao medicamento, surgiu o
sistema de comparticipacdo dos medicamentos, em que a comparticipacdo pode ser

feita segundo o regime geral ou o regime especial [9].

No que diz respeito ao regime geral, a comparticipacado efetuada pelo Estado
sob o PVP é dividida em escaldes: Escaldo A- 90%; Escaldo B- 69%; Escalao C- 37%;
Escaldo D- 15%. Esta divisdo de escaldes € feita consoante a classificacdo
farmacoterapéutica do medicamento, a sua utilizagéo, as entidades que o prescrevem

€ com 0 consumo acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias [10].

No regime especial, a comparticipacdo pode ser feita em funcéo do beneficiario
(se é pensionista ou ndo), patologias (como a diabetes mellitus, artrite reumatéide, entre
outras), ou grupos de utentes especificos e cidaddos estrangeiros com estatuto de
refugiados ou com direito de asilo em Portugal [6]. Em relacdo aos pensionistas, a
comparticipagdo do Estado no PVP dos medicamentos incluidos no Escaldo A acresce
5% e nos escaldes B, C e D acresce 15%. Contudo, se o utente optar por um
medicamento cujo PVP se encontra entre os cinco mais baratos do grupo homogéneo,
a comparticipagdo passa a ser de 95% em qualquer escaldo. No caso das patologias ou
grupos especiais de utentes, o prescritor deve indicar, na respetiva receita, o diploma
gue confere a comparticipacdo do medicamento [6]. Estes regimes especiais, quando
aplicaveis, devem estar indicados nas prescricdes manuais ou eletrénicas
materializadas pela letra “R”, no caso de ser pensionista, e pela letra “O”, no caso de

patologias especificas [5].

Para além do Servigo Nacional de Saude (SNS), existem entidades privadas que
estabelecem regimes de complementaridade, em que o utente para além de usufruir da
comparticipacdo do SNS, beneficia também de uma comparticipacdo adicional [11].
Para esta complementaridade ser possivel, durante o atendimento, o utente deve
apresentar o seu cartdo de beneficiario, de forma que o codigo do seu cartdo, que

identifica o respetivo subsistema, seja inserido no Sl.

Ao longo do periodo de estagio, tive oportunidade de contactar com diversos
regimes de comparticipacéo e pude perceber o impacto que estes tém em grande parte

dos utentes, sobretudo na sua adesdo a terapéutica. Alguns utentes revelavam
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dificuldades, a nivel monetéario, para adquirir a sua medicacao e, portanto, 0s regimes

de comparticipagéo acabam por se tornar numa grande mais-valia, nestas situacoes.
4.1.4. Conferéncia de Receituario e Faturacéao

A conferéncia de receituario e faturacéo é o processo que permite o reembolso,
a farmécia, do valor das comparticipagbes dos medicamentos dispensados através de
receitas manuais e receitas eletronicas materializadas. Durante a dispensa de MSRM
comparticipados, no caso de receitas manuais ou eletronicas materializadas, é
impresso, no verso da receita, um documento de faturacdo que contém os dados da
farmacia, o nimero e o lote da receita, data, numero da venda, organismo de
comparticipacgao e a identificacdo dos medicamentos comparticipados (nome, dosagem,
namero de embalagens, PVP e valor comparticipado). Este documento deve ser

assinado pelo utente e carimbado, datado e rubricado pelo farmacéutico.

As receitas sdo conferidas e organizadas, diariamente, de acordo com o
organismo de comparticipacdo e sdo agrupadas por lote. A conferéncia consiste na
verificagcdo da conformidade entre o organismo da receita e o organismo de
comparticipagao e na confirmacéo de que os medicamentos dispensados correspondem
aos medicamentos prescritos na receita. Os lotes sdo constituidos por 30 receitas,
organizadas por ordem crescente do niumero de série, sendo fechados no final de cada
més através do separador “Gestdo de Lotes e Faturagao” do Sifarma®, que emite o
respetivo verbete de identificagdo do lote. O fecho do receituério é concluido com a
emisséo da relacdo de resumo de lotes e a fatura mensal. Estes documentos devem ser
todos assinados, datados e carimbados pelos responsaveis e uma das cOpias dos
documentos permanece na farmacia, enquanto as restantes seguem juntamente com
os lotes e verbetes. As receitas comparticipadas pelo SNS sdo enviadas por correio
registado para o Centro de Conferéncia de Faturas e as receitas comparticipadas por
outras entidades sdo enviadas para a Associacdo Nacional de Farmacias, de forma que

os valores das comparticipacfes possam ser devolvidos a Farmécia.

No caso de se verificarem irregularidades, as receitas em questdo séo
devolvidas a farmacia, acompanhadas do respetivo motivo da devolugdo. A farmacia,
por sua vez, pode corrigi-las e reenvia-las novamente, caso seja possivel a sua
correcdo. Caso tal ndo seja possivel, o valor da comparticipacdo ndo é reembolsado a

Farmaécia [12].

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de realizar a conferéncia de
receitas, a organizacdo das mesmas por lotes e pude, ainda, acompanhar o fecho de

receituario efetuado no final do més.
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4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM, tal como o nome indica, sdo medicamentos que podem ser
dispensados sem receita médica, quer por indicacao farmacéutica, quer num contexto
de automedicacdo, apenas para o alivio e tratamento de problemas de salde

passageiros e sem gravidade [4].

Compete ao farmacéutico analisar o problema que o utente apresenta, avaliando
a relacgéao risco/beneficio associada a utilizacdo de um MNSRM e transmitindo ao utente
todas as informacdes relevantes para um uso seguro e racional do medicamento, tais
como a posologia, modo de administracédo, duracéo do tratamento e precaucdes a ter.
Deve também aconselhar medidas ndo farmacoldgicas que contribuam para a eficacia
do tratamento. Em algumas situagbes, pode ser necessario que o farmacéutico

reencaminhe o utente para intervencéo médica [6].

Através da publicac@o do Decreto-Lei n°128/2013, de 5 de setembro de 2013,
surgem os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em
Farméacia (MNSRM-EF), um novo subtipo dos MNSRM, cuja dispensa s6 pode ser feita
unicamente na farmacia. A dispensa destes medicamentos deve seguir protocolos

especificos, 0 que permite aumentar a seguranga na utilizacdo dos mesmos [13].

Segundo o artigo 115° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os
MNSRM né&o sdo comparticipaveis, a exce¢do dos casos previstos na legislagdo que

define o regime de comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos [4].

Ao longo do estagio, uma grande parte dos meus atendimentos englobaram
MNSRM, tanto em situacBes de indicacdo farmacéutica, como de automedicacdo. O
processo de indicacdo farmacéutica foi, para mim, o mais desafiante. Numa fase inicial,
senti, naturalmente, algumas dificuldades no aconselhamento, sobretudo devido a
grande variedade de opc¢Oes disponiveis e ao facto de ndo estar familiarizada com todas
elas. Porém, ao longo do estagio, essas dificuldades foram, gradualmente, colmatadas
gragas a ajuda dos colaboradores da FS, que sempre se mostraram disponiveis para

me orientar e esclarecer as minhas duvidas.

Durante o periodo de estagio, pude, ainda, constatar que o tipo de MNSRM
vendidos era bastante influenciado pela sazonalidade. A titulo de exemplo, no inicio do
meu estagio, que coincidiu com o Inverno, foi bastante frequente a dispensa de
antigripais e de produtos para fortalecer o sistema imunitario. Ja no inicio da Primavera,
predominou a venda de anti-histaminicos e descongestionantes nasais, devido a grande

manifestacdo de alergias que se verifica nesta estacéo.
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4.3. Outros Produtos Farmacéuticos

Segundo o artigo 33°, do Decreto-Lei N.° 307/2007, de 31 de agosto [3], as
farmacias podem fornecer aos utentes, para além de MSRM e MNSRM, diversos
produtos, nomeadamente: produtos cosméticos e de higiene corporal; suplementos
alimentares e produtos de alimentacao especial; dispositivos médicos; medicamentos e
produtos veterinarios; artigos de puericultura e produtos de conforto; medicamentos e

produtos homeopaticos; produtos naturais e produtos fitofarmacéuticos.

A FS apresenta uma grande diversidade de produtos farmacéuticos, que vao de
encontro as necessidades dos seus utentes. Dentro da vasta gama de produtos
disponiveis, aqueles que possuem maior expressdo na FS e com 0s quais pude
contactar mais ao longo do estagio, sdo os produtos cosméticos e de higiene corporal;
suplementos alimentares; dispositivos médicos e medicamentos/produtos de uso

veterinario, pelo que lhes irei dar maior destaque.
4.3.1. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Um produto cosmético e de higiene corporal (PCHC) &, por defini¢cdo, “qualquer
substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar,
unhas, labios e érgdos genitais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir 0s

odores corporais” [14].

Ao longo do estagio, pude contactar com a grande diversidade de produtos e
marcas que a FS disponibiliza, no que toca a PCHC. Estes produtos constituem um
grande foco da FS, pelo que foi essencial familiarizar-me mais com os mesmos, para

conseguir aconselhar os utentes da melhor forma.
4.3.2. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares (SA) sao “géneros alimenticios que se destinam a
complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal, e que constituem fontes
concentradas de determinados nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional
ou fisiolégico” [15]. Ao contrario dos medicamentos, os SA ndo possuem propriedades
profilaticas, de tratamento ou de cura, pelo que o seu uso apenas tem como objetivo
satisfazer necessidades nutricionais especificas, complementando o regime alimentar
normal. Os SA séo regulados pela Direcdo-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV)
[16].
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Atualmente, a procura de SA, por recomendag&o médica ou por iniciativa propria,
€ cada vez mais frequente e, como tal, deparei-me com uma grande procura destes
produtos, por parte dos utentes da FS. Os utentes solicitavam, maioritariamente,
suplementos para combater o cansaco fisico e mental; suplementos para disturbios do

sono; multivitaminicos e estimulantes do apetite.
4.3.3. Dispositivos médicos

Por definicdo, um dispositivo médico (DM) engloba “qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinacédo, para fins de diagnéstico, terapéuticos, ou controlo da concecdo, entre
outros, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nédo seja alcancado por meios
farmacologicos, imunolégicos ou metabdlicos” [17]. Os DM encontram-se divididos em
guatro classes de risco, de acordo com a vulnerabilidade do corpo humano e os
potenciais riscos associados a concecédo técnica e fabrico (I- baixo risco; lla- médio

risco; llb- médio risco; Ill- alto risco) [17 e 18].

Durante o estagio, dispensei diversos DM, sendo que os mais frequentes foram
os dispositivos para controlo da glicemia (agulhas, lancetas); dispositivos de ostomia;
dispositivos ortopédicos (meias de compressdo, palmilhas); compressas, adesivos,
ligaduras; frascos para colheita de amostras (de urina e fezes); testes de gravidez e,

devido ao contexto de pandemia de COVID-19 vivido, mascaras de protecao individual.
4.3.4. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

De acordo com a legislagdo, um medicamento de uso veterinario (MUV) define-
se como “toda a substéncia, ou associacdo de substancias, apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer
um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma agao farmacolégica, imunolégica
ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas.” [19]. Tal como os

SA, estes medicamentos séo regulados pela DGAV.

Durante o estagio, constatei que os MUV mais solicitados pelos utentes eram
antiparasitarios externos (nomeadamente pipetas e coleiras) e antiparasitarios internos
(comprimidos). Numa fase inicial do estagio, tive alguma dificuldade na dispensa deste
tipo de produtos, devido ao facto de ndo ter um grande conhecimento acerca dos
mesmos. Contudo, com o decorrer do estagio procurei colmatar as minhas dificuldades,
nesta area, junto dos colaboradores da FS e através de um estudo aprofundado dos

MUV disponiveis na Farmécia.
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5. Outros servigos prestados na Farmécia Silveira

A farméacia comunitaria, para além da dispensa de medicamentos e outros
produtos de salude, pode também prestar servigos farmacéuticos que visem a saude e
bem-estar do utente. Assim, a FS disp6e de inUmeros servicos, nomeadamente a
determinacdo de parametros bioquimicos e biofisicos, administracdo de medicamentos
injetdveis (tanto vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo como outros
medicamentos injetaveis), realizacéo de testes rapidos para a COVID-19 (quer testes
de antigénio, quer testes seroldgicos), furacdo de orelhas e recolha de medicamentos
fora de uso e residuos de embalagens vazias. A FS possibilita, ainda, aos seus utentes
um conjunto de outros servicos prestados por profissionais de salide externos, tais como

consultas de nutricdo, podologia e psicologia.
5.1. Determinacdo de parametros bioquimicos e biofisicos

Relativamente aos parametros bioquimicos, a FS disponibiliza aos seus utentes
a determinacdo dos valores de glicemia, colesterol (HDL, LDL e colesterol total),
triglicerideos, hemoglobina glicosilada e acido urico. A determinacdo da glicemia,
colesterol total e acido Urico é efetuada com recurso a um aparelho designado
Reflectron®. Por sua vez, a determinacao do perfil lipidico (HDL, LDL e triglicerideos) e
da hemoglobina glicosilada é feita num aparelho distinto, denominado COBAS®. Todas

as medicg0Oes referidas séo realizadas através de puncao capilar.

No que diz respeito aos parametros biofisicos, a FS possibilita a medi¢éo da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca dos utentes, com o auxilio de um
esfigmomandmetro automatico, e também a determinagéo do peso e altura, através de

uma balancga.

Durante o meu periodo de estagio pude realizar todas as determina¢des acima
referidas e pude aconselhar os utentes relativamente a medidas ndo farmacolégicas e
alteracdes no estilo de vida a adotar. Em todas as determinagdes procurei analisar e
explicar os valores obtidos e, sempre que estes ndo se encontravam no intervalo
pretendido, perceber as causas associadas, esclarecendo simultaneamente as dividas

dos utentes.
5.2. Administracdo de Medicamentos Injetaveis

A administracao de medicamentos injetaveis, incluindo vacinas néo incluidas no
Plano Nacional de Vacinacdo, € um servico apenas realizado por farmacéuticos que

possuam formacdo complementar especifica reconhecida pela Ordem dos
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Farmacéuticos [20]. A FS disponibiliza este servigo, garantindo uma maior comodidade

aos utentes, uma vez que assim evitam deslocacgfes a outras instituicdes de saude.
5.3. Realizacao de testes rapidos para a COVID-19

Estes servicos foram introduzidos pela FS devido ao contexto de pandemia
vivido aquando do periodo de estagio. A FS possibilita aos seus utentes a realizacdo de
testes rapidos para a COVID-19, quer testes de antigénio quer testes serolégicos. No
caso dos testes de antigénio, estes sao realizados por farmacéuticos com formagéo
especifica e requerem marcacéo prévia, de forma a garantir que o gabinete se encontra

devidamente preparado para o efeito.
5.4. Valormed

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos, fundada em 1999, com o
objetivo de gerir a recolha e o tratamento de residuos de medicamentos, minimizando

assim o seu impacto ambiental [21].

Na FS existe um contentor da Valormed destinado a recolha dos residuos de
medicamentos. Quando este se encontra cheio, procede-se a sua selagem e ao registo
no Sl, para que posteriormente seja recolhido pelo distribuidor grossista (que no caso
da FS é a OCP).

Ao longo do estagio realizei diversas vezes a selagem dos contentores da
Valormed e o registo dos mesmos a nivel informatico. Para além disto, pude constatar
que muitos utentes entregavam medicamentos fora de uso e embalagens de
medicamentos vazias a farmacia, sendo que, por vezes, alguns utentes deslocavam-se

a farmacia unicamente com este propdsito, 0 que me deixou bastante impressionada.

6. Formacdao continua

A atividade farmacéutica exige, atualmente, uma permanente atualizagdo dos
conhecimentos técnicos e cientificos, de forma que 0s servigos prestados garantam
sempre a maxima qualidade. Para tal, torna-se imprescindivel que o farmacéutico se
mantenha sempre ativo, participando em formacdes, que enriguecem 0 Seu

conhecimento e o colocam a par de inovagdes que vao surgindo.

Nesse sentido, ao longo do estagio tive oportunidade de assistir a diversas
formacdes que englobavam diferentes areas, o que contribuiu bastante para a minha
aprendizagem e complementou o meu estagio curricular. Essas formacdes encontram-

se descritas no anexo |.
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PARTE Il - PROJETOS DESENVOLVIDOS DURANTE O ESTAGIO
Projeto |- Formacdo interna sobre Ostomias

1. Enquadramento

A 4 de novembro de 2016 surge a Portaria n.° 284/2016, que estabelece o regime
de comparticipacdo do Estado nos dispositivos médicos para o apoio aos doentes
ostomizados que beneficiem do Servico Nacional de Saude [22]. Posteriormente, a 3 de
marco de 2017, surge a primeira alteracdo a esta Portaria, entrando em vigor a Portaria
n.° 92-F/2017, em que a comparticipacdo do Estado passa a ser de 100% sobre o PVP
fixado para efeitos de comparticipacao, em todos os produtos que constam no Anexo |

da mesma Portaria [23].

Os dispositivos de apoio aos doentes ostomizados encontram-se, obrigatoriamente,
disponiveis para dispensa nas farmécias [22 e 23]. Deste modo, tendo em conta que o
regime de comparticipacdo destes produtos se tornou muito vantajoso para 0s
portadores de ostomias, é essencial que o farmacéutico aprofunde o seu conhecimento

sobre este tema, de forma a conseguir prestar o melhor servi¢o possivel a estes utentes.

Neste sentido, pareceu-me pertinente realizar uma formacao interna a equipa da
FS sobre o tema “Ostomias”, com o objetivo de explorar os varios tipos de ostomias, os
dispositivos médicos existentes, o impacto da dieta e da medica¢do no ostomizado, bem

como a sua qualidade de vida.

2. Definicao
Uma ostomia € um procedimento cirrgico que consiste na criacdo de uma
abertura artificial, geralmente no abdémen, para o exterior, provocando um desvio do

transito intestinal ou urinario. A essa abertura artificial da-se o nome de estoma [24].

As ostomias podem classificar-se consoante o seu tempo de permanéncia,
podendo ser tempordrias ou definitivas, e consoante a sua localizagdo. As ostomias
podem ainda ser divididas em ostomias de alimentacdo (gastrostomia e jejunostomia),
ostomias de respiracdo (traqueostomia) e ostomias de eliminacdo (colostomia,
ileostomia e urostomia). Existem vérias situagfes que podem conduzir & necessidade
de uma ostomia, nomeadamente doenca inflamatéria intestinal (como a doenca de
Crohn, Colite Ulcerativa e Diverticulose); cancro do célon, reto e bexiga; polipose
adenomatosa familiar; anomalias congénitas e também casos de traumatismos

abdominais ou pélvicos graves [24 e 25].
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3. Ostomias de eliminagéao

3.1 Colostomia

A colostomia resulta da exteriorizacdo de uma porcao do intestino grosso através
da parede abdominal. Dependendo da porc¢éo do intestino que € afetada, existem quatro
tipos de colostomias com caracteristicas diferentes: colostomia ascendente, colostomia
transversa, colostomia descendente e colostomia sigméide. Na colostomia ascendente,
0 estoma localiza-se na parte ascendente do célon e as fezes caracterizam-se por terem
uma consisténcia liquida a semiliquida, sendo bastante irritantes para a pele. A
colostomia transversa é habitualmente construida em ansa, com dois estomas
localizados no co6lon transverso, sendo uma ostomia, geralmente, temporaria. As fezes
também possuem uma consisténcia liqguida a semiliquida, tal como no caso da
colostomia ascendente. A colostomia descendente é o tipo mais comum de colostomia.
Neste caso, o estoma localiza-se na porcdo descendente do célon e as fezes ja
possuem uma maior consisténcia, sendo menos irritantes para a pele. Por dltimo, na
colostomia sigmoide, o estoma localiza-se na porgéo sigmoide do célon, antes do reto,
e as fezes caracterizam-se por serem ainda mais consistentes e nao irritarem a pele [26
e 27].

3.2 lleostomia

A ileostomia é a exteriorizacdo de uma porcao do intestino delgado. Neste tipo
de ostomia, os efluentes sdo liquidos e extremamente irritantes para a pele, dado que
possuem um elevado teor de enzimas digestivas e, portanto, sdo necessarios cuidados
adicionais de forma a proteger a pele periestomal. Deste modo, 0 protetor cutaneo
devera estar bem adaptado ao estoma, evitando o contacto das fezes com a pele
periestomal. Para além disto, é ainda importante a ingestdo de uma grande quantidade
de agua ao longo do dia, uma vez que as ileostomias podem facilmente conduzir a
desidratacéo [28 e 29].

3.3 Urostomia

A urostomia consiste na exteriorizagdo dos condutos urinarios, através da parede
abdominal, o que permite a eliminagéo da urina por gotejamento. Neste tipo de ostomia
€ necessario que o dispositivo coletor possua uma valvula antirrefluxo e uma torneira de
drenagem, de forma a facilitar o esvaziamento ao longo do dia. E possivel evidenciar
dois tipos de urostomias diferentes: o conduto ileal e a ureterostomia. O conduto ileal é,
sem duvida, o tipo mais frequente de urostomia e resulta da remocao da bexiga devido
a uma doenca ou lesdo da mesma. Neste procedimento cirdrgico, 0s ureteres sao

conectados a uma porcédo do intestino delgado, por¢cédo essa que vai adquirir funcdes da
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bexiga, e a parte proximal do intestino delgado é exteriorizada através do abdémen,
formando um estoma. Ja a ureterostomia, resulta da exterioriza¢cdo de um ou de ambos
0S ureteres através da parede abdominal, dando origem a um estoma, normalmente

temporario [30 e 31].

4. Dispositivos para ostomia

No que diz respeito aos dispositivos de ostomia, existem sistemas de peca Unica
e sistemas de duas pecas. Os sistemas de peca Unica sdo constituidos por um saco
autoaderente que possui um penso protetor cutdneo incorporado como base. Deste
modo, quando se procede a troca do saco, todo o sistema é removido. Ja os sistemas
de duas pecas sdo compostos por um saco coletor e um penso protetor independentes,
sendo que o saco coletor encaixa no penso através de um aro de plastico. Com o
sistema de duas pecgas torna-se, entdo, possivel remover o saco coletor sem retirar o

penso protetor [32].
4.1 Saco coletor e penso protetor cutaneo

Existe uma grande diversidade no que concerne aos dispositivos para ostomias,
pelo que a escolha dos dispositivos a utilizar deve ir de encontro as necessidades do
ostomizado, devendo ser adaptada ao tipo de ostomia e também as caracteristicas do

proprio estoma.

A selecdo do saco coletor depende, maioritariamente, do tipo de efluente. Os
sacos coletores podem ser fechados ou drenaveis e podem também ser transparentes
ou opacos. No caso das colostomias, como os efluentes séo sélidos a semissélidos,
utilizam-se sacos fechados. Nas urostomias e ileostomias, uma vez que os efluentes

sdo liquidos, recorre-se a sacos drenaveis [33].

Por outro lado, a escolha do penso protetor cutaneo esta sobretudo associada
as caracteristicas do individuo e do seu estoma. Os pensos possuem a funcao de aderir
a pele periestomal, contribuindo para a fixacdo do saco coletor ao abdémen. Estes
podem ser constituidos por um anel central de hidrocol6ide e um rebordo de adesivo
flexivel ou podem ser unicamente constituidos por hidrocoléide. Os pensos protetores
podem, ainda, apresentar-se de varias formas, podendo ser planos ou convexos,

flexiveis ou rigidos e pré-cortados, recortaveis ou moldaveis [34].
4.2 AcessOrios para ostomias

Para além dos sacos coletores e dos pensos protetores, 0s acessorios de
ostomia sao também ferramentas importantes para a manutencao da qualidade de vida

do ostomizado. Estes acessorios incluem os removedores de adesivo, que existem na
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forma de spray ou toalhitas e facilitam a remoc¢do do saco/penso protetor sem causar
danos na pele; os protetores cutaneos, na forma de spray, que criam uma barreira de
silicone que protege a pele periestomal dos efeitos agressivos das secre¢des corporais;
o anel de protecao, que se ajusta de forma eficaz ao estoma, ajudando a proteger a pele
periestomal de possiveis maceracdes; a pasta niveladora, que pode ser utilizada para
preencher cavidades e pregas profundas, contribuindo para a uniformizacdo da pele; as
tiras de fixacdo, que fortalecem a fixacdo do penso protetor, dando uma seguranca
extra; os cintos, que reforcam a seguranca dos sistemas de duas pecas e os clips, que
permitem o fecho dos sacos drenaveis. E ainda de salientar o gelificante, na forma de
saquetas, que tem como funcao solidificar as fezes, sendo bastante Util nas ileostomias,
dado que neste tipo de ostomia as fezes séo liquidas. Para além disto, o gelificante

também adsorve os gases, impedindo que o saco adquira o “efeito baldao”. No caso
particular das urostomias, existem sacos de drenagem noturna, que sado dispositivos
adaptaveis ao saco de urostomia e que permitem recolher um grande volume de urina
(cerca de 2 litros), sendo, por isso, a sua utilizacdo bastante Gtil durante a noite. Este
dispositivo possui uma valvula antirrefluxo e um sistema de fecho seguro, néo

permitindo fugas de urina [35].

5. Nutrigcdo no ostomizado

Apés a realizacao da ostomia, é essencial que o processo de alimentagédo do
ostomizado seja feito de forma gradual e moderada, introduzindo novos alimentos aos
poucos, um de cada vez, e sempre em pequenas quantidades. Caso o alimento seja
bem tolerado, deve-se aumentar gradualmente a sua quantidade. No caso de o alimento
ser mal tolerado, deve-se suspender esse alimento temporariamente e tentar inclui-lo
novamente passado algumas semanas. Assim, uma ostomia nao requer,
necessariamente, uma dieta limitada. A dieta do ostomizado devera ser equilibrada e
diversificada, de forma a incluir todos os grupos de alimentos nas quantidades
adequadas. Existem, contudo, alguns alimentos que devem ser tidos em consideracao,
pois podem provocar desconforto no ostomizado, aumentando a produgdo de gases
(como é o caso das bebidas alcodlicas, refrigerantes, laticinios, brocolos, repolho, couve
e feijdo); alterar a cor do estoma, conferindo-lhe uma coloragcédo vermelha (como € o
caso do molho de tomate, beterraba e morangos) e originar odores fortes (como 0s ovos,
peixe, repolho, cebola, alho e pepino). Por outro lado, existem também alguns alimentos
gue ajudam a controlar estes odores, nomeadamente 0 sumo de mirtilo, iogurte natural
e a salsa. Deste modo, é importante que o ostomizado tenha conhecimento dos efeitos
que cada alimento pode provocar no seu organismo e que va ajustando a sua dieta,

consoante as suas necessidades e a sua tolerancia aos diversos alimentos [36 e 37].
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6. Medicagdo no ostomizado
Dado que grande parte dos farmacos sé@o absorvidos a nivel intestinal, os
portadores de ostomia possuem uma sensibilidade diferente aos medicamentos,

requerendo, portanto, uma maior atencéo e cuidado neste aspeto.

No caso dos portadores de colostomia ou ileostomia, a utilizacdo de anti-
inflamatérios ndo esterdides (AINES) pode provocar irritagdo gastrica e hemorragias,
pelo que esta classe deve ser evitada, dando-se preferéncia ao paracetamol sempre
que possivel. Por sua vez, os medicamentos que contém magnésio ha sua composicao,

podem causar diarreia devido ao aumento da retencao de fluidos [38 e 39].

No que diz respeito aos portadores de ileostomia, a utilizacdo de medicamentos
gue contém aluminio na sua composicao exige alguma precaucgdo, uma vez que estes
podem provocar obstipagdo. Os laxantes, por sua vez, encontram-se contraindicados
devido ao elevado risco de desidratacdo e desequilibrio eletrolitico associado ao seu
uso, e 0s contracetivos orais podem ter uma absorgdo incompleta nestes individuos,

pelo que é sempre recomendado um método barreira adicional [38 e 39].

Por fim, nos portadores de urostomia, os diuréticos e os antiacidos deverao ser
evitados. Os diuréticos, pelo facto de provocarem um aumento do volume de urina, o
que pode originar um desequilibrio eletrolitico, e os antiacidos, pela possibilidade de

conduzirem a formacéao de cristais na urina [38 e 39].

7. ComplicacOGes mais frequentes

Existem varias complicacdes que podem estar associadas ao estoma,
nomeadamente complicacbes precoces, que surgem logo apO6s a cirurgia, e
complicacdes tardias, que se manifestam apds a alta hospitalar. Relativamente as
complicacdes tardias, as mais comuns sdo a dermatite periestomal, hérnia periestomal

e aretragao do estoma [41]

A dermatite periestomal é o tipo de dermatite que mais afeta os portadores de
ostomia e corresponde & inflamacéo e irritacdo da pele periestomal. E possivel destacar
quatro tipos de dermatite periestomal: dermatite alérgica, dermatite de contacto,
dermatite por trauma mecanico e dermatite por infecdo. A dermatite alérgica é
provocada pelo contacto da pele com o penso/placa protetora e é facil de identificar,
uma vez que a inflamacdo da pele adquire o contorno do respetivo dispositivo. A
dermatite de contacto, ou irritativa, pode ser desencadeada pelo contacto dos fluidos
intestinais com a pele periestomal, que pode acontecer durante o processo de

higienizac&o do estoma e da troca do saco coletor. E mais comum nos portadores de

24



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Silveira

ileostomias, pois os fluidos resultantes deste tipo de ostomia sdo bastante mais
corrosivos. Na dermatite por trauma mecanico, a inflamacao pode resultar dos cuidados
do ostomizado com a pele periestomal. Esta pode dever-se a uma remocao brusca do
penso protetor e do saco coletor e também a uma higienizagdo excessiva e agressiva
do estoma. Por ultimo, a dermatite infeciosa consiste numa infecao da pele periestomal,

gue geralmente corresponde a uma foliculite [40, 41 e 42].

A hérnia periestomal consiste numa protusdo de projecbes do intestino que
rodeiam o0 estoma, sendo uma complicagdo bastante comum nos pacientes
ostomizados. Em grande parte dos casos, esta ndo provoca sintomas nos pacientes,
podendo gerar apenas um ligeiro desconforto. Nesses casos, 0s pacientes conseguem
controlar a hérnia com medidas simples como o uso de cintos, que proporcionam uma
maior estabilidade. No entanto, em situa¢cdes mais graves, torna-se necessario recorrer

a intervencgdes cirargicas para corrigir o problema [43].

Apbs a cirurgia, o estoma apresenta-se, geralmente, bastante inchado. Contudo, ao
longo do tempo, este vai reduzindo o seu tamanho, podendo, também, surgir alteracdes
na sua forma devido ao processo de cicatrizagdo do abdémen e a possiveis alteragcdes
de peso do individuo no p6s-operatorio. Uma das alteracdes que podem, entdo, surgir
no estoma € a retracao do mesmo. A retracao consiste numa depresséao do estoma, que
leva a que este se localize abaixo da superficie da pele. Um estoma retraido possui
varios inconvenientes, uma vez que provoca uma fraca adeséo do penso/placa protetora
a parede abdominal, o que pode conduzir a outras complicacbes. Assim, existem
solugBes para otimizar a aderéncia do penso protetor ao abdémen, nomeadamente a
utilizacao de um penso/placa convexa, que projeta o estoma acima do abdémen. Nestas
situacdes também pode ser Util 0 uso de pasta niveladora, anéis de protecao ou tiras de

fixacdo [44].

8. Qualidade de vida do ostomizado

A adaptacdo a ostomia, numa fase inicial, pode ser bastante dificil, por toda a
aprendizagem que implica e pelas mudancas nas rotinas que, por vezes, Sao
complicadas de gerir. Trata-se, assim, de um processo gradual, em que a aceitacéo e a

compreenséo séo etapas fundamentais [45].

Ap6s um periodo de adaptacao, o ostomizado podera retomar praticamente todas
as atividades que realizava antes da cirurgia. Pode voltar a praticar exercicio fisico,
desde que ndo seja uma atividade que exija um grande esfor¢o, sendo que nestas
situacdes o mais indicado é aconselhar-se com o seu médico ou enfermeiro

estomaterapeuta; pode viajar livremente, devendo apenas ter a atencdo de levar
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consigo todos os materiais necessarios para o cuidado do seu estoma, e pode ter uma
vida sexual totalmente normal, pois a ostomia ndo prejudica a vida intima. E, ainda, de
salientar que o ostomizado pode tomar banho com ou sem o saco coletor, consoante a

sua preferéncia, uma vez que 0s sacos sdo impermeaveis [46].

9. Objetivos e métodos

Para a formacéo interna, elaborei uma apresentacdo em formato PowerPoint (anexo
II) e procedi a apresentacdo da mesma nos dias 8 e 9 de abril, de modo a ser possivel
abranger todos os colaboradores da FS. Esta apresentacdo teve como objetivo
complementar os conhecimentos da equipa da farmacia nesta area para que, no futuro,

pudessem intervir e aconselhar melhor os utentes.

10. Conclusbes

Os colaboradores da FS demonstraram interesse relativamente aos tépicos
abordados na formacéo e consideraram-na bastante til e pertinente, dado que é um
tema que, normalmente, ndo é muito explorado. E essencial que os farmacéuticos
estejam informados sobre este tema para que possam acompanhar os seus utentes,
esclarecer as suas duvidas e ajudar a resolver alguns problemas que possam surgir.
Deste modo, considero que a formagao interna teve um impacto muito positivo na

farmécia.
Projeto Il- Higiene oral

1. Enquadramento

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude oral (SO) é um
indicador fundamental da saude geral do individuo, do seu bem-estar e da sua qualidade
de vida. As principais doencas e condi¢des orais englobam a céarie dentéria, doencas
periodontais, manifestacdes orais de infe¢cdo por HIV e cancro oral, estimando-se que
estas afetem cerca de 3,5 bilibes de pessoas em todo o mundo [47]. Estas doengas
constituem, assim, um grave problema de saude publica, dado que abrangem uma
elevada percentagem da populacéo, influenciando marcadamente a sua qualidade de
vida [48].

Grande parte das condicbes orais apresentam fatores de risco modificaveis e
comuns a outras patologias, nomeadamente o tabaco, o consumo excessivo de alcool
e dietas ricas em acgucares, existindo, até, uma relagédo causal entre o elevado consumo
de acucares, diabetes, obesidade e carie dentaria [47]. Deste modo, constituem
doencas passiveis de intervencéo, intervencao essa que pode ser feita através de

estratégias de promoc¢éo da saude, comprovadamente eficazes [48].
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Portugal, no que diz respeito a SO, apresenta uma das piores posi¢des da Europa.
Segundo o Barémetro de Saude Oral referente a 2018, mais de 30% da populacéo
portuguesa hunca visitou o médico dentista ou fé-lo apenas numa situacao de urgéncia.
Para além disto, cerca de 70% dos portugueses ndo possuem a denticdo completa e
8,2% ndao apresenta qualquer dente natural [49]. Neste sentido, é essencial promover a

educacao da populacgéo relativamente a importancia da prevencgéo das doencas orais.

A educacdo para a saude dever4d comecar logo na infancia, sendo que o
farmacéutico poderé ter aqui um papel preponderante junto das criancas, dos pais e dos
educadores/professores. Assim, no sentido de contribuir para a promog¢éo da SO, surgiu
a ideia e a oportunidade de realizar uma acgéo de sensibilizacdo para a importancia da

Higiene Oral (HO) numa escola primaria e num infantario.

2. Carie dentéria - Cérie precoce da infancia (CPI)

A cérie dentéria € considerada, pela OMS, um grave problema de saude publica
que afeta todas as faixas etarias, tendo uma elevada prevaléncia a nivel mundial.
Caracteriza-se por ser uma doencga infeciosa que resulta da acdo de bactérias que

podem destruir total ou parcialmente o dente [50].

E estimado que a carie dentéria afete cerca de 90% da populacdo e entre 60 e
90% das criancas em idade escolar. Quando esta surge na idade pré-escolar, é
designada por cérie precoce da infancia (CPI) [50]. A CPI pode desenvolver-se logo a
partir da erupcao dentéria, afetando a denticdo temporaria das criancas. Esta condicao
pode ser definida pela existéncia de um dente cariado (com ou sem cavitagdo), pela
auséncia de um dente provocada por uma carie, ou pela obturacdo num dente
temporario numa criancga até aos 71 meses de idade (ou seja, até aos 6 anos de idade)
[51]. A CPI pode ter impacto na saude geral da crianca e, consequentemente, na sua
qualidade de vida, podendo interferir na sua capacidade de aprendizagem, no

comportamento e na alimentagéo [52].
2.1. Etiologia e fisiopatologia

A cérie dentaria € uma doenca de origem bacteriana, que apresenta uma
etiologia multifatorial, estando dependente da relacdo entre o agente etioldgico, o
hospedeiro e o0 ambiente [50].

No que diz respeito ao agente etiologico, este geralmente corresponde as
espécies Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus ou Lactobacillus, designadas
espécies cariogénicas. Estas espécies tém a capacidade de fermentar os hidratos de

carbono (glicose, sacarose e frutose), originando &cidos, que contribuem para a
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diminui¢cdo do pH do meio, acumulam-se e promovem a dissolu¢ao do contetdo mineral
dos dentes, ou seja, favorecem a desmineralizacao do esmalte [50 e 53].

Relativamente aos fatores associados ao hospedeiro, estes correspondem a
maior ou menor suscetibilidade do hospedeiro a dissolucdo acida e também as
caracteristicas da prépria saliva. Quando as caracteristicas da saliva sdo consideradas
normais, esta possui uma capacidade tampéo capaz de repor o pH do meio ao fim de
aproximadamente 45 minutos. Para além disto, consegue promover uma
remineralizacdo em locais da cavidade oral que sofreram uma desmineraliza¢ao inicial,
evitando, deste modo, 0 aparecimento de uma leséo de carie [50].

Os fatores ambientais, por sua vez, estdo relacionados com o substrato
apropriado para satisfazer as necessidades energéticas das bactérias, que, neste caso,
sdo os hidratos de carbono. Assim, é possivel denotar a importancia da dieta no
surgimento da céarie dentaria, sobretudo da CPI [53].

2.2. Diagnéstico

Para o diagndstico, é importante ter presente que podem existir, ou nao, lesbes
com cavitacdo dentaria. A identificacdo precoce desta doenca possibilita a rapida
intervencdo, de forma a reverter o problema, através da remineralizagdo da estrutura
dentéria. Deste modo, o papel do pediatra torna-se fundamental no despiste da doenga

durante os primeiros anos de vida [50].

Na CPI, a primeira manifestacéo da doenca é a desmineraliza¢céo, caracterizada
por uma mancha branca ou, em situa¢gfes ja mais avancadas, uma cavidade presente
num dos incisivos superiores. Esta manifestacdo pode evoluir de forma muito rapida e
agressiva, podendo provocar a destruicdo das coroas dos dentes, num curto espaco de
tempo [50 e 52].

Figura 1. A) Desmineralizagdo do esmalte; B) Cérie precoce da infancia grave.
Retirado de [50].

Os pais da crianca devem ser advertidos para a necessidade de correcdo do

problema em causa, 0 que pode ser feito através da analise dos desvios alimentares
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gue se encontram na base da doenca, e mediante o encaminhamento da crianca para

0 médico dentista.
2.3. Prevencao

Para prevenir esta doenca € fundamental conhecer os fatores de risco a ela
associados. Os principais fatores de risco constituem os habitos de higiene oral, quer
individuais quer do agregado familiar; a dieta; a n&o utilizagéo de fluoretos e o baixo
nivel socioeconémico do agregado familiar [51 e 53]. Assim, quando devidamente
identificados, estes fatores permitem instituir medidas preventivas, evitando, assim,
tratamentos desnecessarios. Essas medidas preventivas incluem a consciencializacao
das criangas e respetivos familiares para a importancia de uma boa higiene oral; a
adocao de habitos alimentares adequados; a utilizagdo tépica de fluoretos (dentifricos

fluoretados) e a ida regular ao médico dentista para vigilancia e manutencéo [51 e 53].

3. Higiene oral

3.1. Escovagem

O principal ponto critico da higiene oral é, sem ddvida, a escovagem. E
recomendado que a escovagem seja feita, no minimo, duas vezes por dia, durante dois
minutos e usando uma pasta dentifrica que contenha flGor. E essencial que uma dessas
escovagens seja feita antes de deitar, uma vez que, durante a noite, a secre¢ao salivar
diminui e, consequentemente, diminuem as nossas defesas contra 0s microrganismos
[50].

A escovagem, durante pelo menos dois minutos, demonstrou ser eficaz na
eliminacé@o da placa bacteriana, e a utilizacdo de um dentifrico fluoretado contribui para
a diminuicdo do aparecimento da cérie dentéria e permite também a remineralizagdo do

esmalte [54].

Consoante as caracteristicas e necessidades do paciente, existem inimeras
técnicas de escovagem que podem ser utilizadas. Uma das formas mais eficazes de
realizar a escovagem é colocando a escova de dentes num angulo de 45° em relacdo a
linha da gengiva e fazendo movimentos vibratérios curtos e suaves. Qualquer que seja
a técnica de escovagem utilizada, € essencial que esta incida sobre todas as superficies
dos dentes: a superficie interna, a superficie externa e a superficie de mastigacao [48 e
54].

Para uma boa escovagem é, ainda, importante que o tamanho da escova seja
adequado a boca do utilizador e que a textura das cerdas da escova seja macia ou

média, de forma a evitar lesdes gengivais. A escova de dentes, por sua vez, deve ser
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trocada de 3 em 3 meses ou quando as suas cerdas comegarem a ficar deformadas
[54].

3.2. Dentifrico

Segundo a OMS, a utilizacdo diaria de uma pasta dentifrica com flior é a

principal forma de reduzir o aparecimento de caries dentérias [47].

O flaor € um mineral que se encontra presente na Natureza, nomeadamente na
agua e no solo, e também em alguns alimentos, possuindo duas grandes func¢oes:
proteger os dentes dos &cidos produzidos pelas bactérias existentes na cavidade oral,
que podem conduzir ao aparecimento da carie dentaria, e promover a remineralizacdo

nos casos em que os dentes se encontram desgastados e desmineralizados [55].

Até aos trés anos de idade, as crian¢cas devem utilizar um dentifrico com uma
quantidade inferior a 1000 ppm de fllor; entre os trés e os seis anos de idade, o
dentifrico utilizado deve conter entre 1000 e 1500 ppm de fllor e, na idade adulta, a
gquantidade de flior recomendada para a pasta dentifrica é também de 1000 a 1500 ppm
[48 e 56].

3.3. Fio dentario

O fio dentario é uma ferramenta de grande importancia que contribui para a
limpeza dos espacos interdentérios, uma vez que ajuda a remover a placa bacteriana e
0s restos de alimentos que permanecem entre os dentes e que a escovagem, por si so,
nao consegue eliminar. A placa bacteriana, quando ndo é adequadamente removida,
endurece na superficie do dente, podendo dar origem ao tartaro que, por sua vez, pode
desencadear problemas mais graves, como gengivites e caries dentarias. Assim, a
utilizacdo do fio dentario constitui um passo fundamental numa boa rotina de higiene
oral [57].

A limpeza interdentaria € recomendada, ndo sé nos adultos como também nas
criancas, a partir dos quatro anos de idade. No caso de criancas com idade inferior a
0ito anos, a utilizagao do fio dentario deve ser sempre feita com o auxilio de um adulto,
dado que ainda nao existe destreza manual suficiente. Geralmente, a partir dos oito
anos de idade, as criangcas ja possuem uma coordenacao motora que lhes permite
utilizar o fio autonomamente. Porém, deverdo ter sempre a supervisao de um adulto

durante esta limpeza [48 e 58].
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4. Educacéo alimentar

O consumo de alimentos ricos em acUcares e gorduras, sobretudo fora das
refeicbes, aumenta a suscetibilidade a carie dentaria. Tendo em conta que a infancia
corresponde a uma fase critica para o surgimento da cérie, neste periodo os habitos
alimentares tornam-se particularmente importantes [48 e 59]. Neste ambito, a escola
possui uma responsabilidade acrescida nos habitos alimentares das criangas e jovens,
devendo proporcionar escolhas alimentares saudaveis e econémicas tais como leite,

fruta e péo, ao invés de bolos e refrigerantes [48].

5. Dentista

As visitas regulares ao médico dentista devem iniciar-se a partir da erupc¢ao do
primeiro dente ou, no maximo, até a crianca atingir o primeiro ano de vida, de forma a
ser possivel iniciar um plano preventivo de saude oral. Se a crianga apresentar uma boa
saude oral, devera ser observada pelo médico dentista de seis em seis meses. Porém,
quando existe um elevado risco de carie, as visitas ao médico dentista deverédo ser feitas

em intervalos mais curtos, nomeadamente de trés em trés meses [56].

No Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral, encontra-se prevista uma
avaliacdo individual do risco de carie e protecdo dos dentes, no centro de Saude, as
criangas e jovens que apresentem um alto risco. No caso de o Centro de Saude néo
dispor de profissionais de saude oral, as criangas deverdo ser encaminhadas para o

servico de estomatologia dos hospitais distritais ou centrais [48].

6. Objetivos e métodos

A acao de sensibilizagdo decorreu no dia 4 de maio na Escola Bésica e Jardim de
Infancia do Taralhdo, em Gondomar. Durante a manhd, a intervencgao realizou-se na
Escola Basica do Taralhdo, abrangendo criancas do primeiro ao quarto ano de
escolaridade, e durante a tarde, a intervencdo foi feita no Jardim de Infancia,

abrangendo criangas com idades entre os trés e 0s seis anos.

Para esta acao de sensibilizacao, realizei uma apresentacao em formato PowerPoint
sobre o tema “Higiene Oral” (anexo lll), tendo colocado algumas questdes no final para
ajudar a consolidar os conhecimentos transmitidos. Preparei também algumas

atividades para os alunos realizarem apdés a apresentacao.

Para os alunos da escola primaria, apés a apresentacdo do tema, a atividade
consistiu numa sopa de letras, em que as palavras a procurar estavam relacionadas
com o tema da higiene oral, e no “jogo do labirinto”, em que o objetivo era reforcar a

importancia de uma boa saude oral, de forma pedagdgica. (anexo V). Para os alunos
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do infantario, preparei desenhos, alusivos ao tema da higiene oral, para estes colorirem

(anexo V).

7. Conclusdes

Durante as apresentacdes, os alunos foram bastante interativos, respondendo
sempre as questdes que eu colocava e fazendo vérias perguntas. Esta iniciativa, do
meu ponto de vista, foi uma mais-valia para as crianc¢as, contribuindo para a promoc¢ao

de habitos saudaveis, neste caso, bons habitos de higiene oral.

E de salientar que os professores e funcionarios da Escola Basica/Jardim de Infancia
do Taralhdo se mostraram sempre muito recetivos a esta iniciativa e deram um feedback

bastante positivo apds a mesma.
Projeto lll- Hipertenséo arterial

1. Enquadramento

A Hipertenséo Arterial (HTA) é uma doenca com uma elevada prevaléncia na
populacdo portuguesa e mundial, podendo afetar diversos orgdos e conduzir a
complicacdes muito graves. A HTA é um dos fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares, doencas essas que ocupam o topo das principais causas de morte no

nosso pais [60 e 61].

Ao longo do meu estagio na FS pude constatar que uma grande percentagem
dos utentes possuia HTA, sendo que esta nem sempre se encontrava controlada.
Durante varios atendimentos e, também, aquando da medi¢cdo da pressao arterial a
alguns utentes, deparei-me com situagdes em que 0s utentes pareciam ndo conhecer
realmente esta doenga, nem o seu impacto e gravidade. Reparei que, muitas vezes, 0s
utentes hipertensos relativizavam a doenca, bem como a toma da respetiva medicacao,
por considerarem a HTA uma doenc¢a de menor importancia. Assim, considerei que este
seria um tema pertinente para intervir junto dos utentes, de forma a aumentar 0s seus

conhecimentos acerca desta doenca e, consequentemente, melhorar a sua saude.

2. Definicédo de HTA
A Pressao Arterial (PA) corresponde a pressao que o0 sangue exerce sobre a parede
das artérias durante a circulagdo. Por sua vez, a Hipertenséo Arterial ocorre quando ha

uma elevacao da pressao arterial, elevacao essa que é cronica [60].

As doencas cardiovasculares constituem uma das principais causas de morte e

incapacidade a nivel mundial e a principal causa de morte em Portugal, sendo que a
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HTA é um importante fator que contribui para o aumento do risco cardiovascular (RC)
[61].

3. Diagnostico e classificagcado da HTA

O diagnéstico de HTA surge como resultado de uma elevagdo persistente da
pressédo arterial, em varias medi¢cfes e varias ocasifes diferentes, em que a pressao
arterial sistélica (PAS) corresponde a um valor igual ou superior a 14 mmHg ou a
presséo arterial diastélica (PAD) corresponde a um valor igual ou superior a 90 mmHg.
A HTA pode ser classificada em trés graus distintos, consoante a sua gravidade. A HTA
de grau | corresponde a uma hipertensao ligeira, sendo que o valor de PAS se encontra
entre 140-159 mmHg ou o valor de PAD entre 90-99 mmHg; a HTA de grau Il
corresponde a uma hipertensdo moderada em que o valor de PAS se encontra no
intervalo 160-179 mmHg ou o valor de PAD no intervalo 100-109 mmHg; por sua vez, a
HTA de grau lll corresponde a uma hipertensédo grave, cujo valor de PAS é igual ou

superior a 180 mmHg ou o valor de PAD é igual ou superior a 110 mmHg [62].

O algoritmo clinico associado a esta classificacdo encontra-se representado no

anexo VI.

Tabela 2. Classificacao dos niveis de presséo arterial em mmHg. Retirado de [60]

Definigoes e classificagdes dos niveis da press3o arterial medidos no consultério (mmHg)

Otima <120 = <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensdograul 140-159 e/ou 90-99
Hipertensaograu2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdaograu3 2180 efou =110
Hipertensaossistolicaisolada =140 B <90

No caso de os valores de PAS e PAD se encontrarem em classificagfes distintas,

a classificacdo mais elevada € a que deve ser considerada.

Para o diagnostico de HTA séo necessarias pelo menos duas medicdes da PA,
em gue esta se encontre aumentada, em duas ocasides diferentes. Portanto, um valor
de PA elevado, obtido de forma isolada, n&o significa que o individuo seja hipertenso. E
essencial que a medicdo da PA seja efetuada por um profissional de salde capacitado

para o efeito e que seja utilizado um esfigmomanometro calibrado, de forma a garantir
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uma grande precisdo nos valores obtidos, com uma bragadeira adequada ao brago do

paciente [60].

A HTA pode ser dividida em duas categorias: a hipertensdo primaria e a

hipertenséo secundaria [63].

A hipertens&o primaria € a mais comum, ocorrendo em cerca de 90% dos casos,
e apresenta uma origem multifatorial. Deste modo, ndo € possivel identificar uma causa
Unica para a HTA, pelo que o tratamento requer medidas ndo farmacolégicas e medidas
farmacologicas [63].

A hipertensdo secundéaria, por sua vez, € menos frequente, ocorrendo apenas
numa minoria de casos, e habitualmente resulta de uma patologia que se encontra
subjacente. Assim, alguns dos fatores desencadeantes deste tipo de hipertensdo podem
ser corrigidos. As principais causas de hipertensao secundaria incluem doencas renais
(doenca parenquimatosa renal, hipertensdo renovascular), doenca adrenocortical,
apneia do sono, feocromocitoma e coartacdo da aorta. E também de salientar que
alguns farmacos podem induzir hipertensdo, nomeadamente farmacos
imunossupressores (como a ciclosporina e os glucocorticoides), AINES, alguns

antidepressivos, farmacos vasoconstritores e contracetivos orais [63 e 64].

Também é de referir a designada “Hipertensao da bata branca” e a “Hipertensao
mascarada”. A “Hipertensdo da bata branca” ocorre quando o doente apresenta uma
PA elevada no consultério, perante um profissional de salde de bata branca, mas,
guando a monitorizagéo é feita fora do consultorio, apresenta uma PA normal. Ja a
“Hipertensdo mascarada” ocorre quando os valores de PA no consultério sao

considerados normais, porém, fora do mesmo, os valores encontram-se elevados [72].

4. Medicdo da presséo arterial
Para garantir uma correta medicdo da pressao arterial, existem alguns cuidados

importantes que devem ser tidos em conta [60 e 65]:

- A medicao deve ser efetuada num ambiente calmo e ap6s 5 minutos de descanso

prévio;
- A medicéo deve ser feita na posi¢do sentada e com as costas apoiadas;

- Nao fumar nem beber café, ou outras bebidas estimulantes, na meia hora que

antecede a medicao;
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- A bragadeira deve estar ajustada ao didmetro do braco e o braco deve estar
devidamente apoiado durante a medi¢ao, de forma que a bracadeira fiqgue ao nivel do

coragao;

- O braco onde se realiza a medicdo ndo deve ter roupa justa que cause pressao no

mesmo;
- N&o falar durante a medicéao;

- A medicao deve ser feita em diferentes horas, tanto em dias de trabalho como em dias

de descanso.

5. Regulacéo da presséo arterial

A PA corresponde ao produto do Débito Cardiaco (DC) e da Resisténcia Vascular
Periférica (RVP), sendo, por isso, definida pela férmula: PA = DC x RVP. Assim, a HTA
corresponde a um aumento da RVP, isto é, a um aumento da resisténcia das artérias

ao fluxo sanguineo [60].

Existem varios mecanismos que permitem o controlo da PA. Na regulacéo a curto
prazo, estdo envolvidos os barorrecetores do nervo vago e do centro vasomotor
cerebral. Deste modo, uma situacéo de aumento da PA ir4 desencadear uma reducao
da transmissdo simpética, levando a uma diminuicdo da RVP, com consequente
diminuicdo da PA. Na regulacdo a médio e longo prazo esta envolvido o rim e também
o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona. Quando ocorre uma diminuicdo da
presséo arterial, hd uma estimulagéo da libertacdo de renina, que, por sua vez, promove
a conversdo de angiotensinogénio em angiotensina | e, através da acdo da Enzima
Conversora da Angiotensina (ECA), a angiotensina | é convertida em angiotensina Il. A
angiotensina Il possui acdo vasoconstritora nas artérias, o que contribui para 0 aumento
da PA. Por outro lado, esta molécula também potencia a libertacédo de aldosterona e de
Hormona Anti-Diurética (ADH), o que aumenta a retencdo de sddio e de agua no rim.

Assim, h4 um aumento do volume sanguineo e, portanto, aumento da PA [66].

6. Fatores derisco daHTA

Existem diversos fatores que contribuem para o aumento da probabilidade de
desenvolver HTA, sendo que alguns desses fatores sao modificaveis e outros sdo néo
modificaveis. Relativamente aos fatores de risco ndo modificaveis, destacam-se a idade,

0 sexo e a hereditariedade [67 e 68]:

e |dade

35



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Silveira
Ao longo do tempo 0s vasos sanguineos vao perdendo elasticidade e, portanto,
a PA tem tendéncia a aumentar com o avancar da idade.
e Sexo

Até aos 45 anos a HTA aparenta ser mais comum entre os homens. Porém, a
partir dos 65 anos, devido a entrada na menopausa, a HTA torna-se mais frequente

no sexo feminino.

e Hereditariedade

A presenca de histéria familiar de HTA aumenta o risco do desenvolvimento
desta doenca e se, aliado a esta predisposi¢cdo genética, existir também a adocédo de
estilos de vida pouco saudaveis, a probabilidade de desenvolver HTA torna-se ainda

maior.

Dentro dos fatores de risco modificaveis salientam-se a obesidade; a
alimentacédo inadequada e o consumo excessivo de sal; tabagismo; consumo excessivo

de alcool; sedentarismo e stress [67 e 68]:
e Obesidade

Individuos com obesidade possuem n&o s6 uma maior probabilidade de desenvolver
HT como também um risco acrescido de desenvolver doengas cardiovasculares e

diabetes mellitus.

e Alimentacéo

Uma alimentacdo desajustada, com um grande teor de gorduras saturadas e de
sal, é também um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de HTA. O
consumo excessivo de sal provoca um aumento da concentracdo de sédio nos fluidos
corporais, levando a retengéo de agua e, por sua vez, ao aumento da PA. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) recomenda o consumo diario maximo de 5g de sal, para um
adulto, e 3g de sal para criancas. Porém, a populacéo portuguesa consome, em média,

cerca de 10,7g de sal diariamente, o que corresponde ao dobro do valor que é

recomendado.
e Tabagismo

O tabagismo provoca um aumento agudo da PA e da frequéncia cardiaca, pelo
gue os fumadores geralmente apresentam niveis de PA mais elevados do que 0s néo-

fumadores. O tabagismo pode conduzir, ainda, a problemas cardiovasculares,
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aumentando o risco de Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral e

Doenca Arterial Periférica.
e Alcool

O consumo excessivo de élcool leva ao aumento da PA, o que, por sua vez,

aumenta o risco de desenvolvimento de HTA.
e Sedentarismo

O sedentarismo estd4 associado a um maior risco de obesidade, problemas
cardiacos e HTA. O exercicio fisico possui um papel preponderante na prevencao,
controlo e tratamento da HTA. A pratica de exercicio aerébico regular contribui para a
diminuicéo dos valores de PA em repouso, tanto nos individuos com valores de presséo

arterial normais (normotensos) como nos individuos hipertensos.
e Stress

Apesar de ndo estar totalmente comprovada a relacdo entre o stress e a HTA,
niveis elevados de stress podem provocar um aumento temporéario da PA. Para além
disto, individuos expostos a condigdes de maior stress tém tendéncia a adquirir habitos

de vida menos saudaveis, o que pode favorecer o risco de HTA.

7. Sintomas da HTA

A HTA é considerada uma doenca assintomatica. Geralmente, numa fase inicial,
esta ndo provoca sintomas nos pacientes, podendo apenas, em alguns casos,
desencadear sintomas ligeiros também comuns a outras doengas, como tonturas e
cefaleias. Porém, com o passar dos anos, a PA elevada vai danificando os vasos
sanguineos, acabando por atingir 6rgaos vitais, como o coragéo, o cérebro e os rins. [60
e 69].

8. Complicagdes decorrentes da HTA

Quando a HTA néo é corretamente tratada e controlada, pode originar, a longo
prazo, diversas complicacbes, que afetam drasticamente a qualidade de vida do
individuo. Nestas situacdes, a HTA pode conduzir a lesdes a nivel ocular (retinopatia),
renal (insuficiéncia renal) e neuronal (acidente vascular cerebral, encefalopatia

hipertensiva e aneurisma) [70].

Contudo, a grande consequéncia associada a HTA é o facto de esta constituir
um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares. A presenca de

HTA vai aumentar o risco cardiovascular, risco esse que € potenciado quando existem
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outros fatores determinantes, como por exemplo o colesterol total elevado ou a presenca

de patologias como a diabetes mellitus [71].

9. Tratamento da HTA
9.1. Tratamento ndo farmacoloégico

Intervencdes no estilo de vida podem ser ferramentas essenciais para prevenir
ou atrasar a hipertensao, podendo também diminuir o RC. Em doentes com hipertenséo
de grau |, as alteracbes no estilo de vida podem atrasar, ou mesmo evitar, que seja
necessaria uma terapéutica farmacoldgica. Estas mudancas nos habitos de vida
contribuem também para o aumento de eficacia da terapéutica farmacoldgica nos
individuos ja tratados. De salientar que as intervengdes ao nivel do estilo de vida ndo
devem, contudo, atrasar a implementacéo da terapéutica farmacoldgica nos casos em
que existem lesbGes nos 6rgdos alvo ou nos casos em que o RC é elevado [72]. As
intervencdes que devem ser introduzidas nos habitos de vida sdo as seguintes [72 e
73]:

e Prética de exercicio fisico regular (pelo menos 30 minutos de atividade fisica
regular, 5 a 7 dias por semana);

e Controlo do peso, de forma a evitar a obesidade, garantindo um indice de Massa
Corporal (IMC) saudavel (cerca de 20-25 kg/m?) e um perimetro abdominal
adequado (menor que 94 cm nos homens e menor que 80 cm nas mulheres),
sendo que esta alteracdo contribui para a reducéao da PA e do RC;

¢ Reducdo do consumo de sal (é recomendada uma ingestao diaria de sal inferior
a 5 gramas);

e Adocédo de uma dieta variada e equilibrada, privilegiando o consumo de vegetais,
peixe e fruta fresca, e diminuindo o consumo de carnes vermelhas e gorduras
saturadas;

e Diminui¢do do consumo de alcool;

e Cessacdo tabagica com assisténcia e referenciacdo para programas de

cessacao tabagica, caso necessario.
9.2. Tratamento farmacolégico

Em grande parte dos casos de HTA, é necessaria uma terapéutica farmacologica
para complementar as medidas ndo farmacologicas. Existem cinco classes de anti
hipertensores que s&o recomendadas: Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA), Antagonistas dos Recetores da Angiotensina (ARA),

Betabloqueadores, Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC) e os Diuréticos. Estes
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farmacos podem ser utilizados em monoterapia ou em combinacdo, dependendo do

caso especifico de cada individuo [72].

Os IECA e 0s ARA atuam ao nivel do eixo Renina- Angiotensina. Os IECA inibem
a ECA e, portanto, inibem a formacdo de angiotensina Il (que possui acao
vasoconstritora e estimula a producéo de aldosterona). Deste modo, os IECA provocam
vasodilatacdo, diminuigéo da resisténcia periférica e, consequentemente, diminuicdo da
PA. Por sua vez, os ARA bloqueiam seletivamente os recetores da angiotensina II,
impedindo, assim, que a angiotensina Il se ligue ao seu recetor. Este mecanismo
desencadeia os mesmos efeitos que os IECA, conduzindo a uma diminuigdo da pressdo
arterial [74] (alguns exemplos de IECA: perindopril, enalapril, lisinopril e ramipril [75]; e

exemplos de ARA: candesartan, losartan, valsartan, olmesartan) [75].

Os Betabloqueadores tém como fungao bloquear os recetores B-adrenérgicos do
sistema nervoso simpatico. Este bloqueio origina uma diminuicdo da contratilidade
cardiaca e da frequéncia cardiaca. Esta classe de farmacos é bastante utilizada em
situacdes clinicas especificas, nomeadamente na insuficiéncia cardiaca, na angina e no
poés enfarte do miocardio [74] (exemplos de Betablogueadores: atenolol e bisoprolol)
[75].

Os BCC impedem o influxo de célcio para as células, sobretudo as células do
musculo liso e do musculo cardiaco, levando a uma diminuicdo da excitabilidade e da
contratilidade cardiaca. Assim, estes farmacos vao provocar uma diminuicdo da
frequéncia cardiaca e da vasodilatacédo [74] (exemplos de BCC: amlodipina e nifedipina)
[75].

Os Diuréticos podem ser divididos em 4 grupos, consoante a porgdo do tubo
renal em que atuam: os diuréticos tiazidicos, os diuréticos da ansa, os diuréticos
poupadores de potassio e os inibidores da anidrase carbonica. Os diuréticos tiazidicos
atuam no tubulo contornado distal, concretamente nos transportadores Na*/Cl-, inibindo
a reabsorcao de ibes sodio e cloreto e aumentando a excre¢cdo de agua e sais
(exemplos: indapamida e hidroclorotiazida); os diuréticos da ansa atuam no ramo
ascendente da ansa de Henle, inibindo o transportador Na* /K* /2CI-, o que por sua vez
inibe a reabsorcao de sddio e promove a excre¢do de agua (exemplo: furosemida); os
diuréticos poupadores de potassio inibem a bomba Na* /K*ATPase, no tubo coletor,
favorecendo a eliminacdo de sédio e diminuindo a excrecdo de potassio (exemplo:
espironolactona); por fim, os inibidores da anidrase carbdnica, tal como o nome indica,

sdo responsdveis por inibir a enzima anidrase carbonica, no tibulo proximal, o que
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diminui a reabsor¢éo de sédio e favorece a excrecdo de agua (exemplo: acetazolamida)
[74].

A escolha da terapéutica farmacoldgica inicial deve atender a diversos fatores,
tais como a idade; a existéncia de lesdes nos 6érgdos-alvo; os fatores de risco
cardiovasculares, as condi¢fes clinicas associadas; contraindicacdes existentes e
condicdes econdmicas do doente [73]. E de salientar que no tratamento da HTA de risco
baixo ou moderado, os farmacos de primeira linha sao os diuréticos tiazidicos, os IECA
ou ARA, os BCC (todos utilizados em monoterapia) e a associa¢cao de um diurético com
um IECA ou com um ARA. J& no tratamento da HTA de risco elevado ou muito elevado,
a escolha deverd recair, preferencialmente, numa associacdo de farmacos,
nomeadamente a associagdo de um diurético tiazidico com um IECA ou um ARA, ou a

associacao entre um BCC e um IECA ou um ARA [73].

10. Objetivo e métodos

De forma a aumentar a literacia em salde dos utentes da FS, no que diz respeito
a HTA, realizei um panfleto informativo sobre a HTA, abordando a sua defini¢éo, a sua
classificagcdo, os seus sintomas, as suas consequéncias e os fatores de risco (anexo
VIl). Este panfleto foi distribuido pelos utentes da FS no dia 17 maio, dado que nesta
data se comemora o Dia Mundial da Hipertensdo. Nesse mesmo dia, a medi¢cédo da
pressdo arterial na Farmacia foi gratuita, pelo que elaborei um cartaz (anexo VIII),
publicado nas redes sociais da FS, de forma a alertar os utentes. Durante este dia,
aquando da entrega do panfleto, foi fornecida uma breve explicagdo do que ¢ a HTA e
todas as davidas dos utentes em relacéo a este tema foram esclarecidas. A distribuicdo
dos panfletos prolongou-se durante o resto da semana e alguns panfletos foram
colocados no gabinete onde se realiza a medicédo da presséo arterial, para que estes

fossem entregues sempre que um utente dispusesse deste servico.

11. Conclusdes

Este projeto, do meu ponto de vista, teve um impacto bastante positivo nos
utentes da FS. Foram varios os utentes que demonstraram interesse em saber mais
sobre o tema e motivacao para modificar alguns comportamentos de risco. Deste modo,
considero que este panfleto foi Util e esclarecedor para os utentes e também uma mais-

valia para a farmacia.
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Outras atividades

1. Semanada atividade fisica

No dia 6 de abril celebra-se o Dia Mundial da Atividade Fisica. Neste contexto,
surgiu a ideia de realizar uma semana tematica alusiva ao tema da atividade fisica.
Assim, durante a semana de 5 a 10 de abril, foram publicados, diariamente, videos com
exercicios gravados por instrutores de fitness, na pagina de Facebook da FS, sendo
que, em cada dia da semana, o video de exercicio fisico publicado era diferente e
dirigido a um publico-alvo distinto. No dia 3 de abril foi feita uma publicacéo na pagina
de Facebook da FS com o plano semanal de atividades e, durante a semana, foram
entregues panfletos aos utentes da farmécia, de forma a alerta-los para este programa

(anexo IX).

Esta iniciativa teve como objetivo promover, junto dos utentes, a importancia de
adotar um estilo de vida mais saudavel, incentivando e reforcando a necessidade da
pratica de exercicio fisico regular. A atividade foi bastante bem recebida pela equipa da
FS e por muitos utentes, que demonstraram interesse em participar e apoiaram a

iniciativa.

Consideracdes finais

Apoés guatro meses desafiantes de estagio, saio com o sentimento de dever
cumprido. Ao longo deste periodo adquiri ferramentas que sei que irdo ser essenciais
para o meu futuro enquanto farmacéutica. Consegui desenvolver capacidades técnicas

e também capacidades pessoais, sobretudo ao nivel da comunicagcdo com o utente.

Relativamente aos projetos que desenvolvi, considero que consegui alcancar os
objetivos pretendidos e a que me propus, tendo gerado um impacto positivo na FS e nos

seus utentes, 0 que me deixa bastante realizada.

Para concluir, penso que o balanco do meu estagio profissionalizante realizado
na FS foi muito positivo. Porém, sei que o verdadeiro desafio ainda esti prestes a

comecar e sinto-me, sem duvida, preparada e motivada para o abracar.
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Anexos

Anexo |- Formacdes assistidas ao longo do estagio

TEMA PROMOTOR DATA DURACAO
“Gama Aquilea®” Uriach ® 03/02/2021 e 1lh
11/02/2021

Pierre Fabre (Avéne®)

“Gama Avéne®” 05/02/2021 1h

“Mustela® - Gama Expanscience 22/02/2021 30 min

Bio” (Mustela®)
“Esthederm®- Gama Esthederm® 09/03/2021 1h30
Intensive”
“Rotina de beleza

Esthederm® e o0 seu Esthederm® 11/03/2021 1h30
novo passo- A

esséncia”

“Gama Curaprox®” Curaprox® 16/03/2021 45 min
“As bases da Puressentiel® 16/03/2021 2h
aromaterapia”

“Esthederm®-
Cuidados Solares e Esthederm® 23/03/2021 1h30
Gama Jolibody”
“Sindrome do Phytoderm® 1h
Intestino Irritavel” 24/03/2021
“Elgydium: Os 3
passos da rotina de Pierre Fabre 31/03/2021 2h
Higiene Oral; Foco- (Elgydium®)
dentifricos”
“Telfast® - Rinite Sanofi (Telfast®) 20/04/2021 45 min

alérgica”
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“Sistema Imunitario-
Selénio e Vitamina D”

“Gama René
Furterer®”

“Primavera-
Oportunidades para a
Farmacia”

“Protecgao solar e
cancro cutaneo”

“Gama Uriage®”

“Avene®- Cuidados
para a pele com acne
em casos praticos”

“Avéne®: Cuidados de
Protecao Solar”

“Doenca Venosa
Cronica e Trombose
Venosa Superficial: a

intervencdo da
Farmacia”

“A-derma®: Cuidar da
pele fragil no Verao”

“René Furterer®-
gama OKARA”

“Coenzima Q10: Fonte
de salde, juventude e
vitalidade”

Curso de
Comunicacéo Clinica
para Farmacéuticos

PharmaNord

Pierre Fabre (René
Furterer®)

Escola de Pds-
Graduagdo em Saude e
Gestéo

Escola de Poés-
Graduacdo em Saulde e
Gestao

Uriage®

Pierre Fabre (Avéne®)

Pierre Fabre (Avéne®)

Stada

Pierre Fabre (A-
derma®)

Pierre Fabre (René
Furterer®)

PharmaNord

Faculdade de Farmécia
da Universidade do
Porto

21/04/2021

23/04/2021

04/05/2021

07/05/2021

11/05/2021

13/05/2021

18/05/2021

19/05/2021

24/05/2021

25/05/2021

01/06/2021

02/06/2021 e
21/06/2021

1h

1h30

1h30

1h30

1h

2h

2h

1h30

2h

2h

1h30

6h
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Anexo ll- Formacgdo interna sobre Ostomias

[MAPORTO

OSTOMIAS

FORMACAO INTERNA

Sara Catarina Pereira Nascimento Rodrigues - Farmac@utica estagidria

DEFINICAO

= Uma ostomia & um procedimento cirlrgico que consiste na criagao de uma abertura artificial, geralmente no
abdomen, para o exterior, provocando um desvio do transito intestinal ou urinério

= Essa abertura artificial designa-se por estoma.
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TIPOS DE OSTOMIAS

ALIMENTACAO ELIMINACAO RESPIRACAO
Gastrostomia Colostomia Traqueostomia
Jejunostomia lleostomia

Urostomia

CAUSAS

= Doenga inflamatdria intestinal (Doenga de Crohn, Colite Ulcerativa e
Diverticulose);

= Cancro do colon, reto e bexiga;
= Polipose adenomatosa familiar;

=  Anomalias congénitas ;

= Traumatismos abdominais ou pélvicos graves.

OSTOMIAS DE ELIMINACAO

COLOSTOMIA  Exteriorizagdo de uma porcdo do intestino grosso através da parede abdominal

Colostomia ascendente Colostomia transversa Colostomia descendente Colostomia sigméidea
= ) ./ : -2 («
- | ’ >
o | i
, KU Ae " \SU

- Fezes liquidas/semiliquidas - Geralmente temporaria - Colostomia mais comum - Fezes mais solidas
- Muito irritantes para a pele - Fezes liquidas/semiliquidas - Fezes mais solidas - N&o irritam a pele

S

[
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OSTOMIAS DE ELIMINACAO

ILEOSTOMIA Exteriorizagdo de uma porgdo do intestino delgado através da parede abdominal

Efluentes liquidos e extremamente irritantes para a pele;

Protetor cutdneo deve estar bem adaptado ao estoma;

Ingestdo de grande quantidade de agua para evitar
desidratagao.

OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Exteriorizagdo dos condutos urinarios, através da parede abdominal, o que permite a

UROSTOMIA el . .
o eliminagdo da urina por gotejamento

Conduto ileal Ureterostomia

Os ureteres sdo conectados a
uma porgio do intestino
delgado;

Resulta da exteriorizacdo de
um ou de ambos os ureteres
através da parede abdominal,
dando origem a um estoma,
normalmente tempordrio.

A parte proximal do intestino
delgado é exteriorizada através
do abddmen, formando um
estoma.

DISPOSITIVOS MEDICOS DE OSTOMIA

Sistema de peca tnica _ Sistema de duas pegas
v Saco autoaderente que possui um v Saco coletor e penso protetor
penso protetor cutaneo incorporado; cutdneo independentes;
¥" Quando se procede a troca do saco, v E possivel remover o saco sem retirar
o sistema é removido como um todo. 0 penso protetor.
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DISPOSITIVOS MEDICOS DE OSTOMIA

[. SACO COLETOR \I

Opaco ou transparente Fechado ou drenavel

O e @
Y

Colostomia lleostomia
Urostomia

DISPOSITIVOS MEDICOS DE OSTOMIA

PENSO PROTETOR CUTANEO

Plano ou Convexo Flexivel ou Rigido Pré-cortado, Recortavel ou Moldavel

DISPOSITIVOS MEDICOS DE OSTOMIA

Ap6s a cirurgia, o estoma, geralmente, fica inchado. =
Assim, é importante medir o estoma, recorrendo a um medidor de
estomas, antes de recortar o penso protetor cutaneo.

Habitualmente, ao fim de 6 semanas o estoma adquire o seu tamanho
normal, podendo comegar a utilizar-se pensos pré-cortados.
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ACESSORIOS DE OSTOMIA

Removedor de adesivo

Facilita a remogdo do saco/penso protetor,
evitando danos na pele

8

=

)

ACESSORIOS DE OSTOMIA

Protetor cutdneo em spray

Cria uma barreira de silicone que protege a pele
periestomal dos efeitos agressivos das secregdes
corporais

Pasta niveladora

Utilizada para preencher cavidades e pregas
profundas, contribuindo para a uniformizacdo
das irregularidades da pele

AR

i

o

ACESSORIOS DE OSTOMIA

Anel de protecdo

Ajusta-se de forma eficaz ao estoma, ajudando a

proteger a pele periestomal de possiveis
maceragdes

Tiras de fixacdo Clips
Fortalecem a fixagdo do penso protetor, Reforca a seguranga dos sistemas de Permitem o fecho dos sacos
dando uma seguranga extra duas pecas drenaveis
Pode ser Gtil caso o abdémen seja
arredondado ou desigual
fi__:; =
i S a _
4 .
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ACESSORIOS DE OSTOMIA

Gelificante

Tem como funcdo solidificar as fezes, sendo bastante atil para a ileostomia, dado
que neste tipo de ostomia as fezes sdo liquidas.

Para além disto, o gelificante também adsorve os gases, impedindo que o saco
adquira o “efeito baldo”.

Coloca-se uma saqueta no interior do saco de ileostomia antes de o colar ao
abdémen.

Desodorizante

Neutraliza o odor.
Pode ser utilizado para o ostomizado se sentir mais confortavel.

ACESSORIOS DE OSTOMIA

Sacos de drenagem noturna _) Urostomia

Dispositivos adaptdveis ao saco de urostomia e que
permitem recolher um grande volume de urina (cerca
de 2 litros), sendo, por isso, a sua utilizagdo bastante
util durante a noite.

Possuem uma valvula antirrefluxo e um sistema de |
fecho seguro, ndo permitindo fugas de urina. &

Sistema de peca tnica e de duas pegas

1. Lavar suavemente o estoma e a pele periestomal, com uma esponja suave, agua morna e sabdo com pH neutro.
2. Secar bem o estoma e a pele periestomal, sem friccionar.
3. Medir o didmetro do estoma, recorrendo a um medidor de estomas

4, Aplicar protetor cutaneo para proteger a pele periestomal das agressdes e pasta niveladora, caso a pele
periestomal apresente irregularidades
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APLICACAO DOS DISPOSITIVOS DE OSTOMIA

Sistema de peca unica

5. Preparar o dispositivo: se for um saco recortavel = desenhar a forma
do estoma sobre o papel de prote¢do, recortando-o depois com uma
tesoura de extremidades curvas.

6. Remover o papel protetor do adesivo;

7. Ajustar a abertura do dispositivo com o estoma e aplica-lo de baixo
para cima;

8. Manter uma leve pressdo sobre o dispositivo, durante 30 segundos a
um minuto, aproveitando o calor das maos, para adaptar bem o protetor
cutaneo a pele;

9. Para remover 0 saco, retirar de cima para baixo com as duas mados, em
que uma segura o protetor e a outra apoia a pele.

APLICACAO DOS DISPOSITIVOS DE OSTOMIA

__ Sistema de duas pegas

[
S. Preparar o penso protetor cutdneo: no caso dos pensos recortaveis, \\ —= ,i/ :
| deve-se recortar o orificio central até ao didmetro desejado; j& nos \\(" ‘ \ l/
pensos moldaveis, deve-se enrolar, com os polegares, o protetor O ]
cutdneo, até que o orificio central apresente a forma e o tamanho
pretendido;
[

6. Retirar o papel protetor e aplicar delicadamente o penso sobre o
estoma, com a ajuda do calor das maos;

| 7. Posicionar o aro do saco sobre o aro plastico do penso protetor e

\
% 5 2
pressionar até que ambos o0s aros estejam bem encaixados. t /
J - J

NUTRICAO DO OSTOMIZADO

= Arealizacdo de uma ostomia ndo exige, necessariamente, uma dieta limitada;

= Apds a realizagdo da ostomia € essencial gue o processo de alimentagdo seja
gradual e moderado, com a introdu¢do de novos alimentos aos poucos, um de
cada vez, e sempre em pequenas guantidades;

& )

Caso o alimento seja bem tolerado, Caso o alimento seja mal tolerado,
deve-se aumentar gradualmente a sua deve-se suspender esse alimento
quantidade. temporariamente e tentar inclui-lo,

novamente, algumas semanas depois.

A dieta do ostomizado deve ser equilibrada e diversificada, de forma a incluir todos os grupos de alimentos nas quantidades adequadas
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NUTRICAO DO OSTOMIZADO

Alguns alimentos podem provocar desconforto no ostomizade, nomeadamente aumentar a producgdo de gases, originar odores
fortes ou alterar a cor do estoma.

Originam producdo Originam odores Podem alterar a cor Combatem os
de gases fortes do estoma odores
Bebidas alcodlicas Ovos Molho de tomate Sumo de mirtilo
- Refrigerantes - Peixe - Beterraba -logurte natural
Laticinios Repolho Morangos Salsa
- Brécolos - Cebola
Repolho Alho
Couve Pepino
- Feijdo

MEDICAMENTOS

AINES Colostomia,/lleostomia Podem causar irritagdo gdstrica e
hemorragias
Medicamentos com magnésio Colostomia/lleostomia Podem provocar diarreia
Medicamentos com aluminio lleostomia Podem provocar obstipagdo
Laxantes lleostomia Contraindicados devido ao risco de
desidratagdo e desequilibrio eletrolitico
Contracetivos orais lleostomia A sua absorc3o podera ser incompleta
Diuréticos lleostomia/Urostomia Provocam aumento do volume de urina;
Risco de desequillbrio eletrolitico
Antidcidos Urostomia Podem levar a formagdo de cristais na urina

COMPLICACOES MAIS FREQUENTES COM O ESTOMA

=
Precoces Y Surgem no pés operatério
Complicacoes —

‘,] Tardias —_ Surgem ap6s alta hospitalar

4

Dermatite alérgica

Dermatite irritativa/de contacto

Dermatite periestomal
Dermatite por trauma mecanico
Dermatite infeciosa
Hérnia periestomal
Retracdo do estoma
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COMPLICAGCOES MAIS FREQUENTES COM O ESTOMA

E o tipo de dermatite que mais afeta os portadores de ostomia e consiste na inflamagdo

Dermatite periestomal o 3
e irritagdo da pele periestomal.
Dermatite alérgica Dermatite irritativa Dermatite por trauma mecanico Dermatite infeciosa
- Provocada pelo contacto -Desencadeada pelo contacto -Pode resultar dos cuidados do -Consiste numa infe¢do da pele
da pele com o penso dos fluidos intestinais com a ostomizado com a pele periestomal; periestomal, que geralmente
protetor. pele periestomal; -Pode dever-se a remocdo brusca do corresponde a uma foliculite
-Comum nas ileostomias penso protetor e do saco coletor e
também a higienizagao excessiva do
estoma.

C—

COMPLICACOES MAIS FREQUENTES COM O ESTOMA

Hérnia periestomal

¥ Consiste numa protusdo de projecbes do intestino que rodeiam o estoma, sendo uma complicacio
bastante comum nos pacientes ostomizados;

¥ Em grande parte dos casos os pacientes conseguem “controlar” a hérnia com medidas simples como o
uso de cintos; em situagées mais graves é necessario recorrer a intervengdes cirdrgicas para corrigir o
problema.

Retragdo do estoma
¥" Aretracao consiste numa depressdo do estoma, em que este se localiza abaixo da superficie da pele;

¥ Um estoma retraido provoca uma fraca adesdo do penso protetor & parede abdominal, o que pode
conduzir a outras complicagoes;

¥ Splugbes para otimizar a aderéncia do penso protetor ao abdémen: utilizagio de um penso/placa
convexa, que projeta o estoma acima do abdémen e também pode ser (til o uso de uma pasta
niveladora, anéis de protecdo ou tiras de fixacdo.

QUESTOES FREQUENTES

Um portador de ostomia pode praticar exercicio fisico? \/

A Unica excecdo sdo os desportos de contacto (como boxe, futebol etc)

Pode, inclusive, praticar natagdo, uma vez que 0s sacos sao impermedveis. Deve apenas ter o cuidado de
tapar o orificio do saco.

Um portador de ostomia pode ter relagdes sexuais? \/

A comunicagdo e a confianga sdo a chave do processo de reabilitacdo. A aceitacdo do corpo apos a cirurgia €
um processo gradual.
Podem ser utilizados, por exemplo, dispositivos mais discretos.

[e—

Um portador de ostomia pode ter filhos? v .//_;

0 facto de possuir uma ostomia ndo impede uma mulher de ter uma gestagao normal.
0 estoma vai acompanhando o crescimento da barriga.
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QUESTOES FREQUENTES

Um portador de ostomia pode viajar? '\/

Dicas para a viagem:
v No caso de utilizar pensos recortdveis, deve-se recortar, previamente, todos 0s pensos protetores cutineos;

¥" Levar sempre todos os dispositivos necessdrios e dispositivos extra para suprir qualquer necessidade—> &
recomendado levar um kit de viagem;

v" Levar uma declaragdo do profissional de satide que comprove a necessidade dos materiais para ostomia, de
forma a evitar problemas durante as inspegdes de seguranca (ex: aeroportos)

Um portador de ostomia pode tomar banho com o saco coletor? \/
Pode tomar banho com ou sem o saco. Os sacos coletores s3o impermeaveis, pelo que ndo existe problema em
tomar banho com o saco. Deve apenas ter-se o cuidado de tapar o orificio do saco.
¥ Durante o banho: a temperatura da dgua ndo deve ser muito elevada e deve utilizar-se sabonete neutro (ndo
agressivo para a pele)

v' Apds o banho: deve-se secar 0 saco com uma toalha macia.

OBRIGADO
PELA
ATENCAO!
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Anexo llI- Acéo de sensibilizacdo sobre higiene oral

@rorTO
@‘r,‘:?ff.“fi‘:‘

HIGIENE ORAL

Elaborado por Sara Redrigues
- Farmacéutica estaglaria

0 que é uma cdrie?

As bactérias atacam o esmalte dos dentes, i ‘
libertando 4cido 99

Esse dacido vai destruindo os dentes
originando a carie.

Como prevenir a cdrie?

=

v Lavar bem os dentes

¥ Ir ao dentista
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\V

Como se faz a escovagem?

« A escovagem deve ser feita a partir do momento
em que nasce o primeiro dente;

+ Aescova deve ser macia e de tamanho adequado.

1. Colocar uma pequena quantidade de pasta na
escova (do tamanho de uma “ervilhinha”) 0

2. Fazer movimentos circulares e horizontais = ndo ‘@

esquecendo a lingua!

N
Que pasta dentifrica usar?

Pasta com fltior

O fldor ajuda a proteger os dentes,
tornando-o0s mais resistentes!

Qual a importdncia do fio dentdrio?

v E importante usar fio dentario para remover
os restos de alimentos que se acumulam
entre os dentes.

v Se ndo removermos esses restos de
alimentos, as bactérias vdo aproveitar para
atacar os dentes, podendo originar caries!
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Como é que se usa o fio dentdrio?

No inicio, o ideal é pedir ajuda a um adulto.

» Colocar o fio nos espagos entre os dentes;

* Deslizar suavemente ao longo de cada dente;

! | ‘ 1
* Usar sempre um pedaco de fio limpo em cada [ - _ A

espago.

Quantas vezes por dia devemos escovar os dentes?

De manha Antes de ir dormir

a3,

|

Depois das refei¢des

Pelo menos duas
vezes por dia

Quando devo trocar de escova de dentes?

A escova deve ser trocada de 3 em 3 meses ou
antes, se estiver desgastada.

Posso emprestar a minha escova? ®

Nao! A escova é algo que nao podemos partilhar.
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Quando devo ir ao dentista?

De 6 em 6 meses

De 3 em 3 anos

Nunca

Quais os alimentos bons e maus para os dentes?

&
o' 0 &

ViDEO

64



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Silveira

Completar os espacos:

1) A pasta dentifrica deve conter

2) Devemos escovar os dentes pelo menos por dia.

3) Devemos colocar uma quantidade de pasta dentifrica na escova
do tamanho de :

Completar os espacos:

4)0 é importante para remover os restos de alimentos
que ficam entre os dentes.

5) Os doces sdo alimentos com muito aguicar e podem causar

6) Devemos ir regularmente ao para garantirmos uma boa
saude oral.

OBRIGADA PELA ATENGAO!
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Anexo V- Atividade sobre o tema “higiene oral” fornecida aos alunos da primaria

Consegues descobrir as 6 palavras escondidas nesta sopa Ajuda o Jodo e a Maria a atravessar o labirinto e a encontrar os
de letras? objetos que precisam para uma boa higiene oral!
:nq, \ .| =
- || I
- L1
M D E N 5 E 5 v
P | 0 G | [ B C
A F E T 5 | F A
5 | T F L u 0 R i
s el
T 0 p D A c N
A R m I F T u E
G 5 B A L z 1 H I |
| I
u c E 5 C 0 v A |
i . _ 1';) | 1 )
5 I
Palavras: R I

Dentes Escova Pasta Fldor Carie Fio
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Anexo V- Atividade sobre o tema “higiene oral” fornecida aos alunos do infantario
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Anexo VI- Algoritmo clinico da classificagc&o da Hipertenséo arterial

Pressdo arterial® em adultos **

[em mmHg )
PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 180-159 PAS 160-179 PAS =180 PAS 2140
e efou efou efou ejou &fou -
PAD 50-59 PAD 100-109 PAD 2110 PAD <30

PAD <80 PAD B0-34 PAD 85-83

Legenda:
HTA -hipertens3o arterial

PAD-press3o arterizl diastdlica

PAS-press3o arterial sistdlica
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Anexo VII- Panfleto informativo sobre Hipertenséo arterial

E importante fazer uma medigdo regular
da pressdc arferial para verificar se os
valores se enconfram no  intervalo

pretendide

COMO MEDIR CORRETAMENTE?

O ideal é raalizar a medigéo no brago,
recorrende @ um  esfigmomanémetro
automatico, que garonte uma grande
precisdo.

+ Néo beber café nem fumar meia hora
antes do medigiio;

» Repousar durante alguns minutos antes
da medigéo;

» Deve estar sentado, com o bmgo

corretamente apoiodo e relaxado

durante o medigao;

Néo deve talar durante o medicéio;

Deve-se efetuar pelo menos duas

medigBies com um Intervale de -2

minutos;

O QUE E?

A hipertenséo arterial ¢ uma doenga
erénica  que se caracteriza por  um
aumento da pressio arterial acima dos

valores consideradeos normais.

A pressto arterial é a pressdo que o
sangue exerce sobre a parede dos artérias
durante a cireulagde. A hipertensde ocorre
quando essa pressdio, que € exercida nas
arferias, € excessiva.

QUE SINTOMAS PROVOCA?

A hipertensdo arterial é uma doenca
silenciosa. Nos
normalmente ndo provoca sintomas. Com o
paossar do tempo, o pressdc arterial vai
lesondn os vasos sanguineocs e os principais
drgéos do organismo, como o eérebro, o

primeiros anos,

coragéio e 0s rins, Assim, pode provocar
dores de cobego, fonturas, zumbidos e

Q@ Q W

COMO PREVENIR?

Cerca de 90% dos casos de hipertenséo
arterial estéo relacionades com o estile de
vida, logo, € essencial promover hébitos de
vida mais saudaveis:

- Praticar exercicio fisico regular;

- Ter uma alimentagdo sauddvel (reduzir
o consumo de sal);

- Controlar o peso;

- Evitar ivo de aleool;

- Nao fumar

Farmécia Silveira

Avenida da Carvalha T81-783
451D-518 Fanzeres
Contacts: 224849405

QUAIS SAO AS CAUSAS?

Existem varios fatores de risco associados a
hipertens&io arterial, sende que grende
parte deles s@o medificaveis, ou sejg,
podem ser corrigidos através de simples
mudangas no estilo de vida.

Dentro das principais fatores de risco
destacam-se:

-Fatores individuais (idade, sexo)

-Presenca de outras patelogias (como
Diabetes Mellitus)

-Histéria familiar de hipertensao
- Obesidade b(ad

- Sedentarisma A

- Consumo excessivode sal

o : de éleool

©
- Tabagismo s

- Stress

HIPERTENSAO
ARTERIAL

17 MAIO

DIA MUNDIAL DA HIPERTENSAO

[APORTO

&

Sare fodngues- Farmacéution estegidno

QUAIS AS SUAS
CONSEQUENCIAS?

& hipertensdo constitui um dos principais
fatores  de risco  pora deencas

cardiovasculares!

& longa prozo pode eontribuir parn o
desenvolvimento de: AVC, angina de peito,
enfarte agude do miocdrdic, aterosclerose,

e insuficiéncia cordioca e renal.

COMO SE DIAGNOSTICA?

Para diagnosticar esta  pafclogia  é
necessdrio efetuar a mediglio dos valores
de prassto orteriol: o pressao arterial
sistélica (pressdc "maxima’) e a pressao
artorial diastélica (presséio "minima”).
Podemos considerar que um individuo
possui hipertersdio arterial guande, em
pelo trés ocasides dif t
apresenta uma pressdo “maxima’ superior
a 140 mmHg o/ou uma presséio “minima”
superior a 20 mmHg.

Um voler de pressdio arteriol elevado
isolodamente nao significa que a pessoa
seja hipertensa.
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Anexo VIII- Cartaz alusivo ao Dia Mundial da Hipertenséo

MWPORTO
(5) s 60 rre

17 MAIO

No dia 17 de Maio venha medir a sua
pressao arterial de forma gratuita!

Anexo IX- Panfleto alusivo a atividade “Semana da atividade fisica”

SEMANA DA ATIVIDADE FiSICA

Venha exercitar-se connosco!

A Farmadia Silveira esta a organizar uma semana de atividades para comemorar

o Dia Mundial da Atividade Fisica, que se realiza no dia 06 de abril.

PLANO SEMANAL DE ATIVIDADES:

3* FEIRA 4* FEIRA 5*FEIRA B° FEIRA SABADO
06/04) 07/04) (08/04) (09/04) 10/04)

: Cxercicios para e
Danca Pilates Id Girastica Infantil Hitness
dosos

HORA: 19H
LOCAL: FACEBOOK
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Resumo

Numa fase final deste percurso académico na Faculdade de Farmécia da Universidade
do Porto, foi-nos facultada a possibilidade de realizar um estagio nos Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar Universitario do Porto, concretamente do Hospital Santo Anténio, sob
orientacao da Dr? Barbara Santos.

Neste periodo, com duracdo de 2 meses, foi possivel contactarmos com os diferentes
setores que englobam a Farmacia Hospitalar. Tivemos oportunidade de integrar durante uma
semana e de forma rotativa, cada um dos setores permitindo desta forma uma melhor
compreensdo e aquisicdo de conhecimentos relacionados com a &rea hospitalar. Além disso,
durante a primeira semana de estagio, cada responsavel do setor farmacéutico disponibilizou
uma apresentacdo sobre o mesmo, 0 que nos permitiu, ndo s6 compreender o0 seu
funcionamento, como também ter um primeiro contacto com os servicos farmacéuticos
hospitalares.

Assim, o presente relatério pretende descrever as atividades que acompanhamos e
realizamos durante o estagio, estando este organizado de acordo com o circuito do
medicamento. Neste documento é apresentada uma viséo geral de todas as areas que integram
0s Servicos Farmacéuticos do Hospital Santo Anténio, bem como o relato da nossa experiéncia
em cada uma delas. Adicionalmente, também se encontra presente um projeto que
desenvolvemos no final do estagio, nomeadamente um caso clinico que nos foi fornecido pela

nossa orientadora.
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Lista de abreviaturas

AIM - Autorizacao de Introducdo no Mercado

APF - Armazém de Produtos Farmacéuticos

AOP - Assistentes Operacionais

ATC — Assistentes Técnicos

BPC - Boas Praticas Clinicas

BPF - Boas Praticas de Fabrico

CAUL - Certificado de Autorizacéo de Utilizacdo do Lote
CCIH - Comisséao de Controlo e Infecdo Hospitalar
CEIC - Comiss&o de Etica para a Investigacdo Clinica
CES - Comissé&o de Etica para a Saude

CFLv - Camara de Fluxo Laminar vertical

CFT - Comisséo de Farmécia e Terapéutica

CHTS - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
CHUPorto - Centro Hospitalar Universitario do Porto
CIP-IMC - Cuidados Intensivos de Pediatria e Internamento Médico-Cirargico
CMIN - Centro Materno-Infantil do Norte

CTX - Citotdx