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RESUMO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas integra um conjunto de etapas que
permitem ao estudante desempenhar o percurso de um farmacéutico direcionado para todos os
ramos especializados na sua formacdo. A realizacdo do Relatério de Estagio Profissionalizante
reflete a fase em que o estudante experiencia a realidade laboral com uma equipa profissional e um
local de estagio cruciais na aprendizagem e no primeiro contacto entre o estagiario e as entidades
envolvidas.

Neste sentido, no presente relatério exponho as diferentes atividades realizadas durante o
estagio de seis meses, especificamente entre o dia 1 de marco e 31 de agosto de 2021, na Farmacia
Lemos, dividindo o documento em duas partes: a primeira referente as func¢fes da area de Farmacia
Comunitaria e a segunda alusiva aos projetos que idealizei e desenvolvi no contexto da mesma. O
primeiro projeto “Alergias & Intoleréncias: uma alianga com o microbioma” representa uma agéo de
formacgédo elaborada para a equipa da farmécia e surge pelo impacto das doengas alérgicas na
Saulde Publica para niveis epidémicos. Incide no estudo atual da relagdo da composicdo das nossas
microbiotas como um dos principais fatores contribuintes das alergias e a importancia do papel do
farmacéutico na sua prevencgéo e tratamento. O segundo projeto "Uso de mascara: desconforto”
enquadra-se no desafio pandémico que vivenciamos e compreende um estudo realizado aos
utentes sobre os efeitos adversos associados ao uso prolongado da mascara, procedendo ao
aconselhamento farmacéutico no momento do contacto com o utente.

Assim, o relatério demonstra a importancia do papel do farmacéutico como interveniente na
Saude Publica para a valorizagdo dos utentes e para um servico comunitario qualificado e
profissional, incluindo projetos que contemplam duas tematicas em que os profissionais de saude

claramente se destacam pelo objetivo de alcancarem o bem-estar da populagéo geral.
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INTRODUGAO

O Farmacéutico, representativo de uma profissdo gratificante, imprescindivel, complexa,
plena de valores e evolutiva, possui um dever de agradecimento a sociedade pela sua constante
confianca, um papel de elevada responsabilidade e a capacidade de gestdo de emocfes e de
conhecimentos incessantes.

Desde sempre, o farmacéutico focaliza-se na populacao enquanto profissional de saude, ndo
s6 através do servico de facil acesso, como também pela sua preocupacéo e procura de solucdes
gue visem o bem-estar e o prolongamento da esperanca média de vida.

De facto, na atual pandemia da doenca provocada pelo novo Coronavirus (COVID-19), as
farmacias foram um dos principais meios de esclarecimento de dividas sobre o Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), de aconselhamentos farmacéuticos de
medidas de prevencdo e medidas pés-infecdo e de prestacdo de servicos como a sensibilizacéo
para a vacinacao e os testes rapidos de antigénio (TRAg) comparticipados pelo Servigco Nacional de
Salde (SNS).

Neste seguimento, no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, realizei um Estagio Curricular com vertente
tedrica e pratica, considerando-se a chave principal e crucial de aproximacao dos estudantes a
realidade profissional do ramo farmacéutico.

Entre o dia 1 de marc¢o e 31 de agosto de 2021 (6 meses), decorreu 0 meu Estagio Curricular
em Farméacia Comunitaria, na Farmacia Lemos (FL), sob a supervisdo da orientadora e
coordenadora, Diretora Técnica Dr.2 Maria Idilia Gomes Alves de Oliveira. Ao longo do mesmo,
desempenhei diversas tarefas em diferentes setores, desde o armazém, o laboratério, o
atendimento ao publico e a preparacdo individualizada de medicacdo para os lares, que me
permitiram aprender diversos conhecimentos e aplicar os adquiridos no curso e, principalmente,
proporcionaram uma experiéncia Unica que jamais pensaria vivenciar.

Neste sentido, de maneira a planificar as atividades gerais primordiais executadas durante o
estagio, apresento a figura 1 composta pelos meses de duragdo do mesmo. Acrescento ainda que,
serdo descritas ao longo do relatério, de uma forma mais detalhada, a figura 1 e as restantes

fungdes que ndo constam na mesma.

Tarefas marco abril maio junho julho agosto
Funcdes respetivas ao Armazém
Funcdes no Laboratério de Medicamentos
Manipulados
Tarefas no Laborat6rio de Producdo de Unidose de
Medicamentos
Atendimento ao Publico com superviséo
Atendimento ao Publico autbnomo
Projeto |
Projeto Il

Figura 1. Distribuicao temporal das funcdes gerais efetuadas ao longo do estagio na Farmacia.
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PARTE | — APRENDIZAGENS E ATIVIDADES EFETUADAS DURANTE O ESTAGIO

1. DESCRICAO GERAL DA FARMACIA LEMOS

1.1. ENQUADRAMENTO HISTORICO

Uma das caracteristicas peculiares da Farmacia Lemos (FL) é a sua longa histéria, iniciada
em 1780, com um impacto surpreendente na cidade do Porto. A farmécia pertenceu aos Frades
Carmelitas do Carmo até 1801, passando por distintas entidades neste espaco temporal. No ano de
1801, a Ordem Terceira de Nossa Senhora do Carmo passa a ser 0 hovo proprietario da farmacia,
aquando da fundacéo do reconhecido Hospital da Ordem do Carmo. Seguidamente, apenas em
1862, a farmacia assume o consideravel nome Farmacia Lemos depois de Joaquim B. Lemos se
tornar proprietario. Assim, foi detida pelas geracfes da familia Lemos até 1984, altura em que a
farmacéutica Dr.2 Maria Idilia Gomes Alves de Oliveira adquire 0s seus atuais cargos de proprietaria
e Diretora Técnica. (1,2)

Neste sentido, realizam-se obras na farmécia, atualizando-a sob os evolutivos requisitos da
sociedade moderna, mas permanecendo o seu estilo historico e trazendo logo ao nosso primeiro
olhar as suas memdérias e 0s seus tracos que sempre a caracterizaram com a sua beleza
original.(1,2)

E de realcar duas areas muito importantes e que facilmente se distinguem pela sua procura
e grandeza historica: a Ortopedia e o Laboratério de Medicamentos Manipulados. Na Ortopedia, 0s
produtos e a sua qualidade foram crescendo ao longo do tempo e, mantendo-se aliada a este

avanco, a Farmécia Lemos evoluiu nesta area.

1.2. LOCALIZACAO GEOGRAFICA E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Na Praca de Carlos Alberto, n.° 29/31, 4050-157, situa-se a Farméacia Lemos, localizada numa
zona central da estimada Cidade Invicta, o Porto. Encontra-se rodeada por uma variedade de cafés,
restaurantes, lojas comerciais, pontos turisticos e culturais, negocios locais, escola primaria,
escritérios, clinicas da area de saude, o Hospital Geral de Santo Anténio, pela histérica Reitoria da
Universidade do Porto, permitindo uma circulagdo constante de utentes.

Relativamente ao horario de funcionamento, a farmacia encontra-se aberta de segunda a
sexta-feira, entre as 09:00 e as 19:30 horas e ao sabado das 09:00 até as 13:00 horas, estando
encerrada ao domingo. Acrescento ainda que, a area Ortopédica e a Perfumaria estdo abertas ao
publico de segunda a sexta-feira das 09:00 as 19:00 horas e ao sabado das 09:00 as 13:00 horas.
Assim, entre marco e junho, o meu horario correspondia de segunda a sexta-feira das 10:00 as
18:30 horas, passando depois a ser das 09:00 as 18:00 horas de julho a agosto.

Uma farmécia com grande afluéncia, a sua grandiosa histéria e localizacdo central permitem
uma vasta diversidade de utentes pertencentes as diferentes classes sociais e a todas as faixas
etarias. Sendo os idosos a faixa etaria mais afluente, possibilitam um acompanhamento mais
personalizado e dedicado, uma das caracteristicas mais cativantes. A elevada variedade de utentes,

a diversificagdo entre os atendimentos e toda a ajuda e o esclarecimento de dividas prestados pela
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equipa da FL permitiram que fosse visivel a evolucdo da minha autonomia e da gestéo de resolugfes

de novas questdes e que alcancasse um ritmo de trabalho constante ao longo dos dias.

1.3. ESTRUTURACAO DO ESPACO FisICcO

1.3.1. Exterior

No que diz respeito a este espaco, este deve apresentar aspetos que o definam como
profissional e especialista com informacao inteligivel e objetiva para todos os utentes, de acordo
com as normas da legislacédo. (3,4)

A FL encontra-se dividida em dois pisos, ambos com as condi¢cdes e pormenores propicios a
um excelente funcionamento respetivo a cada secgdo. A primeira vista, vemos trés montras
envidragadas, compostas harmoniosamente para cada uma das areas: Ortopedia (parte esquerda),
Farmacia (parte central) e Perfumaria (parte direita).

Visivelmente, observamos a designacao da farmécia, o simbolo cruz verde representativo da
localizacéo, o postigo, uma faixa e uma cruz caracterizando as Farmécias Portuguesas, grupo que
a FL integra, aderentes ao cartdo Sauda. Encontramos afixada informa¢éo fundamental como a
Direcdo Técnica, o mapa de horario de funcionamento, a existéncia de terminal de pagamento
automatico, quais os servigos farmacéuticos disponiveis e 0s seus precos como também a indicacao
da realizacao de TRAg; observamos, ainda, a referéncia a rede solidaria do medicamento, abem:,
da Associacdo Dignitude que possibilita aos utentes com dificuldades econdmicas alcancar o seu
tratamento, sinalética de proibicao de fumar, cumprimento obrigatério das medidas de prevencéo
da COVID-19. O outro ponto fundamental a referir € que vemos, também, afixado quais as farmacias

pertencentes ao concelho do Porto que se encontram de servico no corrente més. (3,4)

1.3.2. Interior

No primeiro pavimento, rés-do-chéo, situam-se, em divisées bem distintas, a Ortopedia, a
Perfumaria, o balcao do atendimento ao publico, 0 armazém onde se realizam a recegédo e gestao
de encomendas e se localizam os excedentes dos medicamentos. H4 um gabinete para atendimento
personalizado e um para administracdo de injetdveis e outros servigcos farmacéuticos. Acrescento
ainda que, cada uma destas divisbes tem uma elevada magnitude com subdivisées que permitem
uma étima organizacdo espacial e com os materiais necessarios para cada atividade. E importante
referir que na entrada para a Ortopedia e na passagem desta para a farmacia, existem duas rampas
para maximizar a acessibilidade a pessoas com mobilidade reduzida, sendo todo o espaco no rés-
do-chédo acessivel também a criancas e idosos. (3,4)

No backoffice, de forma que o acesso seja restrito apenas aos funcionarios, localiza-se o
armazém para a rece¢do e gestdo de encomendas e a &rea ligada ao envio de produtos para
utentes. Todos os medicamentos, incluindo os medicamentos genéricos (Denominacdo Comum
Internacional) e os medicamentos com designag¢do comercial estdo dispostos por ordem alfabética
e estruturados em gavetas situadas em locais diferentes de forma a facilitar a dispensa dos mesmos.
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Neste mesmo piso encontra-se o Laboratdrio de Medicamentos Manipulados com as normas
e a qualidade fundamentais e exigiveis pela legislagdo com a devida iluminagdo, humidade,
temperatura e ventilagdo. Primeiramente, visualizamos, afixadas na porta, as regras gerais
obrigatérias para quem entra e utiliza o laboratdrio, havendo na parte inicial do mesmo, uma zona
para higienizacdo para a seguranca e o cumprimento das boas praticas de fabrico. Também, no
laboratorio, verificamos as diferentes areas de trabalho, corretamente identificadas, desde o local
de arrumacdo das matérias-primas e material de preparacdo até a designagdo dos varios
equipamentos laboratoriais. Um espac¢o composto por superficies lisas e facilmente limpaveis e, ao
lado de cada equipamento, observamos informacéo detalhada de como o usar e como proceder a
sua limpeza. De uma forma clara, rapidamente detetamos o local de trabalho caracteristico de cada
forma farmacéutica. (3,4)

No segundo piso, localizam-se o gabinete da Dire¢do da Farmacia, o Laboratorio de Producéo
de Unidose de Medicamentos, um espaco para os produtos de cosmética que ndo se encontram
em exposicdo e alguns dispositivos médicos para feridas ou queimaduras como material de penso.
Ha um armazém para os dispositivos médicos e excedentes de cosmética e, ainda, uma sala de

refeicbes e um gabinete referente a contabilidade.

1.4. DESCRICAO ESPACIAL E MATERIAL DO ATENDIMENTO AO PUBLICO

A zona do atendimento ao publico, com uma vasta area de extensdo e com adequada
ventilagdo, esta equipada com um balcéo, trés computadores separados com uma grande distancia
equitativa, cada um com o programa Sifarma2000®, um scanner de cédigo de barras, uma
impressora para receitas/receituario e faturagdo e o sistema de pagamento automatico multibanco.
O espaco entre os trés computadores garante a adequada privacidade e a comunicacao ideal para
uma transmissao de informacéo clara e correta. Em redor do balcéo, existem diferentes expositores
para produtos de salde ou Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) agrupados por
uma ordem logica, segundo a classe farmacoterapéutica. (3,4)

Em referéncia ao local, existem diversos lineares dedicados & Dermocosmética,
apresentando os produtos segundo a respetiva marca e ordenados consoante o efeito do produto.
Ao mesmo tempo, atrds do balcdo, existem diversas prateleiras dedicadas aos MNSRM e aos
restantes produtos, desde a higiene oral, ao cuidado e higiene corporal, produtos capilares e
tratamentos para cabelo, higiene intima, suplementos nutricionais orais, alimentos dietéticos,
produtos de nutri¢do infantil, produtos de desinfecdo a usar nas medidas de prevencdo a COVID-
19. Em gavetas, igualmente na retaguarda do balcéo, encontramos os restantes produtos como por
exemplo: tratamento de Onicomicoses e tampdes e protetores de ouvidos. Assim, no que se refere
a OTC (Over The Counter), uma grande parte destes esta disposta atras do balcdo para que seja
mais facil o processo de aconselhamento farmacéutico e de dispensa e para que haja um amplo
campo de visdo para os utentes. S&o inUmeras as areas onde os OTC atuam, desde constipagdes,
laxantes, alivio da mé circulacdo sanguinea, anti-histaminicos, antitissicos, dor de garganta, entre
muitos outros. (5) Os farmacéuticos, para além de transmissores de informacao cientifica e técnica,
tém a capacidade de atuar no alivio dos sintomas dos utentes, através, nao so, mas também, de

MNSRM para que haja uma adequada indicagdo farmacéutica. A colocacao de alguns MNSRM, nos
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diferentes lineares, vai variando consoante a época sazonal, os mais frequentemente vendidos, a
gestéo dos prazos de validade e as campanhas ativas e parcerias comerciais.
Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) encontram-se organizados no

armazém para que sejam de acesso restrito a equipa da FL.

1.5. PERFIL DO UTENTE

A FL serve utentes que atingem todas as classes sociais e faixas etarias, através de uma
elevada gama de produtos e servigos para alcancar os requisitos de cada utente, exigindo um estudo
continuo para cada problemética de Saude Puablica. Assim, durante o atendimento ao publico, passei
pela experiéncia de atender utentes desde 0s mais jovens aos mais idosos.

Tendo em conta a localizagdo central da farmécia numa cidade com elevada densidade
populacional, a sua histéria, o seu conceito e o facil acesso para pedes, transportes publicos e
veiculos, permitem que o utente beneficie de um aconselhamento mais particularizado e continuo,
promovendo a gratificacdo e a alegria de um farmacéutico na sua pratica profissional diaria.

Neste sentido, tive a oportunidade de atender varios utentes desde os mais familiarizados

com a FL aos turistas que por aqui passam uma Unica vez, usando a sua lingua de origem.

1.6. RECURSOS HUMANOS

Na Farmécia Lemos, cada colaborador possui as suas proprias fungfes para que as tarefas
sejam repartidas uniformemente, de maneira a haver uma excelente organizacéo, gestéo de cargos
e um continuo fluxo de trabalho.

Nos recursos humanos, sdo dezoito colaboradores que integram a equipa da FL, estando
diariamente trés pessoas no atendimento ao publico ao balcédo, duas pessoas na Perfumaria e duas
na Ortopedia. Na area de nutricdo e de podologia, semanalmente, contam com a presenca de
profissionais da respetiva area, conduzidos pela FL.

Neste estagio, presenciando a realidade do meio de uma Farmacia Comunitéria, é de
destacar a elevada importancia dos diversos valores que uma equipa de trabalho deve apresentar.
Por esta razao, presenciei e tive a oportunidade de estabelecer uma ligagdo com toda a equipa
baseada em confianca, espirito de ajuda e apoio incondicional, sendo que vou levar para a minha

vida profissional este exemplo de entreajuda.

2. FONTES DE INFORMACAO

Na FL, existe uma biblioteca de apoio com fontes de informacédo de diferentes tipos (com
edi¢gles antigas e edi¢des atuais) que podemos consultar facilmente, incluindo as indispensaveis
como o Prontuario Terapéutico, 0 Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), a
Farmacopeia Portuguesa, a Farmacopeia Europeia, o Formulario Galénico Portugués e o Index
Merck. (4) Também, existem diversas referéncias bibliograficas para consultar diferentes
formulagbes de manipulados com todas as dicas com informa¢fes da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) aos profissionais de saude, incluindo as Boas
Praticas de Fabrico e a Legislagdo Farmacéutica. (6) A disponibilidade desta informacéo, quer em

formato fisico, quer em formato online, permite aos diferentes colaboradores obterem uma formacéo
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continua e atualizada no desempenho das suas fun¢des profissionais, abordando a terapéutica e a
gualidade farmacoldgica. Ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tive
oportunidade de consultar algumas destas fontes e documenta¢des de forma a obter uma rapida e
eficiente pesquisa.

Deste modo, no estagio consultei informacdo através da biblioteca de apoio e por via
informética, relativamente ao uso racional e seguro do medicamento como por exemplo: informacgéo
dos organismos profissionais como a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) e a Ordem dos
Farmacéuticos - Centro de Informacdo do Medicamento (CIM), Infomed (a base de dados do

INFARMED) que inclui 0 RCM e websites da Industria Farmacéutica.

3. GESTAO SISTEMATICA MULTIFUNCIONAL DA FARMACIA LEMOS
Por detras da dispensa consciente e profissional de medicamentos, existe um trabalho
incessante de gestao e administrativo muito bem aprofundado para que uma farmécia néo pare o
seu circulo rotativo, cujo centro serd sempre a promocao da salide dos utentes.

3.1. SISTEMAS INFORMATICOS

O Sistema Informatico (SI) utilizado na FL é o Sifarma2000®, um software versatil, intuitivo,
qualificado e especialista na &rea farmacéutica, desenvolvido pela empresa Glintt. Este suporte
representa a ferramenta informatica base que auxilia todos os colaboradores da farmécia (cada um
com o seu préprio cédigo de utilizador) no atendimento e gestdo de uma farméacia comunitaria,
contendo diversos setores que permite aos farmacéuticos aceder aos mais amplos contetidos. Este
programa proporciona aos profissionais de saude auxilio e apoio no processo de gestdo de stocks,
na rececdo e gestdo de encomendas, na analise das receitas médicas eletronicas, na revisdo do
histérico de compras e vendas de produtos; no acesso a informagédo dos medicamentos e produtos
de salde como o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) correspondente, o Cédigo Nacional de
Produto (CNP), as margens, o prazo de validade, o Pre¢co de Venda ao Publico (PVP), o célculo de
promocdes/descontos, entre outros. (7) O Sl encontra-se disponivel, também, nas outras seccdes
da FL por uma questéo de organizagdo. Fazem-se na Ortopedia e Perfumaria as vendas respetivas
com faturacéo direta neste sistema operacional.

Uma das caracteristicas deste segmento informatico que nos traz o encanto e a moderniza¢éo
da sociedade atual é o facto de, através do Sifarma2000®, existir a capacidade de desenvolvermos
um acompanhamento farmacoterapéutico e personalizado ao utente a partir do histérico dos
mesmos. Reforcando o conhecimento profissional do farmacéutico, este sistema integra informacéo
cientifica como as substancias ativas, a composi¢do quantitativa e qualitativa, as precauc¢des na
toma, as possiveis interacbes entre medicamentos, contraindicagdes, reacdes adversas, as
indicagBes terapéuticas e posologias para ajudar a realizar o melhor atendimento aos utentes.

Desde o primeiro dia de estagio, tive a oportunidade de aprofundar o meu contacto com o
Sifarma2000®, explorando o contetido do programa a medida que fui desempenhando as diferentes

tarefas, de forma a aumentar e a fortalecer a confianga, a agilidade e o conforto no atendimento.

3.2. ARMAZENAMENTO
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Segundo as especificacbes de armazenagem respetivas de cada medicamento ou produto
de saude, cada um possui 0 seu respetivo local de conservagdo. Porém todos sdo organizados
respeitando a regra FEFO (First Expire, First Out) para 0 que apresentar a menor validade, seja o
primeiro a ser dispensado. As condic6es ambientais variam consoante as requisi¢ées dos produtos
ou medicamentos, estando 0s que necessitam de uma temperatura entre 2°C a 8°C num frigorifico
(a FL tem dois: um localizado no armazém e o outro no laboratério). Assim, aquando da recec¢éo,
estes devem ser arrumados prioritariamente, de acordo com as Boas Praticas de Fabrico em
Farméacia Comunitéaria. (4)

Relativamente aos MSRM, no backoffice, estes estdo arrumados em gavetas e armarios. Os
Psicotrépicos e Estupefacientes num local separado, proprio, restrito e especifico para os cuidados
essenciais, segundo as Boas Praticas Farmacéuticas, todos por ordem alfabética para um processo
intuitivo e facilitado. Os pdés para suspensdo oral e xaropes encontram-se em armarios e 0s
excedentes no armazém em prateleiras, organizados igualmente por ordem alfabética.

Sucintamente, o objetivo da organizacdo numa farmacia, deve ser ordenar com um método
proprio (neste caso ordem alfabética), de forma que o processo de dispensa seja simples, claro e
seguro para todos os colaboradores e com as condi¢cdes para uma excelente conservacdo, sem
exposicdo a luz solar. (4)

3.3. GESTAO DE STOCKS

A disponibilizagdo e gestdo da quantidade dos medicamentos e produtos de salde sdo um
dos pontos imprescindiveis ndo s6 para a justa gestado monetaria da farméacia, como especialmente
para servir o utente na promog¢éo do seu bem-estar e adeséo terapéutica e para a sua educacao
para a saude.

Efetivamente, cada farmécia possui a sua propria formulacdo que depende do seu perfil de
utentes. Por essa razao, os stocks sao uma variavel permanente entre as Farmacias Comunitarias.
A capacidade de armazenagem depende destes principios, do poder financeiro, da época
estacional, da gestédo de possiveis pedidos menos comuns, da flexibilidade dos fornecedores, da
dimensédo do espaco, da disponibilidade de equipamentos e monitorizacdo, da incerteza de agfes
inesperadas, dos recursos humanos e do processo de compra.

Seguindo este raciocinio, ao longo do estagio foram diversas as circunstancias em que, no
Sifarma2000®, acedi a Ficha do Produto que contém as informacdes essenciais para conhecermos
o0 trajeto do produto desde a sua encomenda a sua dispensa. Consultei o Histérico de compras e
vendas dos medicamentos e produtos de saude durante um periodo temporal definido por mim,
consoante 0 que melhor se ajustava a minha pesquisa. Num contexto especifico, apos andlise dos
dados, caso assim o justificasse, estabelecia ou retificava o stock minimo e maximo de determinado
produto, de forma a evitar ruturas e irregularidades financeiras. Exemplificando, efetuei este
procedimento no controlo dos prazos de validade, principalmente no que diz respeito a época

sazonal.

3.4. ENCOMENDAS E FORNECEDORES
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As encomendas podem ser didrias, manuais, instantaneas ou por Via Verde e, dependendo
da sua caracterizacéo, existem diferentes maneiras de as gerir. Na base das encomendas, existe
um circuito, o qual ndo pode ser interrompido: relacdo fornecedor-farméacia-dispensa que permite a
manutencdo do stock da farmacia ou pedidos de produtos exponenciais para satisfazer as
necessidades e urgéncias de saude dos utentes. Por isso, comumente, a FL trabalha com diferentes
fornecedores, os quais providenciam os produtos do stock da farmacia e as condi¢cdes comerciais
gue a FL escolhe. Ha fatores que determinam a escolha do fornecedor como a disponibilidade do
produto a ser pedido, do preco de compra, da eficicia e rapidez com que o produto estd agendado
para chegar a farmécia.

Deste modo, a farmacia pré-define no Sifarma2000® os medicamentos ou produtos de saude
com stock minimo e stock maximo e automaticamente o sistema gere os balancos das vendas e
compras e, diariamente, demonstra uma recomendacado para posterior analise e aceitacdo pelo
colaborador responsavel dos produtos que devem ser encomendados para a manutencéo do stock
(encomenda diaria) que a farmacia considera ideal.

No estagio, observei a realizacdo de encomendas diarias e manuais em diferentes contextos.
Outro tipo de encomenda, muito frequentemente realizada enquanto estagiaria no atendimento ao
publico, foram as encomendas instanténeas: quando nao havia stock de um determinado produto
gue o utente precisava ou porque se tratava de um produto que possuia pouca rotatividade. Este
servico € uma mais-valia para colmatar as falhas momentaneas no tratamento dos utentes, através
de uma via imediata e peculiar, sendo que os produtos pedidos eram recebidos no proprio dia ou no
dia a seguir. Em situacdes de elevada urgéncia, poderia recorrer-se as encomendas telefonicamente

elou a um reforco emergente no pedido no sistema informatico Sifarma2000®.

3.5. RECEGAO E GESTAO DE ENCOMENDAS

Tratando-se de uma farmacia com uma grande dimens&o ndo s6 de servigos, mas também
de produtos, sao constantes as encomendas que chegam todos os dias. Por isso, é fundamental
estar atento durante a sua rececdo para conferir as quantidades e prazos de validade. Também é
extremamente importante conhecer muito bem as compras e vendas de todos os produtos e em que
periodo temporal estes tém mais saida para que se faga uma boa gestéo financeira de encomendas
e de stock para tratar as diversas patologias e necessidades dos utentes.

No inicio do meu Estagio Curricular, comecei por conhecer o local de arrumacéo de todos os
produtos, através da organizacao diaria a medida da rececao de novas encomendas (efetuava a
verificagdo das encomendas diarias, manuais e instantdneas). Aliado a este processo, iniciei a
minha experiéncia com o Sifarma2000®, compreendendo os diferentes setores que o compdem e
como se procede a rececdo ou a realizacdo de uma encomenda e a etiquetagem das diversas
embalagens.

Neste sentido, a medida que ia organizando os medicamentos e, simultaneamente, treinando
arececao de encomendas, pesquisava a informacao cientifica de determinados medicamentos para
poder iniciar a interiorizacdo das suas indica¢fes ou patologias mais frequentes no dia a dia. Para
além disto, outro aspeto fundamental a ter em conta na rececdo de encomendas é a analise das

faturas dos diferentes fornecedores. Fui estudando e aprendendo os organismos, os calculos e 0s
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véarios fatores contabilisticos que as compdem como o PVP, o Preco de Venda ao Armazenista
(PVA), o Preco de Venda a Farmécia (PVF), as diferentes margens de comercializacéo, o preco
liquido, quando h& descontos e o IVA consoante o tipo de produto (6%, 13%, 23%). Observei como
analisavam, nos casos necessarios e aplicaveis dos produtos, os precos definidos pela farmacia e

adaptavam as margens aos mesmos.

3.6. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE E DEVOLUGCOES

A todos os processos que envolvam um acompanhamento e um registo sistematico, deve-se
aplicar uma regra geral de organizacdo ao longo de todo o ano, de acordo com o estipulado na lei.
Por isso, relativamente ao controlo dos prazos de validade, segundo o Decreto-Lei n.° 171/2012, de
1 de agosto, a dispensa de produtos de salde tem de ocorrer sempre com o seu prazo de validade
vélido para garantir a seguranca e a saude dos utentes. (8)

Primordialmente, no Sifarma2000®, quando procedemos a rececao das encomendas de um
determinado fornecedor, inserimos informaticamente no sistema o prazo de validade dos produtos
e medicamentos cujo stock seja nulo. Na FL, introduzimos os prazos com dois meses antecedentes
ao verdadeiro prazo de validade para que haja uma maior seguranca e controlo na dispensa ao
utente. Apo6s a introdugéo do prazo mais curto vigorante, imprime-se uma Lista mensal de controlo
de prazos de validade a partir do Sifarma2000®, com os produtos e medicamentos com prazo a
expirar. Posteriormente, procede-se a uma contagem manual desses produtos e medicamentos
para confirmar ou retificar o prazo mais curto vigente do stock atual, justificando todas as ac¢fes
efetuadas.

Seguindo este método, os produtos ou medicamentos que ndo se conseguiram vender e cujo
prazo de validade expirou ou a sua validade é curta, procede-se a sua devolucdo ao distribuidor
grossita, enviando o documento de devolucéo e justificando tal operacao. Sao diversas as ocasifes
e variantes motivadoras de devolucéo, sendo fundamental a nota de devolugéo (em triplicado), onde
uma das copias é arquivada na farmacia. Esta tarefa esté atribuida a um colaborador.

Como tal, na FL participei neste procedimento, em que ajudei o colaborador encarregue desta
funcéo, confirmando ou corrigindo os prazos de validade, de acordo com a lista mensal impressa;
revendo o stock desses medicamentos ou produtos de saude e colocando de lado para posterior
devolucdo os que continham a validade j4 expirada ou ndo apresentavam um bom estado de

conservacao.

4. LABORATORIO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

No més de abril, iniciei a minha atividade no Laboratério de Medicamentos Manipulados, uma
das éreas que mais apreciei e que se tornou numa fase bastante gratificante por ter experienciado
uma area diferente, Unica e verdadeiramente especial por nos trazer a beleza do trabalho pratico da
manipulagédo de um farmacéutico.

Este ramo farmacéutico envolve o cumprimento de uma série de legislagcdbes e
regulamentacdes que visam as Boas Praticas a observar na Preparacdo de Medicamentos
Manipulados (Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho), reforcando a seguranca, a eficacia e a qualidade

das preparacdes oficinais e formulagcbes magistrais para aplicacéo na Saude Publica. (6,9) Durante
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a minha vivéncia neste setor, tive a ocasido de pesquisar informacdo na biblioteca de apoio,
especialmente na leitura do Manual das Boas Praticas a observar na Preparacdo de Medicamentos
Manipulados, do Formulario Galénico e da Farmacopeia Portuguesa, assim como dos websites dos
fornecedores e laboratérios comumente contactados.

Recentemente, utiliza-se o programa Pharma LM® que representa a area informatica de
registo de preparagdo de manipulados e tive a oportunidade de construir e retirar a Ficha Técnica
de preparacgdo de cada manipulado, a folha de trabalho e os rétulos com a informacéao necesséria
como a designacao do manipulado, a composicao e quantidade, o prazo de validade, o nimero do
lote, as condicdes de conservacao.(9) Entre outras fungdes, também se calcula o preco para cada
manipulado, gere-se o movimento e 0 stock das matérias-primas e 0s prazos de validade das
mesmas. Assim, explorei bastante este programa e tive a oportunidade de desenvolver todos estes
dados necessarios para a manipulagéo e dispensa dos manipulados.

Deste modo, existe uma elevada diversidade de manipulados sob distintas formulacdes
realizados na FL, solicitados quer por hospitais, quer por utentes. Elaborei manipulados para ambos
os destinatérios, sendo que a manipulagéo para a area Pediatrica ocasionou um elevado interesse,
tendo em conta que é uma especialidade em que mais facilmente ha necessidade de ajustar
dosagens para a faixa etaria infantil e formulacdes de administracdo mais facil como xaropes,
solucdes ou suspensfes. Segui os procedimentos de preparacdo normalizados, permitindo a
garantia de qualidade dos medicamentos manipulados dispensados.

No laboratério, existem vérias zonas, devidamente identificadas para as diferentes atividades
ou locais de operacdo da manipulagdo. Ha também um plano de verificacdo de material de vidro e
um plano de calibracdes dos equipamentos como a estufa, o banho termorregulado, o frigorifico, a
hotte, as balangas semi-analitica, analitica e os termohigrometros.

As encomendas dos materiais de embalagem e das matérias-primas séo realizadas aos
laboratérios e fornecedores. E importante destacar os documentos essenciais na rececdo das
encomendas que sdo posteriormente arquivados: guias e certificado de analise que contém os
ensaios, o tipo de ensaio, as especificacdes, o0 método e o resultado, retratando a confirmacéo da
pureza e da adequada producao e conservacao dos produtos. Todos os medicamentos manipulados
do laboratério possuem um numero de lote, possibilitando a sua rastreabilidade e as matérias-
primas o seu boletim analitico. (4)

No inicio da minha atividade nesta area, observei a execu¢éo de alguns manipulados para
aprender e para reaver as técnicas gerais, as regras aplicadas, os materiais a serem usados e, para
além do mais, me ambientar ao local para mais tarde os realizar de forma auténoma.

Neste sentido, tive a oportunidade de preparar, autonomamente, varios manipulados de forma
farmacéutica diferente, entre eles: Solucdo de Acido Acético a 5% ou a 10%, Soluto de Lugol 5%
(m/m), Solucéo oral de Joulie, Solucéo oral de Propranolol HCI 5 mg/ml, capsulas de Sulfato de
Zinco 220 mg, Kelina a 3% em Base de Beeler, PG composto antitranspirante com clotrimazol,
Cloreto de potéassio 7,5% (m/v), Vaselina Salicilada 0,5%, Pomada de Enxofre a 8%, entre muitos

outros.
5. LABORATORIO DE PRODUCAO DE UNIDOSE DE MEDICAMENTOS
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No Estagio Curricular, tive a oportunidade de observar e aprender a importancia da
preparacdo individualizada de medicagdo para cada utente de diversos lares, acabando por
acompanhar a entrada de novas instituicdes. Este servi¢co define-se como indispensavel na saude
e bem-estar dos utentes, pois permite que estes tomem corretamente os seus medicamentos e
consequentemente se assegure a sua adesdo a terapéutica, contribuindo para o aumento da
esperanca média de vida. Demonstra, também, o elevado valor da comunicag&o entre os diferentes
profissionais de saude, cujo foco e dedicagdo se incidem no mesmo objetivo: fornecer a melhor
qualidade de vida aos utentes. (10)

Neste segmento, o laboratério encontra-se estruturado com diferentes areas: a area de
fracionamento de medicac¢édo para o enchimento dos canister’'s, a area de producgdo, a area de
revisdo terapéutica e a area de conferéncia de medicacao. Geralmente, elabora-se e receciona-se,
mensalmente, uma encomenda direcionada a manter o stock deste laboratério. Tratando-se de uma
encomenda grandiosa, € previamente estudada e elaborada cautelosamente pelo colaborador
encarregue desta tarefa, ap6s a sua andlise da quantidade em falta. Quando se trata de poucas
guantidades, realizam-se encomendas instantdneas. No estagio, observei uma vez a elaboracéo da
encomenda e, por vezes, organizei os produtos de varias, de maneira a conhecer os medicamentos
utilizados para a unidose e o seu local de armazenamento.

O laborat6rio aplica um programa designado por Iberdose®, em que contém a informacao
terapéutica dos utentes, desde a medicagéo atual e a que deixaram de tomar. Confirma o nome do
utente, a instituicdo a que o utente pertence e os medicamentos (posologia, referéncia a altura do
dia em que deve tomar e a quantidade). Também, neste programa, os utentes estao ordenados por
ordem alfabética, de forma a simplificar o processo para quem necessitar de consultar ou adicionar
informacao.

Do mesmo modo, o laboratério dispde de outro programa, OnCube®, que contém a descrigao
da medicacao e as suas caracteristicas, por exemplo o prazo de validade, a cor, a forma e o lote, e
gue esta aplicado a um Sistema Automatizado para a preparacao da medicagédo (canister’'s) e ao
modelo de Tabuleiro. Contém a informacgao dos canister’'s e cada um deles corresponde a um
medicamento especifico. E de referir ainda que cada canister é calibrado para um determinado
medicamento consoante a forma.

Adicionalmente, recorre-se a um terceiro programa, SIS®, que retrata o grupo dos tabuleiros,
isto €, todos 0os medicamentos que ndo sdo de canister’s ou medicamentos que tém de ser partidos.
S&o necessarios alguns dados para a sua produgdo como o cddigo de barras, o lote e o prazo de
validade.

Durante o meu estégio, ndo tive nenhum periodo fixo dedicado a esta area, fui experienciando
e aprendendo func¢bes diferentes distribuidas ao longo do mesmo, tornando-se uma area que
suscitou 0 meu maior interesse. Inicialmente, participei no processo de enchimento da maquina de
producéo, constatando que a logistica dos stocks € um dos componentes principais para a eficacia

do reabastecimento da maquina.
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Neste segmento, aprendi a interpretar o conteddo das folhas terapéuticas (Cardexs), de
compreender a gestdo de stocks para este efeito, a relevancia da arquivacéo das receitas de cada
utente e da sua folha terapéutica atualizada e do conhecimento farmacoterapéutico para a pratica.

Ao longo do estagio, fui arquivando as folhas terapéuticas, a medida que estas sofriam
atualizacgOes e alteracOes e as receitas de cada utente de cada Lar. Assim, conforme ia guardando,
fui percebendo e identificando quais os medicamentos indicados e as patologias mais comuns nesta
faixa etaria da Terceira Idade.

Nos ultimos dias de estagio, aprendi mais pormenorizadamente a trabalhar com estes trés
programas informaticos e efetuei a insercdo dos dados atualizados da terapéutica de utentes que
iam comecar a tomar nova medicacdo ou a tomar uma dose diferente de um determinado
medicamento. Representando mais uma area da profissdo farmacéutica de elevada
responsabilidade, os colaboradores da mesma disponibilizaram-se sempre a esclarecer todas as
minhas dividas, ajudaram-me em todas as explicacfes e, também, me foram dadas situacbes para

praticar.

6. SISTEMA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO: DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A profisséo farmacéutica simboliza um conjunto de valores integros resultantes da aptidao,
da experiéncia profissional, da responsabilidade e dos objetivos fulcrais que envolvem uma
comunicacao bidirecional. Inicialmente, é dificil de conquistar a vivéncia do atendimento ao publico,
mas quando conseguimos é absolutamente compensador. Um dos aspetos importantes que um
farmacéutico deve compreender é que o ato farmacéutico ndo decorre linearmente, cada caso é um
caso e pela forma como o profissional se adapta e cresce emocionalmente vai estabelecer as suas
aprendizagens durante esse percurso. Porém, apesar das possiveis diversidades, os profissionais
de farmacia devem acompanhar o regime legislativo e ético que nos une na pratica farmacéutica: o
Estatuto do Medicamento. (11)

Uma das atividades que realizei frequentemente, na area de atendimento ao publico, apés
explicacdo dos colaboradores sobre o funcionamento, foi o registo no Sl e a dispensa dos
medicamentos ou produtos de saude solicitados para os utentes dos diferentes lares para posterior

entrega a respetiva instituicao.

6.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MSRM representam uma classe que pode ser subclassificada em trés possiveis grupos:
Medicamentos de Receita Médica Renovavel, Medicamentos de Receita Médica Especial e
Medicamentos de Receita Médica Restrita. Estes medicamentos devem corresponder, pelo menos,
a uma de uma série de condi¢des apresentadas, nomeadamente: possam significar um risco para
a saude dos utentes, sem acompanhamento médico, independentemente do designio da toma;
possam estabelecer um risco para a salde dos utentes quando administrados inadequadamente e
sucessivamente para uma finalidade que ndo é a pretendida; se incluirem substancias ou
preparacdes similares a base das mesmas com agdes contrapostas ao intencionado e se a via de

administracdo for a parentérica. (11)
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6.1.1. Receita Eletrénica

A prescricdo eletronica pode apresentar-se sob a forma desmaterializada, isto €, o
farmacéutico consegue aceder ao conteddo da receita, através de um equipamento eletrénico do
utente, uma vez que os softwares na prescri¢cdo validam e registam a receita na Base de Dados
Nacional de Prescri¢cdes (BDNP). (12) Deste modo, ao longo do estagio, a maior parte das receitas
gue atendi, salvo excecdes, foram receitas eletronicas apresentadas impressas ou no telemovel dos
utentes.

Este modelo de receita permitiu uma diversidade de vantagens no melhoramento dos
cuidados de salde. Uma delas, notavelmente, corresponde as informag6es fundamentais inseridas
automaticamente pelo software de prescricdo para a validacdo da mesma, incluindo a data e hora
da prescricdo. No caso de serem identificadas desconformidades pelos servicos centrais de
prescri¢éo, o software informa o prescritor para que se efetue a alteragcéo necessaria e para a receita
ser registada na BDNP. (12)

6.1.2. Receita Manual

Durante o estagio, atendi utentes com receitas manuais. A maioria foi devida a faléncia do
sistema informatico. Realizei o processo de confirmacdo dos dados obrigatorios para a validagéo da
prescricdo e experienciei a leitura de diferentes tipos de caligrafia, uma das dificuldades sentidas no
estagio. Neste sentido, em todas as situagcdes confirmei junto de um colaborador a minha
interpretacdo da receita, de forma a reforcar a seguranca da dispensa posterior.

Assim, atentamente, verifiquei se as receitas correspondiam ao modelo atualizado e se
continham a identificacdo do utente, incluindo o nimero de utente de Salde, a identificagédo e
assinatura do prescritor, a data da prescricdo, a entidade financeira responsavel, o nimero de
receita, 0o regime de comparticipacdo (se aplicavel), a colocacdo de vinhetas (vinheta de
identificacdo do prescritor, vinheta de identificacdo do local da prescri¢do, vinheta de cor verde, se
aplicavel) e se o nimero de embalagens era valido (segundo as normas apresentadas no ponto
6.6.2.). Para além disto, confirmei se 0 motivo para efetuar a prescricdo manualmente tinha sido
assinalado com uma cruz, sendo as seguintes hipoteses: faléncia informatica, inadaptacéo
fundamentada do prescritor, até 40 receitas por més, prescricao no domicilio (exceto em lares de
idosos). (12)

6.1.3. Receita Médica Renovével
No meu percurso da dispensa ao publico, tive a oportunidade de atender e visualizar este tipo
de receitas, onde os utentes apresentavam uma doenca cronica ou seguiam um tratamento
continuado e, por isso, ndo necessitavam de apresentar nova receita médica para tomar a

medicacéo outra vez. (11)

6.1.4. Receita Médica Especial
Enquanto estagiaria, também observei e atendi utentes requerentes de MSRM de regime
especial, sendo que nas situacdes de dispensa que exigem bastante atencéo e responsabilidade,

confirmei junto a um colaborador as acdes realizadas. Estas receitas integram medicamentos que,
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pelo menos, refletem uma condigdo de um conjunto a seguir demonstrado: contém uma substancia
estupefaciente ou psicotropica com as condicdes regulamentares; quando administrados
impropriamente e erradamente, instituem um risco de abuso associado a toxicodependéncia ou a
efeitos de ilegalidade urgente ou que possuam uma substancia em que haja possibilidade de ser

associada a situacao anterior. (11)

6.2. MEDICAMENTOS GENERICOS, SISTEMA DE PRECOS DE REFERENCIA

Um medicamento genérico define-se como «medicamento com a mesma composi¢ao
gualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados», sendo que o PVP destes medicamentos, salvo exce¢do na legislacéo, é inferior ao do
medicamento de referéncia, segundo padrdes de percentagem. (11,13)

Ao longo do estagio, foram varios os utentes solicitadores de medicamentos genéricos e a
maior parte destes, como a medicacao ja era habitual, solicitava o mesmo laboratério para assegurar
a manutencdo da mesma eficacia. No entanto, ainda existem utentes com algum receio em relagéo
a estes medicamentos ou por falta de informacéo ou devido a alguma idealizacado fixa e por isso,

em todas estas situacdes expliquei o que significa 0 medicamento genérico.

6.3. MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

De uma forma impreterivel, os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, sofrem um
processo controlado rigoroso e criterioso desde a sua rececdo a sua dispensa, de acordo com o
Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, uma vez que apesar de serem administrados
com a finalidade de tratamento de diversas patologias, estdo associados a préatica de atos ilicitos.
(14)

Neste sentido, a sua prescri¢cdo tem de cumprir, obrigatoriamente, as regras regulamentadas
e se a receita for eletrénica materializada ou via manual, estes medicamentos tém de ser prescritos
separadamente dos outros medicamentos (apenas estes podem estar na receita) em receita do tipo
RE (prescricao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo). (12)

E importante destacar a sua gestdo no Sifarma2000®, pois aquando da sua dispensa no
atendimento ao publico, efetua-se, obrigatoriamente, o registo de dados especificos como a
identificagdo do doente ou do seu representante, o nimero da receita, a identificacdo da farmécia
(incluindo o niumero de conferéncia de faturas), o nimero de registo, a quantidade dispensada e a
data da dispensa. Em relacdo aos dados pessoais do adquirente (se for o doente ou o0 seu
representante), este tem de apresentar o seu bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo ou carta
de conducdo para se registar o nome completo, a morada, a idade, o nimero de identificacdo
pessoal, a data de validade do cartdo de identificagdo. No caso de cidaddos estrangeiros, solicita-
se 0 seu passaporte. Além disso, € preciso registar o nome do médico prescritor e, obrigatoriamente
no campo dedicado ao doente, 0 nome completo e a morada deste. (15)

E imprescindivel a arquivagio apropriada da copia ou reproducéo informatica das receitas
materializadas e manuais num periodo de trés anos num local préprio na farmécia, tendo em conta

a ordem de aviamento e o registo de todos os dados essenciais. Adicionalmente, no comprovativo
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da dispensa impresso em duplicado, igualmente arquivado, consta a assinatura de quem efetuou a
dispensa e outra assinatura para qguem confirmou o processo realizado. (15)

E importante referir que os dados registados no aviamento so notificados & BDNP para o
controlo sistematico e, até ao dia 8 do més a seguir a dispensa, a FL tem de enviar ao INFARMED
a digitalizacé@o das prescrigcbes manuais. (15)

Deste modo, quando efetuava atendimentos que envolviam a dispensa destes
medicamentos, eles eram supervisionados por um colaborador da FL, tendo em conta os cuidados
exigentes do processamento. Durante o estagio, a Diretora Técnica encarregue do controlo aliado
a estes medicamentos, demonstrou-me como o efetuava, bem como as requisi¢cdes e o registo de
entradas e saidas. Mostrou-me como arquivava a documentacdo e 0 que era necessario ser

enviado.

6.4. MEDICAMENTOS E PRODUTOS MANIPULADOS

De acordo com uma lista, presente no Despacho n.°18694/2010, 18 de novembro, de
medicamentos manipulados sujeitos a comparticipacdo, o prescritor tem de indicar na receita
médica a(s) substancia(s) ativa(s), quantidade, dosagem, excipiente(s), forma farmacéutica, ou
outras informacdes. No entanto, se a prescricéo for efetuada em campo de texto livre, estes ndo vao
ser comparticipados. Estes medicamentos, tal como os referidos no ponto 6.3., na receita eletrénica
materializada ou manual, devem ser prescritos isoladamente dos outros medicamentos/produtos
(receita tipo MM). Durante o ato de dispensa do manipulado (presente na lista predefinida), regista-
se 0 cbédigo do mesmo. (12,15) O regime de comparticipacao corresponde a 30% do respetivo PVP,
sendo que o preco de venda ao publico é calculado de acordo com os critérios definidos na Portaria
n.°769/2004, de 1 de julho, integrando o pre¢o das matérias-primas, 0 preco dos materiais de
embalagem e o valor dos honorarios da preparacdo com base no fator F, sujeito a atualizacao de
tempos em tempos. (15,16) Adicionalmente, recorrendo a folhas de Excel disponiveis na farmacia,
visualizei como se procedia o calculo destas trés partes para o calculo final do PVP.

Tendo em conta que a FL possui uma experiéncia historica de preparacdo de medicamentos
manipulados, no decurso do estagio atendi varios utentes com prescricdes médicas e indicacdes
distintas, inclusive prescricbes eletronicas com a indicagdo “Fazer segundo a arte” (FSA),
confirmando sempre com o profissional do laboratério a possibilidade de ser feito e se disponhamos

dos meios necessarios para a sua realizacao.

6.5. RECECAO DA PRESCRICAO MEDICA

A prescricdo médica deve seguir um modelo de normas imperiosas, particularmente deve
compreender a Denominacdo Comum Internacional (DCI) da substéncia ativa, a dosagem, a forma
farmacéutica, a posologia, a dimensao e o niumero de embalagens e, cumprindo estas premissas,
0 utente tem o direito de escolher o medicamento. Porém, adicionalmente, é possivel conter uma
denominagdo comercial, indicando a marca ou a designacdo do titular de AIM (Autorizacdo de
Introdugdo no Mercado), devido a diferentes motivos: medicamento de marca como o Unico
existente, medicamento de marca como Unico comparticipado (ndo ha medicamento genérico com

comparticipacéo), medicamento que apenas pode ser prescrito para certas indicacdes terapéuticas.
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Um dos motivos podera partir de uma justificacdo técnica apresentada, de forma percetivel, objetiva
e com base em informagdo do INFARMED, pelo médico, notadamente: a) um medicamento que
possua margem ou indice terapéutico estreito; b) referida, a entidade responsavel pela rececao e
andlise destes dados, de reacéo adversa ou intolerancia a um medicamento com a substancia ativa
em questdo; c) quando o intuito € o seguimento de um tratamento correspondente a cerca de um
periodo superior a 28 dias. (12)

O modelo de prescri¢éo preferencial € a Receita Eletrénica, por trazer maior seguranga em
todo o processo de atendimento, garantir a comunicacdo entre os profissionais de salde e por
retratar um procedimento facilitado e eficaz para o utente. Por motivo(s) fundamentado(s) e

selecionado(s) na prépria prescricao, podera ser realizada via manual. (12)

6.6. VALIDACAO DA PRESCRICAO MEDICA

Durante a validacdo da receita médica, uma funcdo importantissima realizada pelo
farmacéutico, é imprescindivel a verificacdo de uma série de campos que a mesma deve integrar
para ser aceite, para cumprir a regulamentacdo e para que seja aplicado o regime de
comparticipagéo, se for o caso. Alguns dados s&o colocados, automaticamente, pelo software na
prescricdo eletronica, no entanto na prescricdo manual devemos confirmar mais atentamente
passos complementares como as vinhetas.

Relativamente aos dados da receita, para além do nimero da receita e a data da prescri¢éo,
serdo indispensaveis: (12)

1) Identificacdo do médico prescritor: nome clinico, nimero da cédula profissional, se oportuno

colocar a especialidade clinica, endereco de correio eletrénico e contacto telefénico.
2) Identificacdo do utente: nome completo, 0 nimero do SNS do utente que o identifica

unicamente. Outros dados suplementares, se aplicaveis, como o regime especial de
comparticipagdo de medicamentos, identificaveis por letras (R para utentes pensionistas e O
associado ao diploma legal); nimero de beneficidrio da entidade financeira responsavel
(Instituto da Seguranca Social (ISS), subsistema de salde, acordos internacionais); se o utente
estiver a receber cuidados devido a uma Doenca Profissional, sdo necessarios a entidade
financeira responsavel e o nimero de beneficiario; dados de utentes beneficiarios do regime
Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA); no caso de recém-nascidos, se nao for
possivel o registo do seu nimero do SNS, serd anotado o nimero do SNS da mée ou do pai;
para utentes segurados por outro Estado Membro; entre outros.

3) Entidade Financeira Responséavel: de acordo com os padrdes do utente devera ser inserida a

entidade encarregue do pagamento ou comparticipacdo do tratamento. Se o utente for
identificado com niimero do SNS, devera obrigatoriamente ser inserida a sigla SNS. Em relagéo
as restantes situacgdes, tendo em conta a exce¢ao, podera ser inserida uma sigla ou informagéo

mais especifica como por exemplo a sigla SNS-Acidente.

4) Identificacdo do(s) medicamento(s): DCI da substancia ativa, salvo por motivo fundamentado a
indicagdo da denominagdo comercial ou titular de AIM com um codigo do medicamento em
digitos e em codigo de barras, a dosagem (Dos), a forma farmacéutica (FF), a posologia, o
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tamanho e o niumero de embalagens e o Cédigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de
Medicamentos (CNPEM).

5) Assinatura do Prescritor: no caso da receita manual e da receita eletrénica materializada, o

prescritor tem de, obrigatoriamente, assinar no campo respetivo. Depois da autenticacdo das

receitas eletrénicas desmaterializadas, o prescritor deve registar a assinatura digital qualificada,

através do reconhecimento pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

6.6.1. Modalidades e Especificidades Normativas da Receita Eletrénica

Nestas receitas, 0 nimero de embalagens varia consoante o tratamento: tratamento de curta

ou média duracdo (maximo de duas embalagens) e tratamento de longa duracdo (maximo de seis

embalagens); limite de quatro embalagens quando os medicamentos se apresentam sob a forma

de embalagem unitaria ou limite de doze embalagens se o tratamento for longo. Quando é prescrito

um namero maior de embalagens que as referidas anteriormente, a justificacdo da excecao devera

ser inscrita no processo clinico do utente e relacionada com uma das seguintes opcdes: doente

cronico estabilizado, posologia, auséncia prolongada do pais ou outra razéo. (12)

6.6.2. Especificidades da Receita Manual

A receita manual para ser valida, para além dos requisitos referidos no ponto 6.6., também

tem de obedecer as seguintes regras: (12)

Identificac@o do local de prescricdo ou colocagéo de vinheta correspondente;

Vinheta com a identificacdo do médico prescritor;

N&o pode conter caligrafias distintas, nem incluir escrita a lapis ou com canetas diferentes;
O numero de embalagens devera ser apresentado em cardinal e por extenso;

Colocacéo de vinhetas especificas, se aplicaveis, como por exemplo vinheta ou cédigo
referente & identificagéo do local de prescri¢cdo de um consultério e/ou médico particulares;
Selecdo, com cruz, da excecédo para a prescricdo via manual;

Data da prescricdo, sendo que a partir desta a prescricdo tem uma validade de trinta dias
seguidos;

Assinatura manuscrita do prescritor;

NUmero de embalagens valido, de acordo com as regras: podem ser prescritos até quatro
medicamentos dissemelhantes numa receita (total de quatro embalagens por receita) e o
limite de prescricdo sdo duas embalagens por medicamento. Se a apresentacdo dos
medicamentos prescritos for sob a forma de embalagem unitaria, o maximo que podem ser

prescritas sdo quatro embalagens do mesmo medicamento.

6.7. REGIME DE COMPARTICIPACAO DE MEDICAMENTOS

No apoio a Saude Populacional, a comparticipagdo do Estado no PVP dos medicamentos,

resultando no Preco Liquido, é definida a partir de escalbes distintos: a) Escaldo A — 90%; b) Escaldo

B — 69%; c) Escaldo C — 37%; d) Escaldo D — 15%. A adaptacéo do escaldo depende de um conjunto

de variaveis como as entidades prescritoras, as indicaces terapéuticas do medicamento e o
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dispéndio adicional para doentes com determinadas patologias (de acordo com uma lista
especifica). (17)

Efetivamente, existem regimes especiais de comparticipacdo de medicamentos em funcdo
dos beneficiarios e em fungao das doencas ou de grupos especiais de utentes. Podem ser aplicados
guer em farmécia comunitaria, quer nos servicos farmacéuticos de uma unidade hospitalar do SNS.
(18) Na ocorréncia da prescricdo, dados como a especialidade clinica, a patologia ou grupo de
doentes sdo essenciais. Exemplificando, existem patologias que integram este regime especial,
segundo uma lista disponibilizada com as especificidades necessarias na sua prescricdo e
percentagens de comparticipacdo distintas: Ictiose, Psoriase, Dor oncoldgica moderada a forte,
Artrite Idiopatica Juvenil, Doenga de Alzheimer, Hemofilia, Lapus, Esclerose Multipla, Paramiloidose,
Hemoglobinopatia, entre outras. (19)

Ao longo do estagio vivenciei atendimentos com utentes com regime especial associado a
uma patologia (por exemplo, LUpus) e atendi varios utentes associados a um sistema de
comparticipacdo em regime de complementaridade, por exemplo SAMS-Norte (Servicos de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Norte), SAVIDA - grupo EDP, SAD/GNR
(Servigos de Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana), entre outros. Nesses é
imprescindivel a apresentacdo do cartdo de beneficiario para registo no SI do ndmero de
complementaridade do utente. Assim, € impresso um documento de faturagdo (comprovativo da
complementaridade) para o utente assinar para arquivacéo na farmacia e posterior envio a entidade

responsavel.

6.8. CONFERENCIA DO RECEITUARIO

Uma das atividades mais importantes numa farmacia é a verificagao do conteldo das receitas
e 0 envio mensal de informacéo para o Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS (CCM-SNS)
para efeitos de faturagdo, uma vez que integra as comparticipacdes. No caso de comparticipagéo
por outra entidade (regime de complementaridade), o envio procede-se a ANF que reencaminha a
seguir aos organismos. A criacdo do CCM-SNS teve como objetivo melhorar a realizacdo de todos
0s processos de receituario que envolvem o desempenho de inUmeras regras obrigatorias para
promover determinadas vantagens, nomeadamente: clarificacdo e agilizagdo dos procedimentos de
conferéncia, uniformizacdo em todo o Pais, reducdo de gastos e dos custos de operacédo, diminuicdo
dos erros de prescrigdo, possibilitando uma conferéncia atempada das faturas. (20)

Neste sentido, relativamente as prescricdes manuais, deverd ser enviada pela farmacia (por
correio) informacgédo essencial como fatura (em duplicado), notas de débito ou crédito (em duplicado),
relacédo resumo de lotes, verbetes de identificagdo de lotes e receitas médicas. (20)

O prazo limite de envio da documentacao pelas farméacias devera corresponder ao dia 10 do
més seguinte. As receitas médicas sdo organizadas em lotes (cada lote possui um limite de 30
receitas), de acordo com o seu tipo como por exemplo: o lote 15 refere-se aos pensionistas. (20)

E importante referir que na conferéncia das receitas manuais, deve-se verificar se no verso
das mesmas se encontra impressa a fatura, com o correto niUmero da receita e 0s respetivos
medicamentos, o codigo do lote, a identificacdo da farmacia, a data da dispensa, a assinatura do

utente comprovativa da dispensa efetuada, sendo que quem efetua este processo de conferéncia
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deve assinar e carimbar. Se forem detetados erros ou diferengas, estes séo dirigidos a farmacia

com mencao a respetiva fatura e justificacdo descritiva das situac¢des identificadas. (20)

6.9. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM néo incorporam as condi¢cdes dos MSRM, indicados com perfil de seguranca,
eficacia e de qualidade e nao estéo sujeitos a comparticipacdo do Estado, salvo excegdes existentes
na legislacéo. (11) Neste sentido, existem trés passos gerais e sequenciais que o farmacéutico deve
seguir para efetuar as indicacdes terapéuticas: 1) Entrevista ao utente, colocando todas as questfes
apropriadas, através de uma comunicacao eximia, para saber as informacgfes necessarias para o
melhor aconselhamento; 2) Intervencao farmacéutica: apds a analise completa e criteriosa das
informacdes, o farmacéutico procede ao seu papel de intervencéo; 3) Avaliagdo dos resultados: um
passo importantissimo neste ramo, uma vez que o farmacéutico tem de verificar se a intervencao
resultou e deve acompanhar o utente, nos casos aplicaveis, registando e documentando sempre
gue possivel todas as acdes desde 0 passo inicial. Assim, quando o farmacéutico certifica que
existem condi¢bes para introduzir um determinado tratamento ao utente, de acordo com a
regulamentacdo, pode recorrer aos MNSRM e/ou explicitar medidas ndo farmacolégicas,
comunicando sempre todas as informagfes essenciais ao utente para o uso racional do

medicamento. (4)

6.9.1. Aconselhamento Farmacéutico e Automedicacao

Os MNSRM contemplam uma diversidade de classes terapéuticas que permitem ao
farmacéutico aconselhar o tratamento mais adequado e completo ao utente, baseado no
conhecimento farmacoterapéutico e nos cuidados farmacéuticos prestados, tendo sempre em
consideracao grupos de risco, gravidas, doentes cronicos, bebés e criancas.

No decorrer do estagio, algum tempo apds iniciar a fase do atendimento ao publico, comecei
por perceber alguns dos problemas mais recorrentes, o que me fez ganhar um maior campo de
visdo e compreensdo nas indicagfes terapéuticas. Exemplificando, no comeco do ver&o, atendi um
namero relevante de utentes que procuravam esclarecimento de dividas em relacdo a infecfes
fungicas leves na(s) unha(s), principalmente dos pés. Alguns desses utentes, por vezes, indicavam
que efetuavam acdes que facilitavam a evolucdo da micose, como “ndo secar totalmente e
adequadamente os pés apds o banho” ou “usavam calcado oclusivo frequentemente”. Transmiti a
mensagem que, independentemente do tratamento indicado, este deve ser corretamente efetuado
e os pormenores das medidas nao farmacoldgicas devem ser cumpridos para que o tratamento seja
mais rapido e eficaz. Nas situacdes em que exigia avaliacdo médica, por exemplo na fase avancada
da infecdo, encaminhava o doente ao médico. Geralmente, o tratamento da micose das unhas dos
pés possui uma duracdo maior que o das unhas das maos, dai ser importante avisar que o
tratamento n&o deve ser interrompido até a total erradicacdo do agente em causa. (21)

Outro exemplo, trata-se do tratamento para Herpes Labial na fase inicial. Particularmente
durante o verdo, esta estacao do ano permite uma maior reincidéncia do virus. Por isso, é importante
seguir os cuidados necessarios para impedir a evolugao do virus, como também efetuar hidratacdo

labial e colocar protetor solar nos labios. No entanto, a maior parte dos utentes ja estavam
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habituados a esta situacdo por a vivenciar ha algum tempo e, portanto, preparados para a
importancia de recorrer ao tratamento. (22)

Diariamente, em cada atendimento tive a ocasido de presenciar diversos problemas, em que
fui aprendendo e conhecendo a tipologia e sintomatologia, mas nem sempre de forma evidente e
simples. O facto de, antes de iniciar a realizagdo de atendimentos autonomamente, ter observado
diversos e ter efetuado atendimentos supervisionados, permitiu-me uma maior tranquilidade e
seguranca no foco de comunicacdo e ajuda ao utente, atentando sempre toda a informacéo
necessaria a prestar ao mesmo.

Na decorréncia do estagio, atendi utentes que solicitavam tratamento para dores de cabeca,
febre, dores musculares e articulares, sintomas de constipagdo, aftas, alivio dos sintomas
associados as infecBes urinarias, infecdes fungicas vaginais, obstipacdo de diferente etiologia,
alergias de causas diferentes, para o desequilibrio da flora (por exemplo, da flora intestinal com
probidticos ou simbidticos), alivio sintomatico das hemorroidas (diagndéstico confirmado), hidratacao
ocular, tratamento da tosse (tosse seca ou tosse produtiva), dor de garganta, azia e/ou
enfartamento, alivio do desconforto ou dor abdominal, dismenorreia primaria, entre muitas outras
situacoes.

No entanto, atendi utentes que solicitavam um MNSRM especifico, mas escolhendo-o devido
a informacéo errada ou mal-interpretada ou sem indicagdo/aconselhamento por um profissional de
salde (automedicacdo de forma irresponsavel). Assim, procedia a uma entrevista aos utentes,
percebendo o motivo das suas escolhas. Tratava saber se tomavam medicagdo e qual era, ha
quanto tempo duravam 0s sintomas, entre outras questdes fundamentais para o adequado
aconselhamento e a correta transmissdo de informacédo para o uso racional do medicamento

dispensado (no caso de ndo ser necessario encaminhamento ao médico).

6.9.2. Medicamentos e Produtos Veterinarios

A area da Saude Animal abrange um conjunto de conceitos e praticas especificas que exige
um estudo continuo e uma vasta experiéncia farmacéutica. Muitas vezes, apesar das adversidades
entre o organismo humano e animal, as patologias de alguma forma assemelham-se entre si,
representando um ramo em que identifico uma maior dificuldade.

Neste ambito, experienciei atendimentos com MSRM e MNSRM, alguns utentes ja
direcionados apenas a sua escolha usual e que, por vezes, incidia na desparasitagdo externa e/ou
interna. Também aqui o farmacéutico tem o seu papel relevante.

Exemplificando com uma area que estimulou o meu interesse foram os problemas de pélo e
pele que os cades ou gatos podem ter. Uma das situacdes foi o aconselhamento para um céo que
apresentava Dermatite Seborreica. Outro campo que despertou o meu interesse foi a importancia
da suplementacéo nos animais como prevencdo de uma determinada patologia, fortalecimento do
organismo ou como suporte nutricional. Por exemplo, experienciei uma situagdo em que 0 céo

necessitava de um suplemento para reduzir intoleréncias alimentares.

6.9.3. Dispositivos Médicos

20



Relatdrio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Lemos | Teresa Silva

Particularmente na FL, hd uma significativa diversificacdo de dispositivos médicos e o meu
primeiro contacto com esta area despertou a minha atengéo, tendo em conta a multiplicidade destes.
Ha dispositivos médicos da classe | (fraldas e pensos para incontinéncia, seringas sem agulha, luvas
de exame, algodao hidrdfilo), dispositivos médicos da classe lla (compressas de gaze hidrofila
esterilizadas ou nédo esterilizadas, as algalias, as sondas, os cateteres urindrios e canulas),
dispositivos médicos da classe llb (material de penso para diferentes finalidades, canetas de
insulina, preservativos masculinos, solu¢des de conforto para portadores de lentes de contacto),
dispositivos médicos da classe Ill (dispositivos intrauterinos que ndo haja libertagdo de
progestagénios) e dispositivos médicos para diagnostico in vitro (testes de gravidez). E uma vasta
seccdo em que deve existir um certo dominio e conhecimento, uma vez que existem inimeras
referéncias e adaptacBes ao nivel do tamanho, de acordo com a fisionomia do utente. Tive a
oportunidade de atender utentes com Receitas Médicas a indicar a referéncia, quer para mulher,
quer para homem, um dado significativo, porque os tamanhos diferem e existem modelos proprios
para cada um. (23)

Outro segmento de dispositivos médicos que desencadeou a minha curiosidade foi a
variedade de materiais de pensos absorventes de exsudado para feridas crénicas e agudas ou
gueimaduras, com diferentes composicdes, tamanhos e propriedades e pela sua étima qualidade
com uma longa duracéo de utilizacdo. Dependendo do estado e do tipo de ferida, o penso deve ser
escolhido a partir dos melhores atributos que se adaptam a cura eficaz e apropriada para uma rapida
regeneracao dos tecidos. Por esta razéo, apos os colaboradores me explicarem as diferencas entre
eles, no atendimento ao publico, tive situacdes em que aconselhei e demonstrei opces de pensos
que conciliavam as descricdes das feridas dos utentes, trabalhando com marcas como a gama da

Smith&Nephew e a gama da Mdlinlycke. (23)

6.9.4. Suplementos Alimentares e Fitoterapia

Observei uma elevada procura pelos utentes de suplementos alimentares para diferentes
objetivos: multivitaminicos, fortificantes para o cabelo e/ou as unhas, diminuicdo da ansiedade,
favorecer o sono/descanso, suplementos de magnésio, melhorar a digestdo em utentes intolerantes
a lactose, reforcar as articulacdes, para distlrbios da circulacdo venosa, melhorar o funcionamento
cognitivo, reequilibrar e reforcar a flora intestinal, reforcar o sistema imunitério, reduzir a fadiga, para
combater insuficiéncias vitaminicas, comumente vitamina D ou Vitamina C, entre muitos outros. (24)
E de destacar que um dos grandes motivos de preocupacdo apresentados pelos utentes que
originou esta procura de suplementacéo deriva das consequéncias e impactos da atual pandemia
de COVID-19 na salde populacional.

Foram poucos os atendimentos com utentes solicitadores de medicamentos ou suplementos
alimentares a base de plantas, sendo que a maioria se interessava pelos produtos do laboratério

Arkopharma.

6.9.5. Produtos de Dermofarmacia, Higiene e Cosmética
A FL disponibiliza uma grande variedade destes produtos de inUmeras marcas, abrangendo

gamas especializadas em problemas de pele e dirigidos a sua limpeza, hidratagdo e protegéo
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variada, tendo em conta sempre o tipo de pele do utente. Durante o estagio, tornou-se numa das
areas farmacéuticas que mais estimo, cujo papel do farmacéutico é fundamental na promocéo de
uma pele saudavel, nomeadamente da barreira cutanea contra agressdes externas ao maior 6rgéao
do corpo humanao.

Neste sentido, durante a realizacdo do estagio, atendi utentes que solicitavam estes produtos
com objetivos diferentes: para diminuir as imperfeicdes da pele, antienvelhecimento, antirrugas,
limpeza do rosto, hidratacdo do contorno ocular, acne, cuidados da pele atépica, protecdo solar,

higiene corporal, produtos capilares, entre outros.

6.9.6. Artigos de Puericultura
De acordo com o artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 10/2007, um produto de puericultura define-se
como «qualquer produto destinado a facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, a alimentacdo e a
succao das criangas». (25)
Foram vérios os utentes solicitadores destes artigos, incluindo papas e leites (optando pela
composigdo que melhor se adequa ao bebé/crianga), toalhitas de limpeza, cremes de hidratagéo,

produtos de higiene (champd, gel de banho, creme lavante), chupetas, fraldas, biberdes.

6.9.7. Produtos dietéticos para alimentacado especial/ pediatrica

Ao longo das diferentes fases da nossa vida, as necessidades nutricionais vdo sofrendo
alteracfes e adaptando-se consoante o estado do nosso organismo e metabolismo. Por isso, a
alimentacdo especial destina-se a fornecer necessidades nutricionais especiais a determinados
utentes, concretamente: quando o processo de assimilacdo ou o metabolismo se encontram
destabilizados; os que se encontram em condicdes fisiolégicas especiais; lactentes ou criancas de
pouca idade, por exemplo com alergia as proteinas do leite de vaca, com refluxo e regurgitacédo ou
com obstipagdo, entre outros. Existe hoje a possibilidade de todos beneficiarem da ingestao
controlada de certas substancias contidas nos alimentos. (26)

Durante o estagio, tive a oportunidade de atender utentes que, ou por indicagdo médica ou
com prescricao médica, pediam este tipo de produtos para doentes que precisavam deste reforco.
A maior parte para idosos como por exemplo, produtos com contetdo hipercal6rico e hiperproteico
para idosos com malnutricdo associada a patologia. Um exemplo de dispensa foram produtos da
empresa Nutricia para fins medicinais especificos para idosos, para lactentes ou criangcas com pouca
idade.

6.9.8. Homeopatia
Ao longo do estagio, foram poucos os utentes solicitadores de medicamentos homeopaticos
e a maior parte solicitava produtos do laboratorio Boiron. Um exemplo de uma recomendacao
associada a este laboratério foi 0 medicamento homeopatico Arnigel para o alivio de nédoas negras

num utente da faixa etaria infantil.

6.10. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E MONITORIZACAO
A nivel da seguranca e conservacdo dos medicamentos, deve-se seguir periodicamente um

protocolo de regras relacionadas com o controlo da temperatura, iluminacdo e humidade nas
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divisdes que os incluam. Assim, especificamente na FL em nove divisdes e em dois frigorificos,
recorre-se a Termohigrémetros cujas leituras da temperatura e humidade resultam em gréficos ou
tabelas com valores correspondentes a oito dias, retirados a partir de um programa informatico. A
Diretora Técnica demonstrou-me como se elabora este processo: todas as semanas procede a
leitura dos valores, quer para a temperatura, quer para a humidade, para concluir se estdo conforme
ou ndo conforme os valores de referéncia. Tudo isto para garantir um controlo continuo e uma
certificacdo da seguranca do ambiente envolvente. Simultaneamente, exemplificou com a ilustracéo
de gréficos e tabelas.

O intervalo de valores de referéncia da temperatura do frigorifico corresponde entre 2°C a
8°C. Em relacdo as divisGes, o intervalo de referéncia da temperatura ambiente para o
armazenamento dos medicamentos é entre 15°C a 25°C e a Humidade Relativa ndo pode exceder
o limite maximo de 65%. Na porta dos frigorificos, encontram-se afixadas as instru¢gées primordiais
e as informacdes imprescindiveis para a temperatura se manter constante, como por exemplo: agir
rapidamente e com muito cuidado na reposicdo de stock, na remocdo dos medicamentos e na
limpeza para nao deixar o frigorifico aberto durante muito tempo.

Anualmente, procede-se a verificagcdo e calibragdo dos diversos equipamentos,
principalmente os termohigrometros, os frigorificos, a estufa, o banho termorregulado, a hotte e as

balancas analitica e semi-analitica.

7. FORMACOES INTERNAS COMO COMPLEMENTO DO ESTAGIO CURRICULAR
No Estagio Curricular, usufrui das seguintes formacdes internas presenciais na FL,
abrangendo diferentes areas, desde a cosmética a Salude Animal:
e “Coenzima Q10 — Energia para o coracdo”, Pharma Nord — no dia 5 de abril de 2021 com
duracéo por volta de 45 minutos.
e ‘“Patta, salde e protecdo”, Patta — no dia 14 de junho de 2021 com duracdo
aproximadamente de 60 minutos.
e “Cantabria labs Heliocare”, Cantabria Labs — no dia 28 de junho de 2021 com duracéo
aproximadamente de 45 minutos.
Definitivamente, as formac6es foram uma mais-valia na minha aprendizagem, em particular,
a formacdao respetiva & Saude Animal, tendo sido extremamente essencial, uma vez que contempla
uma tematica na qual identifico uma maior dificuldade.
E de destacar, o Curso de Comunicagdo Clinica para Farmacéuticos (no dia 2 de junho de
2021, de manha e de tarde), disponibilizado pela Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto,
em que enrigueceu ndo s6 0s meus conhecimentos, como também a ciéncia por detras da

complexidade de uma boa comunicacéo.

8. DETERMINACAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS E SERVICOS
PRESTADOS

A Farmacia Lemos providencia numerosos servicos. Ao longo do estagio, verifiquei que a

medicdo da tensdo arterial, a determinacdo da glicemia e a determinacdo do colesterol e

triglicerideos sdo dos mais requisitados. Neste sentido, desempenhei diariamente a medicdo da
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pressao arterial, prestando sempre atencdo as possiveis causas dos valores que ndo estivessem
conforme os de referéncia. Transmiti a mensagem da elevada importancia de mantermos habitos
de vida saudavel como uma alimentacao equilibrada, ndo fumar, ndo beber, a pratica de exercicio
fisico regular, a toma correta da medicacao habitual e a importancia da adeséo a terapéutica. Notei
um claro interesse pelos utentes em ouvir e cumprir 0s conselhos prestados, porque sentiam uma
maior preocupacao com a sua salde, realgada pelas consequéncias da pandemia. Em relacdo a
determinacéo da glicemia e a determinacéo do colesterol e triglicerideos, elaborei uma vez de forma
auténoma, cumprindo as normas de determinacdo com material de desinfecdo e protecao.
Adicionalmente, num atendimento a um utente, observei um colaborador a explicar e a colocar o
sensor do FreeStyle Libre, aprendendo como se processava a técnica de aplicacdo e como
funcionava a leitura da glicose posteriormente.

Os cuidados farmacéuticos sdo imprescindiveis em qualquer servico e, ainda mais, para
guem precise destes regularmente. O farmacéutico representa uma profissdo de facil acesso e
elevada confianca. Por isso, a administracéo de injetaveis representa outro servico que a farmécia
viabiliza, assegurando que este seja cumprido corretamente, segundo a posologia estabelecida para
cada utente.

Para além das seccdes de Ortopedia e de Perfumaria, os utentes podem também beneficiar
de consultas de Podologia e de consultas de Nutricao interligadas a marca EasySlim. Na farmacia,
existem diversos produtos alimentares desta marca para quem segue a consultoria ou para quem
goste como complemento da sua dieta.

Inesperadamente, na decorréncia do meu estagio, surgiu a implementacdo de um novo
servico: os TRAg comparticipados pelo SNS. Estes tinham de ser agendados com antecedéncia, de
modo a manter uma ordem apropriada e considerando que estes continham uma validade de 48
horas. Foi notavel a transcendente adesao aos testes por cidaddos portugueses ou cidaddos de
outras nacionalidades. De forma evidente, os cidaddos a serem testados mais vezes do que outrora,
permitiu acompanhar mais cuidadosamente os contactos. Sendo estes realizados por um
profissional de saude na farmécia, garantiu que os resultados fossem fidedignos. Assim, durante
dois dias, tive a ocasido de observar a técnica de execucao de testes rapidos de antigénio, estando
na parte do registo dos dados dos utentes e no preenchimento dos documentos necessarios para a
insercdo dos mesmos, aderentes ao regime de comparticipacdo. No entanto, ao longo da existéncia
deste servico, foram inimeros os utentes solicitadores de autotestes de COVID-19, onde em todos
os atendimentos me preocupei em explicitar e demonstrar como se deve realizar a técnica a Si

préprio.

9. GESTAO E CONTROLO DE QUALIDADE
No inicio do estagio, presenciei a atualizacdo do documento de Gestdo e Controlo de
Qualidade, em que o colaborador responsavel me explicou a sua elevada importancia, o seu
conceito e como estava a ser desenvolvida a sua renovacao. Representa um arquivo pormenorizado
gque integra todos 0s assuntos, processos e procedimentos da FL, incluindo a descricdo dos
Recursos Humanos, a distribuicdo das suas funcdes e a total gestéo das restantes areas da farmacia

comunitéria para o cumprimento da legislacdo e desempenho das necessidades dos utentes. Outro
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aspeto importante a referir é a sua estruturagcdo, um documento desenhado para ser de facil e rapida
consulta com indice correspondente a diversidade de tépicos. Por esta razdo, o arquivo retrata as
diversas responsabilidades e suas descricdes na gestdo e controlo da qualidade de todos os
processos que contemplam os servigos e a¢des aplicadas na farmacia.

Durante o estagio, observei que outro sistema informatico utilizado na FL, destinado para a

gestéo e atividades de contabilidade e faturagéo, corresponde ao Sage®.

10. MARKETING NA FARMACIA COMUNITARIA
O Marketing, uma area impulsionadora da Saude e promissora para o ramo Farmacéutico, a
FL disponibiliza as redes sociais Facebook e Instagram, utilizadas para disponibilizar informacéo
atual aos utentes e como meio de divulgagéo e promocao dos servigos capacitados e de seguranca
das farmacias. Assim, tive a ocasido de auxiliar dois colaboradores encarregues desta funcao, a
escrever e a estruturar as publicacdes necessarias para divulgar uma campanha da marca de

produtos de higiene bucal Oral-B, promovendo a saude oral desta forma.

11. VALORMED — PRESERVACAO AMBIENTAL

A Valormed, sociedade sem fins lucrativos, tem o intuito de gerir os «residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso de origem domeéstica», por meio de um Sistema Integrado de
Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM). Numa sociedade que necessita
cada vez mais de informacédo de leitura obrigatéria sobre as alteracdes climaticas, a protecdo da
saude publica e o nosso papel em proteger as geracgdes futuras, este sistema permitiu conduzir os
utentes a uma solugdo para controlarem os seus residuos de embalagens, medicamentos sem
utilizacdo ou fora de prazo de validade que possuam nas suas proprias casas. Os contentores
encontram-se nas farmécias comunitarias e nos locais de venda de MNSRM e tratando-se de
residuos que requerem um tratamento especial, estes estdo sujeitos a um regime controlado e
direcionados a um centro de triagem. (27)

Ao longo do estagio, verifiquei que alguns utentes cumpriam este conceito, deixando um
“saco” com o conteudo adequado para colocarmos no contentor da Valormed, no entanto é
fundamental alcangarmos todos os cidaddos para se continuar a alertar para a elevada importancia
desta finalidade. Quando o contentor ficava totalmente preenchido, na FL o colaborador encarregue
desta funcao, fechava-o devidamente e registava-o no Sl, através do codigo presente no mesmo.
Selecionava o fornecedor e, seguidamente, imprimia um documento comprovativo desta notacao

para juntar ao contentor de cartéo.
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PARTE Il = PROJETOS DESENVOLVIDOS NO ESTAGIO
PROJETO |: FORMACAO INTERNA “ALERGIAS & INTOLERANCIAS: UMA ALIANCA COM

O MICROBIOMA”

1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

1.1. IMPACTO DAS DOENGAS ALERGICAS NA SAUDE PUBLICA

Ao longo dos anos, o estilo de vida do ser humano foi transformando-se consoante as
crescentes adversidades da sociedade moderna, a industrializagdo, a urbanizagéo e, associada a
esta mudancga, o organismo tornou-se cada vez mais apto a doencas alérgicas. De facto, as
diferentes caracteristicas entre 0 ambiente urbano e o ambiente rural proporcionam um aumento
significativo de agentes que influenciam as nossas barreiras protetoras e a consequente tendéncia
de obtermos reacdes alérgicas, como também doencas autoimunes e outras condi¢Bes crénicas.
(28,29) E surpreendente a diversidade de fatores que dominam a nossa tendéncia alérgica nas
diferentes fases da vida, desde o modo de nascimento ao envelhecimento.

No decurso dos ultimos anos, a ocorréncia de doengas alérgicas tem aumentado de uma
forma ameacadora e bastante preocupante, concretamente em paises desenvolvidos. Com efeito,
tem sido cada vez mais investigada a razao desta elevada incidéncia e em estudos mais recentes,
tem-se concluido que os fatores ambientais, para além da predisposicdo genética, tém um papel
muito impactante nos resultados. (30)

A sociedade atual, submetida aos fatores de crescimento populacional e de rapida
urbanizacdo, encontra-se influenciada, direta ou indiretamente por alteracdes no estilo de vida,
nomeadamente a tendéncia a permanecer em locais fechados (exemplo, em casa), o tipo de
alimentacdo, a préatica de exercicio fisico e por um consequente aumento de exposicdo a fatores
ambientais e comportamentais como a polui¢é@o, o tabagismo, as infe¢des e os fungos, culminando
na prevaléncia e exacerbacdo das doencas alérgicas. (31)

Seguindo este raciocinio, uma das bases de compreensédo da origem desta problemética esta
associada a extrema importancia da interacdo entre as predisposicdes genéticas e a exposi¢ao
ambiental aos alergénios no desenvolvimento do sistema imunitario, principalmente em relacdo aos
recém-nascidos na formacao do seu microbioma (da pele, trato intestinal e pulmdes). (31) Por isso,
tém sido cada vez mais investigados 0os mecanismos e a relac@o entre alteragdes na composicao
da microbiota e os consequentes efeitos no organismo, com aumento do risco de desenvolvimento
de doencas inflamatdrias crénicas (inclusive alergias). (32)

E extremamente importante investigar e compreender esta tematica, continuamente a ser
atualizada, tendo em conta que se tem verificado um aumento significativo de alergias para valores

epidémicos, a nivel mundial. (29,32)

1.2. IMPACTO DAS DOENCAS ALERGICAS EM PORTUGAL
Segundo a Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC), os dados

recentes consistem aproximadamente em: 30% da populagdo portuguesa possui queixas de rinite
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e 18% tem, juntamente, conjuntivite, 6,7% apresenta asma e 5% relata alergia alimentar. (33) Neste
sentido, a quantidade estimada de pessoas alérgicas em Portugal corresponde a um terco da

populacéo. (33,34)

1.3. CONCEITO GERAL DAS ALERGIAS

As alergias representam uma resposta excessiva do sistema imunitario quando estamos
expostos a determinadas substancias comuns no meio ambiente que, para a maior parte das
pessoas, sdo inécuas. Neste caso, sdo exemplos: o pdlen, certos alimentos, acaros com base no
p6é doméstico, alergénios na pele dos animais de estimacdo, picadas de insetos, roupas,
medicamentos, metais, entre muitos outros. (35) Nas alergias, existe 0 desencadeamento de uma
reacéo no nosso organismo e aliada a este tipo de hipersensibilidade, esta o resultado de diversas
manifestagdes, desde leves a potencialmente graves, que independentemente do seu grau, afeta
sempre a vida quotidiana e 0 nosso bem-estar. (35,36)

Diversos fatores tém um papel conjunto na salde humana, podendo afetar direta ou
indiretamente a nossa tendéncia para doencas alérgicas. Neste seguimento, o papel da
alimentacao, do tipo de exposicado ambiental, de aspetos/elementos psicossociais (exemplo: stress),
das influéncias involuntarias desde o inicio da vida, contribuem para uma mudanca

genética/epigenética a medida da evolucéo das geragdes. (37)

1.4. VIAS DE EXPOSICAO E MECANISMO GERAL

E importante salientar a influéncia da via de exposicéo na evolucéo da doenca alérgica, uma
vez que 0 nosso estado de saude, nos diferentes locais do nosso organismo, vai determinar o tipo
de alergia posteriormente. Exemplificando, quando a barreira cutdnea se encontra comprometida,
possibilita uma facil via de entrada para alergénios, poluentes, bactérias, quimicos, provocando
sensibilizacédo e, possivelmente, dermatite atopica e mais tarde nas criancas mais suscetiveis,
podera evoluir para asma. (31)

Neste sentido, de uma forma geral, as reacdes alérgicas surgem, regularmente, em zonas
como a pele, vias respiratérias e mucosas. (35) Dependendo do tipo de via de exposi¢éo, a reacao
alérgica manifestar-se-a de forma diferente como por exemplo, contacto com um alergénio por
inalacdo (resposta ao nivel do aparelho respiratério) ou por ingestdo (area gastrointestinal). (38)
Assim, comumente as vias de exposi¢ao a alergénios sao por inalacdo, ingestédo, dérmica e injecao.

Em relacdo ao mecanismo geral, usualmente, em primeiro lugar existe um agente causador
(alergénio) da sensibilizagdo que ir4 estabelecer um primeiro contacto com 0 nosso organismo.
Haveréa producao e interagéo dos anticorpos IgE com os Mastdcitos (sistema imunitario a combater
os alergénios) e ap0s a criagéo de um segundo contacto entre o alergénio e o organismo, ocorrera
a ligacdo do alergénio aos anticorpos, provocando a libertacdo de mediadores quimicos,
particularmente a Histamina. Desenvolver-se-a reacdo alérgica sob a forma de manifestacdes
clinicas, como por exemplo, no caso do pélen, devido ao contacto com o trato respiratério superior
surgirdo espirros e corrimento nasal. (35)

Um exemplo de um tipo de alergia é a Dermatite de Contacto. Na industria téxtil,

especificamente para quem veste as roupas, determinadas substancias ha composicdo dos tecidos
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podem induzir alergia, para além de o diagndstico clinico ser bastante dificil. A dermatite com origem
no contacto téxtil assemelha-se, regularmente, a um eczema enddgeno e, por vezes, o diagndstico
confirma-se apenas quando se atinge uma dermatite crénica. Esta hipersensibilidade ocorre em
zonas onde existe contacto entre a pele e o alergénio, facilitada por atrito ou por fenémenos
biol6gicos como a transpiracéo. (39)

Neste sentido, a problematica pode nédo estar na base da composicdo dos tecidos, mas sim
na adigcdo de substancias com o intuito de fornecerem as pegas uma caracteristica particular e uma
certa qualidade, como os corantes e os elementos metdlicos ou de borracha. Para além disso, os
biocidas podem ser um agente causador de dermatite alérgica, utilizados para protecéo e para evitar

maus odores. (39)

1.5. RELACAO ENTRE AS DIFERENTES MICROBIOTAS E O DESENVOLVIMENTO DE

ALERGIA

1.5.1. Microbiota Cutanea

A pele, o maior 6rgao do corpo humano, exige cuidados continuos que se vao diferenciando
ao longo das diferentes fases da vida, principalmente por representar uma barreira de protecéo
contra agentes externos do ambiente. Estruturalmente, trata-se de um 6rgédo rico em lipidos
antimicrobianos e peptideos antimicrobianos, a sua superficie possui um pH ligeiramente acido e a
camada superior da epiderme (stratum corneum) constitui-se por queratinécitos anucleados e auxilia
na hidratacéo e na retencdo de agua. (30,40)

A composigdo da microbiota cutédnea estd sujeita a varidveis comuns como fatores
ambientais, caracteristicas genéticas, microambientes dos locais do organismo, sistema imunitario
e bactérias comensais, existindo locais humidos, oleosos e secos com diferentes agentes
predominantes. O microbioma cutaneo sofre mudancgas na sua composi¢cao consoante as diferentes
fases da vida, tais como nas primeiras seis semanas de vida, na puberdade e na fase adulta (ha
estabilizacdo). Neste sentido, as bactérias comensais sdo extremamente importantes para a nossa
salde e para o sistema imunoldgico, induzem o influxo de células T reguladoras e ndo sé nos
protegem contra agentes patogénicos, como também favorecem a nossa imunidade local.
Obviamente, em conjunto com uma pele saudavel e uma barreira cutdnea completa, representam

uma boa resisténcia e promog¢éo de bem-estar. (30)

1.5.2. Comprometimento da Barreira Cutanea e a Dermatite Atépica
A Dermatite Atdpica (DA), uma inflamacgé&o superficial da pele bastante comum nos paises
desenvolvidos, que habitualmente atinge os bebés, as criancas e os adultos, pode surgir na infancia
e permanecer na idade adulta. (30)
E importante compreender que na DA, o primeiro passo evidente é o comprometimento da
funcéo de barreira cutdnea para que o processo se inicie ou se agrave, sendo que existem diversos
fatores que poderdo ocasionar esta quebra da integridade da pele, como por exemplo fatores

genéticos como a perda da funcéo da Proteina Filagrina (auxilia nas funcdes de protecéo do stratum
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corneum) através de mutacdes. (30,41) Juntamente, pode ocorrer o fendmeno de disbiose da
microbiota cutanea, ou seja, o equilibrio é perturbado com perda de diversidade microbiana. Ha
reducdo da colonizacdo das bactérias comensais benéficas e um crescimento excessivo de
Staphylococcus aureus comensal potencialmente patogénico. (30) Consequentemente, os dois
processos supracitados poderdo conduzir a resposta imune tipo Il, tendo em conta que,
possivelmente, quanto maior a concentracdo de Staphylococcus aureus, mais grave sera a DA. A
explicagcdo desta acdo das estirpes de Staphylococcus aureus tem por base o facto de estas
produzirem fatores desencadeadores de efeitos prejudiciais, tendo como exemplo o aumento da
producéo de citocinas (TSLP (thymic stromal lymphopoietin), IL-4 (Interleucina 4), IL-13 (Interleucina
13)). E a producéo de moléculas, nomeadamente a toxina-a e a toxina-0 (provoca desgranulagao
dos mastdcitos) que induzem a inflamacédo da pele e a exacerbacdo da DA. Neste sentido, na
exposicéo a um alergénio, a pele danificada e inflamada vai promover a sua absorgdo, depois ha o
seu reconhecimento inadequado com resposta Th2 antigénio especifica e a ocorréncia do processo
de sensibilizacéo alérgica. (30)

Além do mais, a DA pode estimular o desenvolvimento de alergias alimentares na infancia e
de asma na adolescéncia, sendo que estas evolu¢fes da dermatite atdpica se designam de marcha

atépica ou marcha alérgica. (30)

1.5.3. Tratamento da Dermatite Atépica

Para um tratamento eficaz e adequado a longo prazo é essencial continuar a investigar e a
investir nos estudos para compreender a existéncia de mais mecanismos associados a este
problema cutineo e esclarecer o papel das bactérias comensais. Nos utentes com DA, é
extremamente importante recuperar a funcdo da barreira cutanea, aumentar a diversidade da
microbiota cuténea, controlar a colonizacdo de Staphylococcus aureus, garantir e reforcar o
tratamento. Nos tratamentos atuais, as indicacbes consistem, principalmente, em produtos que
reduzam a inflamacéo e que reforcem a barreira cutdnea como os emolientes. (30) E no tratamento
futuro? Sera vantajoso investir no aconselhamento de prebidticos, probiéticos e simbiéticos?

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e a Organizacéo das Nag8es Unidas para
a Alimentacdo e a Agricultura (FAO), os probidticos sdo «estirpes vivas de microrganismos
rigorosamente selecionados que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem um
beneficio para a salde do hospedeiro». (42) Os prebidticos, hidratos de carbono nao digeriveis
(fibra), podem funcionar como uma opg¢ao alternativa aos probi6ticos ou como complemento destes
e estimulam o crescimento e as func¢des das bactérias benéficas. (42,43) Finalmente, os simbidticos
constituem-se pelos dois grupos anteriormente mencionados, possuindo propriedades quer
probidticas, quer prebidticas, o0 que demonstra uma acgao sinérgica eficaz. Em diversos estudos
clinicos, os resultados comprovam o efeito positivo dos probioéticos nas doencas alérgicas, como a
dermatite atépica, tendo sempre em consideracao que as suas funcdes dependem da(s) estirpe(s)
e da dosagem. (42)

Um exemplo atual para cuidados de pele com tendéncia atépica séo as férmulas de Aveeno

com aveia prebiética como os hidratantes com aveia coloidal (promove o crescimento das bactérias
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comensais benéficas da pele), alguns com complexo triplo de aveia prebiética (aveia coloidal,
avenantramidas e 6leo de aveia). (44,45)

1.5.4. Microbiota do Trato Intestinal

Em relacdo a microbiota intestinal, esta sofre alteracfes ao longo da vida, tal como a
microbiota cuténea. Existem fatores que interferem na diferenciacéo da microbiota intestinal de um
bebé, tais como: o0 modo de nascimento (tipo de parto), a amamenta¢do materna (existéncia de
anticorpos maternos do leite materno) ou formulas infantis, o tipo de oligossacarideos no leite, entre
outros. Seguidamente, na passagem para alimentos solidos, a microbiota intestinal confronta-se,
novamente, com outra composicao, cujo processo de alteracdo permanece, aproximadamente, até
aos trés anos de idade. Na idade adulta, fatores como a dieta e o estilo de vida interferem com o
microbioma, mas h4 estabilizagdo ao longo do tempo. (30,46)

No decurso do envelhecimento e das transformag8es da microbiota intestinal, nos idosos ha
uma reducéo relevante de acidos gordos de cadeia curta (AGCC) no seu trato gastrointestinal. Os
AGCC (exemplo: butirato, acetato, propionato) séo resultantes da fermentacdo microbiana das fibras
alimentares e atuam como um dos principais reguladores dos efeitos benéficos da microbiota
intestinal. (46) Possuem, também, um papel na funcéo da barreira intestinal, na homeostase da
glucose, na imunomodulagdo, no controlo do apetite e na obesidade e o conjunto dos efeitos
benéficos dos AGCC promovem um ambiente tolerogénico. (30,47)

1.5.5. Comprometimento da Barreira Intestinal e a Alergia Alimentar

E importante referir que uma microbiota intestinal saudavel possui fungées de protecédo da
barreira intestinal e de promocdo de um ambiente tolerogénico e para isso sdo necessarias acbes
para a promocdo da sua integridade, tais como a producdo de vitaminas essenciais (exemplo:
vitamina B9) pelas bactérias comensais e a funcéo dos 4cidos biliares, através de mecanismos
distintos. (30)

No entanto, quando ocorrem alteragfes da flora intestinal, denominada disbiose, o equilibrio
€ perturbado e pode suceder-se um aumento do risco de desenvolvimento de doencas alérgicas,
principalmente em pessoas com predisposicdo genética. (32,48) No caso da alergia alimentar, a
funcdo da barreira intestinal encontra-se comprometida e, por isso, os antigénios alcancam a
circulacdo sistémica como proteinas integras com capacidade de suscitar uma resposta IgE. (30)

Por estas razfes, existe uma relacdo entre a ocorréncia de disbiose intestinal ha infancia e o

aumento do risco de desenvolvimento de asma, posteriormente. (30)

1.5.6. Relacado entre a Microbiota Intestinal e a Asma
Existe uma associa¢do entre uma microbiota intestinal disbiética e a capacidade desta em
produzir respostas imunoldgicas inadequadas, uma vez que a disbiose pode conduzir a uma
inflamacéo de tipo Il, contrariamente a uma microbiota intestinal saudavel que confere condi¢des
homeostéaticas anti-inflamatérias nas vias respiratdrias. Nos Ultimos anos, verificou-se uma
evidéncia de que num trato respiratrio saudavel podem encontrar-se bactérias, ocorrendo a sua

diminuicdo nas vias respiratorias inferiores. (30) Contrariamente ao trato intestinal e a pele, tem sido
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associada esterilidade as vias respiratorias, tendo em conta os resultados dos métodos
dependentes de cultura que nao identificam uma microbiota residente. No entanto, métodos
independentes de cultura como a andlise do gene 16S rRNA (ribossomal) possibilitaram outra
perspetiva, apesar de que uma microbiota pulmonar residente continue a ser considerada um dado
controverso, motivando bastantes debates. Mas, na verdade, tem-se observado que a composi¢ao
microbiana das vias aéreas superiores parece assemelhar-se a dos pulmdes, cuja quantidade

diminui nas vias aéreas inferiores. (30)
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Figura 2. Hipotese de possiveis mecanismos na base da disbiose, no trato respiratorio. (30)

Neste sentido, diversos estudos tém tido como objetivo investigar esta tematica controversa,
incluindo a relacéo entre a disbiose nas vias aéreas e a sensibilizagdo aos alergénios, como
também, o desenvolvimento e a agravacdo da asma. Segundo esses estudos, no microbioma das
vias aéreas dos asmaticos existe uma elevada presenca de Proteobacteria e nas vias aéreas de
individuos saudaveis, uma alta quantidade de Bacteroidetes e Firmicutes. Por esta razéo, tem-se
verificado que existe uma forte ligacdo entre a colonizagdo de certos géneros de Proteobacteria,
nomeadamente Moraxella, Streptococcus e Haemophilus (associados a infe¢des virais do trato
respiratério) e a evolucéo e intensificacdo de asma. (30)

Na verdade, de acordo com estes dados, a existéncia e colonizacdo de Proteobacteria na
idade infantil vai influenciar, desfavoravelmente, o desenvolvimento e o processo de maturacdo do
sistema imunoldgico infanti e a sua resisténcia. E importante compreender e alcancar
concordancias entre os investigadores, relativamente a este tema, pois torna-se claro que a
colonizac@o atempada de agentes patogénicos envolvera um impacto negativo muito superior na

faixa etaria infantil. (30)

1.6. SOLUCOES DE PREVENGCAO OU DE TRATAMENTO DE DOENCAS ALERGICAS
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O desenvolvimento e a composi¢cao da microbiota intestinal, nos primeiros meses de vida, é
determinante para a evolucédo do Sistema Imunoldgico e, consequentemente, para o aparecimento
de alergias. Por esta razdo, de forma a aumentar a esperanca média de vida, o bem-estar, a cuidar
€ a supervisionar a nossa saude para prevenir o surgimento de problemas patolégicos, devemos
favorecer a nossa microbiota intestinal ao nivel das bactérias comensais benéficas, tal como as
outras microbiotas. (30,46)

Efetivamente, de acordo com os diversos estudos, nos recém-nascidos uma microbiota
comensal saudavel promove microambientes que propiciam um sistema imunitario oportuno e uma
capacidade de toleréncia a antigénios transmitidos por qualquer via de exposi¢do. Por isso, 0
microbioma materno possui uma alta preponderancia e controlo no enriquecimento do sistema
imunolégico fetal. (30)

Sucintamente, apesar da possibilidade de estarem envolvidos fatores genéticos ou fatores
ambientais inerentes, é fundamental os farmacéuticos exporem aos utentes a mensagem de que as
diferentes microbiotas devem ser protegidas desde o inicio da vida: “Devemos aproveitar todas as
oportunidades, quanto mais cedo atuarmos, mais cedo prevenimos as alergias e intolerdncias!”.

Nas farmécias comunitérias, disponibilizam-se varios produtos cuja composi¢ao pode variar
entre prebidticos e/ou probidticos ou simbidticos, indicados tendo em conta o perfil do utente
(apenas nos casos aplicaveis) e o efeito para que se destinam. De facto, os resultados de diversos
estudos clinicos comprovam o efeito pretendido dos probiéticos em determinadas patologias como

a Sindrome do Célon IrritAvel e a Dermatite Atépica. (42)

1.7. CONSCIENCIALIZACAO DO PAPEL FARMACEUTICO NESTA TEMATICA EM
FARMACIA COMUNITARIA

Conforme foi anteriormente evidenciado e abordado, é de destacar a necessidade urgente de
investir no papel dos prebidticos, probidticos e simbidticos como solu¢bes de prevengdo ou de
tratamento de doencas alérgicas e com o objetivo de melhorar a saide da populagéo e prevenir
futuras consequéncias, especialmente no sistema imunitario.

Na verdade, cada vez mais vamos continuar a evoluir e a permanecer sujeitos a mudancgas
na alimentacéo, alteragBes climaticas, ambientes de stress, a influéncias involuntarias desde o
comeco da nossa vida. (37) Por isso, € extremamente importante continuarmos a investir em
inimeros estudos, sobretudo experimentais com uma amostra numerosa, para obtermos os
resultados pretendidos e fidedignos, de forma aos profissionais de saude aplicarem recomendagfes
para a finalidade do tema abordado. Quanto mais cedo atingirmos este objetivo, mais rapidamente
vamos iniciar um trajeto que consistira no tratamento de problemas atuais e, consequentemente, no
impedimento a longo prazo do desenvolvimento de doencas alérgicas associadas a outros locais do

organismo.

2. ENQUADRAMENTO PRATICO

Na fase de atendimento ao publico, principalmente na primavera, observou-se um crescente
namero de utentes com alergias, tendo verificado que se trata de uma realidade progressivamente

ativa que tem a capacidade de atingir todas as faixas etarias. Por esta razao, decidi pesquisar mais
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pormenorizadamente o tema e perceber as opini6es dos profissionais de salude, também por
contactar com casos conhecidos familiares. Durante uma pesquisa cientifica sobre esta
problematica, verifiqguei que os estudos cientificos mais recentes referem que as alergias estédo a
atingir proporgdes epidémicas e que as alteragBes na composi¢do da microbiota humana sédo um
dos fatores envolventes. Ultimamente, investiga-se e discute-se esta correlagdo e tem-se estudado
e comprovado o importantissimo papel dos prebiéticos, probiéticos e simbidticos como solu¢bes de
prevencao das doencas alérgicas. Por estas razdes e sabendo que os farmacéuticos podem atuar
neste sentido, através do aconselhamento, de forma a combater os niimeros crescentes de alergias,
suscitou-me, ainda, um maior interesse e motivacao na escolha deste tema.

Assim, neste trabalho, procedeu-se a apresentacéo e compreensao da influéncia dos diversos
fatores nas diferentes microbiotas do nosso organismo e, também, a descricdo da sua relacdo com

0S seguintes principais 6rgéos deste tema: a pele, o trato intestinal e os pulmdes.

3. OBJETIVO DO PROJETO

Através da tematica, “Alergias & Intolerancias: uma alianga com o microbioma”, efetuou-se
uma formacao interna com o intuito de apresentar um tema atual, inovador e que tem vindo a
ocasionar desafios recorrentes na nossa sociedade. Um assunto que possua um futuro
determinante na salde e que seja imprescindivel no servico farmacéutico da propria equipa da
farmacia e que possa completar os seus aconselhamentos farmacéuticos no dia a dia.

Além disso, a nivel pessoal, esta apresentacao teve também como objetivo que me permitisse
alcancar um vasto conhecimento na tematica e investir nas recomendacdes efetuadas durante o
estagio, de forma a esclarecer todas as questdes dos utentes e a colmatar dificuldades sentidas na

realizacdo das mesmas.

4. METODOS

Em relacdo ao método escolhido para desenvolver esta tematica, procedeu-se a uma ampla
pesquisa de informagédo cientifica recente e enriquecedora para a elaboragdo de uma acao de
formacgédo. Posteriormente, procedi & sua apresentagdo (formato em slides, na plataforma Canva)
para a equipa da farmacia como complemento da sua formacdo e de forma a ser um tema que
impulsionasse discussdo entre todos sujeita a brainstorming. Também, procurei colocar na
apresentacdo os produtos habituais da farméacia, anotando os mesmos durante a preparacdo da
mesma. A apresentacdo elaborada (anexo 1) teve como objetivo conciliar conteddo tedrico e
ilustrativo, de forma a expor a tematica com uma sequéncia légica, diversa e cativante. No entanto,
de maneira a ndo comprometer o atendimento ao publico, efetuei a apresentagéo individualmente a

cada membro com duracdo aproximadamente entre 20 a 30 minutos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada membro da equipa manifestou um elevado interesse sobre a tematica, concordando
gue esta era extremamente importante de ser abordada e bastante atual, sendo alvo de discussao

e davidas no momento da apresentagdo e posteriormente em determinados atendimentos.
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Seguidamente a apresentac¢éo, os atendimentos requerentes de produtos com prebidticos ou
probidticos, incluindo suplementos alimentares com probidticos para a flora intestinal e hidratantes
para pele com tendéncia atépica, permitiram que observasse um aumento do meu conhecimento
nas indicac6es dadas e da minha compreenséo nas funcdes das diferentes composicdes existentes,

aumentando a confian¢a e seguranca na explicagdo dos mesmos.

6. CONCLUSAO

Os farmacéuticos s@o os profissionais de saide com maior acessibilidade para com os
utentes e, através do servico comunitario, ttm a capacidade de investir e expor a mensagem da
emergéncia em prevenir o desenvolvimento de reacdes alérgicas por meio de cuidados as diferentes
microbiotas do nosso organismo.

Apesar das possibilidades intrigantes e dos diversos resultados clinicos direcionados para o
papel benéfico dos probidticos, prebibticos e simbidticos, ainda persistem dividas e um longo
caminho complexo para se alcancar objetivos com precisdo. Assim, € imprescindivel que se
continue a investigar a relagéo destes com as microbiotas do organismo humano e com a prevencgao
do desenvolvimento de doencas alérgicas, particularmente pelo impacto que estas acarretam na
salde e no futuro de um utente. Existe um menor nimero de estudos para os prebidticos e os
simbiéticos, mas pelos raciocinios e reflexdes efetuadas com tempo, dedicacéo e fundamento, estes

possuem um futuro clinico muito promissor.

PrROJETO II; “USO DE MASCARA: DESCONFORTO”

1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Em 2019, pela primeira vez, foi reportado em Wuhan, na China, o surgimento da doenca
originada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, denominada COVID-19, evoluindo para um estado
pandémico a uma velocidade surpreendente. Um virus que contempla um longo periodo de
incubacdo e uma elevada transmissibilidade, sendo igualmente possivel, as pessoas infetadas
assintomaticas propagarem o virus. (49)

Neste seguimento, a atual pandemia de COVID-19, inesperadamente, permitiu que o ser
humano, perante as maiores dificuldades e adversidades, instalasse a exigéncia de uso de medidas
de prevencao para todos os cidaddos num objetivo unissono a nivel mundial. Na verdade, nédo é a
primeira vez que os cidadaos estéo sujeitos a utilizacdo de méascaras, como por exemplo na Gripe
Espanhola. Segundo a OMS, de acordo com o documento de orientacdo, de junho de 2020, com
conselhos para a populacdo para o uso adequado da mascara, estas medidas de combate a
pandemia possibilitaram um conjunto de vantagens como a diminuicdo da transmisséo do virus,
tornando-se numa acao fundamental na nossa rotina diaria. (50)

No entanto, o uso prolongado da mascara de protegdo pela populagdo esta associado a
possibilidade de surgir efeitos adversos e consequéncias significativas, em que através da aplicagao
de determinadas medidas e simples passos, podemos reduzir o impacto dos mesmos. (51) No inicio

da utilizacdo da méascara, podem nao ocorrer efeitos/ndo ser observados/nao ser relevantes, no
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entanto quando estamos sujeitos a longos periodos sucessivos desta utilizacdo, no caso particular
da mais recente pandemia, podem alcancar valores significativos, a nivel psicolégico, fisico, social.
Seguindo este raciocinio, claramente que os efeitos sdo mais significativos e visiveis nos utentes,
descritos como ndo saudaveis, por terem menos ou ndo terem mecanismos compensatorios
necessarios. (51) Determinadas desvantagens sédo enumeradas pela OMS, tais como: aumento do
risco de autocontaminacgéo (devido a tendéncia de tocarmos na mascara e, posteriormente com as
maos contaminadas, tocarmos nos nossos olhos/cara ou mesmo devido a falta de troca regular da
mascara), surgimento de dores de cabeca e/ou dificuldades respiratérias (tendo em conta o tipo de
mascara), exacerbacgao da acne, desconforto, uma “falsa sensagéo de seguranga”, uma vez que as
pessoas deixam de aderir, criteriosamente, as restantes medidas como a higienizagdo frequente
das maos. (50)

Neste sentido, o papel do farmacéutico é imprescindivel na transmisséo de informacéo para
a educacao dos utentes, representando uma profissdo apta a atuar rapidamente e conscientemente
na frente de um acontecimento em grande escala, de forma a alcancar as solucdes atempadamente

e agir com resposta clara e rapida nos tratamentos e aconselhamentos.

1.1. MASCARA COMO BARREIRA IMPACTANTE NA COMUNICACAO

Os profissionais de saude e os utentes tém sido colocados sob dificeis situa¢des neste ritmo
pandémico e um exemplo disso, certamente, € o uso de mascara, particularmente durante o
atendimento ao publico. Tendo em conta que cada utente é diferente e que as exigéncias de
comunicacdo variam e, por muito raras e incertas que possam ser, podem surgir situa¢cdes ao longo
da vida profissional em que a lingua gestual pode ser fundamental. Simultaneamente, com o uso da
mascara, a comunicacéo ficou, ainda mais, comprometida.

E importante destacar a potencial dificuldade de comunicacdo sentida pelos utentes,
nomeadamente ao nivel das criang¢as, dos utentes com surdez, utentes com dificuldades cognitivas,
utentes com transtorno mental e utentes com um desenvolvimento sujeito a limitacfes e, por isso,
0 atendimento traduz-se numa relagdo farmacéutico-utente com uma comunicag¢édo bidirecional
complexa. (50)

A éarea pediétrica retrata outro ramo, afetado com a utilizacdo das mascaras, particularmente
ao nivel da interacao social. Juntamente com a utilizagédo destas, as criangas obtiveram um menor
contacto com as expressodes faciais (como o sorriso), a interagdo humana e as emocdes, atingindo
a comunicacdo verbal e ndo verbal. (51) As criangas sdo um grupo que exige uma atencao especial,
ndo s6 na vigilancia de possiveis efeitos, mas também no investimento a longo prazo da sua
educacao e comunicagéo, pés-pandemia.

Assim, devemos permanecer atentos e formados nas diversas &reas, procurar novos
conteddos, sendo que este contexto pandémico realgou, ainda mais, a elevada importancia da
aprendizagem da lingua gestual como uma vertente fundamental para impedir a formacdo de

bloqueios na comunica¢éo na populagdo geral.

1.2. “COVID-19, 0 EFEITO DA PANDEMIA E DAS SUAS MEDIDAS”
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1.2.1. Area Ocular

Ao usarmos a mascara, quando esta se encontra devidamente colocada, o ar expirado dirige-
se apenas para a zona dos olhos, uma vez que a boca e a area envolvente da mesma se encontram
tapadas. Paralelamente, pode causar uma sensacéo de desconforto e, involuntariamente, tocarmos
com as maos nos nossos olhos, o que aumenta o risco de contaminagéo através da via ocular e,
ainda, com a tendéncia de esfregarmos os olhos e de continuarmos a repetir este contacto ha
possibilidade de surgir conjuntivite alérgica secundaria. (52,53)

Na verdade, as mascaras de protecdo reduzem, de uma forma significativa, a propagacéao do
ar expirado, no entanto o facto do ar dispersar na direcéo dos olhos, possibilita a criagdo de um fluxo
de ar que causa uma aceleracéo da evaporacao do filme lacrimal da cérnea, provocando secura e
irritacdo oculares e desconforto. (52,53)

Neste sentido, tem-se vindo a observar um aumento significativo de problemas oculares ou
agravacdo de sintomas na populacdo, devido ao uso da mascara, juntamente, com a utilizacéo
excessiva de dispositivos digitais (exemplo: no acompanhamento do teletrabalho), sendo comum a
secura ocular. (52) De acordo com os autores Suresh K Pandey e Vidushi Sharma do artigo “Mask-
associated dry eye disease and dry eye due to prolonged screen time: Are we heading towards a
new dry eye epidemic during the COVID-19 era?”, os cientistas do Centre for Ocular Research &
Education (CORE), no Canada, denominaram a problematica da secura ocular como Mask-
associated dry eye (MADE), sendo que os oftalmologistas tém vindo a observar um aumento de
secura ocular nas pessoas que usam as mascaras e o0s dispositivos digitais por um longo periodo
de tempo. (52) Efetivamente, a utilizacao prolongada da mascara pode ocasionar a exacerbacéo dos
sintomas em utentes com historial de doen¢a do olho seco/secura ocular pré-existente, secura
ocular pés-menopausa, em casos de cirurgia ocular recente (exemplo: Cataratas), nos idosos, nos
utentes que utilizam lentes de contacto, utentes com doenga reumatica sistémica (por exemplo: a
Sindrome de Sjogren - secura das mucosas (54)), entre muitas outras situagées. (52,53)

Relativamente ao aconselhamento, enquanto farmacéuticos devemos advertir para a elevada
importancia da avaliacéo e vigilancia médica para o alivio dos sintomas acima referidos e transmitir
a mensagem que estes sintomas associados a mascara podem ser evitados ou melhorados.
Devemos explicitar a informac&o necesséaria com as recomendacdes essenciais, ndo deixando de
realcar a responsabilidade eminente e a relevancia da utilizacdo da méascara para a nossa
seguranca e como prevengdo das implica¢oes futuras. Simultaneamente, os farmacéuticos podem
intervir na protecdo ocular e fornecer outras recomendacdes, ap0s assegurarem a auséncia de
qualquer impedimento e tendo sempre extrema atencdo aos grupos de risco. (52) Exemplificando,
utentes com secura ocular, em virtude do uso prolongado da mascara, devem fazer pequenas
pausas para remover a mascara, possibilitar que os olhos recuperem e aplicar ou reaplicar
lubrificantes topicos, nos casos aplicaveis e tendo em conta o perfil do utente, para repor a funcao
homeostatica da superficie ocular. (53,55) Outros conselhos podem ter por base passos simples, tais
como: certificar que a pessoa se encontra em seguranca e sozinha para elaborar pausas,

periodicamente, para remocao da mascara para restabelecer o equilibrio ocular e aliviar a sensacéo
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de desconforto, evitando o contacto das m&os na cara; o uso de éculos; realizar, regularmente,

pausas na utilizagédo de ecras; evitar ambientes com ar condicionado e fumo de tabaco. (52)

1.2.2. Area Dermatoldgica

Uma das primeiras areas em que se descreveu o aparecimento de efeitos adversos foi ao
nivel dermatolégico, devido a um conjunto de fatores intrinsecos como o aumento da temperatura e
da humidade, ndo estando a pele preparada para estimulos de stress fisico. Entre os efeitos
comumente referidos com a fungéo da barreira cutanea comprometida surge a exacerbagdo da acne
(a mascara provoca um aumento da producéo de sebo), lesbes cutaneas faciais, eczema, erup¢des
cutaneas e prurido. (50,51) Durante a utilizacdo da mascara, a condensacao do ar expirado causa
um elevado nivel de humidade, provocando alteragdes ao nivel da pele, particularmente nas zonas
mais suscetiveis. Esta humidade, juntamente com o aumento de temperatura, torna-se atrativa para
bactérias e fungos, possibilitando o aparecimento de efeitos na pele, como também de infe¢cGes
bacterianas ou flingicas. A utilizacdo da méscara por um longo periodo de tempo, ndo sé ocasiona
a agravacao de problemas de pele que os utentes ja experienciam, como também a torna um alvo
de infecBes e acne. (51)

Para além disto, a lavagem frequente das maos com sabdes ou detergentes e a utilizacao de
desinfetante, também teve um grande impacto ao nivel da pele na populag¢éo, como por exemplo a
dermatite, a vermelhidao cuténea, a descamagéo e a agravacdo da dermatite atopica. A utilizagao
excessiva de desinfetantes & base de 4&lcool pode originar desidratacdo cutanea e
consequentemente ocasionar fissuras que se ndo forem tratadas adequadamente, pode facilitar a
entrada de agentes patogénicos. Por isso, apesar da extrema importancia destas medidas de
protecéo ndo sé contra a COVID-19, mas também para outros agentes, é imprescindivel o cuidado
continuo da pele, efetuando a sua hidratacdo adequada. (56)

1.2.3. Outras areas incidentes

O artigo “Is a Mask That Covers the Mouth and Nose Free from Undesirable Side Effects in
Everyday Use and Free of Potential Hazards?” demonstra uma andlise bastante pormenorizada e
delineada da compilagdo de resultados de inimeros estudos, incluindo experimentais com 0s
diferentes tipos de mascara (Cirlrgica e FFP2). Estes resultados foram selecionados com critérios
conscientes e com o cuidado de verificar o foco principal de cada estudo (efeitos associados ao uso
da mascara), incluindo estudos escritos antes da atual pandemia de COVID-19. Assim, durante a
leitura deste, verificamos a analise da relagdo e correspondéncia de todos os dados observados,

com a explicacédo e separacdo dos resultados por cada campo clinico. (51)

1.2.4. Efeitos fisiol6gicos mensuraveis
Quando estamos expostos a uma utilizagdo prolongada e constante de uma mascara de
protecdo, o surgimento de efeitos adversos, relacionados com a mesma, possuem uma maior
relevancia. As diferencgas entre as pessoas utilizadoras de mascara e pessoas que nao as utilizam,

nos estudos experimentais, séo de clara significancia clinica. (51)
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Assim, no artigo referido no ponto 1.2.3., verificamos que tem sido comprovado com
regularidade, a nivel experimental, que um dos efeitos ocasionados pela utilizagdo da méascara de
protecdo é a diminuicdo do valor da saturacdo de oxigénio no sangue (SpO:), existindo a
possibilidade de surgir um aumento significativo da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratéria
como mecanismos compensatoérios. Adicionalmente, tem-se verificado que as mascaras podem
influenciar a area respiratoria, incluindo a sensacéo de falta de ar como processo de compensacao.
Por exemplo, num estudo experimental com a mascara FFP2, demonstrou-se que pode ocorrer um
aumento do volume médio do espaco morto anatomico (espacgo cujo ar inalado néo participa nas
trocas gasosas), permitindo uma reducdo no volume de gés das trocas gasosas disponivel para os
pulmdes e um aumento na resisténcia respiratoria. Neste sentido, 0 organismo exerce uma acao de
contrariedade a resisténcia respiratdria causada pela mascara, principalmente através da parte
muscular, possibilitando um maior cansago com aumento da frequéncia cardiaca e da producéo de
COa..

Ao ocorrerem alteracdes nos niveis sanguineos de oxigénio e de didxido de carbono, poderao
resultar reacBes nos centros de controlo no Sistema Nervoso Central, como por exemplo sonoléncia,
tonturas ou aparecimento de dores de cabeca, frequentemente referido nos estudos do artigo citado.
(51)

1.2.5. Outros efeitos
Um aspeto importante a ser destacado é que aquando da utilizacdo da méscara, o ar expirado
acumula no interior da méascara, ainda mais potenciado quanto maior a area coberta pela mesma,
promovendo a aglomeragdo de agentes com a humidade e, consequentemente, determinados
efeitos como 0 mau halito. Outro efeito referido, trata-se da possibilidade de ocorrer interferéncia da
utilizac@o de méscara no processo de regulacdo da temperatura, como a sensacgao de humidade e
calor. (51)

1.3. PAPEL DO FARMACEUTICO NOS CUIDADOS FARMACEUTICOS

O farmacéutico retrata um profissional de satde que demonstra e aplica conhecimento numa
vasta diversidade de &reas enriquecedoras, exigindo-se uma constante atualiza¢éo sobre os novos
temas, tendo como exemplo a tematica abordada neste projeto.

Neste seguimento, perante a vivéncia da atual pandemia, todos os ramos farmacéuticos
foram colocados em pratica de uma forma incessante, tendo como exemplo a Farmacia
Comunitéaria. Por isso, neste setor, deve-se promover a educa¢do na salde, representar um meio
de apoio e de transmisséo de informacéo ao utente na prevencéo de complica¢ées e no tratamento
adequado. E de evidenciar que esta tematica é crucial para os profissionais de salde que ja ha
muito tempo conhecem a mascara como fator de protecdo no seu dia a dia, como também, alguns
dos efeitos associados ao seu uso prolongado.

Assim, é necessario reconhecer os efeitos adversos comuns e 0s menos frequentes, de modo
a estudar as solucdes e/ou recomendagdes essenciais que séo vitais para o bem-estar dos utentes.
Na verdade, & medida que vivenciamos diferentes atendimentos, torna-se mais facil obter uma

perspetiva extensiva sobre este tema apresentado. Segundo o perfil do utente, podem ser efetuadas
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recomendac@es de tratamento ou de prevenc¢do do aparecimento destes efeitos, incluindo produtos
de venda livre e medidas ndo farmacoldgicas. A titulo de exemplo sdo a aplicacdo de hidratantes
cuténeos, hidratacao da pele e dos labios no inicio e no fim do dia, pequenas pausas frequentes
sem mascara (assegurando, primeiramente, a segurancga), beber bastante dgua ao longo do dia,
alternar o tipo de mascara, evitar o uso da maquilhagem, trocar a mascara durante o dia (tendo em
conta o tempo recomendado desta), arranjar um adaptador para a mascara para que as tiras desta
ndo sobrecarreguem as orelhas, entre muitos outros. (57) Concomitantemente, a indicacéo

farmacéutica devera ser avaliada posteriormente, de acordo com os resultados evidenciados.

2. ENQUADRAMENTO PRATICO

Ao longo do estagio quer durante a vivéncia na farmacia, quer no dia a dia no exterior, fui
sempre ouvindo expressdes comuns de pessoas a queixarem-se das mascaras de protecéo contra
a COVID-19, apesar de conhecerem a sua elevada importancia na saude, por vezes relatando
efeitos associados ao seu uso prolongado como por exemplo: “tenho mais borbulhas na cara”,
“ultimamente ando com os olhos muito secos”, “com o0 uso da mascara fiquei pior das alergias”,
retendo cada vez mais este panorama atual no meu pensamento. Aliado a estas situagdes,
mencionando um acontecimento pessoal, durante o estagio por necessitar de usar a mascara
durante um maior periodo de tempo que o habitual, também manifestei efeitos associados a sua
utilizacdo. Apoés este conjunto de informacdes, surgiu-me um enorme interesse em pesquisar 0s
possiveis efeitos associados ao uso prolongado da mascara para averiguar de que forma os
farmacéuticos podem melhorar e auxiliar os utentes mediante estas questdes e para aumentar o
meu conhecimento sobre as mesmas.

Neste sentido, surgiu a idealizagcdo deste segundo projeto, promovendo com a base cientifica
do trabalho a aplicacdo pratica do mesmo, a educacao para a salde dos utentes e, principalmente,

privilegiar e valorizar o contacto entre estagiaria/farmacéutico e utente.

3. OBJETIVO DO PROJETO

A idealizagéo e o desenvolvimento do Projeto Il tiveram como intuito demonstrar a extrema
importancia do papel dos farmacéuticos na salde e na educacdo dos utentes e enquanto
profissionais de salde de facil acesso; mostrar a relevancia do acompanhamento dos utentes
durante as intervencgdes realizadas e de o farmacéutico continuar a procurar atualizar-se diante
formacdes ao longo da sua vida profissional; apresentar a intervengdo farmacéutica na prevencao
da COVID-19, transmitindo aos utentes o valor da mascara como medida de protecéo e explicar que
poderdo surgir efeitos adversos, devido ao uso prolongado da mesma e que estes podem ser

prevenidos.

4. METODOS
Na preparacéo deste trabalho, criei um cartaz (anexo 2) para divulgar a temética do projeto
Il a todos os utentes, direcionando-os para a mesma e, de certa forma, alerta-los para o papel dos
farmacéuticos no auxilio das suas questdes e dos seus problemas de saude. Imprimi cinco cartazes,

colocando trés destes no local de cada atendimento ao balcdo, um na montra envidracada da
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farmécia (parte central) e o outro na zona da medicdo da presséo arterial, de maneira que todos
estes locais fossem pontos estratégicos para chamar a atencao dos utentes. Apds o término do
estagio, os cartazes permaneceram expostos, demonstrando o papel do farmacéutico neste tema e
devido ao parecer positivo dos utentes sobre 0 mesmo.

Juntamente, idealizei e elaborei um questionario presencial (anexo 3), simples e intuitivo (uso
de cruzes e de questdes de resposta curta e rdpida) para cada utente que decidiu participar no
projeto, em conjunto com uma folha que elaborei para delinear um plano com objetivos semanais
(anexo 4). Esta folha foi pensada como uma forma de comunicagdo escrita para dar apenas aos
utentes que necessitassem do plano, se aplicavel, sendo este distinto e adaptado a cada caso (para
melhorar as preocupacdes selecionadas durante o preenchimento do questionario). No entanto, por
falta de aderéncia ndo foi necesséria a utilizacdo desta, por vezes devido a indisponibilidade de
tempo. Na quarta folha do questionario, foi colocada uma area para observacdes e objetivos
semanais, de forma a guardar os registos de informa¢fes e recomendac¢des dadas a cada utente
durante o projeto.

E importante salientar que o principal objetivo da realizacio do questionario era compreender
gue alteracbes ou problemas os utentes tém sentido e apresentado com o uso da mascara. Através
de perguntas relacionadas com os seus habitos diarios e com outras questdes imprescindiveis para
relacionar todos os dados, procurei proporcionar o0 melhor aconselhamento ao utente e o posterior
acompanhamento para a avalia¢@o dos resultados (se o utente necessitasse ou concordasse). Por
isso, 0s questionarios retratam um auxiliar de rececdo de informacao escrita, sendo que atendi
utentes, em que recorri apenas ao dialogo para aconselhamento farmacéutico.

Adicionalmente, desenvolvi um “Consentimento informado” (anexo 5) para 0s utentes
preencherem antes de responderem ao questionério, no &mbito do abrigo do Regulamento Geral de
Protecéo de Dados (RGPD), cujos dados foram recolhidos e processados no formato anonimo.

Todos os meios utilizados foram delineados para que este projeto fosse o0 mais organizado,
completo e coerente possivel, tendo sempre como foco a salde do utente. Um dos aspetos
essenciais deste projeto, € que este foi idealizado para ser unicamente presencial, devido aos
diversos objetivos do mesmo, como a interacdo com o0 utente e 0 seguimento da terapéutica
farmacoldgica ou ndo farmacoldgica. Assim, interagi mais frequentemente com utentes habituais da
Farméacia Lemos, no sentido de ser possivel realizar um seguimento dos aconselhamentos
prestados para posterior avaliacdo dos resultados. O questionério foi elaborado para que fosse
acessivel, facilmente interpretavel e intuitivo para todos os utentes, com conteddo completo,
expressdes usuais, linguagem simples e com curto tempo de preenchimento, ndo existindo
restricbes. No entanto, as questbes basearam-se nos efeitos mais comuns relatados em diversos
estudos e expressos nos atendimentos durante o estagio na populacdo adulta, por isso era
expectavel que o grupo etério infantil ndo participasse, tendo em conta que alguns efeitos ndo séo
adequados para a mesma. Além disso, utilizam a méscara durante um menor tempo consideravel e
de uma forma menos exigente, porém é essencial um estudo intensivo sobre os efeitos dedicado

somente a area pediatrica, como também, para as gravidas.
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ApoOs o preenchimento dos questionarios, procedi & sua andlise, colocando os dados no
programa Excel, de maneira a construir os graficos (figuras do anexo 6) a seguir mencionados e,

seguidamente, averiguar os resultados e proceder a sua discussao critica.

5. RESULTADOS E DISCUSSAQ

ApOs a preparacao do Projeto Il, iniciei a fase presencial do mesmo, durante o atendimento
ao publico, no comeco do més de agosto até ao seu término. O principal objetivo do questionério foi
compreender, através do conjunto dos resultados de todas as perguntas, como poderia atuar no
alivio dos sintomas/efeitos, saber quais as possiveis causas, as vertentes facilmente alteraveis, se
poderia haver alguma relacdo com alguma(s) patologia(s) e davidas para serem esclarecidas,
recebendo a informagdo mais completa possivel e, consequentemente, promovendo o bem-estar

do utente.

5.1. DADOS DO QUESTIONARIO

O principal objetivo do Projeto Il era aconselhar os utentes e acompanha-los com as suas
preocupacbes sobre esta problematica, quer através do preenchimento do questionario
(complemento auxiliar da rececéo de informac&o), quer apenas por dialogo, sendo contabilizados
todos os dados.

Ao longo do projeto, atendi diversos utentes, sendo que 23 desses participaram no
preenchimento do questionario, correspondendo assim ao nimero expectavel.

Assim, das 23 respostas obtidas, 7 pertenciam a utentes do género masculino e 16 do género
feminino, visualizando na representacdo grafica da figura 3 (anexo 6), as faixas etérias
correspondentes de cada um.

Na representacdo da figura 3, € notavel que a faixa etaria dominante pertence ao intervalo
25 a 64 anos, ndo s6 por os utentes mais habituais pertencerem maioritariamente a esta, como
também, em comparacao aos idosos, por utilizarem as mascaras com maior frequéncia e duracéo

e, em geral, por apresentarem menos complicaces pré-existentes na salde.

5.1.1. Questao n.° 1 do questionario

Neste sentido, a primeira pergunta do questionario “Selecionar o que costuma fazer no seu
dia a dia”, perante uma série de opc¢des, teve como intuito compreender que ac¢des o0 utente ndo
realiza/realiza inadequadamente, acabando estas por serem direta ou indiretamente um contributo
para o surgimento de alguma alteracdo ou efeito com a utilizacdo da mascara. Exemplificando, se
o utente ndo efetuar a limpeza diaria do rosto, néo ter o cuidado de retirar a maquilhagem antes de
dormir e ndo hidratar corretamente o rosto, vai facilitar o aparecimento de borbulhas ou possibilitar
a exacerbacgdo da acne; ou se o utente ndo efetuar uma rotina de sono saudavel, ou seja, ndo
dormir, pelo menos, 6 a 8 horas por dia, consequentemente facilitara, em simultdneo com o uso da
mascara, 0 aparecimento de dores de cabeca, cansaco, sonoléncia e/ou stress. Apés o balanco dos
resultados nesta questéo, verifiquei que nenhum utente selecionou a opc¢éao “Hidratagéo dos olhos”,

indicando que, dependendo do caso em questdo e se aplicavel, poderia ser uma recomendacao
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para quem apresentasse secura ocular, devido ao uso da mascara, passando por exemplo por
lubrificantes tépicos (lagrimas artificiais), tendo em conta a avaliacdo médica. (55)

Outro dado interessante, € que a maior parte dos utentes selecionou “Utilizagdo em demasia
de computador/telemével” e “Usar o telemével/computador antes de dormir”, por isso uma das
recomendagfes devera, obviamente, ser evitar 0 maximo possivel a utilizagdo destes, tendo em

conta que vai influenciar a sua area cerebral.

5.1.2. Questdo n.° 2 do questionério

Relativamente a segunda pergunta, “Durante quanto tempo costuma usar a mascara no seu
dia a dia?”, 17% dos utentes respondeu “Entre 1 a 4 horas”, 43% dos utentes respondeu “Entre 4 a
8 horas” e 39% dos utentes respondeu “Mais (>) de 8 horas”, sendo que nenhum utente selecionou
a opcao “Nenhum (N&o necessito)”. Esta questdo foi elaborada no sentido de averiguar o impacto
da duragéo do tempo de uso da mascara nos utentes e este resultado revela o longo periodo de
tempo que os cidadaos, geralmente, estdo sujeitos no seu quotidiano, devido a sua elevada
necessidade em situagfes que ocupam a maior parte do seu dia como 0 emprego e as restantes

funcbes diarias.

5.1.3. Questao n.° 3 do questionério
De forma a perceber se os utentes realizavam pequenas pausas regulares sem a colocacdo
da mascara (sempre garantindo a seguranca para o fazer), elaborei a terceira questdo: “Com que
frequéncia faz curtos intervalos de tempo sem mascara?”. Assim, 4% dos utentes respondeu “Muito
Frequente”, 22% dos utentes respondeu “Apenas para refeicbes”, 35% dos utentes respondeu
“Pouco frequente” e 39% dos utentes respondeu “Frequente”. Estes resultados revelam que hd uma
necessidade adaptativa dos cidaddos restabelecerem o seu bem-estar ap6s longos periodos de

tempo com a méascara.

5.1.4. Questao n.° 4 do questionéario

Sabendo que as mascaras diferem entre si através de caracteristicas particulares como o
material, a capacidade de filtragem de particulas, o tempo de utilizacdo recomendado, é importante
perceber qual o tipo que o utente utiliza para fornecer a melhor recomendagéo na sua escolha.

Nesse sentido, efetuei a quarta questdo “Qual é o tipo de mascara que habitualmente usa
durante o dia?”, recorrendo a imagens que identificam a méscara, uma vez que muitos utentes
desconhecem ou confundem as terminologias. Deste modo, 4% dos utentes respondeu “Outros”,
43% dos utentes respondeu “Mascara KN95/FFP2” e 52% dos utentes respondeu “Mascara
Cirargica”, o que indica um certo equilibrio nas duas ultimas op¢des. A mascara FFP2 esta indicada
com um tempo de utilizacdo recomendado superior ao da mascara cirargica, destacando a sua

capacidade de protecao.

5.1.5. Questdo n.° 5 do questionério
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Relativamente & quinta pergunta, “Esteve infetado(a) pelo virus SARS-COV-2 (COVID-19)?”,
esta questdo € essencial para compreender se os efeitos associados ao uso da mascara surgiram
antes ou ap6s a infecéo ou se foram exacerbados pela mesma e, também dialogar com o utente no
sentido de o auxiliar em qualquer questdo ou problema, pois muitas vezes, o0 medo e a falta de
apoio, ndo permitem que este exponha a sua apreensao. Apenas obtive uma respostava positiva
nesta questao, onde procurei dialogar com o utente sobre o seu bem-estar, 0 seu acompanhamento,
se os efeitos selecionados estavam relacionados com a infecdo. O utente referiu que as alteracées
selecionadas na sétima pergunta do questiondrio ja as experienciava antes de ser infetado com o

virus.

5.1.6. Questao n.° 6 do questionario

No que concerne a sexta questdo, “Possui algum(s) problema(s) de saude” e “Se sim, indique
quais”, esta é uma das perguntas mais importantes para o aconselhamento farmacéutico. Nesta
pergunta, foram referidas nove respostas, nomeadamente: problemas associados a tiréide, rinite
alérgica, asma, espondilite anquilosante, hipertensao arterial, diabetes mellitus, arritmias cardiacas,
pan-hipopituitarismo, dislipidemia e pré-diabetes. Através desta questdo, tentei compreender a
interacdo dos problemas com os efeitos mencionados e selecionados, que cuidados os utentes
deveriam ter durante a utilizagdo da mascara, de forma a efetuar um atendimento seguro para atingir
os resultados planeados. Exemplificando, atendi uma pessoa asmatica e por isso, 0 uso da mascara
veio dificultar o seu dia a dia, claramente evidenciada pela falta de ar e cansago e também pela
ansiedade derivada do contexto pandémico. Tratava-se de um caso que solicitava de mais pausas
sem a colocac¢do da mascara (assegurando, obrigatoriamente, seguranca para o efetuar), uma vez
gue a utlizava durante um longo periodo de tempo. Acrescento ainda que é fundamental
promovermos o cumprimento eximio da medicacéo habitual conforme referido pelo médico.

5.1.7. Questao n.° 7 do questionario

A maior parte dos utentes respondeu com mais de uma op¢ao selecionada na pergunta sete
do questionario, “Alteragbes associadas ao uso prolongado da mascara”, realgando o facto de que
todos os utentes selecionaram, pelo menos, uma opc¢do nesta questdo. Para facilitar a leitura das
representacoes graficas e ampliar as dimensfes, separei as alteragdes por campo clinico, de acordo
com as figuras presentes no anexo 6: area geral (figura 4), area ocular (figura 5) e area
dermatolégica (figura 6).

Através da observacgédo dos dados, os efeitos mais selecionados, na figura 4, foram as “Dores
de cabega”, o “Cansago”, a “Sensacéo de estar quente” e a “Falta de ar”. A nivel da area ocular,
destacam-se o0 “Olho seco” e a “Irritagdo ocular’, sendo que a opcdo “Olho vermelho” se encontra
proxima dos valores. Estas trés opcdes devem ser analisadas isoladamente e em conjunto, uma
vez que a secura ocular pode abranger as trés sintomatologias e, por isso, no questionario dever-
se-ia ter reorganizado, de forma a simplificar e a especificar estas op¢bes. A nivel da area
dermatolégica, destacam-se a “Acne” e as “Borbulhas”, sendo que no momento do preenchimento

do questionario explicitei a diferenca entre estas duas imperfei¢cdes da pele.
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E de destacar que estes resultados foram, certamente, os esperados e apoiam os efeitos
adversos associados a utilizacdo da mascara que tém sido publicados e explicitados em diversos
estudos, incluindo os experimentais. Os efeitos mais selecionados neste questionario, assemelham-
se aos referidos na maior parte dos estudos, principalmente nas areas neurologica, respiratoria e
dermatolégica.

De forma a perceber o impacto da utilizacdo da méascara por um longo periodo de tempo e
tendo em conta que a populacdo dominante pertence a faixa etaria dos 25 aos 64 anos, na
construcé@o dos gréficos das figuras 7, 8, 9, 10, 11 e 12 (anexo 6) por campo clinico (A, B e C),
contabilizei apenas as seguintes informacdes para uma analise mais ponderada e légica:

e dados referentes somente aos longos periodos de tempo “Entre 4 a 8 horas” (Figuras 7, 9
e 11) e “Mais (>) de 8 horas” (Figuras 8, 10 e 12) e apenas respetivos a faixa etéria “Entre
25 a 64 anos”,

e utilizac@o, unicamente, dos dados da faixa etéria “Enfre 25 a 64 anos”, por ser a
predominante e pelo facto de as percentagens dos utentes desta faixa que responderam
“Entre 4 a 8 horas” e “Mais (>) de 8 horas” se assemelharem entre si: 47% (sete utentes) e

40% (seis utentes), respetivamente.

A. Andlise da Area geral

Na andlise dos dados obtidos, nas figuras referentes a Area geral (Figuras 7 e 8), observamos
efeitos adicionais e com significancia clinica entre as duas amostras de utentes. Primeiramente, na
figura 7, verificamos que os efeitos mais selecionados permaneceram os mesmos, nomeadamente
“Dores de cabeca”, o “Cansaco”, a ‘Falta de ar’ e a “Sensagéo de estar quente”. No entanto,
comparativamente a figura 8, nesta Ultima os efeitos “Cansago” e “Sensagao de estar quente” foram
selecionados por mais utentes, revelando o impacto da maior duracdo da utilizacdo da mascara na
componente neuroldgica e fisioldégica. Adicionalmente, os efeitos “Mau halito” e “Aumento das
alergias” foram selecionados por dois utentes, ambos utilizadores da mascara “Entre 4 a 8 horas”
no dia a dia, no entanto seria necessaria uma investigacdo sobre estas opc¢des, no sentido de
compreender a sua regularidade na populacdo geral. Deste modo, na figura 8, verificamos,
novamente, que os efeitos “Dores de cabeca”, “Cansaco”, “Sensag¢do de estar quente” e ‘Falta de
ar” foram os mais selecionados, porém com uma maior relevancia clinica, tendo em conta que quase
a totalidade dos utentes desta amostra os selecionou. Assim, é de destacar dois efeitos
mencionados apenas nesta amostra de utentes e de elevada relevancia: “Aumento da pressao
arterial” e “Aumento da frequéncia respiratoria”, exigindo atencéo pelos profissionais de salde nesta
questdo. Seria de esperar um maior nUmero de utentes a selecionar “Aumento da frequéncia
respiratoria”, em ambas as figuras, devido aos dados da opgdo “Falta de ar”. Normalmente, quando
h& aumento da frequéncia respiratéria, podera surgir a sensacédo de falta de ar, por isso estes dois
conceitos podem ter sido interpretados distintamente. Relativamente ao aumento da pressdo
arterial, esta opcao foi selecionada por dois utentes, do género feminino e do género masculino,

sendo que um deles possui hipertensédo arterial e, por isso, pode representar um dado interessante
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a este nivel. Além disso, este dado é mais facilmente identificado para os utentes que determinam
o valor da presséo arterial regularmente.

Exemplificando com um atendimento, um utente que manifestou dores de cabeca e falta de
ar devido ao uso prolongado da mascara, apos a sua resposta a uma série de questdes ldgicas para
uma avaliacdo completa e adequada, foram aconselhadas medidas nédo farmacoldgicas como a
pratica de exercicio fisico com maior regularidade (potenciar a &rea respiratoria e diminuir
ansiedade), beber uma maior quantidade de agua por dia e efetuar tarefas que facilitem o seu
descanso (por este ndo cumprir uma rotina de sono saudavel), fundamental para o seu bem-estar.
Procurei alertar a elevada importancia destes, também, para permitir que o utente sentisse
motivacéo em alcancar os seus objetivos, sendo que num atendimento seguinte este transmitiu um

parecer muito positivo.

B. Andlise da Area Ocular

Na observacéo dos dados obtidos, nas figuras referentes a Area ocular (Figuras 9 e 10),
observamos efeitos com significancia clinica entre as duas amostras de utentes. E de salientar o
facto de, nafigura 10, haver um maior impacto nesta area, ao nivel do “Olho seco”, “Olho vermelho”
e da “Irritagdo ocular”, sendo que poderd existir uma ligacdo conjunta desta sintomatologia com a
secura ocular. Relativamente a opgdo “Conjuntivite”, nenhum utente a selecionou, porém esta foi
colocada, tendo em conta a sua probabilidade de ocorréncia durante uma utilizagao prolongada da
maéscara, isto é, qguando sentimos desconforto, existird uma tendéncia de tocarmos, repetidamente,
com as méos contaminadas ou com desinfetante nos nossos olhos, podendo ocasionar conjuntivite
infeciosa ou conjuntivite alérgica.

Um exemplo, a nivel do acompanhamento, teve por base um utente que, apés a avaliacdo do
perfil do mesmo, apresentava secura ocular, principalmente por utilizar a mascara em excesso.
Neste caso, foram indicadas medidas ndo farmacoldgicas e a aplicacdo de uma solucao lubrificante
para o alivio dos sintomas e diminui¢cdo do desconforto, tendo sido referidas todas as informacgGes
para o seu correto uso, incluindo precaugdes e, no caso dos sintomas persistirem, ser imprescindivel
0 encaminhamento ao médico. Posteriormente, o utente habitual voltou a deslocar-se a FL, referindo
durante o atendimento, a sua clara melhoria, onde procurei expor a elevada importancia em o utente
continuar a cumprir as medidas nao farmacoldgicas, de forma a impedir o aparecimento, novamente,
dos efeitos. (55)

C. Anélise da Area Dermatoldgica

Os resultados das representacdes graficas das figuras 11 e 12, no que diz respeito a area
dermatolégica, demonstraram o que se tem vindo a observar nos estudos sobre esta tematica, ou
seja, que a utilizac@o prolongada da mascara possui uma repercussao ao nivel da pele, causando
efeitos mais comuns como a “Acne” e as “Borbulhas”. Em relacdo a figura 11, somente um utente
selecionou “Irritagdo cuténea”, tendo sido explicado que em conjunto com a exacerbacdo da acne
gue a pessoa ja vivenciava antes da mascara, a irritacdo cutdnea pode ter surgido pelo contacto

fisico sucessivo entre a mascara e a pele facial.
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Continuando esta analise, duas opc¢des selecionadas, presentes unicamente na figura 12,
correspondem ao “Prurido facial” e ao “Eczema palpebral”, o que era expectavel de surgir nestes
utentes devido ao maior periodo de tempo de utilizacdo da mascara. Trata-se de um dado bastante
interessante para o aconselhamento farmacéutico, uma vez que é importante averiguar a tendéncia
alérgica e a sensibilidade de determinados locais da pele dos utentes que sentiram estes efeitos
pelo ambiente oclusivo provocado. Finalmente, verifiquei que a “Dermatite alérgica” ndo foi
selecionada por nenhum utente, no entanto € importante existir esta op¢ao no questionario, tendo
em conta que ha utentes com um historial clinico de alergia e, consequentemente, poderia ser um
efeito esperado.

Os efeitos associados a area dermatoldgica foram os que, dificiilmente, procedi ao seu
acompanhamento, uma vez que representam um ramo clinico que requer algum tempo para 0s
resultados comecarem a ser observados, consciencializando os utentes para a importancia de

esperarem e continuarem a efetuar corretamente as recomendagfes dadas.

5.1.8. Questdes n.° 8 e 9 do questionério

No que concerne as duas Ultimas questdes do questionario, “Outros problemas que surgiram”
e “Problemas existentes que se agravaram”, somente dois utentes responderam a nona questao -
“Aumento da tensao arterial” e “Aumento da acne”. Exemplificando, foi referido que um problema
gue se agravou, claramente, com o uso da mascara foi a acnhe, particularmente na zona do nariz e
do queixo, tratando-se de um dado importante para o aconselhamento farmacéutico. No momento,
apo6s uma analise em conjunto com o utente, uma das recomendacdes efetuadas foi alternar o tipo
de méscara (entre cirargica e FFP2) ao longo do dia, tendo em conta que o0 mesmo utilizava apenas

a mascara FFP2 e, pouco frequentemente, efetuava pausas sem a sua colocacao.

Resumidamente, durante os atendimentos realizados no &mbito deste projeto, procurei “ouvir
o utente”, compreender as suas respostas as questdes do questionario e as expostas via oral,
incluindo ha quanto tempo sentia os efeitos referidos; estabelecer recomendacdes logicas e

eficazes, indicando que é imprescindivel um seguimento dos aconselhamentos prestados para,

posteriormente, ser possivel avaliar se ocorreu melhoria ou ndo dos efeitos associados a mascara.

6. CONCLUSAO

Sabemos com base nos acontecimentos histéricos de magnitude marcante que, mais uma
vez, 0 humano tem capacidade de reagir e adaptar 0s seus recursos mesmo que a imprevisibilidade
das ocorréncias nos deixe um medo incessante.

Assim, este projeto Il permitiu valorizar e apoiar o papel do farmacéutico como profissional de
salide capaz de auxiliar os cidadaos com os cuidados fundamentais na presenca de transtornos de
saude menores, tendo como base uma ligagédo de confianca e seguranca. Uma das aprendizagens
mais notoérias deste projeto € que cada pessoa possui a sua propria personalidade e estilo de vida
e torna-se um desafio conseguir contribuir para o seu bem-estar quando existem discordancias e
vontades distintas perante novas situacdes, principalmente com as medidas desta pandemia. Diante

de novas tematicas, é fundamental procurarmos constantemente informacéo que permita diminuir a
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ansiedade em todos os utentes e transmitirmos uma mensagem de positividade, uma vez que a
Saude Mental tem sido uma das areas mais afetadas pela pandemia e por outros fatores.

Por fim, é de salientar a relevancia na necessidade de se desenvolver mais projetos como
este, no sentido de ajudar os utentes a néo atingirem efeitos a longo prazo. E importante que se
efetuem mais estudos e projetos focalizados na gravidez e na area pediatrica sobre este tema para
gue a populacgéo e os profissionais possuam uma consciencializacao fundamentada em informacao

completa e firme.

CONSIDERACOES FINAIS

Sem duvida que ao longo da vida vamos enfrentando novas fases que por si sO se
caracterizam por desafios em que neles descobrimos diferentes posturas, responsabilidades e
novos ambientes. O estagio foi uma oportunidade de ingressar numa nova etapa de crescimento
com uma equipa incansavel representativa do orgulho e da confianca que a populagédo possui na
profissédo de um farmacéutico. O facto de, no percurso académico, termos este momento em que
nos estimulam a conhecer as diferentes entidades do mundo do trabalho e a assumir o0 nosso futuro
papel nesta profissdo, demonstra a importancia de retribuirmos as nossas aprendizagens no
cuidado ao utente. Certamente, foram seis meses marcantes que possibilitaram a minha evolucéo
pessoal e independente numa farméacia que me possibilitou adquirir as competéncias desejadas.

Por fim, o desenvolvimento dos projetos no ambito da farmécia comunitaria realgou o facto
de ao longo da evolugdo histérica 0 humano ser associado a diversos temas que continuam a
proporcionar debates, respostas inconclusivas e questdes controversas. Assim, permitiu-me
concluir que os diferentes profissionais de salde devem acompanhar estes avancos e
permanecerem unidos perante as opinides diversas ao continuarem a estudar e a atualizarem-se

com formacdes constantes incidentes nos diferentes ramos da realidade cientifica.
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ANEXOS

Anexo 1: Apresentacdo da formacéo interna “Alergias & Intolerancias: uma alianga com o

microbioma”.

Formécio
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ALERGIAS & INTOLERANCIAS:
UMA ALIANCA COM O MICROBIOMA

Teresa Douteiro Sa Carvalho da Silva | 201605512
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas UC Estéagio Curricular | 07/2021

«Allergic diseases have been increasing to epidemic proportions during the past century,
especially in high-income countries. (...) We are only beginning to understand the mechanisms
by which the human microbiota may be regulating the immune system, and sudden
changes in the composition of the microbiota may have profound effects, linked with an
increased risk of developing chronic inflammatory disorders, including allergies.» [1]

“ GASTROENTEROLOGY CLINICS OF NORTH AMERICA

[1). Fyhrquist N. (2019). The Human Microbiota and its vith Allergies. of North America, 48(3), 377-387.
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ALERGIAS EM PORTUGAL |

SPAIC

«Em Portugal, estima-se que a doenga alérgica afete cerca de um terco da populagdo: “De acordo com os dados atuais, 30% da nossa
populagdo tem queixas de rinite, 18% tem concomitantemente queixas de conjuntivite, 6.7% asma e cerca de 5% reportam alergia alimentar”,
sublinha Pedro Martins, vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica.» [1]
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Fig. 1: Grafico representativo das Doengas
Crénicas mais comuns em Portugal, ao nivel dos
Homens. [2]
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Fig. 2: Grafico representativo das Doengas
Crénicas mais comuns em Portugal, ao nivel das
Mulheres. [2]

PORTUGAL

1/3

Fig. 3: Quantidade estimada de pessoas alérgicas,
em Portugal. [2]

[1)- (2020). Um Tergo da Populagdo Portuguesa sofre de Alergias. Revista Dignus. Disponivel em https
[2). Manuel Correia, A., Esteves, C. (2018). Atchim! Enfim, é a primavera da vida. Jornal Expresso, Sociedade. Disponivel em
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Mecanismo geral das Alergias

Allergy

First
ontact
x T *
Pollen = » *
*
Mast cell
Histamine
Ay
Antibodies
> -
L
Antibodies Antibodies Pollen Mast cell
are attach to attaches to releases
produced mast cells antibodies histamine
Fig. 4: geral do de de Alergias.

1.Existéncia do agente causador da
sensibilizacéo (alergénio);

2.Estabelecimento do primeiro contacto
entre o agente e o organismo;

3.Produgéo e interagdo dos anticorpos IgE
com os Mastdcitos, de forma a combater
a alergia;

4.Criacdo, novamente, de um segundo
contacto entre o alergénio e o organismo,
proporcionando a libertagao de

Histamina;
5.Desenvolvimento da Reagdo Alérgica,
ocasionando  manifestagdes clinicas

como espirros, tosse, prurido, entre outros.

[1]. InformedHealth.org (Intemet]. (2020). Allergies: Overview. Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWIG).

Clinica
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Fig. 6: Alergia por contacto dérmico. Fig. 5: de di Vias de igdo a

Relativamente as Alergias desencadeadas por medicamentos:

« Os mais comuns sdo os Antibiéticos (geralmente, os beta-
lactamicos) e os Anti-inflamatérios nao-esteréides (AINES).

Fig. 8: Alergia alimentar. Fig. 9: Alergia ao polen.

9.5. Imagem adaptada de hitps:/fimages.app.g00.gUCudpk7GmX577kSPI6.
[1]. (2020). Alergia a medicamentos. Hospital da Luz. Disponivel em Uptiguia-de- de-

Tipos de Alergias
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Tipos de Alergias - Dermatite de Contacto

« Na industria téxtil, determinadas substancias na composi¢do dos tecidos podem induzir
alergia e pode ocorrer em zonas onde existe contacto entre a pele e o alergénio,
facilitada por atrito ou por fenémenos biolégicos como a transpiragao.

« Neste sentido, a problematica pode néo estar na base da composi¢éo dos tecidos, mas sim
na adi¢ao de substancias com o intuito de fornecerem as pecas uma caracteristica
particular e uma certa qualidade como os corantes e os elementos metalicos ou de
borracha.

~

Figs. 10 e 11: O diagnéstico clinico deste tipo de Fig. 12: As roupas de desporto sdo muitas vezes associadas a mau
alergia torna-se, por vezes, muito dificil, tendo em odor. Os biocidas podem ser adicionados nestas roupas para
conta que a causa pode ser um ou mais protecdo e para evitar maus odores.

componentes do proprio tecido da roupa.

[1). Svedman, C., Engfeldt, M., & Malinauskiene, L. (2019). Textile contact dermatitis: how fabrics can induce dermatitis. Current Treatment Options in Allergy, 6(1), 103-111

Diagndstico de Alergias
« Fr dos: Testes Cutaneos e Determinacdo de IgE especifica ou RAST (radioalergoabsorvente)

RNV RN
/\/"’

e Py

2 e Nunca esquecer da importancia
\ ] TH—H A da Historia Clinica!

m !

Fig. 14 e 15: Testes por picada (prick test): os mais realizados. [1][2]

Fig. 13: Testes epicutaneos (patch tests):
exposicao da pele da zona das costas a
diferentes alergénios. [1]

Fig. 17: Testes intradérmicos: avaliagdo de alergia a
Fig. 16: Testes prick-prick: avaliacdo de alergia a alimentos. [1] medicamentos. [1]

8

[1). (2020). Testes cuténeos de alergia. Hospital da Luz. Disponivel em de lergia .
[2). InformedHealth.org (Internet]. (2020). Allergies: Overview. Institute for Quality and Efficiency in Health Care (lQW-G)

Farmacio
°£_/d
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SINTOMAS COVID-19 GRIPE

Febre

CONSTIPACAO  ALERGIAS
o———0

Sintomas das Alergias

Tosse Ligeiro

Perda de paladar

e de olfato i et te

~ e

% -
.

Fadiga

Dor de cabeca

Fig. 18: Fadiga associada a Alergia.

@*?Q

Dores musculares

Nariz entupido ou
corrimento nasal

Dor de garganta

Espirros
Dificuldade - & & Fig. 20: Nari. ido, devido a Alergi Fig. 21: Espil i
PPt As vezes N&o N&o As ve: ig. 20: Nariz entupido, devido a Alergias ig. 21: Espirrar como sintoma comum
pode conduzir ao fenénemo de "Ressonar”. nas pessoas alérgicas.
Diarreia Nao Nao
Fig. 22: Diferenciac&o dos sintomas entre COVID-19, Gripe, Constipagao e Alergias.
Fig. 22. (2021). COVID-19, gripe, constipagéo ou alergias?. Hospital CUF. Disponivel em . 19-gripe. lergi
f=1
gstov
(artold) 8%
inhas
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MICROBIOTA CUTANEA

« A pele, o maior 6rgao do corpo humano, exige cuidados continuos que se vao diferenciando ao longo das diferentes fases da
vida; representa uma barreira de protecdo contra o ambiente, um 6rgdo rico em lipidos antimicrobianos e peptideos
antimicrobianos (AMPs) e a sua superficie tem um pH ligeiramente acido e uma elevada concentracao de sais.

- - — « Corynebacterium
Composigédo do Microb Locais Himidos « Staphylococcus
« Genética; ionib. .
« Fatores Ambientais; Locais Oleosos « Propionibacterium
« Microambientes dos locais do « Staphylococcus
organismo; .
« Sistema Imunitario; Locais Secos Betaproteobacteria

« Bactérias comensais. « Flavobacteriales

I

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492,

MICROBIOTA CUTANEA

« As bactérias comensais sdo extremamente importantes para a nossa satde, incluindo o sistema imunitario. E, juntamente, com uma
pele saudavel e uma barreira cutanea completa, sdo fatores representativos de uma boa resisténcia e promocao de bem-estar.

= Ao longo da vida, a composi¢&o da nossa microbiota vai sofrendo modificagdes, consoante as diferentes fases do nosso crescimento e
por isso, devemos cuidar do nosso corpo continuamente perante estas diversidades.

» Na verdade, as bactérias comensais ndo s6 nos protegem contra agentes patogénicos, como também favorecem a nossa imunidade
local.

. 2 Primeiras 6 semanas de vida
Fatores Ambientais

" y Microambiente
Microbiota . uaneo sauddvel Puberdade
Organismo
= Adulto
[1]. Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492.
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Comprometimento da barreira cut@nea vs. Disbiose

A B

icroenvironmental facts

Molsuiryisebacsous ares, UV expomre,
PH. salt content, AMPs/an

« No caso da Dermatite Atépica (DA), o primeiro passo
evidente é a quebra da barreira cutanea para que o
processo se inicie ou se agrave.

Environmental
antigens

Commensl
-c-yl'b .

=

Aiie
Epidermis  expression. [ostense  HACAPC

« Neste sentido, quando ocorre um comprometimento
da barreira cutanea, pode ocorrer a Disbiose, um
fen()meno de perda da diversidade microbiana e
cr ) ivo de phylococcus aureus
comensal potencialmente patogénico.

+

Dermatite Atépica

Dermis

s ._‘_3@_. Toeranco

Tt Tieg | ouelion

N

Fig. 23: Mecanismos na base da Disbiose cutanea.

Fatores promotores de Dermatite Atépica:
» Perda da fungao da Proteina Filagrina (auxilia nas fung¢des de prote¢do na camada cérnea);

« Dishiose da microbiota com reducédo da colonizacdo das bactérias comensais benéficas e * Resposta imune tipo 2.

de hyl aureus; + Staphylococcus aureus , + grave a DA
* Alterac@o da permeablhdade da pele, expondo-a a alergénios e agentes irritantes, através do
desequilibrio de fatores ambientais externos como agua ou lipidos. 13

11]. Kemter, A. M., & Naglr, C. R. (2019). Inflences on alergc mechanisms thiough gut ung. and skin microbiome exposures. The Journal o cinical investgatio, 129(4), 1483-1452.
[2). Por que razéio o eczema altera a barreira cuténea?. DUCRAY. Disponivel em https:/ivww ducray bripor-q it

Tratamento da Dermatite Atopica
=3 —

1) Na exposic¢édo a um alergénio, a pele danificada e inflamada vai / \\
promover a sua absorcéo. / Vi

2) Reconhecimento inadequado do alergénio.

3) Resposta Th2 antigénio especifica.

e o
4) Processo de sensibilizagédo alérgica. Y w
Fig. 24: Fenomeno de Marcha Atépica ou Marcha Alémlca ﬁ
y i . ; . : a A 7
Efetivamente, no tratamento da Dermatite Atépica, a diversidade da microbiota cutidnea aumenta: i e b
// Microbes l Allergens \

« Recuperar a fungdo da barreira cutanea.

* Manter/aumentar uma Microbiota saudavel e diversificada.
« Controlar a colonizagdo de Staphylococcus aureus.

« Garantir e reforgar o tratamento da Dermatite Atdpica.

Systemic immune abnormalities

Leads to other allergic diseases
Fig. 25: Relac&o entre o prurido e a diminuigao da barreira cutanea saudavel. \\‘ﬂi"'m-‘h@-/ﬂ/ l/l_

[1])- Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492.
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Tratamento da Dermatite Atopica
PREPARAR O FUTURO

Formicia

Rl 4%%)

FORTO

No tratamento atual, as indicacdes consistem em produtos que reduzam a inflamagcdo e que reforcem a barreira

cutanealepidérmica como os emolientes. E em relagdo as bactérias comensais?

REPARAR A BARREIRA CUTANEA E

FORTALECER A PELE CONTRA E no tratamento futuro? Sera vantajoso investir no aconselhamento
L AGENTES EXTERNOS! de prebiéticos, probiéticos e simbiéticos?

« Investir na criag@o de protetores solares com probiéticos ou prebiéticos na
sua composiGao;

« Estudar e investir no cuidado da pele, através de formulagdes, por
exemplo na forma de capsulas, com prebiéticos|probidticos|simbiéticos na

sua constituicao.

L0 HELOCARE i
HELOCAE  HEOCARE | weuicase

Fig. 26: Exemplos de protetores solares para pessoas
e 7 ®
com tendéncia a pele atopica da linha pediatrica. . t%

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492

Tratamento da Dermatite Atépica

FORMULAS DE AVEENO® COM AVEIA PREBIOTICA
HIDRATANTES COM AVEIA COLOIDAL

-
AVEENO® Baby Daily Care Logdo Hidratante

CICLO PRURIDO-COCAR * Formulado para minimizar o risco de alergias.
« Testado por pediatras.

AVEENO® D c Emolii Didri

* Com Complexo Triplo de Aveia Prebiética

(Aveia coloidal + Avenantramidas + Oleo de
Aveia) e Ceramidas.

AVEENO® Skin Relief Balsamo Cica
« Com Complexo Triplo de Aveia prebidtica e
niveis elevados de Glicerina.

[1). Pele Com Tendéncia Atdpica. AVEENOG. Disponivel em hitps://www.aveeno pusolu%C3%A7%C: 396AA 30683
[2). Probidticos Vs. Prebidticos Para Uma Pele Saudével. AVEENO®, Disponivel em br prebi difg

16
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Tratamento da Dermatite Atépica
Linha de pensamento para o futuro

E no tratamento futuro? Sera vantajoso o aconselhamento de prebiéticos, probiéticos e simbiéticos?
=

Ci icdo do Microb

P

« Bifidobacterium bifidum
« Lactobacillus salivarius

ACNIOVER

VRO SN

chPsuLS
* Com o intuito de reforgar os tratamentos
de pele sensivel com predisposicdo a =
vermelhid&o. £
£
£
E Dermatite Atopica? ’l
- 17
12} O s
o
T8 Koo 5 v . e - it The Journal 12900 14631052

MICROBIOTA DO TRATO INTESTINAL

« Fig. 28: Representacdo da
estrutura do Intestino Delgado -
A sua superficie € composta por 00 ancs

inimeras projecdes vilosas e
W:m
i X .-

as-w-m

revestida por uma camada de
muco muito dispersa.

« Fig. 29: Representacdo da
estrutura do Intestino Grosso -

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung. and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492.
[2). (2020). Conheca a relagdo entre microbiota intestinal, enveihecimento e suplementago com probiticos. Active

Em relacdo a camada de muco,
esta apresenta duas camadas; a
camada interna é compacta e
estéril e a camada externa é
mais densa e colonizada por
bactérias.

Criancas e Idosos

Fig. 30: Influéncia das diferentes etapas da vida na Microbiota Intestinal.

Disponivel em https: com.
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MICROBIOTA DO TRATO INTESTINAL

« Relativamente a Microbiota Intestinal do bebé, fatores como o modo de nascimento,

a amamentacdo materna (existéncia de anticorpos maternos do leite materno)_ou
formulas infantis, o tipo_de oligossacarideos no_leite, entre outros exemplos,

interferem na sua diferenciacao.

« Seguidamente, na passagem para alimentos soélidos, a microbiota intestinal
confronta-se, novamente, com outra composicdo; o processo de alteracdo
permanecerd, aproximadamente, até aos 3 anos de idade.

« Na idade adulta, fatores como a dieta e o estilo de vida interferem com o microbioma,
mas ha estabilizagdo ao longo do tempo.

Fig. 31: Fatores que controlam a composig&o da Microbiota Intestinal.
[1]. Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492. 19
[2). (2020). Conheca a relagdio entre microbiota intestinal, envelhecimento e suplementaclio com probidticos. Active Disponivel em com. 1 bwot:

MICROBIOTA DO TRATO INTESTINAL

No decurso do lheci e das f ¢ da microbiota intestinal, nos
idosos had uma reducdo relevante de acidos gordos de cadeia curta no seu trato
gastrointestinal - E porque é que este dado é importante?

A
b4
W

Os AGCC (Exemplo: butirato, acetato, propionato), resultantes da fermentacédo microbiana
das fibras alimentares, sdo um dos principais reguladores dos efeitos benéficos da
microbiota intestinal; possuem, também, um papel na fungdo da barreira intestinal,
homeostase da glucose, imunomodulagéo e controlo do apetite e obesidade. Por exemplo,
o Butirato permite a sobrevivéncia de determinadas bactérias anaerébias comensais
benéficas do nosso microbioma intestinal, através da Hipoxia Local.

A\ A
NA
A4

Fig. 32: Fatores que controlam a composi¢éo da Microbiota Intestinal.

PROMOGAO DE UM AMBIENTE TOLEROGENICO!

. 129(4). 1483-1492 2“

1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). infl out.fung, . The
[2]- (2020). Coneca a relagio entre microbiota intestinal, enveheciment e suplementaciio com probicticas. Active Disponivel em hips

com o

[3]- Chambers. E. S.. Preston, T.. Frost. .. & Mortison, D. J. (2018). tatty acids boic 7(4), 198-206.
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MICROBIOTA DO TRATO INTESTINAL

Young — Healthy
Muscle

Possiveis consequéncias da diminuicédo dos niveis de AGCC:

- enfraquecimento do sistema imunolégico;
- disttrbios metabdlicos e inflamatérios;
- desnutricdo | obesidade;

ol - Atrophy [NETOREY [RRZORAR v
Miisdle S - diabetes;
- doencas neurodegenerativas;
“sarcopenia” - possivelmente neoplasias.

Fig. 33: Fendmeno de perda da massa muscular: sarcopenia.

21

[3). Kemer, A. M., & Nagler, C. R. (201). influences on s through gut, hung, expaswes. The Journal of clinical investigation, 129(¢), 1483-1492.
[2]. (2020). Canheca a reiagéo entre microbiota intestinal, envelhecimento e suplementago com probioticos. Active Disponivel em htps:i

com-probioticos

[3]. Chambers, E. S, Preston, T., Frost, G., & Marrison, D. J. (2018). Role fatty acids in heatth. ¢ 7(e), 198-206.

MICROBIOTA DO TRATO INTESTINAL

COMPOSIC:\() DA MICROBIOTA INTESTINAL 3 ;
» [0-3 anos] - Diferenciacao

Mais de 100.000 milhes de microrganismos vivem nos nossos intestinos! [ &) da Microbiota do bebé.
o A
.
Espécies raras: Espécies dominantes:
’, \
Streptococcus Canbie \
/ Eubacterium ) . e = : N
P, Escherichia coli « [Adulto] - Diversificagdo da microbiota
e oty permanece até a '|f1ade adulta até atingir
\ SO um ponto de estabilizacao.

Bacteroides .

Espécies transitérias: Bifidobacterium \\
¢ [ldoso] - Ao longo do

# Lovediis backitn Mctcay processo de envelhecimento,
- héa reducéo da diversidade da
microbiota intestinal .

Fig. 34: Composi¢édo microbiana do trato intestinal.

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492
[2). Microbiota Gastrointestinal. BIOCODEX, Microbiota institute. Disponivel em https:/
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Farmacia

MICROBIOTA DO TRATO INTESTINAL

A FUNCAO DA MICROBIOTA INTESTINAL

Células do dofesa
intestnal
. Toxinas,
Nutrientes e

Mucoss testinal

- 1 Microbiota
N oo | icestnat

Ceélutas
intestinais

1 Funcdio metabdlica 2 Funcdo da barreira 3 Fungio de defesa 4 Fungdo de

fermentaclo de allmentos toinas, otc. Producdo do muco  Imunkiro infostnal Maturagso do tato
50 digerivess, absorcio protetor pelas celulas Intestinals astrontestinal, manutencio da
de nutriantes (rminodcidos, mucosa Intestinal produgio de
muco, atividade enzendtics da
mucosa,

cadelas curtas, vtaminas K.

Fig. 35: C: idade e grandi das fun¢des da microbiota intestinal.

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut. lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492.
[2). Microbiota Gastrointestinal. BIOCODEX, Microbiota Institute. Disponivel em i

Comprometimento da barreira intestinal vs.

23

Disbiose

= Proximal =z . .
o sampocion e itestne « E de realgar a importancia da produgdo de
Microbial products - " o - . o " .
e e mey. i e vitaminas essenciais (Por exemplo: Vitamina B9)
Perinatal antibiotic treatment (butyrate, proprionate, Ac i ] :
Broast vs. formuia feeding Tryptophan metabolites ——~ pelas bactérias comensais e a fungdo dos acidos
oim"‘és‘i'c";{.iﬁ.s cylo‘km(s) Bile .l'.'é“é"JR\Zum Bacterial ili. i i i
oty TR hra oA oo sy & biliares como contributo para uma microbiota
= source Liasine saudavel.
o, Pathogenic
* microbe:
Microbial Colonization x N = ‘ . d
Mucus layer it o e + Na alergia alimentar, a fungdo de barreira intestinal
T I X KRR ETR b encontra-se com| tid i tigéni
Lo it ’ : A% 2K - prometida e, por isso, os antigénios
‘f‘ @ ld‘@'d\ 4@ ‘l @ 9 ‘|‘ 4’ alcancam a circulagdo sistémica como proteinas
o - | . integras com capacidade de suscitar uma resposta
Mucus-producing Intestinal | AMP-producing ANR
goblet cell barrier paneth cell ligands |g E.
integrity
IL-22
nduction
ecs

Fig. 36: Mecanismos na base da Disbiose intestinal.

9 Disbiose da Microbiota Intestinal esta associada ao desenvolvimento de alergias alimentares!

%" E néo s6!

2

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic through gut, lung, and skin

posures. The Journal of clinical investigation, 120(4), 1483-1492.
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Relagdo entre a Microbiota Intestinal e a Asma

=
Aumento do risco de desenvolvimento de Asma:

« Microbiota Intestinal Disbi6tica proporciona uma capacidade de produzir respostas imunolégicas
inadequadas;
« Elevada presenca de Proteobacteria na Microbiota das vias aéreas dos asmaticos;
e Elevada quantidade de Bacteroidetes e Firmicutes nas vias aéreas de individuos saudaveis.

* A existéncia de uma microbiota comensal pulmonar tem motivado
bastantes debates, considerando-se um dado controverso;

« Mas, na verdade, tem-se observado que a composi¢do microbiana das
vias aéreas superiores parece se assemelhar a dos pulmdes, cuja
quantidade diminui nas vias aéreas inferiores;

o

» Tem-se verificado que existe uma forte ligagdo entre a colonizacédo de
certos géneros de Proteobacteria (infegdes virais do trato respiratério)
e a evolugéo e intensificacdo de asma.

Disbiose da Microbiota I il i aum do risco de desenvolvimento, mais tarde, de asma!

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(¢), 1483-1492.

Dishiose no Trato Respiratério

« Efetivamente, a existéncia e colonizagdo de
Proteobacteria na idade infantil vai influenciar,
desfavoravelmente, o desenvolvimento e o

25— processo de maturagdo do sistema imunolégico

o, Type 2 responses 3=
‘/ = ilc2 actwaton : : B
[T infantil e a sua resisténcia.
Recryment o
effecion mediator
imason
* respiratory

(i
s

« Claramente que a colonizacdao atempada de
agentes patogénicos envolvera um impacto
negativo muito superior nesta faixa etaria.

PO

( ’ ———— Type 2 responses i— (§
LC2 actaton 4
APC g

L5, L
precursors e

scFA —

) Proinflammatory  Reduction in
metaboites SCFA producers

Fig. 37: Mecanismos na base da Dishiose no trato respiratdrio.

26

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gu, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 120(), 1483-1492.
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Solugdes de prevencgdo de Doengas Alérgicas

» O desenvolvimento e a composigédo da Microbiota Intestinal, nos primeiros meses de vida, € DETERMINANTE para a
evolucdo do Sistema Imunolégico e, consequentemente, para o aparecimento de alergias!

« Por isso, de forma a aumentar a esperanca média de vida, o bem-estar, a cuidar e a supervisionar a nossa satde
para prevenir o surgimento de problemas patolégicos, devemos favorecer a nossa microbiota intestinal ao nivel
das bactérias comensais benéficas.

Metabolismo de
Absorgio de dcidos biliares. P
o sl
“ - Protego contra patégenos
Regulagdo de Producdo de
vias enzimdticas. T newrotransimissores
Probidticos
et Rogulagio endocrina
Metabolismo
Manutencdo da funcéio |
‘baneira da mucosa intestinal L eole )
Transtormacio e Obesidade e
climinacdo de gerenciamento
‘xenobioticos e peso

Fig. 38: Importancia da aplicaca@o de Probiéticos para o nosso bem-estar.

) -

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung, and skin microbiome exposures. The Journal of clinical investigation, 129(4), 1483-1492.
[2]. (2020). Conhega a relagdo entre microbiota intestinal, envelhecimento e suplementagdo com probidticos. Active Disponivel em m.

Solugdes de prevengdo de Doencas Alérgicas

« Enquanto farmacéuticos, é fundamental expormos aos utentes a mensagem de que
as diferentes Microbiotas devem ser protegidas desde o inicio da vida: "Devemos
aproveitar todas as oportunidades, quanto mais cedo atuarmos, mais cedo
prevenimos as alergias e intolerancias!".

« O microbioma materno possui uma alta preponderancia e controlo no
i do si i l6gico fetal.

enriq

* Sucintamente, nos recém-nascidos uma microbiota comensal
saudavel promove microambientes que propiciam um sistema
imunitario oportuno e uma capacidade de tolerancia a antigénios

o/ Reacgdes Alérgicas!

28

[1). Kemter, A. M., & Nagler, C. R. (2019). Influences on allergic mechanisms through gut, lung. and skin microbiome exposures. The Joural of clinical investigation, 129(), 1483-1492.

65



Formicia

Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Lemos | Teresa Silva £I720U

PREBIOTICOS PROBIOTICOS SIMBIOTICOS
3 ]umox‘ I

Solugdes na
sua Farmdcia

Floradela

(GOS), lactulose, entre outros.

[1]. Disponivel em

INGREDIENTES | CONSELHOS DE UTLZACAD { | DOUE £ VITACOLONT
Lactbacis bugrics, Sruphocsccia | Adullo  adclescantes o dades | | € um cpemento smentar krmsats
I, Lacobuclis soibphie | superiores 13 anom tomar | chpmdad | | com wra mitura e prtainicos
btk . i, gesbna, | vates por da. | 1 Kaciobochs s, Locotociies
i | [ -
S g, cormie EITLEI. | tomar | clpuuta 23 owe por da ! ! Sovgtococcun el o wm
LY ! | s possaiass
| | chpuuka por G duckendeo | | ovecmanto de
| o contodss e g o et i w | bemahes o ateena guetestrt
| Farmulado com mgrechentes naturse.
Proporciona o | Fermatade o parte Goplastes 8 cocurses
crescimento de | e do sreas ecclbgm protegedes
| daBuigina

mics s
benéficos no sisterma

Solugées na
sua Farmdcia
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CYSTALIA
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« SYMBIOSYS Alflorex® é o (nico produto na Europa que
contém a estirpe Bifidobacterium longum 35624®, isolada
do trato digestivo de uma pessoa saudavel. »
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FORTO

CONCLUSAO

Por fim, é de destacar a necessidade urgente de investir no papel dos prebiéticos, probiéticos e simbiéticos como solucdes de
prevencdo de doencas alérgicas e com o objetivo de melhorar a satde da populagéo e prevenir futuras consequéncias, especialmente
no sistema imunitario.

« Ao longo dos anos, o estilo de vida do ser humano foi transformando-se consoante as crescentes adversidades da sociedade moderna,
a industrializagéo, a urbanizagado e, associada a esta mudanga, o organismo tornou-se cada vez mais apto a doengas alérgicas.

@ The State of the Globali€limate 2020.- English D
= Ros C

Statefr the
Global Climate
2020

1

Fig. 39 e 40: Ambiente Rural e Ambiente Urbano. = 2 Youlube [3

Fig. 41: Impacto das alteragdes climaticas.

[1). Hakanen, E., Lehtimaki, J., Salmela, E., Tiira, K., Anturaniemi, J., Hielm-Bjorkman, A., ... & Lohi, H. (2018). Urban environment predisposes dogs and their owners to allergic symptoms. Scientific reports, 8(1), 1-9.

CONCLUSAO

« Cada vez mais vamos continuar a evoluir e a permanecer
sujeitos a mudancas na alimentagdo, alteragdes
climaticas, ambientes de stress, a influéncias
involuntarias desde o comecgo da nossa vida.

Os farmacéuticos sdo os profissionais de saide com PROBIOTICOS NA
maior acessibilidade para com os utentes e, através DERMATITE ATOPICA
do servico comunitério, temos a capacidade de investir e EM CRIANCAS
expor _a mensagem da emergéncia _em prevenir 0o
desenvolvimento _de reacdes alérgicas por _meio de
cuidados as diferentes microbiotas do nosso organismo.

Fig. 43: A prevencéo da evolugéo de alergias comega na infancia.

Fig. 42: Farmacias como locais de primeira linha.

52

[1]- Breton, C. V., Landon, R., Kahn, L. G.. Enlow, M. B., Peterson. A. K., Bastsn, T., .. & Fry, R. (2021). for epigenetic regul c Biokgy, 4(1), 1-15.

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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Anexo 2: Cartaz elaborado de divulgacao da tematica do Projeto II.

TEM SENTIDO ALGUM DESCONFORTO
ASSOCIADO A MASCARA?

PODEMOS AJUDA-LO A PREVENIR E TRATAR.
ACONSELHE-SE CONNOSCO.

i [RIPORTO
FACULDADE DE FARMACIA|
72204 @ UNNERSIOADE 0O PORTO
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Anexo 3: Questionario do projeto Il - “Uso de mascara: desconforto”.

(B PORTO
Formécia .
/elm FACULDADE DE FARMACIA
PORTO UNIVERSIDADE DO PORTO

QUESTIONARIO "USO DE : DESCONFORTO"
DEIXE AQUI AS SUAS IMPRESSOES

TENHO MENOS DE 24 ANOS FEMININO
TENHO ENTRE 25 A 64 ANOS MASCULINO

TENHO MAIS DE 65 ANOS

1. SELECIONAR O QUE COSTUMA FAZER NO SEU DIA A DIA.

HIDRATAGCAO DOS OLHOS
HIDRATAGAO DO CONTORNO OCULAR
HIDRATAGAO DO ROSTO
LIMPEZA DIARIA DO ROSTO
LIMPAR A MAQUILHAGEM ANTES DE DORMIR /| LIMPEZA
NOTURNA DO ROSTO
USAR MAQUILHAGEM COM A MASCARA
TROCAR A MASCARA DURANTE O DIA
PRATICA REGULAR DE EXERCICIO FisICO
ALIMENTAGAO EQUILIBRADA
NAO ESTAR MAIS DE 3 HORAS SEM COMER
BEBER, PELO MENOS, 1,5L DE AGUA TODOS OS DIAS
DORMIR, PELO MENOS, 6 A 8 HORAS POR DIA | MANTER
UMA ROTINA DE SONO SAUDAVEL
UTILIZAGAO EM DEMASIA DE COMPUTADORITELEMOVEL
USAR O TELEMOVEL/COMPUTADOR ANTES DE DORMIR
LAVAGEM FREQUENTE DAS MAOS
PASSAR ALGUM TEMPO DO DIA AO AR LIVRE
ESTAR NALGUM MOMENTO DO DIA EXPOSTO(A) AO SOL

BOA GESTAO DO TEMPO, DE FORMA A EVITAR STRESS
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... [@PORTO
@ 6 FACULDADE DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

2. DURANTE QUANTO TEMPO COSTUMA USAR A MASCARA NO SEU DIA A DIA?
NENHUM (NAO NECESSITO) ENTRE 4 A 8 HORAS

ENTRE 1 A 4 HORAS MAIS (>) DE 8 HORAS

3. COM QUE FREQUENCIA FAZ CURTOS INTERVALOS DE TEMPO SEM MASCARA?
APENAS PARA REFElQéES FREQUENTE

POUCO FREQUENTE MUITO FREQUENTE

4. QUAL E O TIPO DE MASCARA QUE HABITUALMENTE USA DURANTE O DIA?

MASCARA CIRURGICA KN95 | FFP2 OUTROS

Y

| —
—

5. ESTEVE INFETADO(A) PELO VIRUS SARS-COV-2 (COVID-19)?

SIM NAO

6. POSSUI ALGUM(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE?
SIM NAO

SE SIM, INDIQUE QUAIS:
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[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
® UNIVERSIDADE DO PORTO

7. ALTERACOES ASSOCIADAS AO USO PROLONGADO DA MASCARA.

DORES DE CABECA CANSACO
IRRITACAO

ECZEMA PALPEBRAL CLITAREL
AUMENTO DA

OLHO SECO PRESSAO ARTERIAL

OLHO VERMELHO AUMENTO DA
FREQUENCIA

PRURIDO FACIAL RESPIRATORIA

MAU HALITO FALTA DE AR
SENSACAO DE

TEINTLRAS ESTAR QUENTE

ACNE CONJUNTIVITE
DERMATITE

SONOLENCIA AUMENTO DAS
ALERGIAS

IRRITACAO OCULAR

8. OUTROS PROBLEMAS QUE SURGIRAM.

9. PROBLEMAS EXISTENTES QUE SE AGRAVARAM.
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UNIVERSIDADE DO PORTO

e [@PORTO
&”W/ @ FACULDADE DE FARMACIA

OBSERVACOES:

a N
\_ J
OBJETIVOS SEMANAIS:

DATA: / I 2021
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Anexo 4: Folha de objetivos semanais como plano para o utente.

DE
MANHA

ALMOGO

A TARDE

A NOITE

ekl OBJETIVOS SEMANAIS

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA

Formicia

Rl 4%%)

FORTO

Semana:

SEXTA

Anexo 5: Consentimento informado para preenchimento do utente no &mbito do Projeto Il.

Consentimento informado

Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) eu,

(nome completo), autorizo formalmente a minha resposta ao questionario “Uso
de Mascara: Desconforto”, no contexto do projeto de Estagio Curricular de
Teresa Douteiro Sa Carvalho da Silva. Os dados serdo recolhidos e
processados, em formato anénimo, com consentimento prévio, sendo utilizados
unica e exclusivamente neste ambito. O responsavel ndo transmitira os seus

dados a terceiros, de forma a preservar as boas praticas na sua utilizacao.

__|__/2021, Porto

(Assinatura)
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Anexo 6: Representagfes graficas relativas aos resultados do questionario desenvolvido no
ambito do Projeto Il.

Distribuigao dos utentes por Idade e Género

Género

= MASCULINO
4 = FEMININO

0

< 24 ANOS 25-64 ANOS 2 65 ANOS
Intervalo de Idades

Numero de utentes
(o)}

Figura 3. Representacdo gréafica da distribuicdo dos

utentes por idade e género.

&
= 12
&
[T
5
w 8
)
o 6
&
w4
3
= H =
0 AUMENTO
DORESDE /sl HALITO ~ TONTURAS SONOLENCIA  CANSAGO "”MENTO DA A”MENTO DA paLTADEAR SENSAGAO
CABEGA QUENTE  , DAS
u GEN. FEMININO 13 1 2 5 11 2 3 8 9 1
= GEN. MASCULINO 1 2 0 0 3 2 1 3 2 2

EFEITOS ASSOCIADOS AO USO PROLONGADO DA MASCARA
Figura 4. Representacgédo grafica das respostas dos utentes a questéo n.°7.

Legenda. PA, Pressao Arterial; FR, Frequéncia Respiratoria.

9
8
i
- 7
Lu 6
=
= 5
w
=] 4
e s
w
= 2
2
z 1
0
OLHO SECO OLHO VERMELHO \RRITACAO OCULAR
® GEN. FEMININO 5
# GEN. MASCULINO 3 1 2

EFEITOS ASSOCIADOS AO USO PROLONGADO DA MASCARA

Figura 5. Representacéo grafica das respostas dos utentes a guestdo n.°7.
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o

NUMERO DE UTENTES
©C AN W s OO N ® ©

ECZEMA PRURIDO IRRITAGAO

PALPEBRAL FACIAL ACNE BORBULHAS CUTANEA
1 GEN. FEMININO 0 4 5 6 1
u GEN. MASCULINO 1 1 2 3 0

EFEITOS ASSOCIADOS AO USO PROLONGADO DA MASCARA

Figura 6. Representacgédo grafica das respostas dos utentes a guestédo n.°7.

mGEN. MASCULINO = GEN. FEMININO

AUMENTO DAS ALERGIAS
SENSACAO QUENTE
FALTA DE AR

CANSACO

SONOLENCIA

EFEITOS

TONTURAS
MAU HALITO

DORES DE CABEGCA

(=]
-

2 3

E -
o

NUMERO DE UTENTES

Figura 7. Area geral. Representacéo grafica das respostas dos utentes da
faixa etaria dos 25 aos 64 anos a questao n.°7, referente apenas ao periodo
“Entre 4 a 8 horas”.

= GEN. MASCULINO = GEN. FEMININO

SENSAGAO QUENTE |
FALTA DE AR I
AUMENTO DA FR I
AUMENTO DA PA I
CANSACO N -
SONOLENCIA I
TONTURAS
DORES DE CABECA HEEEN

EFEITOS

0 1 2 3 4 5 6
NUMERO DE UTENTES
Figura 8. Area geral. Representacéo grafica das respostas dos utentes da
faixa etaria dos 25 aos 64 anos a guestéo n.°7, referente apenas ao periodo
“Mais (>) 8 horas”.

Legenda. PA, Pressao Arterial; FR, Frequéncia Respiratdria.
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= GEN. MASCULINO GEN. FEMININO

IRRITAGAO OCULAR

EFEITOS

OLHO SECO -
0 1

2 3 4
NUMERO DE UTENTES

Figura 9. Area ocular. Representacio gréafica
das respostas dos utentes da faixa etaria dos
25 aos 64 anos a guestdo n.°7, referente
apenas ao periodo “Entre 4 a 8 horas”.

= GEN. MASCULINO GEN. FEMININO

IRRITAGAO CUTANEA

BORBULHAS

EFEITOS

0 1 2 3 4

NUMERO DE UTENTES

Figura 11. Area  dermatoldgica.
Representacdo grafica das respostas dos
utentes da faixa etaria dos 25 aos 64 anos a
questdo n.°7, referente apenas ao periodo

“Entre 4 a 8 horas”.

u GEN. MASCULINO GEN. FEMININO

IRRITAGAO OCULAR

EFEITOS

OLHO VERMELHO -

OLHO SECO

0 1 2 3 4

NUMERO DE UTENTES

Figura 10. Area ocular. Representacao grafica
das respostas dos utentes da faixa etaria dos
25 aos 64 anos a guestdo n.°7, referente

apenas ao periodo “Mais (>) 8 horas”.

=GEN. MASCULINO = GEN. FEMININO
sorsuLvas [N
v acne
[=]
E
w
& PRURIDO FACIAL
eczema PALPEERAL [
0 1 2 3

NUMERO DE UTENTES

Figura 12. Area dermatolégica.
Representacdo grafica das respostas dos
utentes da faixa etaria dos 25 aos 64 anos a
questdo n.°7, referente apenas ao periodo

“Mais (>) 8 horas”.
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