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RESuMO
O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas culmina com a realizacado do

estagio profissionalizante, o qual nos permite confrontar diretamente com a realidade da
farmécia comunitaria e adquirir competéncias praticas para o exercicio da profissédo
farmacéutica. Ao longo destes 4 meses, tive a oportunidade de vivenciar o dia a dia de um
farmacéutico na promoc¢ao da saude a toda a populacéo e desenvolvi atividades que me
estimularam a querer fazer mais e melhor todos os dias.

O presente relatorio encontra-se dividido em 2 partes. A primeira parte foca-se
essencialmente no funcionamento da farmacia, desde a gestao/admnistracéo ao
atendimento ao publico. Na segunda parte, numa perspetiva mais cientifica, detalho os
dois projetos desenvolvidos. O primeiro “Criagdo de newsletter informativas” teve como
alvo a populacdo que tinha aderido a esta ferramenta de comunicagéo através do Website
e surge no sentido de tornar o site da farmacia uma fonte de informacéao fidedigna e nao
apenas um espacgo comercial dedicado a venda de produtos. Assim, com esta partilha de
informac&o é possivel aumentar o grau de confianga por parte das pessoas que visitam o
website, fomentando uma relagé@o de proximidade com o farmacéutico. Abordei trés temas:
a dermatite atdpica, o acne e a queda do cabelo, no entanto, o terceiro tema devido a
motivos logisticos ndo chegou a ser concretizado em tempo Util do meu estagio. Os temas
foram selecionados com base na frequéncia com que estes problemas ocorrem na
populacéo e a elevada procura via online sobre os mesmos com o objetivo de abranger
uma grande parte da populacdo. Com este projeto, senti-me desafiada a transmitir
informacéo cientifica numa perspetiva simplista, de modo a que a informacgéao atingisse a
populagdo e que fosse facilmente interpretada por esta. O segundo projeto desenvolvido
foi uma formacéo interna a equipa da farmécia alusiva ao tema “"Desparasitagéo externa
dos animais de companhia”, de forma a otimizar a intervencao do farmacéutico nesta area
e atualizacdo dos produtos disponiveis para o efeito, bem como capacitar-me para o
aconselhamento destes, ja que eram frequentemente requisitados pelos utentes.

Posto isto, considero que o estagio demonstrou ser uma mais valia para 0 meu
desenvolvimento enquanto profissional de satde, uma vez que permitiu aplicar os

conhecimentos tedricos adquiridos e tornar-me apta para ingressar no mundo do trabalho.



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

INDICE
DECLARAQAO DE INTEGRIDADE ..ot eeeeeaeeeeesesssesesesesesesasassssssesesasssassssssesesassasanannns iii
AGRADECIMENTOS ... cesertststtstssssssssss s e sesessssssssssssssssesesesessssssssssssssssesestasssssssssssssssssessssstassssssssssssssessssasasas iv
[ 1 U1V [ T v

1.
2.

PARTE 1 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA MORENO

1] (00 11 o T JE PRSP 1
FAIrMACIA IMOTENO....uceereesresssessssesseessessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssssssssssssssssmssssmsssssssssnssss 1
2.1. Localizagdo e horario de fUNCIONAMENTO .......ccceeeeumereemeeesseesssneessssessssssssssssesssssessssssssssssessssas 1
2.2.  Organizacao do espaco fiSiCO € fUNCIONAL ... ssssssesssesssssss s ssssssssssssssseens 2
2.2.1. ESPAGO EXEEIION .cieiiieiieeieee et 2

2.2.2. ESPAGO INTEIION .ccciiiiiiiiiiieeeeee e 3

2.3, RECUISOS NUMANOS .....ouieeuerrmeeseeessesssseessseesssesssesssssssssessssessssesssssssssssssssessssessssssssssessssessssessssessssssssasees 4
2.4, PEIfil O ULBNTE ..ouveeeeeecreesseesssseesssssssessseessssssssssssssssssssssssssssss s s sssssssssessssessssssssssessssesssssssssssssanees 4
FONIES € INFOMMAGED.......ceuueeeueeeseerseeeseeessesssesss s sseess s s ss s bbb 4
Gestao em Farmacia COMUNIAIIA ......wereesesssessssssssesssessssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssnns 5
O - 1.4 T o P 5
4.2, SiStEMA INFOIMALICO ..uureerreereesrersseesssssssssesssssssssssssesss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssas 6
4.3, GESLAO O SLOCK....cuureererrresseersseesssessssssssssesssssssssssssessssesssssssssss s ss s ssss sttt ssssessssesssssssssssssssnssas 6
4.4, Realizag8o d€ ENCOMENUAS ......couuwrrereerreerseessessssessssssssessssessssesssssssssssssssesssssssssessssesssssssssessssesess 7
4.5, GrUPO AE COMPIAS...iriienssisssinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnssssesas 8
4.6. RECEGAO A ENCOMENUAS ....ccoueeurrrersrerssessssessssesssssssssessssessssesssses s ssssssssssesssssssssessssessssssssssssasaseas 8
v A /- Vo= Vo= To R0 (= o] =T o 01 00PN 9
4.8. Gestao de prazos de VAlIAAE.......eeereeessesssesssessssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessas 9
4.9, DEVOIUGDES ....ooeeurerereeessesssseesssessssessssesssssessssessssessssessssessssesssssessssessssessssessssesssssessssessssassssessssessssssssssessasassas 9
4.10.  Conferéncia do reCeitUario € fatUraGa0. ......wemermesmessssessssssssssssssessssssssessssssssssssssseses 9
Dispensa de medicamentos e outros produtos de SAUAE........oeeemeeesmeeesssmssessesssssseessnns 10
5.1. Medicamentos Sujeitos a ReCEIta MEUICA ...t sssssssssssens 10
5.1.1. Prescrigdes MEAICAS ........ccceiiiiiiiiiieieeeeeeee e 11
5.1.1.1. PresCriCao €letrONICA ........occeveeieeeee et st a e ne e 11
5.1.1.2. PreSCriGa0 MANUAL .........ccoviriiiiieeee ettt st st s 12
5.1.2. Medicamentos psicotropicos e estupefacientes..............cccccvvvvvvvveeieennnnnnn, 13

5.1.3. Sistema de precos de referéncia..........ccccevveeveiiiiiiiii 13

5.1.4. Sistemas de compartiCipaGa0..........cccuvvviiiiiiiiiiiiiiiii e 14

5.2. Dispensa de medicamentos de uso hospitalar em Farmacia Comunitaria............... 14
5.2.1.  OPEIraGaO0 LUZ VEIUE ...ttt sttt s ssssss s sssass s sssasssessssssssesssasens 14
5.2.2. Projeto FarmMaZCare.........oouuuuuiiii e 14

5.3.  Medicamentos N80 SUjeitoS a reCeita MEMICA .....ooeceerreerrmeseeessesses s sssssssssssens 15
5.4, ProdutoS € SAUE ......cccceeeeerreresssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 15



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

5.4.1. Medicamentos de USO VELErNANIO............ccevvveiiieiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e 15

5.4.2. DiSpOSItiVOS MEMICOS........ccuiiiiiiiii e e et e e e e e aannes 16

5.4.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal..........ccccceeiieeeiiiiiiiiiiiiiieeeeceeins 16

5.4.4. Suplementos alimentares.............cooovviiiiiiiiiiii 16

5.4.5. Outros produtos de SAUUE ........coieeeeiiiiiiiice et e e e e eannes 17

B.  SEIVICOS AUICIONAUS ...cueeeerrrererreseessesssssssssssssssssssssssssssesssessssssasssssssssasssssssssssssssssssssssssssassssnsssnssssssssesssssssnssas 17
6.1. Medicao de pardmetroS DIOQUIMICOS.....ccwrremeresmeeessseesssseessssessssssssssssesssssessssssssssssesssssns 17
6.1.1. Medicdo da pressao arterial ... 17

6.1.2. MediCa0 da gliCEMIa .........ccviiiiiii i 17

6.1.3. Determinagdo do perfil IPIdICO ..........coviiiiiiiiiiii e 17

6.1.4. ANALISE @ UMNA ..cccoiiiiiiiiiie 18

6.2. Servicos no ambito da pandemia COVID-19.......messssssssssssssens 18
6.2.1. Teste rapido de antigénio........cceeeeeeiiiiiiiiiii e 18

6.2.2. TeSteS SEIOIOQICOS ......coeiiiiiiiiee e e e et e e e e e aanees 18

6.3. Preparacéo Individualizada da MedICAGAD..........cuwmeeeresmesssssssmessseesssssssssssssssssssssssssssenes 19
6.4, VALORMED. ... essretssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssesssas 20
6.5. Programa de troCa de SEIINQAS ...t sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 20

PARTE 2 - PROJETOS DESENVOLVIDOS NA FARMACIA MORENO

Projeto 1- Dinamizacg&o do website da farmacia: criagdo de newsletters informativas

1. Dermatite atOpiCa NO DEDE ... et s s s s nees 21
1.1, ENQUAAIAIMENTO .oooeeerreereesseessseessseesssesssssessssessssessssessssessssesssssessssessssessssessssessssessssssssssessssessasessssessssesssas 21
1.2, PEIE UO DEDE ...ttt s s bbb 21
O TR =TT o7 0] oo - 100N OSSO 23
1.4, FOIOrES UE MSCO .emrurrerrerrrerseeeseessesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssassssssasssssssssessnssssssssesssasssnssss 24
1.5, SINAIS € SINTOMAS.....iiierrrermesssessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssssssesssssssssessssssssas 24
1.6, TTALAMENTIO .ottt s bbb s bbb 24
1.7.  Cuidados dIAriOS @ AUOLAT .......ccwrerernessesesssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssns 26

2. AACIIE ettt R R £ R R AR 26
P22 A [ 011 0T [>T OO 26
2.2.  Etiol0gia/PatofiSIOIO0IA ....cceuueeeesresserssersseessseessseessssessssessssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssessssessssesssas 27
2.3, FALOIES UE MSCO ..rurereerserrrsresrresseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnsssmssssssssssssnsens 27
2.4, TIPOS U GCNE ..ottt sees et ssse b s s s bbb s R b bbb R 27
2.5, TTAIAMENTO oottt s R 28
2.6. Rotina diaria de cuidado NA PEIE ....ceeeimesssesessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 29
2.7. UM NOVO CONCEILO: MASCNE ....ceeererreeressssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsens 29

L@ TUT=To b= W0 [0 3 0= 1= o PRSP 30

3.1 INEFOTUGAD. ...euceeuseesseeseeessesssessssessssessssesssssess s s s s s b bR RS RS senEnnbnen 30

0 O [ox [0 I 07 o - | OSSP 30



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

3.3, FALOIES U MSCO ceuureurierrerrserssessssssssesssessssessssesssssssssss st ssssessssessssssssssesssssssssessssesssssssssssssssessssessssesssns 31
170 S T oTo XS0 [0 o TN T=To F= o (o o= 1= (o1 P P 31
G 78 T I =1 =10 1= {0 OO PTROPOON 32
4. RESUIAUIOS € CONCIUSDES.....cvurreereeeeessseessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssssssessssessssessssssssas 33

Projeto 2 - Formacéo interna alusiva ao tema "Desparasitacdo externa dos Animais de

Companhia”
SO | 1o o (303> o 000N 33
5.1, ECIOPAIASIIAS ..ovcerrerreeseessssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssessssssssssasssssasssnssmsssssssssssnsens 34
L R O - 11 - Vo7 1 P 36
L0 I T |V T 1= o [V (o 1= USSR 37
5.1.4. FIEDOtOMOS ....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
5.2. Risco de ectoparasitas €m POrTUGAL......cereeesesssesssesssessssessssssssesssssssssessssessssssssas 37
5.3.  Prevencéo e tratamento das eClOPAraSitOSES .......cwrmesmessmssssssssssssssssssssssssssesssns 38
5.4. Substancias ativas contra as CtOPAraSItOSES .......ccuwrerermeessmessssessseesssesssessssesssesssesssas 39
5.5.  CONCretiZaAGA0 U0 PrOJELO ....wereereeeessseessssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssesssns 40
5.6. RESUNAIOS € UISCUSSAD......ommeeereresressesssmssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssassssssssssssssssssess 40
5.7, CONCIUSAO c..oureurerrresmesssssessseessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssessssesssssesssssssssassssessssesssns 40
CONSIDERAGOES FINAIS ...oooooos s smssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssseessssssss 42
REFERENCIAS......coteeveeeeeeessseesessesessessssessssessssssssssssssssssssss s s s s sssssssessesessssssss s 43
ANEXOS .....ooesereeesesessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssessssssssssssessssssssssssessssssesssssassssssessssssssssssessssssessssssssssssessssssasssssessssnns 51
Anexo |: Fachada exterior da Farmacia MOIENO ........oereeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 51
........................................................................................................................................................................................ 51
Anexo Il: balcdo da FM, durante a pandemia COVID-19 ... nesenseessessessessssssssenees 51
........................................................................................................................................................................................ 52
Anexo llI: Lista de medicamentos integrados no projeto Via Verde do Medicamento....... 52
Anexo IV: Formagdes assistidas durante 0 periodo de eStAgi0. ......ceeeneemeessmsesmsesnees 52
Anexo V: Local de realizagéo dos testes rapidos de antigénio .........eeeeesnmeesseessnns 53
Anexo VI: Teste seroldgico a COVID-10, resultado POSItIVO.......ceeeimeeeessessssssnsssssssessssenees 53
Anexo VII: Newsletter relativa @ Dermatite AtOPICA .......ouweeeermeesssmesessmeesssssessssesssssssssssssssssssssans 54
Anexo VIII: Anexo relativo ao temMa A0 ACNE. .. ceeessessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 59
Anexo IX: Apresentacao da formacao interna "Desparasitacdo dos animais de
COMPANNIA" .. .ceoeeeeeeeeeseessesesseess s ss e sss s es s s EEREEEE SRR R RS 67
Anexo X: Classes de ectoparasiticidas e respetivos mecanismos de acao......... 78
Anexo XI: Tabelas sintese relativas a formagéo interna “Desparasitagdo externa dos
ANIMAIS A€ COMPANNIA" ......coueeererreersessssessssesss s sess s ss s ss s s bbbt 79
........................................................................................................................................................................................ 79
Anexo XlI: Questionario enviado apds a formagao INtEINA. ......eeesmessssesssseesssessnns 80
Anexo XIllI: Respostas obtidas NO QUESTIONANIO. ........eeeereesneesesssessessssssssssssssssssssssssssseses 81

viil



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

indice de figuras

Figura 1. Cinética dos anticorpos desenvolvidos durante infecdo COVID-19.................... 6
Figura 2. Diferencas entre apele adultae dobebé......... ... 24
Figura 3: Sintese e degradag&o dafilagrina.............c.ooeiiiiiiiii 23
Figura 4: Diferencas entre pele com e sememoliente. ..o 26
Figura 5: Localizac&o do acne consoante aidade.............c.cooiiiiiiiiiiiiiiii i, 27

indice de tabelas
Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas no periodo do estagio.................. 1

ix



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

Lista de abreviaturas
AIM Autorizacdo de Introducdo no Mercado
ANF Associacao Nacional das Farmacias
ARS Administracdo Regional de Saude
CCF Centro de Conferéncia de Faturas
CEDIME Centro de Informacéo do Medicamento e Intervencdes em Saude
CIM Centro de Informacao do Medicamento
CNP Cadigo Nacional do Produto
CNPEM Codigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos
DCI Denominagdo Comum Internacional
DGAYV Direcéo Geral de Alimentagdo e Veterinaria
EPI Equipamento de Protecéo Individual
FEFO First Expired First Out
FM Farmécia Moreno
FP Farmacopeia Portuguesa
IMC indice de Massa Corporal
IVA Imposto sobre Valor Acrescido
MNSRM Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM Medicamento Sujeito a Receita Médica
OMS Organizagdo Mundial da Saude
PA Presséo Arterial
PAS Presséo Arterial Sistolica
PAD Pressao Arterial Diastolica
PIM Preparacéo Individualizada da Medicagao
PRM Problemas Relacionados com o Medicamento
PVF Preco de Venda a Farmacia
PVP Preco de Venda ao Publico
RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento
RNM Resultados Negativos da Medicagao
SNC Sistema Nervoso Central
SPR Sistema de Precos de Referéncia

SNS Sistema Nacional de salude



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

PARTE I: Descricado das atividades desenvolvidas na Farmacia Moreno

1. Introducéo

Atualmente, Portugal conta com aproximadamente 2900 farmacias distribuidas ao
longo do pais e mais de 15000 farmacéuticos [1]. As farmacias sdo umas das portas de
entrada no Sistema Saude que merecem especial destaque no que diz respeito ao acesso
ao medicamento e prestacdo de cuidados de saude, promovendo sempre 0 USO
responsavel do medicamento. Os farmacéuticos sdo os profissionais de saude que
usufruem do dltimo contacto com o utente aquando da dispensa de um medicamento. Esta
proximidade privilegia uma posicao de intervencao farmacéutica em areas como gestao da
polimedicacéo, administracdo de medicamentos, detecdo precoce de reacdes adversas de
medicamentos e de certas doencas bem como possiveis interagdes, e a promocao da
literacia em saude.

Perante a situacdo pandémica, as farmécias uniram-se com o lema “ha luzes que
nunca se apagam”, o que evidencia a luta contra a COVID-19 na prestacdo diaria dos
cuidados de saude. Face a um estudo realizado pela Associacdo Nacional das Farmécias
(ANF) as farmacias foram consideradas o local de saude que transmite maior seguranca a

populagéo [2].

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio
Atividades (19/01) (19/05)

Rececéo e conferéncia de

encomendas

Gestdo em farmacia

comunitaria

Formagdes

Dispensa supervisionada de
medicamentos e produtos

de saude

Dispensa auténoma de
medicamentos e produtos

de salude

Projeto |

Projeto I

Tabela 1: cronograma das atividades desenvolvidas no periodo do estagio.

2. FARMACIA MORENO
2.1. Localizacao e horério de funcionamento
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A Farmécia Moreno (FM) localiza-se no centro da cidade do Porto, em frente ao
Palacio das Artes, mais especificamente no largo Sdo Domingos, n°44. Foi fundada em
1804 com o nome ‘Pharmacia e drogaria Félix & filhos’ sendo que a sua denominagao
atual surgiu da aquisicdo, em 1928, por um médico farmacéutico Anténio Moreno. E a
segunda farmacia mais antiga do Porto, pelo que é evidente a sua importancia histérica
para a cidade [3].

Atualmente, conta com a Direcdo Técnica do Dr. Jodo Almeida que, juntamente
com uma equipa dindmica, profissional e dedicada mantém a tradicdo de servir a
comunidade com o lema “A sua saude em boas maos”.

A FM foi pioneira na producdo prépria de medicamentos, sob diversas formas
farmacéuticas tais como pos, 6vulos, cremes, pomadas, comprimidos e xaropes. Séo
alguns exemplos, o Vimergol (para tratamento da sifilis), os p6s asmaticos indianos, as
pastilhas vegetais de moura (contra os vermes do intestino), ou ainda alguns que persistem
até aos dias de hoje, como é o caso do Doce Alivio® (laxante) e do Calicida Moreno®
(remocéao de calos, calosidades e verrugas) [3].

A FM, em regime normal, encontra-se aberta todos os dias da semana das 9 horas
até as 21 horas, exceto aos feriados. Durante a pandemia COVID-19 o seu horério de
funcionamento foi ajustado as 9 horas até as 19 horas e 30 minutos, de segunda a
domingo. A FM efetua ainda servigco permanente de acordo com a escala emitida pela ANF
e pela Administracdo Regional de Saude (ARS), estando aberta desde a hora de abertura
até a hora de fecho do dia seguinte.

Durante o periodo de estagio o meu horario estabelecido foi das 9 horas as 19 horas
e 30 minutos, com uma hora de almogo, das 13h as 14h, de segunda a quinta feira.

2.2. Organizacao do espaco fisico e funcional
2.2.1. Espago exterior

O espacgo fisico insere-se na zona ribeirinha do Porto, onde se localizam as
principais ruas de referéncia seculares do comércio da cidade, dada a proximidade do rio
Douro. Trata-se de um imével iconico da cidade, sendo este estabelecimento considerado
um marco arquiteténico da cidade, devido a imponente e maravilhosa fachada (Anexo I).

A farmacia esta identificada com a palavra “Farmacia” em diferentes idiomas e com
o simbolo “cruz verde”. Além disso, também estdo visiveis dados como a identificacdo do
Diretor Técnico, horario de funcionamento, servigos prestados e respetiva tabela de precos,
e informacao sobre as farméacias de servico permanente, de acordo com a legislacdo em
vigor. Na parte exterior, possui ainda duas montras destinadas a divulgacdo de campanhas

de produtos de saude que estejam a decorrer no momento.
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A FM cumpre as boas praticas farmacéuticas de farmacia comunitaria, colocando,
em todo o0 momento, 0 utente no centro da atividade do farmacéutico e garantindo a
acessibilidade a todos os utentes [4].

2.2.2. Espacgo interior

A organizacdo da FM foi pensada de modo a permitir a seguranga e a conservacao
dos medicamentos e produtos de salude assim como a acessibilidade, comodidade e
privacidade do utente, conforme as especificacdes descritas na legislagdo em vigor e no
manual das Boas Praticas de Farmacia Comunitaria. As instalagées dividem-se em quatro
pisos.

O piso 0 engloba a zona de atendimento ao publico e a zona de recegéo e
conferéncia de encomendas. A zona de atendimento ao publico dispde de 4 balcbes
individualizados com o0s respetivos equipamentos informaticos proporcionando um
atendimento mais personalizado e privado. Devido a situacdo pandémica os balcbes
possuem a protecao acrilica e apenas estavam disponiveis 3 balcdes uma vez que a
lotacdo maxima da farmacia era de 3 pessoas. A zona de rececdo e conferéncia de
encomendas, o designado “backoffice”, é também o local onde se procede a gestdo das
reservas de produtos de saude. Contém um frigorifico para armazenar os medicamentos
gue exijam condicdes de refrigeracdo. O armazém destina-se ao armazenamento dos
medicamentos organizados por formas farmacéuticas (xaropes, ampolas, comprimidos,
pomadas, pomadas oftalmicas, colirios) ou pela sua indicagéo (diabetes, pilulas, vaginais)
e dentro destes por ordem alfabética (nome comercial ou designa¢cdo comum internacional
(DCI)) e ordem crescente de dosagem. Os medicamentos com maior rotatividade
encontram-se separados destes e num local mais acessivel. O armazenamento dos
produtos segue o principio "FEFO” (first expired, first out), assegurando que no momento
da dispensa é retirado o produto com validade mais curta, otimizando o processo de
controlo de validades. A FM dispde de um sistema de medicdo de temperatura e humidade
no armazém e no interior do frigorifico, de modo a serem cumpridas as exigéncias da
conservacdo dos medicamentos [4]. E nesta area que se localiza o gabinete de
atendimento personalizado onde se realiza a determinacao de parametros bioquimicos e
a prestacao de primeiros socorros.

No piso 1 localiza-se o armazém de excedentes de produtos de saude; o
laborat6rio, embora a FM néo produza medicamentos manipulados o laboratério é utilizado
maioritariamente para a preparacdo individualizada da medicacdo (PIM); o museu
“memorias da Pharmacia” o qual remete para 200 anos atras e retrata a histéria da FM
bem como a evolucdo da profissdo farmacéutica em Portugal. E possivel encontrar
maquinas antigas para a producao de comprimidos e cartazes de divulgacdo de produtos

e ainda dossiers com fichas técnicas de produtos produzidos desde a altura, como € o caso
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do Doce Alivio®, do qual a farmacia ainda € detentora da Autorizacdo de Introducdo do
Mercado (AIM). Durante o meu periodo de estagio assisti a implementacéo da realizacéo
de testes rapidos de antigénio de SARS-CoV-2, e, para isso, um destes gabinetes sofreu
alteracGes para este fim.

No piso 2 situam-se os gabinetes de administracdo e gestdo e o armazém de
materiais utilizados para fazer campanhas e/ou montras. No piso 3 localiza-se a sala de
alimentacéo; gabinete de administracdo e gestdo e, por fim, no piso 4 existe uma sala de
reunides e dois gabinetes destinados as consultas de nutricdo, podologia e osteopatia e
administracdo de injetaveis.

2.3. Recursos humanos

Os recursos humanos que constituem uma farmacia comunitaria, no quadro
farmacéutico, incluem o Diretor Técnico e outro farmacéutico enquanto que o quadro ndo
farmacéutico engloba técnicos de farmécia e outros membros com formacado técnico-
cientifica na area farmacéutica [5].

Na FM o cargo de Diretor Técnico pertence ao Dr. Jodo Alexandre Almeida e a
eguipa é constituida por mais 5 farmacéuticos, uma técnica de farmacia e uma técnica
auxiliar de farmécia. Trata-se de uma equipa jovem e dindmica que privilegia a promogéo
e educagdo para a saude na comunidade onde se insere, através da realizacdo de
atividades como rastreios e caminhadas.

2.4.  Perfil do utente

Os utentes da FM podem ser divididos em 3 categorias diferentes. Devido ao
enquadramento historico e a sua localizacdo, uma categoria muito heterogénea pertence
aos turistas que visitam a cidade do Porto, com faixa etaria e nacionalidades muito
dispares, dai que as suas necessidades também sejam bastante distintas. A segunda
categoria corresponde a populacao residente no centro da cidade, na sua maioria uma
faixa etaria muito avancada e com varias patologias crénicas associadas como a diabetes,
hipertensdo arterial e dislipidemias, ou seja, utentes polimedicados e muitas vezes com
pouca adesao a terapéutica. Por fim, na terceira categoria inserem-se os trabalhadores e
comerciantes da zona histérica com necessidades pontuais.

Durante o meu periodo de estagio, os perfis do utente foram oscilando mediante o
plano de confinamento que estava em vigor. Nos meses de janeiro, fevereiro e margo os
utentes habituais eram essencialmente residentes no centro histérico. A medida que o
plano de desconfinamento avancou e com a abertura das linhas aéreas, em abiril,
comecaram a surgir, alguns turistas e trabalhadores da zona sendo que, desde entéo até

ao final do meu estagio, em maio, foram aumentando cada vez mais.

3. Fontes de informacgéo
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A proximidade entre o farmacéutico e o utente privilegia um lugar de partilha de
informacdo e, enquanto especialista do medicamento, o farmacéutico deve fazer um
aconselhamento credivel, baseado em informacao fidedigna e, sobretudo, atualizada.
Assim sendo, a FM possui uma biblioteca atualizada e disponivel para consulta, que inclui
a Farmacopeia Portuguesa (FP), Prontuario Terapéutico, Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM), Legislacdo Farmacéutica e Documentacéo Oficial de Regulacao de
Atividade, etc. Existem outras fontes de informacao disponiveis tais como o Centro de
Informacgéo do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos e o Centro de Informagéo
do Medicamento e Interven¢des em Saude (CEDIME) da ANF.

Além destas fontes supracitadas, a fonte de informacao de primeiro recurso é o Modulo
de Atendimento de facil acesso no que diz respeito a precaugdes, interagdes, posologia e
contraindicacfes de um medicamento.

Ao longo do meu estégio tive necessidade de recorrer véarias vezes tanto ao Médulo
de Atendimento e essencialmente aos RCM dos medicamentos no sentido de esclarecer
guestdes relacionadas com efeitos adversos, posologia, interacdes medicamentosas e
ainda propriedades fisicas de comprimidos, como por exemplo, a divisibilidade de um
comprimido.

4. Gestdo em Farmacia Comunitéria

A farmécia comunitaria, além de ser um espaco dedicado a prestacdo de cuidados de
saude, é um local comercial e para isso a gestédo e administragéo surgem aliados ao papel
do farmacéutico de forma a garantir a sustentabilidade do negécio. Trata-se, portanto, de
um desafio que os farmacéuticos tém de enfrentar uma vez que a gestdo financeira
adequada deve contemplar a componente ética inerente a profissdo e o cédigo
deontolégico farmacéutico.

4.1. Kaizen

A gestédo da FM baseia-se, essencialmente, na filosofia Kaizen. O conceito Kaizen
€ um conceito japonés que significa “melhoria continua” ("kai”: mudar; “zen”: melhor”) e
tem como mote a frase “Hoje melhor do que ontem, e amanha melhor do que hoje”. Trata-
se de uma filosofia que assenta em 5 principios: organizacao, produtividade, melhoria
continua, eficiéncia operacional e algoritmos [6].

No contexto da farmacia comunitaria, a sua eficiéncia resume-se a uma maior
capacidade de resposta ao utente e reducédo do desperdicio da atividade operacional. Para
iss0, € necessario o0 alinhamento da equipa no sentido de alcangar os objetivos definidos.

Na FM, esta filosofia encontra-se presente na organizacdo da farmécia, com as
zonas devidamente identificadas e localiza¢des estratégicas de varios produtos permitindo
uma maior acessibilidade aos objetos, espagos ou medicamentos e consequentemente a

rentabilizacdo do tempo. No backoffice existe ainda um “quadro kaizen” onde constam as
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tarefas atribuidas a cada elemento da equipa e 0 seu ponto de situagdo, calendario do més
com as respetivas atividades em cada dia do més e ainda os objetivos mensais.
Regularmente a equipa reune-se para aferir o ponto de situacdo das tarefas bem como
informar acerca de assuntos relevantes ou apontar pontos de melhoria.

Este conceito ndo foi novidade no meu estagio uma vez que jA me tinha cruzado
com este ao longo do meu percurso académico. Ainda assim, considero que seja uma mais
valia para organizagédo da farmacia e para atingir objetivos comuns, na medida em que
proporciona uma comunicacao interna solida e eficaz, que é fulcral para o alinhamento da
equipa. Além disso, considero que esta metodologia seja um fator de evolucao da farméacia
e, como o nome indica, que seja uma “melhoria continua”.

4.2. Sistemainformatico

A FM utiliza como sistema informatico o sistema Sifarma Modulo de Atendimento e
pontualmente o Sifarma 2000. Sdo ferramentas essenciais na gestdo da farmécia
comunitaria desde o atendimento propriamente dito ao controlo de entrada e saida de
produtos. Permite a emissdo e rececdo de encomendas, controlo de stock, gestdo de
devolugdes, reservas, faturacéo, controlo dos prazos de validade, impresséo de etiquetas
(PVP e posologia), inventarios e gestdo de encomendas.

A nivel do atendimento, permitem uma otimizagdo do acompanhamento do utente
com a consulta do seu histérico. Possuem também informacéo cientifica como indicagéo
terapéutica, posologia, contraindicacdes, precaucdes, interagcbes medicamentosas e
efeitos adversos, constituindo um suporte a intervencdo do farmacéutico no momento da
dispensa de medicamentos.

Na versao mais recente do Sifarma Moédulo de Atendimento, foi introduzido o
Sifarma Clinico com o objetivo de partilhar informagéo clinica entre as farmacias e as
unidades de Cuidados de Saude, aproximando os diferentes profissionais de saude em
beneficio do utente.

4.3. Gestéo do stock

A gestdo de stock assume um papel relevante na dispensa de medicamentos e
outros produtos de saude, em qualidade e quantidade e deve ser baseada em fatores como
a sazonalidade, procura, disponibilidade econémica da farmacia, op¢cbes de escolha por
parte do utente de uma prescricdo médica por DCI e normas impostas pela legislacdo em
vigor, como é o caso da obrigatoriedade de ter em stock pelo menos 3 medicamentos de
cada grupo homogéneo dentro dos 5 com Preco de Venda ao Publico (PVP) mais barato
[7]. E através da gestdo baseada nestes fatores que se impede a rutura, excesso de
produtos e acumulacao até ao término da validade.

Na FM, esta operacédo é feita com base no sistema informético que permite uma

visdo geral da entrada e da saida de determinados produtos. Ao longo do meu estagio tive
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a oportunidade de analisar consumos e necessidades mensais, correcao de erros de stock
e efetuar alteracBes do stock minimo e maximo de produtos que sofreram alteracbes na
sua rotatividade.

4.4. Realizacdo de encomendas

Na FM sdo realizados 3 tipos de encomendas: as diarias informatizadas,
instantaneas e as encomendas manuais.

Através do Sistema informatico é possivel definir o stock minimo e méaximo de cada
produto bem como analisar as respetivas entradas e saidas do produto na farméacia. Assim,
durante a realizacdo de encomendas diarias informatizadas e com base neste stock,
quando se atinge o stock minimo do produto, automaticamente surge na proposta de
encomenda gerada pelo sistema informatico. Esta proposta de encomenda é analisada
pelo farmacéutico responsavel que podera retirar produtos que nao se justifiquem bem
como adicionar outros que sejam do interesse da farmécia. Na FM, as encomendas diarias
informatizadas séo realizadas ao final da manha e ao final da tarde.

As encomendas instantdneas séo realizadas quando, durante um atendimento, o
utente solicita um produto de salde que néo esta disponivel no stock da farméacia. Sao
efetuadas via sistema informético e é possivel averiguar a disponibilidade e o preco em
cada fornecedor, permitindo selecionar o fornecedor que dispde de um preco mais
competitivo. Fazem parte deste tipo de encomendas as linhas SOS dos medicamentos e 0
projeto via verde do medicamento. O projeto via verde do medicamento engloba uma lista
de medicamentos, elaborada pelo INFARMED, com disponibilidade reduzida (Anexo lll),
sendo que é necessaria uma prescricdo médica valida para o seu pedido.

As encomendas manuais surgem quando determinado produto ndo esta disponivel
no sistema informatico e podem ser realizadas por telefone diretamente ao fornecedor.

A FM trabalha essencialmente com 3 distribuidores grossistas: Alliance Healthcare,
Cooprofar e Plural+Udifar. O facto de operar com mais do que um distribuidor apresenta
vantagens nomeadamente 0 acesso a maior variedade de produtos de salde, menor
probabilidade de rutura de stock e a escolha do PVP mais competitivo. Além disso, a
selecdo de um distribuidor principal permite uma maior capacidade de resposta diaria,
traduzido no maior nimero de entregas por dia, melhores condi¢des na aplicacdo de taxas
e 0 acesso a produtos com disponibilidade condicionada.

As encomendas podem ser ainda realizadas diretamente aos laboratérios
farmacéuticos. O contacto direto com o produtor permite melhores condi¢cdes de compra,
0 acesso em primeira méo a produtos inovadores, produtos promocionais e promogéao de
acOes de formacdo e acOes de sell out. No entanto, estas encomendas apresentam a

desvantagem de terem que ser realizadas com maior tempo de antecedéncia, dado o maior
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tempo de entrega e o facto de comprar em grandes quantidades, o que pode nao
representar vantagem comercial para a farmécia.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de realizar varias encomendas
instantaneas e manuais e acompanhar a realiza¢do de encomendas diarias informatizadas.

45. Grupo de compras

A FM pertence a um grupo de compras o0 que possibilita uma negociacdo mais
eficaz com os laboratérios farmacéuticos através do grossista. O grupo de compras
beneficia de uma estrutura que negoceia diretamente com os distribuidores e laboratorios,
permitindo uma maior rentabilizagdo do tempo.

O grupo de compras, além da rentabilizagdo do tempo, permite o acesso a melhores
precos e consequentemente aplicagdo de melhores margens comerciais e vantagens a
nivel de espaco na farmacia na medida em que os produtos séo cedidos conforme as suas
necessidades. Pelo contrario, como desvantagens, a farmacia fica sujeita as restricdes do
grupo, surgem penalizagbes caso ndo se cumpram o0s objetivos estipulados e pagamento
do fee de grupo.

4.6. Recec¢éo de encomendas

As encomendas sado entregues em contentores devidamente identificados e com o
nome da farméacia, acompanhadas no interior da fatura em duplicado. Quando se tratam
de medicamentos que necessitam de refrigeracdo, o transporte é feito em contentores
préprios e com a designacado “medicamentos de frio”.

Na FM, as encomendas sado rececionadas através do Sifarma Modulo de
Atendimento, no separador “Gestao de encomendas”. Neste separador, surgem todas as
encomendas realizadas e/ou pendentes associadas com um nimero bem como a
identificac@o do fornecedor e o respetivo valor.

No momento da rececdo, da-se prioridade a medicamentos de frio e/ou
medicamentos psicotropicos. A entrada dos produtos no sistema é feita pela leitura ética
dos cdédigos de barra ou dos QR code nos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM), de acordo com a diretiva dos medicamentos falsificados [8]. De acordo com esta
Diretiva, os medicamentos tém um QR code, identificador Unico, de modo a permitir a sua
rastreabilidade ao longo de todo o ciclo do medicamento. Durante a rece¢do da encomenda
€ importante verificar o estado da embalagem dos medicamentos, sendo que, se esta se
apresentar danificada, é devolvida ao fornecedor responsavel. No final da encomenda,
verificam-se se as quantidades pedidas vs recebidas coincidem, se o preco na cartonagem
corresponde ao PVP, o pre¢o de venda a farmacia (PVF) e os descontos aplicados e/ou
bonificagBes. Por fim, procede-se a impressédo e aplicacdo das etiquetas com o cédigo
nacional do produto (CNP) e o PVP definido pela farmécia dos MNSRM e produtos de

saude.
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A rececdo de encomendas foi das primeiras atividades que realizei na FM,
prolongando-se no restante periodo de estagio, no entanto, considero que foi de extrema
importancia contactar com esta operacao desde o inicio pois permitiu adaptar-me as varias
localizacdes dos produtos bem como o contacto com os produtos mais procurados na
farmécia.

4.7. Marcacdao de precos

Nos MSRM a marcagéo do PVP tem de constar na embalagem secundaria dos
medicamentos [9].

No que respeita aos MNSRM e outros produtos de saude que ndo apresentam PVP
na sua rotulagem, apds a rece¢do da encomenda € necessario proceder a marcacao de
preco. Para isso, no momento da rececao, confirma-se ou calcula-se o PVP atendendo ao
PVF, margem de lucro estabelecida e o IVA. Posteriormente imprimem-se etiquetas que
sao colocadas nas embalagens dos produtos, em local adequado de modo a n&o ocultar
informagdes importantes para o utente como data de validade, lote e outras informagoes.

4.8. Gestao de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade inicia-se na rece¢do de encomendas, onde é
necessario ter em atencgéo as validades dos produtos que chegam e caso sejam inferiores
a validade que consta na ficha do produto e que diz respeito aos produtos em stock esta
deve ser retificada. Caso os produtos cheguem com validade inferior a 6 meses sao
imediatamente colocados para devolug&o ao fornecedor, caso seja inferior a 1 ano avalia-
se o historico de vendas e o stock real da farmacia para decidir se se efetua ou nao a
devolucéo.

Além desta operacgéo, todos os meses se obtém, através do sistema informatico,
uma lista de todos os produtos com validade inferior a 6 meses e verifica-se manualmente
estas validades listadas. O objetivo desta verificacdo manual consiste na detecdo de
eventuais erros de prazos de validade. Quando os produtos tém validade inferior a 3 meses
séo devolvidos ao fornecedor ou ao laboratério ou entdo sdo dados como quebras.

4.9. Devolucbes

E feita uma devolucdo sempre que um medicamento ou produto de salde esteja
danificado, quando surgem na encomenda produtos que nao foram pedidos, produtos com
prazo de validade curto ou produtos pedidos por engano. A devolucdo é realizada no
sistema informatico no separador “Gestdo de devolugdes”, onde se insere o CNP do
produto, nimero da fatura, preco de custo e 0 motivo de devolugéo. A respetiva nota de
devolugcdo é emitida em triplicado, sendo que o original e o duplicado seguem com o
fornecedor e o triplicado fica arquivado na farmacia. Caso o fornecedor aprove a devolucao
€ enviado novo produto ou emitida uma nota de crédito para a farmacia.

4.10. Conferéncia do receituario e faturacéo
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A conferéncia do receituério e faturacéo é realizada mensalmente, com o objetivo
da farmacia receber a comparticipacdo dos MSRM por parte do estado e/ou outros
subsistemas.

Na FM, as receitas manuais sdo duplamente verificadas no momento da dispensa
e ao final do més. Esta verificacdo, num primeiro momento (antes da dispensa) consiste
em averiguar o nome do utente, nimero do beneficiario, vinheta, data da prescricao,
assinatura e excecao legal. Na segunda verificacdo, ap0s a dispensa, verifica-se se 0s
medicamentos dispensados correspondem ao prescrito, data, carimbo da farmécia e
assinatura do profissional responséavel pela dispensa. As receitas sdo agrupadas em
diferentes lotes consoante os organismos a que pertencem, como por exemplo 01 (SNS),
48 (pensionista), 99x (receitas eletrénicas materializadas). Sempre que um lote é
verificado, procede-se a impresséao do respetivo verbete de identificacdo de lote, onde
esta discriminado o valor total das receitas, o valor da comparticipacdo e o valor pago
pelo utente. Este verbete segue carimbado e assinado juntamente com a fatura e o
resumo de lotes. Estes documentos sdo enviados para o Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF) através do correio, até ao 10° dia do més seguinte, num envelope com a
identificac@o da farmacia. Este 6rgao é responsavel por verificar se as receitas
dispensadas estéo de acordo com o0s requisitos legais. Existem outros organismos, como
€ o0 caso do Sindicato dos Bancarios do Norte, Multicare, etc. cuja comparticipacéo é
adicional & do SNS e, neste caso, os documentos sdo enviados para a Associacao
Nacional das Farmacias (ANF). No caso de existir alguma incoeréncia fica em risco o
reembolso da comparticipacdo a farméacia da respetiva receita ou, se possivel, 0s
documentos sdo devolvidos a farmécia para respetiva corre¢édo e poderdo ser novamente
submetidos no més seguinte [10].

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de acompanhar este processo de
conferéncia de receituario e faturacdo mensal, nomeadamente verificacdo das receitas,
verificagdo da faturacao e do receituario bem como impresséo dos verbetes.
5. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude

O farmacéutico é o profissional responsavel pela cedéncia de medicamentos ou

substancias medicamentosas, mediante prescricdo médica, em regime de automedicagao
ou pelo ato de indicacao farmacéutica. Além disso, é responsavel por ceder toda a
informacéo sobre a sua utilizacdo e analisar a medicacdo dispensada com o intuito de
identificar e resolver Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) e evitar
Resultados Negativos associados a Medicagdo (RNM) [11].

5.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os medicamentos sujeitos a receita médica sdo aqueles em que a dispensa,

exclusiva em farmacia, esta dependente da apresentacao de uma prescricdo meédica valida
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e que compreendam pelo menos um dos critérios: constituir um risco para a saude do
doente seja quando utilizados para o fim a que se destinam, direta ou indiretamente ou
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destina; conter substancias ou preparacfes a base dessas substancias, cuja atividade e
efeitos adversos seja indispensavel aprofundar ou caso se destinem a ser administrados
por via parentérica [12].

E da responsabilidade do farmacéutico validar a prescricdo médica e fornecer toda
a informagdo necessaria para a sua utilizacdo, nomeadamente posologia, modo de
administracdo, alertar para as reacfes adversas e outros cuidados que devem ser
adotados durante a terapéutica instituida.

5.1.1. Prescri¢cfes médicas

Segundo o Estatuto do Medicamento, a prescricdo médica deve incluir
obrigatoriamente a denominacdo comum internacional da substancia ativa, a forma
farmacéutica, dosagem, apresentacao e posologia. A prescricdo por nome comercial esta
reservada as situacdes em que ndo existem medicamentos similares, medicamentos
genéricos ndo comparticipados ou caso se verifique alguma das 3 exce¢des: medicamento
com margem ou indice terapéutico estreito, existéncia de uma reacdo adversa a um
medicamento com a mesma substancia ativa, mas com outra denominagédo comercial ou
ainda se for um medicamento destinado a assegurar a continuidade do tratamento com
duracéo estimada superior a vinte e oito dias [12] [13].

A prescricdo de medicamentos € feita essencialmente via eletronica, no entanto
existem 2 tipos de receitas: manuais e eletronicas, sendo que as Ultimas podem ser
materializadas ou desmaterializadas.

Tendo em conta a portaria 284-A/2016, de 4 de agosto, a nivel informatico, as
farmécias apenas podem dispensar um maximo de 2 embalagens por linha de prescricao
ou um maximo de 4 embalagens, no caso de embalagens unitarias, por més. A quantidade
dispensada podera ser superior a esta referida salvo exce¢cées como: a quantidade de
embalagens necessarias para cumprir a posologia € superior; dificuldade de deslocacao a
farmacia; extravio, perda ou roubo ou auséncia prolongada do pais [14].

E importante salientar que no caso das receitas eletrénicas materializadas bem
como nas receitas manuais, sempre que o médico ndo refira a apresentacdo do
medicamento deve ser dispensada a embalagem menor do medicamento em questao

Durante o meu estagio tive a oportunidade de lidar com todos estes tipos de receita
e foram varias as situa¢des em que tive que justificar a dispensa superior a 2 embalagens
por més, sendo que, na maior parte delas, tratava-se de medicagdo crénica de utentes
idosos, com claras dificuldades de deslocagéo a farmacia.

5.1.1.1.  Prescricéo eletrénica
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Existem dois tipos de prescricdes eletronicas: as desmaterializadas (ou sem papel)
ou materializadas.

A receita eletronica desmaterializada é acessivel no sistema informatico através da
leitura do nimero da receita pelo scanner ou digitado manualmente, cédigo de dispensa e
cbdigo de direito de opcao. Estes cddigos encontram-se no guia de tratamento ou na
mensagem enviada para o telemdével do utente. Este tipo de receitas apresenta a vantagem
do prescritor poder prescrever um numero ilimitado de linhas de produtos, mas com a
limitacdo de 2 unidades de cada ou 6 unidades no caso de um tratamento prolongado.
Quando a apresentacao é em forma unitaria o limite maximo de unidades prescritas séo 4
ou, no caso de um tratamento prolongado, 12 unidades.

Na receita eletronica materializada, a receita é impressa e disponibilizada
eletronicamente. Este tipo de receitas pode ser ndo renovavel, no caso de tratamentos de
curta duracao ou renovavel até 3 vias, se forem tratamentos continuos. Nestas receitas
podem ser prescritos no maximo 4 medicamentos diferentes num total de 4 embalagens
por receita. No maximo podem ser prescritas 2 embalagens de cada medicamento.

Nas receitas eletrénicas, principalmente nas materializadas devem ser validados os
seguintes parametros: dados do utente (nome, nimero de utente e de beneficiario de
sistema); identificacdo do médico prescritor e respetiva assinatura; entidade responsavel
pela comparticipacao e identificacdo, se aplicavel, do regime especial de comparticipagéo,
identificacdo do medicamento efetuada pela DCI da substancia ativa e deve apresentar
forma farmacéutica, dosagem, posologia, apresentagdo, numero de embalagens e o
Cddigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) ou, salvo
excecOes, por denominacdo comercial; data de prescricdo, validade da prescricdo (em
ambas as situacfes é 30 dias para o tratamento a curto prazo, ou seja ndo renovavel, e 6
meses para tratamentos continuados- receita renovéavel) [15].

5.1.1.2.  Prescri¢do manual

As prescricdes manuais continuam a ser utilizadas em excecdes legais como:
faléncia do sistema informatico; prescricdo no domicilio, prescricdo maxima de 40 receitas
por més e inadaptagdo do prescritor. Para validar estas receitas é necessario verificar 0s
seguintes parametros: dados do médico prescritor (especialidade, contacto, vinheta,
assinatura); data da prescricdo; identificacdo da excecdo assinalada com um X;
identificacdo do utente (nome, nimero de beneficiario de subsistema); regime especial de
comparticipacao, se aplicavel; identificagdo dos medicamentos (nimero de embalagens
escrito por extenso e em nameros); a receita deve estar trancada nas linhas que nao foram
utilizadas para prescrever medicamentos. Estas receitas ndo devem apresentar caligrafias
distintas bem como tinta de caneta diferentes e devem ser isentas de rasuras. Neste caso,

as receitas nao sao renovaveis, isto €, ndo é possivel obter mais do que uma via [15].
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Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de contactar varias vezes
com todos estes tipos de receitas, sendo que em alguns casos detetei que estavam
incompletas e expliquei ao utente que a receita ndo estava valida e que, portanto, deveria
contactar o médico responsavel novamente para a corre¢cdo da mesma ou prescricao de
nova receita.

5.1.2. Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos que contém
substancias estimulantes ou depressoras do sistema nervoso central (SNC), os quais
podem ser usados ilicitamente e de forma abusiva, podendo causar tolerancia,
dependéncia fisica e psiquica. Exatamente por este motivo, sdo medicamentos sujeitos a
um controlo muito apertado e uma legislagdo que regule a sua utilizacdo apenas por
indicagdo médica e para fins clinicos [16].

No momento da dispensa deste tipo de medicamentos o sistema informatico requer
0 nome do médico prescritor e ainda o nome de quem vai utilizar o medicamento e o nome
de quem esta na farmécia a fazer o seu levantamento e respetiva identificacdo, bem como
a morada de ambos. No final do atendimento é impresso um documento que comprova a
dispensa do medicamento, o qual possui um numero sequencial atribuido e arquivado
posteriormente no dossier da saida de psicotrépicos e estupefacientes. Todos 0s meses,
a farmacia envia ao INFARMED, uma listagem de todas as saidas de psicotrépicos durante
esse periodo e copia das receitas manuais, quando aplicavel.

5.1.3. Sistema de precos de referéncia

O Sistema de Precos de Referéncia (SPR) abrange os medicamentos
comparticipados, prescritos no ambito do SNS, para os quais ja existem medicamentos
genéricos autorizados, comparticipados e comercializados. O SPR estabelece um valor
maximo a ser comparticipado, correspondendo ao escaldo ou regime de comparticipacdo
aplicavel calculado sobre o preco de referéncia ou igual ao Preco de Venda ao Publico
(PVP) do medicamento, conforme o que for inferior, para cada conjunto de medicamentos
com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma
farmacéutica, dosagem e via de administracdo, no qual se inclua pelo menos um
medicamento genérico existente no mercado [14].

Aquando o momento da dispensa dos medicamentos, o farmacéutico deve informar
0 utente sobre a existéncia de medicamentos genéricos que pertencem ao mesmo grupo
homogéneo, isto é, o conjunto de medicamentos com a mesma composicdo quali e
quantitativa em substancias ativas, dosagem e vias de administracdo com a mesma forma
farmacéutica ou formas farmacéuticas equivalentes, onde se insere pelo menos um
genérico existente no mercado. Atualmente, segundo a legislagdo em vigor, € obrigatorio

a farmécia possuir pelo menos 3 de entre os 5 medicamentos com pre¢co mais baixo no

13



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

grupo homogéneo. Assim, o utente tem o direito de escolha entre os genéricos disponiveis
[15].
5.1.4. Sistemas de comparticipacao

Os sistemas de comparticipacdo surgem no sentido de permitir a acessibilidade do
medicamento a todos os cidadaos. Assim, o Estado fica responséavel pela comparticipacao
dos medicamentos prescritos aos beneficiarios do SNS e de outros subsistemas de salde,
através de um regime geral ou de um regime especial de comparticipagéao.

O regime geral prevé o pagamento de uma certa percentagem do preco do PVP do
medicamento, de acordo com 0s seguintes escalfes, consoante a sua classificagdo
farmacoterapéutica: escaldo A, B, C e D sendo as percentagens comparticipadas,
respetivamente de 90%, 69%, 37% e 15% do PVP do medicamento. No regime especial
de comparticipacéo acresce 5% no escaldo A (95%), 15% nos escaldes B (84%), C (52%)
e D (30%) [18].

O regime especial de comparticipacdo prevé dois tipos de comparticipacdo: em
funcdo do beneficiario (por exemplo, pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda
14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes
o valor do indexante dos apoios sociais em vigor) ou em fung¢éo de patologias especificas
como por exemplo, doencga de Alzheimer, doencas inflamatdrias intestinais, dor oncologica,
psoriase, etc. Neste ultimo caso, a compatrticipagdo é definida por despachos proprios [18].

Existem outros regimes de comparticipagdo como € o caso do regime de
autocontrolo da diabetes, em que ha a comparticipacéo de 85% do valor de PVP das tiras-
teste e 100% nas lancetas, seringas e agulhas [18].

5.2. Dispensa de medicamentos de uso hospitalar em Farmécia

Comunitéaria
5.2.1. Operagéo Luz Verde

Foi no ambito da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 que surgiu a Operacgéo
Luz Verde, apoiada pela Ordem dos Farmacéuticos e Ordem dos Médicos. Este projeto
surge no sentido de garantir a continuidade da terapéutica a doentes oncoldgicos, com
VIH/SIDA, esclerose mdltipla, entre outras doengas. Os medicamentos sdo enviados
diretamente do hospital onde o doente é seguido para a farmécia selecionada pelo mesmo,
garantindo sempre a seguranca, rastreabilidade e confidencialidade [19].

5.2.2. Projeto Farma2Care

O projeto Farma2Care foi desenvolvido pelo Hospital Sdo Jodo em parceria com a
Ordem dos Farmacéuticos, ANF e a Associacao de Distribuidores Farmacéuticos (ADIFA)
e consiste na dispensa de medicamentos hospitalares nas Farmécias comunitarias. Esta

iniciativa tem como objetivo evitar deslocacdes obrigatérias ao hospital para o
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levantamento da medicacéo, promovendo a continuidade da terapéutica nestes doentes
de forma mais comoda [17].

Este projeto permite ao doente a total liberdade de escolha da farmacia a que
pretende dirigir-se para levantar a sua medicacao, dentro da rede de farmacias disponiveis,
sendo que, neste caso, os medicamentos sdo enviados para a farmacia selecionada via
distribuidores de medicamentos. Inicialmente, numa primeira fase do projeto, em
dezembro 2019, foram incluidos apenas os doentes com VIH/SIDA, sendo que
posteriormente foi alargado para doentes com cancro da mama e esclerose multipla [17].

Durante 0 meu periodo de estagio, assisti a dispensa de medicamentos
hospitalares, quer pela Operacao Luz Verde quer através do projeto Pharma2care, o qual
tive a oportunidade de assistir também a sua implementacao.

5.3.  Medicamentos néo sujeitos a receita médica

De acordo com o Estatuto do Medicamento, os medicamentos n&do sujeitos a receita
médica (MNSRM) sdo todos aqueles que ndo cumprem os requisitos dos MSRM, ou seja,
que ndo constituem um risco para a saude do doente ou da comunidade. Também podem
ser designados de venda livre e sdo substancias ou associagdes de substancias usadas
na prevencao, tratamento ou diagnostico de doencas [12].

Estes medicamentos podem ser dispensados em regime de auto-medicagdo ou por
indicagdo farmacéutica na presenca de uma afecdo menor, que ndo necessita de ser
avaliada em contexto médico.

Em regime de automedicacgédo, € importante avaliar fatores como quais 0s sintomas
gue motivam o pedido daquele medicamento, duragdo dos sintomas, se ja ocorreu outra
intervengéo farmacolégica, posologia cumprida pelo utente, problemas de saude do utente
e outros medicamentos habituais. Apos recolha desta informacgdo, o farmacéutico deve
analisar se 0 medicamento solicitado pelo utente € o mais correto e orienta-lo em relagéo
a utilizacao correta do medicamento, nomeadamente a posologia e duracdo do tratamento
correta. Sempre que o farmacéutico se aperceba de uma situagcdo mais grave deve
referenciar ao utente a ida ao médico.

A indicacdo farmacéutica é o ato profissional na qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecao de um MNSRM, ou de um produto de saude, ou pela indicagéo
de medidas nao farmacolégicas com o objetivo de tratar um problema menor de saude,
geralmente autolimitado, de curta duracéo e que ndo apresente relagcdo com manifestacdes
clinicas de outros problemas de saude do utente, apos avaliacao clinica pelo farmacéutico
[21].

5.4. Produtos de saude

5.4.1. Medicamentos de uso veterinario
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Os medicamentos e produtos de uso veterinario encontram-se regulados pela
Direcao Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV). Sdo de extrema importancia para a
saude animal, que acaba por estar relacionada com a satde humana e do ambiente.

Na FM existe um espaco préprio para os produtos de veterinaria, sendo que os mais
requisitados sdo os desparasitantes externos e internos. Na FM estes produtos eram
bastante requisitados e, no sentido de aumentar os meus conhecimentos a este nivel,
realizei uma formagéo “Parasitas externos dos animais de companhia” promovida pela
Cooprofar.

5.4.2. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos englobam um grande conjunto de produtos, com 0s
mesmos objetivos dos medicamentos: prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca
humana, no entanto, o seu mecanismo de a¢do ndo se baseia numa acao farmacolégica
propriamente dita, metabodlica ou imunolégica mas sim num método fisico ou mecanico
(Ex.: Smectago, antidiarreica) [22]. A FM possui grande variedade de dispositivos médicos
tais como mascaras, luvas, pensos, material para ostomizados, meias de compresséao e de
descanso, fraldas de incontinéncia, preservativos, seringas, cosméticos, etc..

5.4.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal

Os produtos cosméticos e de higiene corporal definem-se como substéncias
destinadas a serem postas em contacto com a superficie corporal com o objetivo de limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto e/ou proteger ou manter em bom estado ou corrigir os
odores corporais [23].

A FM possui uma grande variedade de produtos cosméticos e de higiene corporal,
pelo que durante o meu estagio curricular pude contactar com varias marcas e aconselhar
diferentes produtos para diversas situagdes, diferentes tipos de pele e de afe¢bes cutaneas
como acne, dermatite atépica, etc.

Dada a diversidade de produtos e de marcas que a farmacia dispde senti algumas
dificuldades nesta area, traduzida pela falta de conhecimento dos produtos existentes. No
entanto, de maneira a aprofundar os meus conhecimentos e estar mais segura no
aconselhamento, resolvi casos clinicos que me foram propostos e assisti a formacdes via
online sobre algumas marcas (a tabela com as formacdes realizadas encontra-se no anexo
IV), deste modo, fiquei mais sensibilizada para diversos problemas de pele e quais as
opc¢Bes mais indicadas para cada caso.

5.4.4. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios que se destinam a
complementar ou suplementar o regime alimentar normal. Apesar de terem um efeito
benéfico ndo sdo medicamentos e ndo devem ser mencionados como possuirem

propriedades profilaticas, de tratamento ou de cura de doengas/sintomas [24].
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Na FM existe grande variedade de suplementos alimentares com 0s guais tive a
oportunidade de contactar e de dispensar, sendo que 0s mais procurados eram
multivitaminicos em geral, para a fadiga, dores musculares, cabelo e unhas.

5.4.5. Outros produtos de saude

Na FM existem outros produtos de saude ao dispor dos utentes, com menor
expressao relativamente aos acima descritos, tais como produtos fitoterapicos, a base de
plantas; medicamentos homeopaticos, artigos de puericultura e medicamentos
homeopaticos. Em relagdo aos medicamentos manipulados, a FM ndo procede a
preparacdo de medicamentos manipulados.

6. Servicos adicionais
6.1. Medic&o de pardmetros bioquimicos
6.1.1. Medicao da pressao arterial

A medicao da PA é um servigo muito requisitado pela populagéo que se desloca a
farmécia pelo que é uma 6tima oportunidade para a intervengéo do farmacéutico. Na FM,
é feita a medicdo com um tensiémetro com bracadeira ajustavel e depois procede-se ao
registo num cartdo préprio da farmacia para que o utente possa colocar todos os valores e
assim obter um registo regular da sua PA.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar a medi¢do da PA inimeras
vezes, sendo que este servigo era requisitado maioritariamente por doentes crénicos que
fazem o seu controlo. Além disso, sempre que os valores se encontravam fora da
normalidade tive a oportunidade de fazer aconselhamento de medidas ndo farmacoldgicas,
promover a adesao a terapéutica ou ainda encaminhar visita ao médico.

6.1.2. Medicéo da glicémia

A medig&o da glicémia é um parametro muito importante a ser avaliado em doentes
diabéticos ou para o despiste de novos casos da diabetes. Deve ser realizada
preferencialmente em jejum e os valores normais devem ser < 126 mg/dl.

Perante valores anormais de glicémia o utente deve ser reencaminhado ao médico
para realizar exames complementares que possam confirmar ou ndo o diagnostico da
diabetes. No entanto, deve-se realcar as medidas ndo farmacolégicas a ter em conta
nestes casos, tal como dieta equilibrada e a pratica regular de exercicio fisico.

A FM dispGe de lancetas, tiras diabéticas e um glicbmetro. Tive a oportunidade de
realizar esta medicdo varias vezes, sendo que os valores eram registados também no
cartdo proprio da farmacia para o efeito.

6.1.3. Determinacao do perfil lipidico

Para esta avaliacio n&o é necesséaria nenhuma especificacio prévia. E importante

ter em conta que a determinacao do colesterol d& indicacdo apenas do colesterol total, ndo

discriminando o HDL e o LDL e os valores normais séo inferiores a 190 mg/dl.
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Para a medicdo dos triglicerideos é necessario jejum de 12 horas, uma vez que
apos ingestado de alimentos o valor podera estar aumentado. Os valores normais situam-
se abaixo dos 150 mg/dl [27].

6.1.4. Anédlise aurina

Na FM, é feita a analise a urina utilizando um equipamento, o URIT, onde se coloca
a tira previamente mergulhada na amostra de urina. Esta analise permite detecao rapida
de leucdcitos, nitritos, pH, proteinas, glucose, corpos ceténicos, urobilinogénio, bilirrubina
ou sangue na urina, sendo uma andlise muito Util para despiste de infe¢bes urinérias,
problemas hepéticos ou renais.

6.2. Servigcos no ambito da pandemia COVID-19

6.2.1. Testerapido de antigénio

O teste rapido de antigénio (TRAQ) permite detetar proteinas especificas do SARS-
CoV-2, como é o caso da proteina da nucleocpside. Trata-se de um ensaio
imunocromatografico para a detecdo qualitativa de antigénios de SARS-CoV-2 presentes
da nasofaringe humana [29].

As principais vantagens destes testes sdo a rapidez e simplicidade do processo,
dado que nao requer equipamentos complexos para leitura da amostra e os resultados
podem ser lidos ao fim de 15 a 30 minutos [29]. Os resultados obtidos (positivo, negativo
ou invalido) sdo comunicados ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)
até 12h depois da sua realizagcdo. Nesta comunicacao deve ser inserida a identificacdo do
utente, o resultado qualitativo do teste, indicando também o fabricante dos testes e a
respetiva hora da colheira e de leitura do resultado [30]. O proposito para a realizagéo deste
teste pode ser suspeita de infeg@o por contacto de alto risco, para viajar ou participagéo
em eventos.

Na FM, os testes sdo realizados apenas por farmacéuticos habilitados e as
instalagbes cumprem o0s requisitos descritos na circular informativa sobre a
operacionalizacdo dos TRAg (Anexo V). Durante o meu estagio curricular, houve um
crescimento exponencial dos pedidos para realizacdo destes testes por varias razbes
desde a existéncia de sintomas sugestivos de infecéo, viajar, participar em eventos, etc.

6.2.2. Testes serolégicos

Os testes serolégicos permitem aferir a imunidade face ao SARS-CoV-2, através
da detecao de IgM e/ou IgG, indicando se houve ou nao contacto com o virus.

A IgM e a IgG podem ser detetadas praticamente ao mesmo tempo depois de ter
ocorrido a infecdo, no entanto, a IgM indica que se trata de uma infec&o recente uma vez
gue tende a desaparecer com a evolugédo da infe¢do, enquanto que a IgG permanece
detetavel por longos periodos de tempo [31]. Na figura 1 encontra-se o grafico com a

cinética dos anticorpos durante a infecdo COVID-19 [32].
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Figura 1: Cinética dos anticorpos desenvolvidos durante infegdo COVID-19 [32].

Os testes sao realizados com recurso a uma gota de sangue que seré colocada na
cassete do teste e posteriormente serd lido o resultado. Um resultado positivo devera ser
interpretado como infe¢do recente ou ndo recente por COVID-19 e n&o deve ser utilizado
para diagnéstico da mesma.

Na FM, estes testes ndo foram muito requisitados, no entanto, a titulo experimental
foi realizado, com o respetivo consentimento, um teste a um utente habitual da FM que
tinha testado positivo a COVID-19 ha 3 semanas, pelo que comprovamos o resultado
positivo e que vai de encontro ao dia 21 do grafico (Anexo VI).

Este tipo de teste ndo deve ser utilizado para averiguar a existéncia de infe¢ao atual
por COVID-19.

6.3. Preparacdo Individualizada da Medicagéao

A Organizacdo Mundial da Saude estima que um em cada dois cidaddos medicados
com terapéutica cronica, ndo toma corretamente a sua medicacdo. A falta de adeséo a
terapéutica pode ser classificada em intencional e n&o intencional. A preparacao
individualizada da medicacdo (PIM) surge no sentido de colmatar a ndo adesdo a
terapéutica ndo intencional, ou seja, que ndo depende da vontade do utente [33].

O PIM baseia-se na utilizagdo de caixas dispensadoras que permitem a
organizacao, por parte do farmacéutico, da medicacao do utente, cujo objetivo € auxilia-lo
na gestdo da sua medicacdo. Este servigco destina-se a todos os utentes com regimes
terapéuticos complexos ou com limitagdes no manuseio dos medicamentos. Nestes
sistemas podem ser incluidas formas farmacéuticas soélidas destinadas a administragao
oral tais como: capsulas, capsulas de libertacdo modificada, comprimidos, comprimidos
revestidos, comprimidos de libertacdo modificada e gastrorresistentes [33].

Na FM é utilizado o sistema VenaLink® com selagem a frio onde se comeca por
identificar o utente, dados da farmécia, médico prescritor e a semana a que se destina a
preparacdo. A medicacdo é organizada mediante compartimentos definidos como: em
jejum, pequeno almoco, almocgo, lanche e jantar e cada sistema tem a capacidade de
preparar medicacéo para uma semana. Aquando da inclusdo do utente neste servico, cabe

ao farmacéutico realizar uma revisdo a terapéutica do utente, no sentido de identificar
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possiveis interacfes, confirmar a posologia e averiguar a estabilidade/conservacdo de
cada substancia ativa e respetiva forma farmacéutica. Com esta analise facilmente se
percebe se a forma farmacéutica pode seguir desblisterada ou se tem que permanecer na
embalagem primaria.

Este servico esteve muito presente no decorrer do meu estagio na medida em que
o realizei varias vezes, sempre com a supervisdo de um farmacéutico. Além disso, pude
participar também na reviséo terapéutica aguando da inclusdo de novos utentes no servico.

6.4. VALORMED

Os medicamentos exigem especiais cuidados na sua eliminacdo, dado o impacto
ambiental pelo que devem ser colocados em local adequado quando j& ndo séo utilizados
ou quando ja expirou o seu prazo de validade. Neste contexto, surge a VALORMED,
responséavel pela gestédo dos residuos dos medicamentos e das embalagens vazias [34].

Na FM existem vérios contentores da VALORMED, sendo que quando ja estédo
completos, sao fechados, rotulados e seguem com os distribuidores grossistas, que
asseguram a reposicao destes contentores.

6.5. Programade troca de seringas

O Programa Troca de Seringas foi criado em 1993 e tem como objetivo a prevengéo
e transmisséo de infe¢des pelo VIH e pelos virus da Hepatite B e C, por via endovenosa,
sexual e parentérica nas pessoas que utilizam drogas injetaveis. Este programa permitiu a
reducdo de novos casos de infe¢do por HIV em cerca de 56% [35, 36].

Durante o meu estagio contactei de perto com esta iniciativa e assisti a inimeras
trocas de seringas, uma vez que este servigo € muito solicitado na FM. Aquando a entrega
dos kits, é importante realgar que se trata de um programa de troca e que, para isso, tém
que ser devolvidas as seringas utilizadas, sendo colocadas num contentor proprio.
Posteriormente, os contentores séo recolhidos uma vez por més por parte da empresa

responsavel pelo programa.

20



Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

PARTE Il - Apresentacdo dos projetos desenvolvidos

PROJETO 1 - Dinamizacdo do website da farmacia: criacdo de newsletters
informativas
1. Dermatite atopica no bebé
1.1. Enquadramento

A dermatite atépica (DA) é o tipo de eczema mais comum e que afeta cerca de 10
a 30% dos bebés a nivel mundial [38]. Em Portugal, estima-se que afete 10% dos bebés,
sendo a doenca crénica e inflamatoéria mais comum e que merece especial atencdo devido
ao impacto que causa na qualidade de vida dos bebés e das respetivas familias [39].

A incidéncia da DA tem vindo a aumentar consideravelmente nos paises
desenvolvidos, principalmente em criangas com idade inferior a um ano, pelo que se pensa
que esteja relacionado com fatores ambientais, genéticos e imunolégicos [40].

A selecdo deste tema foi motivada pela elevada procura desta categoria a nivel
online e no atendimento ao balcdo. No sentido das pessoas entenderem melhor a sua
causa, a que niveis podem intervir para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
bebé com DA e a sua familia, propus-me a elaborar uma newsletter com contetdo util e de
facil interpretacdo por todas as pessoas. O envio da mesma foi intercalado com a
newsletter mensal onde constam as promog¢des do més. A nivel do aconselhamento tornei-
me mais capacitada nos produtos a aconselhar e alertar para cuidados diarios, tendo em
conta as particularidades desta faixa etaria.

1.2. Peledo bebé

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo que desempenha fungbes
essenciais a sua sobrevivéncia. E responsavel pela regulagdo da temperatura corporal,
protecdo mecénica, fotoprotecdo, impede a perda de fluidos do organismo, sintese de
hormonas e ainda pela percecao sensorial [41].

A pele é constituida por 3 camadas, sendo que a epiderme é a camada mais
supercifial, seguindo-se a derme e por fim a hipoderme, a camada de gordura. E na
epiderme que se localiza o estrato corneo, a camada mais exterior da pele, a qual permite
a funcdo de barreira aos cornedcitos que ai se localizam e a matriz lipidica constituida por
ceramidas, acidos gordos e colesterol [41]. As células de Langerhans também se localizam
na epiderme e sao responsaveis pela detecdo de substancias estranhas, estando descrito
0 seu papel nas alergias. Na derme localizam-se 0s vasos sanguineos, terminacfes
nervosas, glandulas sebaceas, sudoriparas e os foliculos pilosos. Por sua vez, a hipoderme
€ maioritariamente constituida por é&cidos gordos cujo papel € a termorregulagéo,

isolamento e reserva nutritiva [41].
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Em termos histologicos, a funcdo de barreira da pele do bebé encontra-se em
desenvolvimento durante o primeiro ano de vida pelo que as funcdes da pele estardo
inevitavelmente comprometidas durante esse periodo [42].

A pele do bebé absorve grandes quantidades de agua, no entanto, esta é perdida
mais rapidamente do que num adulto, devido a sua maior permeabilidade cuténea e
conseguentemente maior perda transepidérmica de agua (TEWL), o que a torna mais
suscetivel a secura [42,43]. A maior permeabilidade deve-se ao facto dos bebés possuirem
um estrato corneo mais fino quando comparado a um adulto. Devido a elevada razéo
areal/volume, a imaturidade dos mecanismos metabolicos e as poucas reservas de gordura
verifica-se um aumento da absorcédo de substancias com um menor volume de distribuigéo
[43].

A pele adulta possui um pH &cido, o que tem especial interesse na colonizacdo da
pele por bactérias, impedindo a colonizacéo por bactérias prejudiciais a saude. Nos bebés,
o pH é mais elevado, pelo que condiciona a funcdo barreira da pele e aumenta a
suscetibilidade a infe¢es [43].

Table 1

Infant and adult skin: similarities and differences.

Structural differences Infant skin Adult skin Reference
Epidermis
Cornencyles Smaller Larper 12]
Granular cells Smaller Larper 12]
Stratum corneumn and epidermis Thinner Thicker 11.2]
Microreliel lines More dense Less dense 121
Depth of surface glyphics Similar to adult — 121
Facultative pigmentation (melanin) Less Maore 1142, 143]
Dermis
Dermal papillae (density, size. and morphology) More homogeneous Less homogeneous 121
Distinct papillary-to-reticular dermis transition Absent Present 121

Compositional dilferences

Epidermis
Matural moisturizing factor concentration Lower Higher 111
pH Higher (newborn only) Lower 16, 32, 34]
Sebum Lower {7-12 month-old infant) Higher [144]
Stratum corneumn water content Higher Lower (18]
Dermis
Collagen fiber density Lower Higher (young adult) |2, 145]

Functional differences

Rate of water absorption Higher Lower (18]
Rate of water desorption Higher Lower [
Skin barrier function ‘Competent Competent 19, 10]
Transepidermal water loss Higher Lower [

Figura 2: Diferengas entre a pele adulta e do bebé [43].
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1.3. Fisiopatologia

Nao existe propriamente uma causa para o aparecimento da DA mas estdo
implicados fatores como a disfuncdo da barreira cutdnea e a desregulacdo do sistema
imune. Apesar disso, ha estudos que apontam para uma maior suscetibilidade a esta
patologia em individuos com histéria familiar de asma, rinite alérgica ou dermatite [44].

A fisiopatologia néo é totalmente conhecida, no entanto varios estudos demonstram
gue proteinas como filagrina, transglutaminases, queratinas e proteinas intracelulares
desempenham um papel fulcral na manutencdo da epiderme enquanto barreira cutanea
[45].

A filagrina € a principal proteina do estrato corneo responsavel pela sua estrutura e
pela funcdo de barreira [44]. E sintetizada sob a forma de um precursor, a profilagrina,
constituido por granulos de queratohialina que se encontram no estrato granular. Na
interface do estrato granular e estrato corneo, este polimero precursor sofre clivagem por
proteases e origina mondmeros de filagrina que se associam a queratina, fortalecendo o
estrato corneo [46]. No estrato cérneo superior, a filagrina é degradada em aminoacidos,
fatores naturais de hidratacdo (FNH), tais como o &cido urocénico (UCA) e o &cido
pirrolidona carboxilico, que desempenham um papel crucial na manutencdo do estrato
cérneo e que sao responsaveis pelo pH acido [46]. Este processo esta descrito na figura
4.

As mutac¢des no gene que codifica para a filagrina sd&o o maior risco genético
conhecido para a DA e tem sido demonstrado que o défice nesta proteina é a principal
causa para o aparecimento precoce da DA. Além disso, nas lesdes caracteristicas da DA
verifica-se um aumento de linfocitos TH2 e libertacdo de citoquinas IL-4 e IL-13 [44]. Estas
citoquinas sdo responsaveis pela diminuicdo da expressdo da filagrina, resultando na
perturbacdo da integridade da barreira cutédnea traduzida numa maior penetracdo de
alergénios na pele [44].

> P Free
y . Y 9 g 2 Wig M amino acids
&) o ®,
® o ® o ® o
Caspase-14, Calpain-1,
Bleomycin hydrolase

Y

J ] \ £ )
Filaggrin Keratin filaments
monomer

o O %] O Q O Filaggrin
N00000000000OT

10-12 filaggrin repeats

Stratum corneum

Filaggrin

Stratum granulosum

Figura 3: Processo de formacgéo da formacgéo/degradacéo da filagrina [45].
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1.4. Fatores derisco

O principal fator de risco € a heranca genética, homeadamente quando existe
histéria familiar de rinite alérgica, asma ou eczema. NoO entanto, varios estudos
demonstram que outros fatores prevém uma maior probabilidade de desenvolver a
patologia [47]. Entre eles, a gravidez em idade avancada da mulher e uma maior duracao
da gestacdo levam a exposicdo do feto a alergénios transplacentérios ou nutricionais
maternos que predispdem a dermatite atdpica; o sexo masculino também demonstra ter
um papel relevante no aparecimento da patologia, uma vez que, a nascenca, 0os bebés do
sexo masculino apresentam maior quantidade de IgE comparativamente aos do sexo
feminino [47]. Por fim, o ambiente em que o bebé estéa inserido (urbano vs rural) também
influencia na medida em que ambientes com maior grau de poluicdo associam-se a maior
predisposicdo para a DA pela presenca de maior quantidade alergénios no meio ambiente
[47].

1.5. Sinais e sintomas

Nao existe nenhum teste especifico para o diagnéstico da DA, no entanto, este é
feito tendo em conta as manifestagdes clinicas, localizacdo das les6es e a historia familiar
[48].

A DA alterna entre duas fases: a fase aguda, cujo diagnostico é essencialmente
clinico e baseia-se em manifestagfes cutaneas tais como vermelhiddo da pele associada
a intenso prurido, que provoca rash cutéaneo. O ato de cocar, que é mais intenso a noite,
provoca um espessamento da pele, designado por liguenificacdo. J& na fase cronica, os
principais sinais sdo xerose da pele e sinais de descamacéo [48].

Especialmente no bebé, a DA surge em locais caracteristicos tais como as
bochechas, cotovelos, joelhos, zona abdominal e couro cabeludo. Em idades mais
avancadas as localiza¢Bes variam desde pulsos, maos e pés [49].

1.6. Tratamento

Até a data ndo ha cura para a DA, no entanto o controlo dos sinais e sintomas passa
por recuperar a fungdo de barreira cutéanea, diminuir a inflamagéo, controlar o prurido e
acima de tudo promover uma boa hidratacédo da pele [50].

A hidratacao é a chave para combater a xerose caracteristica da DA e impedir a
TEWL com o objetivo de ajudar na manutencao do teor hidrico. Assim, nas formulacdes
destinadas a este fim é importante que possuam agentes emolientes (ceramidas, 6leos
vegetais) para lubrificar e suavizar a pele; agentes humectantes (glicerol, ureia, acido
latico) que promovem a retencdo de agua no estrato cérneo e, por fim, agentes oclusivos
(vaselina, dimeticone, 6leo mineral) para impedir que esta gua retida se evapore com
facilidade contribuindo para a hidratacdo cutanea [50]. Na figura 4 esta descrita a

importancia da aplicagéo de um agente emoliente na criacdo de uma camada semioclusiva,
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com a diminuicdo da TEWL e consequentemente maior retencdo de agua no estrato
cérneo. Neste sentido, tém sido desenvolvidas formula¢cdes com ceramidas, acido
glicirretinico e outros hidrolipidos bem como produtos resultantes da degradacdo da
filagrina, dada a sua baixa concentracdo na pele de um individuo com DA [50,51].

A terapia farmacolbgica esta reservada para 0s casos mais severos que nao
respondem aos cuidados de hidratacdo e higiene, tal como o uso tépico de corticoides,
inibidores da calcineurina, antibioticos e antisséticos, sendo que os corticoides orais ou
imunomoduladores estdo reservados para situacées muito graves [50].

Os corticoides sdo utilizados como primeira linha para diminuir a inflamacéo,
através da reducgédo de citoquinas pro inflamatérias e diminui¢cdo da atividade das células
imunes efetoras, estando indicados quando existem sinais de inflamag&o como eritema e
espessamento da pele [51]. A FDA aprova a utilizacdo de creme com propionato de
fluticasona a 0,05%, espuma de desonida 0,05% e, por fim, locdo de hidrocortisona a 1%
(poténcia mais baixa) em bebés a partir dos 3 meses de idade. Este ultimo é o corticoide
que esta indicado para ser utilizado em zonas sensiveis como a face e a zona da fralda
[51]. Ainda assim devem ser usados com precaucdo em criangas devido a elevada razéo
superficie corporal/peso e durante o menor tempo possivel, uma vez que o uso continuado
aumenta a probabilidade de ocorrer absorcdo sistémica e exacerbagdo dos efeitos
secundarios. Os efeitos secundéarios dos corticoides baseiam-se essencialmente atrofia
da pele (tornando-se mais fina e com proeminéncia das veias), estrias, vermelhidao
(rosacea), sendo que estes efeitos adversos evidenciam-se particularmente em situagcoes
de uso prolongado [50,51].

Os inibidores tépicos da calcineurina constituem a segunda linha de tratamento
farmacologico para a DA quando ndo ha resposta aos corticéides e impedem a ativagéo
de células T e mastdcitos na pele, bloqueando a libertacdo de citoquinas inflamatoérias,
especialmente a IL-2. Uma vantagem destes farmacos séo o facto de ndo causarem os
efeitos secundarios como os corticéides, nomeadamente, atrofia da pele, telangiectasias e
estrias [51]. A FDA apenas aprova o0 seu uso para a DA crénica, e os exemplos disponiveis
no mercado séo o tacrolimus a 0,03% (>2 anos) e 0,1% (>16 anos) e o pimecrolimus a 1%
(>2 anos), sendo que devem ser aplicados duas vezes por dia [52, 53]. Normalmente, os
dermatologistas recomendam, apés resolucdo do eczema, a aplicacdo duas vezes por
semana do farmaco nas areas comumente afetadas, de modo a adiar a recidiva, uma vez
gue se acredita que antes das manifestacdes das lesdes ja existe uma inflamacédo sub-

clinica que se vai acumulando e s6 se manifesta quando atinge um certo ponto [51].
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Os antimicrobianos topicos e antisséticos estdo indicados em caso de infecdo

coexistente.
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Figura 4: Diferengas entre pele com e sem emoliente.

1.7. Cuidados diéarios a adotar

Em relagéo as intervengbes ndo farmacologicas, estas sdo pequenas agdes nos
cuidados de higiene e hidratagcdo do bebé que proporcionam um melhor controlo das
recidivas da DA, bem como uma maior protecao do bebé face aos agentes externos. Estas
intervencdes passam por privilegiar banhos de curta duragdo e com agua tépica, para
remocao de agentes irritantes e alergénios, ja que o calor provoca a secura da pele; utilizar
Oleos de banho e aplicacdo de creme emoliente duas vezes ao dia [50].

Além disso, devem ser utilizadas roupas suaves de algodéo, principalmente as que
contactam diretamente com a pele, fornecer muita 4gua ao bebé para manter os niveis de
hidratacdo, evitar ambientes muito quentes, manter a casa bem arejada com o intuito de
minimizar os alergénios presentes no ambiente e utilizagdo diéria de protetor solar, com
reaplicacdo constante [50].

2. Acne
2.1. Introducgéo

O acne é uma das doencas dermatolégicas mais comuns e que pode afetar
individuos em qualquer faixa etaria, desde o inicio da vida, como os recém-nascidos até a
idade adulta. Normalmente, nos bebés é autolimitada e resolve-se espontaneamente no
entanto, o acne afeta principalmente individuos entre 0os 12 e 0s 24 anos, cerca de 80%.
Esta condicdo assume um elevado impacto psicolégico e social, que pode levar a perda de
auto-estima [56]. Durante a puberdade o acne é mais frequente no rapaz e ao longo da
zona T da face, sendo que, na idade adulta persiste maioritariamente na mulher e

geralmente na zona U do rosto (queixo) [57].
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Figura 5: localizagdo mais comum do acne tendo em conta a faixa etéaria [57].

2.2. Etiologia/Patofisiologia

O acne surge devido a uma inflamacéao do foliculo pilossebaceo, que pode ter véarias
origens tais como: desregulacdo da atividade das glandulas sebaceas resultando em
hipersseborreia (producédo excessiva de sebo); alteracdo da composicdo do sebo com
menor teor de acidos gordos essenciais (como o acido linoleico) e existéncia de
lipoperéxidos que favorecem a hiperqueratinizagéo folicular, desregulacdo hormonal e
inducdo, por antigénios bacterianos, de processos inflamatérios [57,58].

Especificamente na adolescéncia, o aparecimento do acne deve-se a maior
producdo de sebo uma vez que a 5-alfa-redutase converte testosterona em di-
hidrotestosterona (DHT) (um ligando mais potente) e que se liga a recetores especificos
das glandulas sebéaceas, estimulando assim a maior producéo de sebo [56].

Este quadro inflamatério que se gera origina a obstrucdo dos poros da pele que
retém o sebo produzido e proporcionam a acumulagédo de microorganismos, dando origem
ao chamado comedao. O agente Cutibacterium acnes ao proliferar no foliculo promove a
libertacdo de citoquinas pro-inflamatdrias e verifica-se a degradacao do sebo, originando
subprodutos (peréxidos e acidos gordos monoinsaturados) que contribuem para 0 aumento
da inflamagédo [58]. Se o bloqueio dos poros for incompleto, formam-se os comeddes
abertos, com acumulacdo de sebo a superficie, os pontos negros (a cor preta deve-se a
oxidacdo do sebo), ou se o bloqueio for completo formam-se os comeddes fechados, os
pontos brancos, onde ha obstrucdo abaixo da superficie da pele causada por sebo e
queratina [57].

2.3. Fatores derisco

Existem outros fatores que podem estar relacionados com o0
aparecimento/agravamento da acne tais como: medicamentos (litio, esterdides,
anticonvulsivantes), gravidez, alteracées hormonais do ciclo menstrual, falta de higiene
adequada da pele, stress, exposicdo solar excessiva e a heranga genética que determina
o nivel de acidos gordos no sebo e consequentemente o aparecimento do acne [56].

2.4. Tipos de acne
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O acne pode ser classificado em varios graus tendo em conta a severidade das
lesBes. Estas podem ser, por ordem crescente de gravidade, comeddes abertos ou
fechados, papulas, pustulas, nédulos e quistos [57].

Assim, por ordem crescente de severidade, o grau um é classificado como uma
acne comedogénica, caracterizado pelo aparecimento dos comeddes abertos ou fechados.
O grau 2, acne papulo-postulosa moderada a severa, com les@es inflamatérias como
papulas e pustulas, sendo que poderao estar presentes, simultaneamente, os comeddes.
O grau 3, acne papulo-postulosa grave ou acne nodular severa caracteriza-se por grande
quantidade de pépulas e pustulas. No caso destas lesdes serem espremidas podem surgir
cicatrizes. O Ultimo grau e mais grave, grau 4 € uma acne nodular grave ou acne conglobata
com presenca de nodulos e quistos [57].

2.5. Tratamento

Relativamente ao tratamento, este depende essencialmente do tipo de acne
presente, no entanto, em caso de lesfes ligeiras uma rotina de higiene da pele adequada
podera ser suficiente para o controlo do acne [58].

Ainda assim, existem tratamentos médicos que sao recomendados para 0s casos
mais severos que vao atuar diretamente nos fatores que desencadeiam o acne. A
terapéutica pode ser dividida em tépica e oral.

No caso da terapéutica tépica, como 1° linha surgem os retinéides, derivados da
vitamina A (adapaleno, acido retinbico, tretinoina) que possuem propriedades
comedoliticas e anti-inflamatorias e estimulam a renovagéo das células [56]. A isotretinoina
€ um estereoisémero da tretinoina que apesar ndo ser claramente conhecido o seu
mecanismo de ac¢do provoca a inibicdo da atividade das glandulas sebaceas e do seu
tamanho, com reducédo da producgéo de sebo e possui também atividade anti inflamatoria.
A aplicacéo topica de retinoides obriga a utilizacao de protecdo solar elevada, dado o seu
efeito fotossensibilizante [58].

O peroxido de benzoilo possui propriedades bactericidas através da libertacéo de
radicais livres de oxigénio, oxidando as proteinas bacterianas e ainda propriedades
seborreguladoras, hidratantes e queratoliticas [59]. O acido azelaico possui atividade
antimicrobiana através da diminuicdo da concentracdo do P.acnes, com efeito ainda ao
nivel da hiperqueratose folicular, sendo Util a sua utilizacdo no ache com lesbes pos-
inflamatérias. Uma outra alternativa sdo os antibiéticos topicos, como por exemplo
clindamicina e eritromicina, que atuam ao nivel do P. acnes diminuindo a sua concentra¢ao
[58,59].

No que respeita a terapéutica oral, existem os antibiéticos orais, como por exemplo

tetraciclina, minociclina, doxiciclina, e o tratamento deve ser realizado por um periodo
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alargado de tempo, normalmente 3 a 4 meses. No entanto, uma possivel desvantagem
podera ser o desenvolvimento de resisténcia por parte do P.acnes [56,57].

Existem ainda os anti-androgénios, como a espironolactona, que contribui para a
diminuicdo da producao de sebo e os contracetivos orais [53].

Todos os tratamentos mencionados acima podem ser usados isolados ou em
combinacdo, sempre com supervisdo de um médico dermatologista, uma vez que é
necessario ter em atencgdo os efeitos adversos que podem surgir.

Os resultados do tratamento ndo sdo imediatos, trata-se de um processo gradual
que esta dependente do ciclo da pele para que sejam visiveis as melhorias [56]. O ciclo da
pele geralmente demora 6 semanas e corresponde ao periodo desde a formacéo de novas
células até que estas atinjam a superficie epidérmica. No entanto, varia com a idade do
individuo, sendo que se torna progressivamente mais longo a medida que a idade avanca.
Assim sendo, geralmente s6 ao fim de 8 a 12 semanas € que se obtém melhorias, e a
pessoa deve estar consciente de que antes de melhorar, a situacdo pode piorar mas é
imprescindivel continuar a seguir o tratamento prescrito [56].

2.6. Rotina diaria de cuidado na pele

Independentemente do grau de acne, devem ser adotados cuidados diarios de pele
nomeadamente: limpeza de pele duas vezes por dia utilizando um produto adequado, isto
€, sem alcool e com agentes de limpeza suave [56]. Este passo permite remover impurezas
do rosto e o0 excesso de oleosidade, deixando a pele limpa e preparada para receber 0s
proximos cuidados; utilizacdo de cremes hidratantes isentos de 0Oleo que regulem a
secrec¢do de sebo da pele pois uma pele oleosa precisa de bastante hidratagéo, tal como
qualquer outro tipo de pele [56]. Um ingrediente chave neste passo é, por exemplo, a
niaciamida (vitamina B3), dado os seus efeitos anti-inflamatérios, seborreguladores,
antimicrobianos e hidratantes, sendo que é um composto muito bem tolerado [61];
utilizacéo de esfoliante duas a trés vezes por semana para melhorar o aspeto da pele bem
como ira ajudar a desobstruir 0s poros [56].

O ultimo passo, com extrema importancia, é a aplicacao do protetor solar com o
objetivo de prevenir o aparecimento de manchas e torna-se imperativo no caso de algum
tratamento (por exemplo com isotretinoina), prevenindo também o envelhecimento
precoce. No caso da utilizacdo de maquilhagem, esta deve ser isenta de Oleo, nédo
comedogénica e deve ser sempre removida antes de deitar [56].

2.7.  Um novo conceito: Masche

Com o aparecimento da pandemia COVID-19 o uso de mascara passou a ser
obrigatério no dia a dia da populagdo com o intuito de minimizar a transmisséo do virus
SARS-CoV-2. Assim, devido ao ambiente que se cria na area da mascara podem surgir

condigbes dermatologicas pela primeira vez ou o agravamento das previamente
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diagnosticadas, suscitando a preocupacdo da populacdo [60]. Assim, surgiu o termo
“mascne” para designar o acne, causado pela utilizacdo da mascara que surge devido a
acao mecanica desta.

Com o uso de mascara verifica-se 0 aumento da temperatura, da perda de agua,
da producdo de sebo e estes fatores aliados a friccdo da mascara na pele gera um
ambiente oclusivo e humido, propicio a proliferacdo da bactéria C.Acnes provocando
inflamacao do foliculo piloso [60].

As causas séo as mesmas do acne convencional, no entanto o uso frequente e por
longos periodos de tempo da méascara pode agravar o acne pré-existente ao fim de 6
semanas de utilizagdo nas zonas subjacentes. Pode também levar ao aparecimento, pela
primeira vez, desta condi¢cdo dermatoldgica. Mais uma vez, torna-se importante adotar os
cuidados diarios de higiene e hidratacéo da pele acima referidos [60].

3. Quedado cabelo
3.1. Introducdo

O cabelo é uma estrutura com origem no foliculo pilossebaceo constituido por
queratina, lipidos provenientes das glandulas sebaceas e melanina que confere a cor do
cabelo. Pode ser dividido em 3 segmentos: cuticula, cortex e medula [62]. A cuticula é a
camada mais externa, impermedavel e constituida pela queratina; o cértex constitui 90% da
densidade do cabelo e € constituido por queratina, responsavel pela forca e elasticidade e
pela melanina. Por sua vez, a medula é a parte interior do cabelo, um canal oco que pode
nao existir nos cabelos mais finos [62].

Normalmente, em média, cada individuo possui 100 000 cabelos, cerca de 200 a
300 por cm?. A queda do cabelo é um processo natural e € normal que caiam entre 50 a
100 cabelos por dia, sendo que cada foliculo piloso tem a capacidade de completar a volta
de 25 ciclos capilares [62]. O problema surge quando o ciclo capilar se torna mais curto e
a queda do cabelo passa a ser anormal. Os sinais de alerta da queda do cabelo verificam-
se através da perda excessiva de fios de cabelo durante a lavagem ou a pentear, presenca
de grande quantidade de cabelo na almofada, perda de densidade capilar e espacamento
entre os cabelos e pela existéncia de peladas (areas sem cabelo) [62].

3.2.  Ciclo capilar

O ciclo capilar é o processo através do qual se da a regeneracao dos fios de cabelo
com a duracao de 3 meses e ndo é um processo sincronizado, isto €, nem todos os foliculos
pilosos se encontram na mesma fase do ciclo capilar [63].

Compreende trés fases: a fase anageénica, fase catagénica e a fase telogénica. A
fase anagénica corresponde a fase de crescimento do cabelo que geralmente cresce 1 cm
por més[63]. Verifica-se uma répida proliferacdo das células da matriz e a duracao desta

fase determina o crescimento do cabelo. Geralmente 85 a 90% dos cabelos da cabeleira
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encontram-se nesta fase. A fase catagénica é a fase de regressdo em que o cabelo para
de crescer e se separa da sua fonte nutricional. Dura cerca de 3 a 4 semanas e apenas
1% da totalidade da cabeleira se encontra nesta fase. Por fim, a fase telogénica é a fase
de repousoe onde se verifica a queda propriamente dita. Dura entre 2 e 3 meses e cerca
de 14% da cabeleira encontra-se nesta fase [63].

3.3. Fatores derisco

A queda do cabelo esta relacionada com alteracdes hormonais, ambientais e
fatores genéticos [63].

O poés-parto € um momento que preocupa muitas mulheres devido a queda em
excesso do cabelo e que pode ser explicada através da diminuicdo da concentracdo de
estrogénio. Durante a gravidez os niveis de estrogénios estdo aumentados, e sendo o
estrogénio promotor da fase anagénica a queda normal do cabelo ndo ocorre. Apos o parto,
0s niveis de estrogénio regressam a normalidade e a queda do cabelo podera ser mais
intensa. No entanto, € um processo natural que ocorre e que se resolve espontaneamente
[63].

O uso de alguns medicamentos também afeta o ciclo capilar, por exemplo,
medicamentos quimioterapicos que interferem diretamente na fase anagénica impedindo
a proliferacéo das células dos foliculos capilares [63]. Outros medicamentos como o litio,
anticonvulsivantes, antifiingicos, etc. podem encurtar o ciclo capilar e favorecer a queda de
cabelo [64].

Outros fatores como stress, doencas enddécrinas, febre, infecdes podem também
desencadear a queda de cabelo [63].

3.4. Tipos de queda do cabelo

Distinguem-se diferentes tipos de queda de cabelo com base na correspondente
patofisiologia.

A alopécia androgenética afeta 50% da populacéo e é determinada geneticamente
devido a uma resposta excessiva aos androgénios [65]. A ativacdo dos recetores dos
androgénios encurta progressivamente a fase anagénica, impedindo o crescimento do
cabelo num ciclo normal, pelo uma sobreativacdo dos mesmos causa a regressao folicular,
resultando em foliculos mais finos e mais pequenos [65]. Normalmente pessoas com este
tipo de alopécia apresentam niveis mais elevados de 5-alfa redutase pelo que
consequentemente apresentam também niveis mais elevados de dihidrotestosterona, a
gual tem maior afinidade para os recetores dos androgénios e maior quantidade de
recetores de androgénios no couro cabeludo [65]. Este tipo de queda tem um padrao de
evolugdo gradual e muito caracteristico nos homens apdés a puberdade, afetando sobretudo

a zona bitemporal, enquanto que nas mulheres apenas se verifica rarefacédo da coroa [65].
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O eflavio telogénico é outro tipo de queda de cabelo muito frequente na populacao
e baseia-se num processo reativo a fatores desencadeantes como stress, febre, utilizacao
de certos medicamentos, pds-parto, etc [63]. Caracteriza-se pela passagem muito rapida
da fase anagénica para a fase telogénica, com aproximadamente 25% dos foliculos
encontram-se na fase telogénica, que numa situacdo normal corresponderia a 14%.
Geralmente é uma condicao auto-limitada e que se resolve espontaneamente dentro de 2
a 6 meses [66].

A alopécia areata € uma doenca auto-imune que afeta 2% da popula¢cdo em algum
momento da sua vida, onde se verifica a infiltragdo de linfécitos no foliculo piloso na fase
anagénica bem como IgG contra os respetivos foliculos [67]. Manifesta-se através do
aparecimento de peladas, de formas irregulares e pode tratar-se de alopécia total quando
envolve todo o couro cabeludo ou alopécia universal se atingir varias zonas do corpo
[67,68].

Outro tipo de alopécia € a alopécia traumatica que surge no seguimento de uma
infecdo decorrente da utilizacdo de acessorios de cabelo ou instrumentos de barbeiro
contaminados com microorganismos, como € o caso da Tinea capitis [63].

3.5. Tratamento

O tratamento da queda de cabelo depende essencialmente do tipo e da severidade
de alopécia e é um processo muito gradual, que demora pelo menos 3 a 4 meses, sendo
variavel de pessoa para pessoa [64].

Existem disponiveis varias apresentacdes tais como champfs anti-queda e
ampolas capilares destinados aos dois tipos de queda mais frequentes: alopecia
androgenética e eflavio telogénico. Embora ndo constituam um verdadeiro tratamento
funcionam como complemento ao tratamento da queda do cabelo uma vez que séo ricos
em fatores de crescimento (ferro, aminoacidos, zinco,...) que promovem a fase anagénica,
resultando num aumento da densidade capilar e fortalecimento dos fios de cabelo. Existem
ainda os suplementos alimentares que contém vitaminas, aminoacidos e anti-oxidantes que
promovem o crescimento do cabelo com aspeto saudavel [69].

Devem ser privilegiadas, na composicao dos suplementos alimentares substancias
como o ferro (regula a expresséo de genes no foliculo piloso com grande importancia para
a manutencao do ciclo capilar), vitaminas do complexo B (promovem a proliferacdo do
foliculo piloso), vitamina D (atividade anti-oxidante), zinco e selénio (co-fator da glutationa
peroxidase que possui atividade destoxificante) [69].

A terapéutica propriamente dita para a queda do cabelo passa pela utilizagdo de
medicacao oral e topica. Em casos mais severos pode ser necessario recorrer a utilizagéo
de corticosteroides [70]. A nivel de aconselhamento farmacéutico séo as solucdes topicas

gue assumem maior relevancia. Estas sdo a base de minoxidil, substancia ativa que
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favorece a vasodilatacdo da circulacdo em redor dos foliculos pilosos, aumentando o
aporte de nutrientes nesta zona; promove a proliferacdo das células foliculares e aumenta
a incorporacdao de cisteina e glicina na regiao folicular, resultando num prolongamento da
fase anagénica e hipertrofia dos foliculos [70].

4. Resultados e conclusdes

Os temas relativos a DA e ao acne foram enviados através do formato newsletter
para os subscritores da mesma no website. Até a data eram enviadas, mensalmente,
newsletters relativas a artigos promaocionais, pelo que o objetivo deste projeto foi intercalar
com conteudos cientificos, para aumentar a literacia em saude e a proximidade com o
farmacéutico. As newsletters foram elaboradas no programa ja utilizado pela farméacia, o
qgual permite visualizar a percentagem de subscritores que abriram a mesma.
Relativamente ao tema da DA, esta percentagem foi de 40% (equivalente a 28
subscritores) e em relacéo ao tema do acne foi de 35% (que equivale a 27 subscritores).
O tema da queda de cabelo, apesar de ter sido elaborado o conteudo cientifico, ndo foi
concretizado em tempo Util do meu estagio, sendo que sera posteriormente partilhado. Os
contetdos das newsletters encontram-se nos anexos VIl e VIII.

Este projeto foi extremamente importante para a minha formacdo enquanto futura
farmacéutica, uma vez que me permitiu aprofundar os conhecimentos a nivel destas areas
e tornar-me mais confiante no aconselhamento farmacéutico de produtos e de medidas
nao farmacolégicas. Além disso, senti-me desafiada a partilhar ciéncia huma linguagem
que fosse facilmente interpretada por qualquer pessoa de modo a cumprir o principal
objetivo do projeto: o0 aumento da literacia em saude. Principalmente na DA, a abordagem
relativa ao bebé foi particularmente Gtil nos produtos a aconselhar dadas as inimeras

particularidades desta faixa etaria.

PROJETO 2: Formacao Interna com o Tema “Desparasitagao Externa dos Animais
de Companhia”

5. Introducéo

Com a evolugéo da pandemia e respetivos confinamentos, segundo um estudo do
Sistema de Informag&o de Animais de Companhia (SIAC) verificou-se um aumento da
adocédo de animais de companhia, em cerca de 78% na adoc¢ao de gatos e 15% em céaes.
Neste contexto, os animais de companhia surgem como forma de combater a solidao
essencialmente sentida por parte da populagcdo idosa, contribuindo para o equilibrio
emocional dos mesmos [71].

No entanto, esta inerente a adocao responsavel uma série de deveres, tais como

assegurar a alimentacao e hidratagdo do animal bem como cuidados de higiene primarios,
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com a principal preocupacéo da saude do animal que esta intimamente ligada com a saude
humana [71].

Na promocdo da salde animal, a farmacia comunitaria assume um papel de
destaque com a dispensa de produtos de uso veterinario (PUV), medicamentos de uso
veterinario (MUV), biocidas de uso veterinario (BUV), representando estas categorias 20%
dos medicamentos vendidos nas farméacias em Portugal, segundo a ANF [72]. Os PUV sédo
definidos como “substancia ou mistura de substancias, sem indicagcdes terapéuticas ou
profilacticas, destinada: aos animais, para promoc¢ao do bem-estar e estado higiossanitério,
coadjuvando accbes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico,
designadamente o da reproduc¢édo; ao diagnéstico médico-veterinario ou ao ambiente que
rodeia os animais”; MUV é “toda a substancia ou associagéo de substancias, apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos
seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiolégicas” [73,74].
Os MUV podem ser classificados em 3 classes, segundo o decreto lei n°® 148/2008:
medicamentos néo sujeitos a receita médico-veterinaria (MNSRMV), medicamentos
sujeitos a receita médico veterinaria (MSRMV) ou medicamentos de uso exclusivo por
médicos veterinarios, sendo que estes Ultimos nao se encontram disponiveis ha farmacia
comunitaria [73,74].

Sabe-se que prevenir doengas com origem animal é a melhor forma para proteger
as pessoas, tendo em conta que 60% das doencas humanas infeciosas sdo zoonoticas,
75% das doencas emergentes tém origem animal (como o caso do ébola, HIV e influenza)
0 que acarreta, ao todo, um total de 2,2 milhdes de mortes por ano devido a estas doencas
zoonoticas [75]. Além disso, de entre 5 doencas humanas novas que surgem anualmente,
3 sdo de origem animal. Deste modo, adota-se hoje o conceito de “one health” que defende
gue a saude animal, humana e do ambiente é interdependente e interrelacionada entre si
[75, 76].

5.1. Ectoparasitas

Na Europa, o aumento das viagens dos animais de estimagcdo associado as
alteracdes climaticas podera alterar a situacdo epidemioldgica de certos parasitas externos
bem como os parasitas por eles transportados e introduzi-los em locais diferentes [77].

Os ectoparasitas sdo organismos que vivem a superficie do hospedeiro e que se
sustentam a custa deste, ou seja, tém acdo espoliadora. Nos animais de companhia podem
ser classificados taxonomicamente em insetos (pulgas, mosquitos, fleb6tomos e piolhos) e
acaros (carragas) [77]. Estes podem causar lesbes cutaneas, induzir respostas

imunopatolégicas, transmitir agentes patogénicos e infegdes zoonoticas e interferir com a
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ligacdo humano-animal. Portanto, 0 seu controlo é parte da manutencdo da saude dos
animais de companhia [77].

Assim sendo, o0s desparasitantes externos podem ser usados para tratar uma

infestacao por parasitas ou profilaticamente para prevenir a re-infestacéo [77].

5.1.1. Pulgas

As pulgas séo insetos que se alimentam do sangue do hospedeiro e que podem ser
encontrados em mamiferos e em passaros, apresentando distribuicdo ubiquitaria [77]. Na
Europa as espécies mais frequentes nos caes e nos gatos séo, por ordem decrescente,
Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis e Pullex Irritans. As pulgas ndo tém asas
mas apresentam patas traseiras robustas, o que permite saltos de grande dimensdes e
uma peca bucal adequada para perfurar a pele [77].

O ciclo de vida das pulgas é composto por 4 estadios evolutivos: ovo, larva, pupa,
pulga adulta [77]. Normalmente, por dia, a pulga fémea é capaz de depositar cerca de 20
ovos no animal sendo que posteriormente vao-se dispersar pelo ambiente circundante e
em pouco tempo eclodem para larvas. Normalmente apenas 5% das pulgas adultas se
encontram no animal, sendo que os restantes 95% correspondem a estadios imaturos e
podem ser encontrados no ambiente [77]. As larvas ficam encapsuladas no casulo e
necessitam de um estimulo para eclodirem, como por exemplo, som, vibragcéo e/ou calor.
Possuem higrotropismo e fototropismo negativo, dai que se aloquem em locais protegidos
da luz como debaixo dos soféas, dos soalhos, carpetes, etc. Posteriormente, a pupa eclode
a pulga adulta mediante estimulos como temperatura, pressao e CO,, sendo que na
auséncia das condi¢bes adequadas podem persistir durante 6 meses ou mais sob a forma
de pupa [77]. Por fim, a pulga adulta ap6s a primeira refeicdo, precisa de uma ingestao
diaria de sangue do hospedeiro e normalmente vivem o resto da sua vida no mesmo
hospedeiro, que, no maximo, dura 160 dias [77].

A picada da pulga causa desconforto, irritagdo e prurido no entanto a principal
preocupacao prende-se com a reacgdo alérgica que os animais podem desenvolver a saliva
da pulga no momento da picada, a designada dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP).
[78] Aguando da picada a pulga injeta saliva constituida por enzimas, polipéptidos,
aminoacidos e compostos que mimetizam a histamina e desencadeiam reagfes de
hipersensibilidade [78]. Esta reacdo surge quando o animal é picado inUmeras vezes por
pulgas ao longo da sua vida, e chega a um ponto que fica “intolerante” a picada
desenvolvendo uma reacéo alérgica exacerbada de tal maneira que a coceira é tao intensa
gue os animais arrancam os pelos no ato de cocar, gerando alopécia no animal e até pode
haver a formacédo de maculas eritematosas com crostas. Em casos graves de infestacédo

de pulgas o animal pode desenvolver anemia [78].
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O diagnastico é feito através da inspec¢ao periddica do animal, em areas onde sdo
mais frequentes tais como no pescoco, cauda e entre as patas traseiras. Em caso de
resultados positivos, o tratamento depende da gravidade da infestacdo, mas
genericamente deve ser aplicado um inseticida no animal bem como nos espacos onde
este passa mais tempo, para combater quer as formas adultas e imaturas [78]. A eliminagéo
das pulgas deve ser rigorosa uma vez que as pulgas sao vetores de parasitas intestinais
como Dipylidium Caninum e bactérias tais como Bartonella henselae, Bartonella vinsonii,
Rickettsia felis [78].

5.1.2. Carragas

As carracas sao artropodes pertencentes a classe Acari e sdo endémicas na
Europa. As principais espécies do ponto de vista clinico, em Portugal, nos caes e nos gatos,
séo Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus e Rhipicephalus sanguineus. Apesar de estar
descrita a sua sazonalidade nos periodos de mar¢o a junho e agosto a novembro, estas
podem surgir noutras alturas devido as alteragfes climaticas ou viagens realizadas [77].

Os hospedeiros podem ser animais de sangue quente ou frio e alocam-se
preferencialmente nos locais onde a pele do hospedeiro é mais fina, como por exemplo,
nas orelhas, em redor dos olhos e nas patas [77]. O seu ciclo de vida compreende 4 fases:
ovo, larva, ninfa e adulto. A fémea adulta deposita os ovos ho ambiente e depois morre,
ocorre a eclosdo da larva que se ir4 alimentar num hospedeiro durante 2 a 3 dias [77].
Posteriormente, a larva regressa ao ambiente e d& origem a ninfa, que se alimentara 4 a 6
dias no hospedeiro e depois regressa ao ambiente onde da origem ao estadio adulto. A
carraga adulta passa a maior parte do tempo da sua vida no ambiente, a espera para se
fixar num hospedeiro [77]. Normalmente alocam-se na vegeta¢cdo com as patas viradas
para cima, as quais possuem sensores que detetam vibracdo e temperatura, o que permite
a percecao do aproximar de um potencial hospedeiro. O processo de fixa¢cdo ao hospedeiro
demora cerca de 24-48h uma vez que é necessario a introducao do aparelho bucal na pele
do hospedeiro [77]. Durante este processo ha libertacdo de substancias analgésicas, anti
inflamatdrias e anticoagulantes por parte da carraca, dai que o animal ndo sinta que esta
a ser picado. A fémea fertilizada, apds a ingestdo sanguinea do hospedeiro pode aumentar
até 120x o seu tamanho e de seguida volta para o solo, onde deixa 0s seus ovos e morre
[77,78].

O diagnéstico é feito pela observacao de carracas e deve-se proceder a sua
remocado o mais rapido possivel [77]. Para isso, € necessario cuidado uma vez que se a
carraca for removida incorretamente corre-se o risco de o aparelho bucal ficar na mesma
introduzido no animal e continua o potencial de transmisséo de doengas bem como infecdo
ou criacdo de um micro abcesso na zona da picada. Para o controlo da infestacdo por

carragas deve ser aplicado um acaricida quer no animal quer no sitio onde este passa
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maior parte do tempo, de maneira a serem removidos todos os estadios do ciclo de vida
da carraca [77].

A carraca funciona como transmissor de varios agentes patogénicos, tais como:
protozoarios (Babesia spp); bactérias (Ehrlichia canis, Anaplasma spp., Borrelia
burgdorferi) e virus (encefalite virica-Flavivirus) [78].

5.1.3. Mosquitos

Atualmente, existem mais do que 3500 espécies de mosquitos e, para além da sua
picada causar irritacdo e desconforto, podem ser transmissores de doengas como é o caso
da Dirofilariose, responséavel por insuficiéncia cardiaca nos animais [77]. Ao longo do seu
ciclo de vida apresentam 4 estadios: ovo, larva, pupa e adulto, sendo que a transicdo de
ovo a larva depende essencialmente da presenca de agua [77].

5.1.4. Fleb6tomos

Os fleb6tomos sdo muitas vezes confundidos com mosquitos, no entanto, sao
insetos mais pequenos que estes. O género Phlebotomus € o0 que apresenta relevancia
veterindria pelo risco de transmitirem a leishmaniose [77,78].

O seu ciclo de vida compreende 4 fases: ovo, larva, ninfa e adulto [77]. As fémeas
precisam de uma ingestdo sanguinea para o0 desenvolvimento de ovos. As larvas
desenvolvem-se junto da matéria orgénica, utilizando-na como o seu alimento dai que os
animais que se encontrem préximos de depoésitos de matéria organica estejam mais
suscetiveis a picada do fleb6tomo [77]. Os fleb6tomos apresentam maior atividade no final
da tarde e ao amanhecer, dai que podem ser tomadas medidas de prevencéo tendo em
conta estes factos como, por exemplo, ndo passear o animal durante esse periodo e
também ndao ter canis perto de depdsitos de matéria organica [77]. Apesar disso, estes
parasitas sdo muito sensiveis a condigbes atmosféricas adversas e para isso dependem
de vérios fatores tais como vento, humidade e a temperatura (temperatura 6tima= 14-
21°C), em condic6es favoraveis o ciclo de vida completo, dependendo da espécie, demora
entre 40 e 50 dias [77, 78].

Os flebétomos possuem como fonte energética os aglcares que obtém a partir das
plantas e que sdo essenciais para o desenvolvimento de parasitas dentro do intestino do
individuo infetado, no entanto, a fémea além de se alimentar dos néctares das plantas
necessitam de refeicdes sanguineas para que ocorra a maturacao dos ovos [79].

Os fleb6tomos sdo vetores de parasitas tais como Leishmania, sendo que as
criangas sao particularmente suscetiveis (Leishmania infantum), bem como individuos
imunodeprimidos [80].

5.2.  Risco de ectoparasitas em Portugal
Apesar de estar descrita uma sazonalidade para a maioria dos ectoparasitas, como

por exemplo as carracas, elas existem durante todo 0 ano e o seu risco é elevado na regido
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norte do pais, pelo que se aconselha a maxima vigilancia e é obrigatorio adotar medidas
de protecdo para proteger o animal e 0s humanos que vivem no mesmo ambiente e impedir
a transmissdo de doencas. Em relacéo as pulgas, o seu risco € baixo na zona do norte do
pais e quanto mais para sul o risco passa a ser médio, sobre o qual é recomendado vigiar
o animal periodicamente e adotar medidas preventivas. Em relacdo aos mosquitos e
fleb6tomos o risco € baixo, sendo improvavel ocorrer uma infestacao [81].

Independentemente do risco ser elevado ou reduzido devem ser adotadas as
medidas corretas de prevencéo e inspecionar o animal periodicamente [81].

5.3. Prevencdao e tratamento das ectoparasitoses

Atualmente existem no mercado diversas apresentacfes de ectoparasiticidas
desde pipetas ‘’spot on”, sprays, comprimidos mastigaveis, coleiras, champds, etc. A
funcéo do ectoparasiticida € tratar a infestacao por parasitas externos no animal ou prevenir
que esta venha a acontecer.

As solugbes para pungdo untiforme, denominadas spot on sdo o sistema de
administracdo mais procurado e mais utilizado, dada a sua simplicidade de aplicacédo. Deve
ser aplicado, geralmente, num ponto no animal (dependendo do porte do animal podera ter
gue se aplicar em mais do que um ponto para garantir uma maior distribuicdo), que
habitualmente se utiliza a parte de tras do pescoco, pela razdo de ficar impossibilitada a
ingestdo da substancia por parte do animal [82]. Este sistema n&o apresenta absorgéo
sistémica e deve o seu mecanismo de acdo ao facto de se tratarem de moléculas com
elevado peso molecular e dotadas de elevada lipofilia, ou seja, possuem grande afinidade
para a camada de gordura do animal, local onde ficam retidas a exercer o seu efeito [82].
Durante a distribuicdo do produto pelo animal, estas moléculas alocam-se também nas
glandulas sebaceas do animal, sendo posteriormente cedido 0 composto para a superficie
[82].Aquando a aplicacéo do spot on podem surgir alguns efeitos transitorios tais como
mudanca da cor do pelo, alopécia, prurido e eritema [83].

Os sprays, embora de aplicagdo muito pratica, requerem muito cuidado no que
respeita a sua aplicacdo, uma vez que s6 atinge as areas onde é colocado e portanto
devera garantir-se que atinge toda a superficie pretendida [77].

Os comprimidos mastigaveis sdo absorvidos pelo animal para a circulagédo
sistémica e posteriormente sdo eliminados via urinaria, fecal ou excrecao biliar. Podem ser
usados juntamente com a refeicdo habitual do animal, no entanto, a principal desvantagem
prende-se com o facto de ndo conferirem protecdo contra as doencas transmitidas pelos
parasitas. Uma vez que ocorre absorcdo sistémica e a eliminagdo dos parasitas surge
qguando contactam com a substancia ativa, que se encontra no sangue do animal, pelo que

pode ocorrer transmissdo de doencgas [84].
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As coleiras contém a substancia impregnada numa matriz polimérica que vai sendo
libertada ao longo do tempo a medida que ocorre fricgdo com o animal [85]. Desta forma,
0 composto é distribuido ao longo de toda a camada lipidica do animal. Devem ser
adotados alguns cuidados no manuseio das coleiras tais como: uma limpeza frequente da
coleira, uma vez que pode haver a acumulacéo de pelo do animal hos microporos por onde
é libertado o composto ativo e consequentemente ocorrer perda de eficacia; em contacto
com a 4gua também pode haver perda de eficacia [85].

O champd para ser eficaz requer um tempo prolongado em contacto com a
superficie do animal, aproximadamente 15 minutos para eliminacdo dos parasitas. Apesar
disso, o banho ndo deve ser muito frequente nos animais pelo risco de causar alteracoes
a nivel da pele do animal [86].

Aquando da dispensa de produtos de uso veterinario, nhomeadamente anti-
parasitarias o farmacéutico deve alertar para o caso de na embalagem constar que a
protecdo conferida dura um certo nimero de meses, por questdes de marketing, dado que
apenas isso se refere a algumas espécies de parasitas e nao engloba todas, dai que a
protecdo ndo seja tdo eficaz quanto isso.

Existe ainda uma formulagcdo no mercado, os repelentes, cujo objetivo é impedir a
picada por parte dos artropodes. No entanto, até a data ndo existe nenhum repelente que
seja ativo contra a picada das pulgas.

5.4. Substancias ativas contra as ectoparasitoses

Os desparasitantes externos podem ser divididos em vaérias classes conforme o
mecanismo de ag¢do que causa a morte dos parasitas.

A classe dos piretroides engloba a flumetrina e a permetrina. Estes compostos
atuam ao nivel dos canais de s6dio das membranas celulares dos parasitas, atrasando a
repolarizacdo e consequentemente provocam a morte do parasita por hiperexcitabilidade.
Tem atividade inseticida e acaricida e, portanto, é ativa contra pulgas, mosquitos,
flebétomos e carracas. Além disso possui atividade repelente, o que impede a ingestao
sanguinea pelos parasitas, prevenindo a transmiss&o de doencas. E importante salientar
gue os piretréides sdo altamente toxicos para 0s gatos, uma vez que estes ndo possuem
metabolismo por glucuronidagéo impedindo a metabolizacdo destes compostos [83].

Os neonicotindides sdo um inseticida e baseiam o seu mecanismo de agdo na
elevada afinidade para os recetores pés-sinaticos nicotinicos da acetilcolina do SNC dos
insetos, ou seja, € um agonista dos recetores nicotinicos. Com isto, verifica-se a morte
destes por paralisia. Possui atividade contra pulgas adultas e estadios larvares. S&o
exemplos o imidaclopride em spot on e coleira e 0 nitempiram em comprimidos [84].

Outra classe séo as isoxalozinas que engloba o fluralaner, afoxolaner e sarolaner.

O seu mecanismo de acdo deve-se ao antagonismo dos canais de cloro dos insetos, 0
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recetor GABA e o glutamato, o que provoca a inibicdo do sistema nervoso dos artropodes.
Assim, ndo ocorre a transferéncia de ides cloro pelos canais pelo que h4 aumento da
estimulacdo do sistema nervoso dos insetos. Tem atividade inseticida e acaricida e é
absorvido sistematicamente [87].

A classe dos fenilpirazois, incluindo o fipronil, blogueia a ligacdo do complexo GABA
ao seu recetor pelo que ndo ha passagem pré e pds sinatica de ides cloreto através da
membrana. Encontra-se disponivel na forma de spot on e spray e tem atividade inseticida
e acaricida [88].

Por fim, existe ainda a classe dos juvenoides, onde consta o metopreno. E um
regulador do crescimento dos insetos e que impede a passagem dos estadios imaturos dos
insetos a fase adulta. Causa a morte do parasita através do desenvolvimento deficiente
dos estadios imaturos. A atividade ovicida resulta da penetracdo através do invélucro dos
ovos ou absorc¢ao pela cuticula das pulgas adultas [88].

No Anexo X encontram-se, em sintese, as diferentes classes de ectoparasiticidas
com os respetivos mecanismos de acdo e substancias ativas.

5.5. Concretizagéo do projeto

A formagcéo interna foi apresentada a cada pessoa individualmente, no backoffice
da farmécia, com a duracdo aproximada de 20 minutos. Para a sua realizag&o utilizei como
suporte o microsoft powerpoint onde sintetizei, de forma objetiva e esquematizada, toda a
informag&o que queria transmitir a equipa da FM (Anexo IX). Posteriormente, procedi ao
envio de um questionério de satisfagdo aos membros da equipa a quem foi possivel realizar
a apresentacdo. Aos membros a quem nado possivel transmitir a formacdo, organizei o
conteudo da mesma em formato de tabela de consulta rapida, com o intuito de auxiliar no
aconselhamento de desparasitantes externos para animais de companhia (Anexo X).

5.6. Resultados e discusséo

Este tema foi recebido pela equipa da FM com grande entusiamo uma vez que se
trata de um assunto em constante evolucdo e, portanto, verifica-se uma lacuna na
atualizacao dos conhecimentos. A apresentacao foi ministrada a 4 elementos da equipa da
FM, os quais responderam ao questionario de satisfacdo. O objetivo deste foi avaliar a
minha intervencdo e o impacto na pratica profissional, verificando se a informagéo tinha
sido bem transmitida. O questionario contou com 6 perguntas, nas quais as respostas
seguiam uma escala em que o 1 significa “Muito mau” e o nivel 5 “Muito bom” (Anexo XI)
Os resultados ao questionario encontram-se no anexo XII.

O feedback foi bastante positivo, j& que 100% dos inquiridos classificou a formacgéo
interna com 5, sendo que a informacao foi corretamente transmitida tendo em conta as
necessidades da farmacia comunitéria.

5.7. Concluséo
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A realizacdo deste projeto foi bastante enriqguecedora para o meu crescimento
profissional, uma vez que, para além de ser um tema pelo qual me interesso bastante,
permitiu colmatar a lacuna de conhecimentos que sentia a este nivel, acabando por se

traduzir numa maior confianca no aconselhamento destes produtos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio final em Farmacia Comunitaria € essencial para o desenvolvimento de
capacidades pessoais e profissionais inerentes a profissao farmacéutica. Durante estes 4
meses de estagio, através do contacto com os utentes dia apds dia senti-me em constante
evolucdo e com vontade de fazer sempre mais e melhor. Com o apoio de uma equipa
farmacéutica dedicada e com grande consciéncia social, foi facilmente percetivel o papel
do farmacéutico enquanto primeiro recurso por parte do utente na presenca de alguma
enfermidade.

Termino 0 meu estagio em Farmécia Comunitaria na Farmécia Moreno consciente
do papel do farmacéutico em servir a comunidade, colocando sempre em primeiro plano a
saude do utente.
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ANEXOS

ANEXO |: FACHADA EXTERIOR DA FARMACIA MORENO

ANEXO |l: BALCAO DA FM, DURANTE A PANDEMIA COVID-19
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ANEXO IlI: LISTA DE MEDICAMENTOS INTEGRADOS NO PROJETO VIA VERDE DO MEDICAMENTO

e lp infarmed
Projeto Via Verde do Medicamento
Lista de Medicamentos
N° registo

Symbicort 80/4,5ug/dose 3515087
Symbicort 160/4,5ug/dose 3514080
Symbicort 320/9ug/dose 4073680
Atrovent Unidose 2368280
Spiriva 18ug/dose 3984481
Budenofalk 2mg/dose, espuma retal 5282025
Budenofalk 0D, 9mag, granulado GR 5354923
Salofalk, 1g/dose, espuma retal 4275582
Salofalk enemas,r::;a/IGOmL, suspensao 4352886
Risperdal Consta 25mg/2mL 4753588
Risperdal Consta 37,5mg/2mL 4753687
Risperdal Consta 50mg/2mL 4753786
Mysoline, 250 mg, comprimido 5637400
Asacol 400mg, 60 comp. GR 8676817
Asacol 800mg, 60 comp. GR 5179627
Innohep 10.000 U.1. Anti-Xa/0,5mL 2816783
Innohep 14.000 U.1. Anti-Xa/0,7mL 2817385
Innohep 18.000 U.1. Anti-Xa/0,9mL 2817989
Sandimmun Neoral 25mg, 50 caps. 8742718
Sandimmun Neoral 50mg, 30 caps. 8742768
Sandimmun Neoral 100mg, 50 caps. 8742726
Lovenox 20mg/0,2mL, 6 unidades 2308682
Lovenox 40mg/0,4mL, 6 unidades 2308781
Lovenox 60mg/0,6mL, 6 unidades 2841781
Lovenox 80mg/0,8mL, 6 unidades 2841989

ANEXO IV: FORMACOES ASSISTIDAS DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO.

Data

Formacéao

Duracéo

Organizacéo

8/03/2021

Avéene (varias gamas)

1h30

Pierre Fabre

15/03/2021

Klorane Capilares

1h30

Pierre Fabre

23/03/2021

Solucdes para os problemas gastro-
intestinais do bebé

2h

ANF

24/03/2021

Mascne: Eucerin

1h30

Eucerin

30/03/2021

Incontinéncia Urinaria

2h

Cooprofar

21/04/2021

Parasitas externos dos animais de
companhia

2h

Cooprofar

28/04/2021

InfecBes virais- selénio e vitamina D

1h30

PharmaNord
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ANEXO V: LOCAL DE REALIZACAO DOS TESTES RAPIDOS DE ANTIGENIO

ANEXO VI: TESTE SEROLOGICO A COVID-19, RESULTADO POSITIVO
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ANEXO VII: NEWSLETTER RELATIVA A DERMATITE ATOPICA

Especial Dermatite Atopica

0 queél

E uma doenga
crénica,
inflamatéria
e ndo contagiosa
que afeta frequentemente
os bebés
durante os seus primeiros
6 meses de vida.

Fafoves de viyeo
& &S K

Histéria familiar - Gravidez em Bebé Habitagdo em
de asma, rinite idade avancada do ambiente
alérgica ou - Aumento do sexo com maior
dermatite tempo de masculino poluigdo
atdpica gestacdo
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0 ot codece wa pelie afipical

A pele atépica é uma pele delicada devido a:
-défice de lipidos e gorduras que fazem parte da sua normal constituigdo

-perda anormal de agua

-fungao de barreira comprometida

o o ® @
-/ & -
- | N\ ]
-. ’qgk.. .. A pele torna-se mais permeavel
Y ] = aos agentes externos e gera uma
f @wmeam resposta inflamatéria
L L N R ] exacerbada.

Surgem as lesdes caracteristicas da dermatite atépica.

Swmaiy

NA FASE INATIVA: NA FASE AGUDA:
-Pele seca -Manchas vermelhas
-Sinais de descamagdo -Prurido intenso

No bebé surgem em
zonas caracteristicas,
tais como

i

» -
7
* NAFASE AGUDA,
ESTIMA-SE QUE SEJAM
PERDIDOS ENTRE
30 A 45 MINUTOS DO
SONO DOS BEBES
DEVIDO AO PRURIDO
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Ppa——

Até a data, ndo ha cura para a dermatite atopica

MAS

olo é feito através da
iene e hidratagao
da pele do bebé.

Aterapia farmacolégica é reservade para os casos mais graves e deve ser seguida
por um médico dermatologista.

Como poyso widan dw pelle do bebe?
X

No banho:

1) optar por banhos rapidos com agua
morna

2) utilizar 6leos de banho hidratantes
3) ndo usar esponja b N s >

4) utilizar uma toalha suave para
secar, sem esfregar
5) aplicar cremes emolientes 2x/dia

No dia a dia:

i i

- Manter a casa
Utilizar roupas suaves ;
% i arejada
de preferéncia de
algodao Manter as unhas do
bebé cortadas para
é_ nao fazer ferida \6,
pey

R Utilizar protetor

Dar muita 4gua ao solar
bebé
Evitar ambientes muito
quentes

WWWW&M

Descarregue a app

"PO SCORAD"

Ver o video explicativo
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\\
A AVALIAGAO E FEITA
TENDO EM CONTA:
&

¥ Intensidade . —
Extens3o da b i
dermatite 7
dermatite Intensidade
pele seca nas S do prurido
areas sem e disturbios

Partilhe os resultados obtidos com o seu farmacéutico

E obtenha um aconselhamento personalizado para o seu bebé!

A | L b % Vs %
e S =3 S -

Manha Banho Fim do banho Fase aguda
Oleo de id
Formulagdo  * creme hidratante banho compH - Creme hidratante Creme hidratante
fisiolégico com agdo calmante
Emolientes Oleos naturais Emolientes Agentes calmantes,

Componentes . (,or ex: manteigade - (porex. leode ~ (por ex.: manteiga de (por ex.: Licochalcona
chave karité, ceramidas) soja, améndoas) karité, ceramidas) A

Cuidado de Hidratagao
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Oleo de Banho

Cuidado Fase Aguda

Corpo Lesdes

[} -
=

Carregue nas imagens para ver os produtos no site
\
Ingrediodes o evifa:
.

-conservantes (ex.: parabenos)

-antisséticos (ex.: cloreto de benzalcdnio e clorohexidina)
-fragancias

-laurilssulfato de sédio (composto que ajuda na formagdo de
espuma)

AUMENTAM A IRRITACAO DA PELE

A DERMATITE ATOPICA E UMA DOENGA COM
ELEVADO IMPACTO PSICOLOGICO NOS
BEBES E NAS SUAS FAMILIAS, PELO QUE NAO
DEVE SER DESVALORIZADA!
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Portugal

ANEXO VIII: ANEXO RELATIVO AO TEMA DO ACNE.

Especial Acne

Maior proximidade

m
Pode surgir em qualquer idade, no entanto...

....afeta 80% da populacdo entre os 12 e os 24 anos

Apresenta elevado impacto psicolégico e pode levar a perda
de auto-estima.

Prevaléncia

Adolescéncia Fase adulta
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()]

O que acontece no acne?

L e

I\ ‘
Producao excessiva ) @Cg( C:rkgztaéﬁ:s
de sebo = P
Acumulacao de células
mortas

Inflamagdo do foliculo pilossebaceo

Obstrugado dos poros

Causas/fatores de agravamento
do acne:"”

& 3

Alguns medicamentos

: Gravidez Alteragdes hormonais
(anticonvulsivantes, esterdides)
) <
N/
o, ot
4 \ \ ) \\
= Falta de higiene
Exposi¢do solar
Stress
excessiva adequada
A 4)
Qual o meu tipo de acne?
Ponto branco . :
®e
o —~ = Nédulo
@
Pustula . : i
e °
. .Q L]
-
Ponto negro
Papula

(m
Estas lesdes localizam-se maioritariamente:
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.

Zona T da face

Costas e ombros
Devido ao

Maior nimero de glandulas sebaceas nestas zonas.

Como tratar o acne?

Lesdes ligeiras

Uma rotina de pele
adequada podera ser
suficiente.

Lesdes severas

Podera ser necessario um
tratamento mais agressivo,
prescrito pelo médico
dermatologista.

A,
AN

Proteger

Hidratar
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. (2)(5)
Limpeza

1° passo na rotina de pele que tem como objetivo:

-eliminagdo de impurezas
-eliminagdo do excesso de oleosidade

D)
i)

~ A pele fica limpa e preparada para
receber os proximos cuidados. Devem ser
evitados
produtos com
alcool e

om fragancias|

Deve ser feita 2x/dia, idealmente
de manha e a noite

(2)(5)
Hidratacao Cr
I"l

2° passo na rotina de pele w

Devem ser utilizados cuidados hidratantes com atividade
seborreguladora.

Uma pele oleosa precisa de bastante
hidratacdo tal como qualquer outro tipo de /
pele!

\

N A
Dica: | // - b
o creme hidratante pode ser aplicado com o rosto ainda et

molhado, de maneira a reter maior quantidade

de 4gua na pele. : Wi

Sabia que
os raios UV
agravam a
inflamacgao

da pele?
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~ (2)(5)
Protecao solar

3° passo na rotina de pele, cujo objetivo é: ! ) )

-Prevencao da formagao de manchas
-Prevencao do envelhecimento precoce .,

Deve ser utilizado independentemente da estacdo do ano e deve possuir
protecdo elevada.

¢ e WP G- eup- Wy W
¢¢
Em caso de utilizagdo de maquilhagem esta deve ser oil free e
@B nao comedogénica.

2)(5)

Além destes cuidados, devem ser adicionados outros como é o caso:

Esfoliacao

Este passo permite:

-remover células mortas da pele
-melhorar o aspeto e textura da pele
-desobstruir os poros

A frequéncia depende do tipo de pele, sendo que numa pele oleosa recomenda-se
0 seu uso 2 a 3x por semana.

3 3 3 ~ (6)
Sabe como reduzir imperfei¢des?

) 4

Atenua a aparéncia

Uniformiza a textura H dos poros
e Acido
salicilico
T2
*+ 0«0
*0 .
Reduz as imperfei¢oes Desobstroi os poros

severas
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Como atuar em varios niveis no acne?

Niaciamida N SNH,
= nicotinamida = forma da vitamina B3 z

et I

Efeito Efeito Controlo da
anti-inflamatério anti microbiano produgéo de sebo

* —

Efeito protetor da Remocao de manchas
barreira cutdnea

O segredo para o tratamento do

acne é: 'K
A28
5

N

c -
CONSISTENCIA! "’j

\

\
\

n

O tratamento do acne, médico ou ndo médico, € um processo gradual

Geralmente sé ao fim de 2-3 meses é que se observam melhorias

MAS

Antes da situacdo melhorar pode piorar.

0 importante é continuar a seguir o tratamento e nao desistir!

d MAC
'MORENO Relatério de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto
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A pele passa por um ciclo de renovagdo no qual as novas células formadas nas
camadas mais profundas tém de chegar a camada mais superficial.

A medida que a idade avanca o ciclo da pele torna-se mais longo:

Adolescentes

20

30

40
50+

&

(8)

14-28 dias
24-30 dias
28-35 dias
30-42 dias
45-84 dias

E por esta razdo que qualquer tratamento nao ter4 resultados
imediatos.

Rotina para pele oleosa

Esfoliante

1 a 2x por semana

Hidratante e matificante

Aplicar de manha e a noite

Gel de limpeza

Aplicar de manha e a noite

Protetor solar oil control

Todos os dias de manha

UMA VIDA MELHOR PARA
TODOS OS TIPOS DE PELE

30%

NA COMPRA DE

A nossa sugestao

1N

CAUDALIE

Tonico

Aplicar de manha e a noite

!‘ﬂ‘

Sérum effaclar

Cuidado de noite

Outras medidas que deve ter em atengio:

@

‘

Evitar espremer as
borbulhas

(aumenta a inflamagdo e

deixa cicatrizes)

Evitar levar as maos a
cara

A

Evitar a lavagem pouco
frequente do cabelo
oleoso
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*; COVID-19 e mascne(g)

MASCNE:
termo recentemente introduzido para designar o acne causado pela
acdo mecanica da mascara facial.

A utilizagdo frequente de mascara durante varias horas por dia provoca

aumento de:
e
I3
Humidade Producdo de
m sebo
pH
Temperatura pH

Este ambiente oclusivo que se gera é favoravel a
proliferacdo da bactéria responsavel pelo acne.

\
.\ Agrava o acne pré-existente
- ou
leva ao aparecimento pela 1° vez

Como combater o mascne?

¢ Reforcar cuidados de higiene e hidratagdo da pele, de
$ manhd e & noite;
Substituir a mascara sempre que estiver humida.
AT \ PROTEJA-SE!

~ . .
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ANEXO IX: APRESENTACAO DA FORMAGAO INTERNA “DESPARASITACAO DOS ANIMAIS DE

COMPANHIA”
FARMACIA PORTO
IMORENO @ ettt

DESPARASITAGAO
EXTERNA
DOS
ANIMAIS
DE COMPANHIA

Beatriz Barbosa Pinto

ECTOPARASITAS

Organismos que vivem & superficie do hospedeiro e que se sustentam &
custa deste.

Nos animais de companhia podem ser classificados taxonomicamente:

{ |

Insetos

Sl Acaros
-mosquitos -carragas
-flebétomos

-piolhos

(1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICKO, MARCO 2010. DISPONIVEL EM: HTTPS:/, WWW.ESCCAP.ORG/PAGE/GLI-+CONTROL-+OF+ECTOPARASITES +IN+D065-+AND+(ATS 27,

PORQUE DESPARASITAR?

) ?05_ doeng::ls humqn_cxs das doengas emergentes t&m Devido a doengas
infeciosas sdo zoondticas origem animal zoondticas.

( |
|

CONCEITO 1.5 w.
t f* ot VT
“ONE HEALTH” ) -
e®
(1) HTTP, BAYER PT/PT/ANIMAIS_ AD; - ACEDIDO A 10/04/2021 W
(7) HTTPS://HEALTHFORANIMALS.ORG/GENERAL/ONF-HEALTH.HTMI - ACEDIDO A 10/04,2071 Q( ‘a.’

(3) HTTPS://WWW.OIE.INT/EN/FOR-THE-MEDIA/ONEHEALTH - ACEDIDO A 18/04/2021
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PORQUE DESPARASITAR?

Os parasitas externos:

0, ~ ~ - "
A&’ bodem causar lesGes cut@neas nos animais;

induzem respostas imunolégicas;

(1) -
*&’ podem transmitir doengas aos humanos -
doengas zoondficas;

L) : : - P -
&’ podem interferir com a ligagéio humano-animal;

-Agdio espoliadora
-Transmissdo de endoparasitas,
bactérias e virus

(1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICAD, MARCO 2015. DISPONIVEL EM: KITPS:/ WWW, CONIROL+0F 1G5 + AND + CATS 27/

nple  Mapa  Satélite 3] e Mapa satélite i3

2.
- g i
Portugal Espanha
Lisboa oBedap:
3
gt +
( Sevithe 3 . o
i - s | e oo 207G 0 G (52507) Gt W o Mo o
e T m—. & e - - Milegn | Y youE et HOW TO READ THIS MAP 2
heck the risk in your area for ticks: HOW TO READ THIS MAP 2 the risk in your area for fleas: HOW TO READ THIS MAP?2 o 2 W VR owRSG
Porto, Portugal B VY OwRSK: Porto, Portuga W VERYLOWRISK o 2
pul Mosquitos
ulgas
Carragas 9 :
HTTPS:/ WWW_FLEATICKRISKCOM/EN
P U LG A S $ /
C i C
o0 felis. canis.
&’ Picada causa desconforto, prurido e irritagéo.
DAPP (dermatite alérgica a picada da pulga)- reagdo alérgica a
saliva da pulga. NECK AND
AROUND AROUND

THE TAIL THE COLLAR

Sintomas: prurido,
alopécia, pelos partidos,
pdpulas e mdculas BACK OF

. REAR LEGS
eritematosas com crostas.

o0 Fig.1: locais onde deve procurar pulgas no
&' Em casos mais graves podem levar a anemia. animal de esfimagao.

'... ~
&'As pulgas sdo vetores de:
-parasitas intestinais: Dipylidium caninum
-infeg8es bacterianas: Bartonella henselae, Bartonella vinsonii, Rickettsia felis

(1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICAO, MARGO 2010 DISPONIVEL EM: HTTPS:/ WWW.ESCCAP,ORG/PAGE/GL3-+(ONTROL-+OF+ECTOPARASITES +IN-+DOGS+AND-+(ATS 27, 13
(2) CONTROL OF VECTOR-BORN DISEASES IN DOGS AND CATS — FSCCAP GUIDELINE 5, 5° FDICRD, MARCO 2015 DISPONIVEL EM: HTTP (TROL 4+ OF +VECTORBORNE +DISEASES +IN-+DOGS -+ AND + CATS 25/
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PULGAS

W -

v

Infestagdes sazonais: mais frequentes nas estagdes quentes

95% @
correspondem a

estadios imaturos (ovos,

5%

das pulgas
larvae develop encontram-se no
| inf @  3tanval stages 2
arvas, ninfas, pupas) hospedeiro
que se encontram no %%
ambiente )

&

Numa infestagdo é necessdrio ter em conta este facto e desinfestar o animal bem como os sitios onde este passa mais
(1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICAD, MARCO 2010. DISPORIVEL £M: HTTPS./ WWW.ESCC

host which fall into the environment

tempo!

I

DOGS+AND+CATS 27/

CARRACAS

’x’ Endémicas em toda a Europa
.'

Existem mais de 12 espécies:

c em Portugal as espécies mais frequentes sdo:
Ixodes ricinus
Dermacentor reticulatus
Rhipicephalus sanguineus

'.‘.' S&o mais frequentes nos periodos | margo-junho

agosto-novembro

Esta sazonalidade pode sofrer alteragdes devido das alteragbes
climaticas ou devido a viagens realizadas.

{1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICRO, MARCO 2018, DISPONIVEL EM: HTTPS://WWW.ESCCAP.ORG/PAGE/GL3-+ CONTROL+OF-+ ECTOPARASITES + IN-+DOGS+AND+(ATS 27/

CARRACAS

()
‘&’ Os seus hospedeiros podem ser animais de

ou frio
1) N . N
& As carragas fémeas conseguem aumentar até 120x o seu tamanho &
medida que se alimentam do sangue do hospedeiro.

WHERE TO CHECK YOUR PET FOR TICKS

%% Os seus locais de eleiciio sdo os locais onde a pele do animal é
mais fina e sem pelo.

IN AND AROUND
THE EARS
\
\ AROUND
\ THE TAIL THE EYELIDS
"." Em casos mais severos podem levar ao desenvolvimento \ . A
. \ THE COLLAR
de anemia. \
(1) .. L. N '
‘& Atua como vetor de vdrios agentes patogénicos, tais como: \ wost
BETWEEN THE THE FRONT LEGS
* Protozoarios: Babesia spp. \\ BACK LEGS
= Bactérias: Ehrlichia canis, Anaplasma spp., Borrelia burgdorferi
* Virus: Encefalite Virica (Flavivirus)

— BETWEEN
THE TOES

(1) CONTROL OF ECTOPARASITES I¥ DOGS AND CAIS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICRO, MARGD 2018, DISPONIVEL tM:
{2) CONTROL OF VECTOR-BORNE DISEASES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 5, 3 EDIGAO, MARGD 7015, DISPONIVEL tM:
(3) HITPS: /9000 COC GOVHEAL

PETOR-TICKS HTML - ACEDIDO A 19/042021

HITPS:/WWW.ESCCAP.ORG/PAGE/GL3 -+ CONIROL-+ O +ECIOPARASITES +IN-+DOGS +AND-+ CAIS 27/
HITPS:I/WWW_ESCCAP,ORG/PAGE /GLS + CONTROL + OF +VECTORBURNE + DISEASES +IN+ DOGS + AND + (ATS/29/
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CARRACAS

Uma carraga demora 24-48h a iniciar o processo de fixagéo ao animal e a comegar a alimentar-se.

b

mammalian host
5 a 14 dias
female tick
lays eggs in the
environment
and dies

As carragas adultas
permanecem & superficie
das plantas a espera de
se ancorarem a um

hospedeiro.

nymphs feed on
suitable host  larvae moult into nymphs
in the environment

(1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6* EDICRO, MARCO 2013, DISPONFYEL EM: HITS 0F+£(1 +IN-+DOGS-+ AND-+CATS 27/

CARRACAS-

. ...0 "farmacéutico” do

: reino animal...

: Durante a picada =
‘a carraga inocula »
‘ substancias analgésicas,
 anti-inflamatérias e anti
coagulantes, dai que o
animal ndo sinta que estd a
: ser picado.

- Apéds a deteglio de uma carraga, a sua eliminagdio deve ser
feita o mais rapido possivel e de maneira correta.

https: //youtu.be /gaxaMB8GhseE2t=23

Caso a carraga seja mal removida, e o aparelho bucal permanega no animal:

-a zona da picada pode infecionar;

o 3 Granuloma, inflamagéo local
-criagdo de um micro-abcesso;

No final da remogéio de todas as carragas deve-se proceder @ aplicagéo de um acaricida com agéio
residual e resistente @ agua para garantir que todos os estadios foram eliminados.

(1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICKD, MARCO 2018. DISPONIVEL EM: HTTPS./WNW.ESCCAP,ORG PAGE/GL3-+ CONTROL+OF-+ ECTOPARASITES +IN-+ DOGS +AND + CATS/21) "

FLEBOTOMOS

3,
& Velores da leishmaniose: doenga caracterizada pela destruigéio dos
glébulos brancos do animal (afeta cées e gatos).

nMI"VI‘OD |
Sintomas: alopécia, perda de peso, astenia, vdmitos, diarreia, crescimento a fow days adults seek host
excessivo das unhas, sangramento nasal... - |-\ g
,2%
A LEISHMANIOSE NAO TEM CURA! :;::m:
into pupae and
then into nymphs
Prevencio: uso regular de inseticidas com atividade repelente
diminuem o risco de transmisséo de leishmaniose (/
LT3 .
‘& Outras medidas como:
-Ndo passear o céio ao nascer nem ao pér do sol pode ser benéfico
(tém atividade noturna) e aree

-Ndo ter matéria orgénica junto dos canis.

(1) COKTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAF GUIDELINE 03, 6° EDICKD, MARCO 2019 DISPONIVEL EM: HTTPS.//WWW.ESCCAP. URG/PAGE/GLI-+ CONTROL +DF +ECTOPARASITES +IN-+ DOGS-+AND-+ CATS 27, E
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MOSQUITOS

-Existem mais de 3500 espécies de mosquitos;

-A sua picada causa incémodo (prurido, irritagdo), mas a sua
preocupagdo prende-se com o facto de transmitirem doengas, tais
como:

* Dirofilariose.

Dirofilariose subcut@nea é causada por D.repens,
espécie mais importante e responsavel pelas
infe¢Ges zoondticas na Europa.

(1) CONTROL OF ECTOPARASITES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 03, 6° EDICAO, MARGO 2018, DISPONIVEL EM: HTTPS:// WWW, 3 (TROL+0F DOGS +AND +CATS /27,
{2)  CONTROL OF VECTOR-BORNE DISEASES IN DOGS AND CATS — ESCCAP GUIDELINE 5, 3° EDICKO, MARGO 2019. DISPONIVEL EM:

https://www.cde.gov/healthypets /publications /check-pet-for-ticks.himl - acedido o 19/04/2021

DESPARASITANTES EXTERNOS

[Ecoporcaiiida | Clossequimica | Mecansmo dogto 1sA |

Piretréides Abertura dos canais Flumetrina
Na+: Permetrina
hiperexcitabilidade

Neonicotinbides Ativagdo recetor Imidaclopride
nicotinico pés-sindtico Nitempiram
Neurotdxicos
Isoxalozinas Inibigtio dos recetores Furalaner
GABA e do glutamato Afoxolaner
Sarolaner
Fenilpirazéis Antagonista dos Fipronil
recetores GABA
Regulador do Juvendides Ligagdio a recetores na Metopreno
crescimento forma imatura e

impedem passagem
para o estadio seguinte
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DESPARASITANTES EXTERNOS-

— Atividade inseticida e acaricida

__, Regulador do crescimento dos insetos: inibe o desenvolvimento
dos estadios imaturos dos insetos (ovos, larvas)

x Pulgas, piolhos, carragas

g Intervalo de tratamento: 1 més

——— Atividade inseticida e acaricida

* Atividade inseticida e acaricida com agdo repelente

X Pulgas, piolhos, carragas, flebétomos, insetos voadores

Resumo das Caracteristicas do Medicomento. Disponivel em: hitps://medver.dgav.pt/

DESPARASITANTES EXTERNOS- o :

—— Atividade inseticida e acaricida

X Pulgas (adultas), piolhos, carragas

g Intervalo de tratamento: 1 més

—— Atividade inseticida e acaricida

Regulador do crescimento dos insetos: inibe o desenvolvimento
dos estadios imaturos dos insetos (ovos, larvas)

x Pulgas (adultas e estadios imaturos), piolhos,

carragdas

Resumo das Ceracteristicas do Medicamento. Disponivel em: hitps://medvet.dgav.pt/

DESPARASITANTES EXTERNOS- \

—_—

1 l\
Inseticida (formas larvares e adultas)

Atividade APENAS contra pulgas e piolhos

2 Intervalo de tratamento: 1 més

—— Inseticida (formas larvares e adultas)

» Atividade inseticida e acaricida com agédo repelente

Duragdo de agdo: 3-4 semanas (carragas); 1 més (pulgas); 3 semanas
(flebétomos).

> 7 meses de idade

Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Dispenivel em: hitps://medvet.dgav.pt/

XPngus, piolhos, carragas, flébotomos
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" Atividade inseticida e acaricida

. Regulador do crescimento dos insetos: inibe o desenvolvimento
dos estadios imaturos dos insetos (ovos, larvas)

X Pulgas (adultas, ovos e larvas), piolhos, carragas

> 2 meses de idade Gatos até 10kg Caso o gato lamba o local
onde contém o produto

pode ocorrer salivagéo-
* Inseticida (formas larvares e adultas) NAO E SINTOMA DE

Duragéio de agtio: 3-4 semanas INTOXICACAO!
Desaparece ao fim de
X Pulgas (adultas e estadios imaturos) e piolhos FETRn

Resume das Caracteristicas do Medicamento, Disponivel em: hitps:/ /medvet.dgav.pt/

DESPARASITANTES EXTERNOS-

*  Atividade inseticida e acaricida

x Pulgas e carragas

2 Intervalo de tratamento: 1 més

* Inseticida (formas larvares e adultas)

Regulador do crescimento dos insetos: inibe o desenvolvimento
dos estddios imaturos dos insetos (ovos, larvas)

Pulgas (adultas e estadios imaturos), piolhos e
carragas

Resumo das Caracteristicas de Medicamento. Dispenivel ems hitps://medvet.dgav.pt/

COMO APLICAR O SPOT ON

ol 0
PASSO 2. ABRIR
PASSO 1. REMOVER B
h Remova 1 aplicador da embalagem s T G No caso de se tratar de

um animal de grande
porte a aplicagdo devera

0 o

B - ser feita em 2 locais para
PASSO 3. APLICAR PASSO 4. TERMINAR q

\ garantir uma melhor

Alaste o pelo, e apique encostando a Verifigue que o conteldo fol aplicado na A
et RESE R distribuigéio do produto.
matade 2 meio SO PESCOGO @ O restante 2 produto vai ser absorvido e distribuir-se
. o um pouco mais s, na zona et Siravis i gorcrs o pee, pars sctusr s
as omoplatas. toda a superficie do clo. Nio de

Aplicagéio no cachago: local onde hd elevada concentragéio de gordura.

Frontline combo para gates | Produtos | Frontline PT. (2021]. Retrieved 5 May 2021, from hitps://frontline.pt/pradute/ frontline-combe-gatos
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MODO DE ATUACAO SPOT ON

As moléculas destas formulagdes séio de elevado peso molecular e muite lipofilicas, pelo
que véo ficar retidas na camada de gordura do animal.

From you apply FRONTUINE
i piderme A 43@
o

Hatr folicte
coated win
FRONTLINE
SpotOn Pers skin
- Sebacnous gland
FRONTLINE® SPOT-ON. (2021). RETRIEVED 5 MAY 2021, FROM HTTP://IN.FRONTLINE.COM/PRODUCTS /PAGES/FRONTLINE-SPOT-ON n

DESPARASITANTES EXTERNOS-

+ Atividade inseticida e acaricida

-Elimina rapidamente as pulgas, carragas e piolhos —
-Resistente a banhos e champés — permanece durante 1 més no pelo

-Evitar o contacto com os olhos e mucosas

X Atividade contra:

- Pulgas: (1 a 3 meses em cdies; 1 més em gatos)
> 2 dias de vida - Carragas (5 semanas em cdes; 3 semanas em gatos)
- Mosquitos

Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Disponivel em: hitps://medvet.dgav.pt/

DESPARASITANTES EXTERNOS-

Proteg@o durante 8 meses!

- » Atividade inseticida (estados imaturos) e piolhos

Seresto

routos ——* Atividade acaricida e impede o desenvolvimento
de ovos férteis

Atividade repelente

Deve ser colocada antes da época das pulgas/carragas

x Atividade contra pulgas, carragas, mosquitos

COMO COLOCAR?

N\ Y~

>10 semanas de idade

Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Disponivel en: hitps://medvet.dgav.pt/
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DESPARASITANTES EXTERNOS-

— Inseticida e acaricida sistémico

oy -yl ‘,j,'.“_ e iﬁ;ﬂ;\\'Effﬂ !""V‘f"':

o A b Py Néo previne a transmisséio de doengas ao hospedeiro!
Pay w a ! \ Intervalo de tratamento: 3 meses pulgas; 2 meses carragas
r— == O
= - Deve ser administrado juntamente com as refeigges:
Inicio de agdio: Exerce o seu mecanismo de agéio devido @ ligagéio dis

8h eliminagiic de puigas proteinas plasmdticas;

12h eliminagdio de carragas

Caso néio haja proteinas plasmaticas suficientes o
medicamento vai ser todo excretado pela urina e
fezes, néio exercendo o efeito suposto.

> 2 meses de idade

Resuma das Caracteristices do Medicamente. Dispenivel em: hitps://medvet.dgav.pt/

DESPARASITANTES EXTERNOS-

—» Inseticida

C.APST"I"R- Infestagdio grave: 1 ¢p todos os dias, ou de 2 em 2 dias
[nltenpyralrﬂ!

Eliminagéio das pulgas em 15-30 minutos: primeira ingestéo de
sangue

Ao fim de 24h: 100% de eficacia = sem agéo residual

Atividade contra pulgas adultas

" Inseticida e acaricida sistémico

Atividade imediata e persistente na eliminagéio de carragas e
pulgas até 5 semanas

-Mensal

Ligagéio as proteinas plasmaticas: administrado juntamente
com uma refeigéio

Atividade contra pulgas e carragas %

Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Disponivel em: hitps://medver.dgav.pr/

AMBIENTE DOMESTICO- riran:

— inseticida, repelente

—— Regulador do crescimento dos insetos- anti
concecional

Aplicar — deixar 1 hora atuar * arejar.

Sofas, alcatifas, rodapés, méveis: ndo altera as superficies

Atividade contra:

- Pulgas — impede a eclosdo de ovos que 1a se
encontrem

- Carragas

FRONTLINES) HOMEGARD. {2021). RETRIEVED 5 MAY 2021, FROM HTTPS://UK.FRONTLINE.COM /PRODUCTS /FRONTLINE-HOMEGARD n
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QUESTOES FREQUENTES

“Queria comprar pipetas

para o meu cdo, ele deve

pesar, néio sei bem, uns 5 kg’

“Coloquei a pipeta e o
animal ainda tem pulgas!!!™

“Pus a pipeta hd 1 dias e

as carragas ainda la

estaolll”

CASOS CLINICOS

SNOOPY

CASOS CLINICOS

PP

“Pus a coleira ontem e

"

ainda tem pulgas

Vive no exterior e adora rebolar na
relva.

No verd&o adora refrescar-se em tudo
que tenha dgua.

Risco: muito elevado
Inverno:

Verdo:

Vive no interior de um apartamento, sai
& rua 3x/dia.

No verdo costuma ir passar férias com
os seus donos para um parque de
campismo.

Risco: Intermédio
Inverno:

Verdo:
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Vive dentro de casa e raramente sai &
rua. Passa a vida a dormir no sofd e a
noite vai para o seu cestinho.

Risco: reduzido

Inverno:

Verdo:

PIRUCAS

 OBRIGADA PELA ATENCAO!
. —
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ANEXO X: CLASSES DE ECTOPARASITICIDAS E RESPETIVOS MECANISMOS DE ACAO

Ectoparasiticida Classe quimica Mecanismo de acao Subs. Ativa(s)
Abertura dos canais Flumetrina
Piretréides Na+: Permetrina

hiperexcitabilidade

Ativacao recetor Imidaclopride
Neonicotindides nicotinico pos-sinético Nitempiram
Neurotoxicos
Inibico dos recetores Furalaner
Isoxalozinas GABA e do glutamato Afoxolaner
Sarolaner
Antagonista dos Fipronil
Fenilpirazéis recetores GABA
Regulador do Ligacado a recetores Metopreno
crescimento Juvenoides na forma imatura e

impedem passagem
para o estadio

seguinte
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ANEXO XI: TABELAS SINTESE RELATIVAS A FORMACAO INTERNA "DESPARASITACAO EXTERNA
DOS ANIMAIS DE COMPANHIA”

IcAEs

Produto Formulagio Substéncia(s) Mecanismo de Atividade Idade Intervalo de Atividade contra Inicio de agdo
ativa(s) agdo repelente minima tratamento
Frontline Inseticida X Pulgas 24h pulgas
combo Fipronil + Regulador Piolhos .
Metopreno, crescimento Carragas 48h carragas e piolhos
Amflee HgteRtene, > X
AR insetos
combo
Frontline tri- Fipronil + Inseticida Pulgas 24h pulgas
FrnannRansann Spot-on / L 2 meses Mensal . .
act R permetrina Acaricida Piolhos 48h carragas e piolhos.
Sim Carragas (Apds 2 dias aplicagdo: 6h
Flebétomos pulgas e carragas)
Amflee Fipronil Inseticida X Pulgas 24h pulgas
Carragas 48h carragas
Piclhos
Advantage Imidaclopride Inseticida X Pulgas 1dia
Advantix Imidaclopride + Inseticida Carragas: 3a 4 Pulgas 1 dia (pulgas)
permetrina Acaricida semanas Carragas
Spoton Sim 7 meses Pulgas: 1 més Piolhos
Flebotomos: 3
semanas
Bravecto Comprimidos Fluralaner Inseticida X 2 meses Mensal Pulgas 8h (pulgas)
mastigéveis Acaricida Carracas
& ¢ 12h (carragas)
Simparica, Comprimidos Sarolaner. Inseticida X 2 meses Mensal Pulgas, carragas 8h (pulgas)
L Acaricida
mastigdveis 12h (carragas)
Capstar Comprimidos Nitempiram Inseticida X 2 meses Depende da Pulgas (adultas) 24h
gravidade da
infestagdo
Seresto Coleira Imidaclopride + Inseticida Sim 7 Pulgas 24 a48h
Flumetrina, Acaricida semanas 7-8 meses Carracas
Mosquitos
GATOS
Frontline Fipronil + Inseticida X 2 meses Pulgas 24h pulgas
combo Metopreno, Acaricida Carracas 48h carracas
RCl Piclhos
Amflee X
combo
Advantage Spot on Imidaclopride Inseticida (formas X 2 meses Mensal Pulgas 24h
adultas e larvares) Piolhos
Amflee Fipronil Inseticida X 2 meses Pulgas 24h pulgas
Acaricida Carragas 48 carragas
Seresto Coleira Imidaclopride + Inseticida Sim 10 7-8 meses Pulgas 24-48h carragas
Flumetrina, Acaricida semanas Carracas
Mosquitos
CAEZINHOS E GATINHOS
Frontline, Spray Fipronil Inseticida X 2 dias de Mensal Pulgas Acdo imediata
spray Acaricida vida Carracas
Piolhos
TRATAMENTO AMBIENTAL
Frontline Spray Permetrina + Inseticida Sim 6 meses Pulgas
homegard, Metoprene. RCl Carragas
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ANEXO XlI: QUESTIONARIO ENVIADO APOS A FORMAGAO INTERNA.

Desparasitacao dos animais de companhia

0 presente questiondrio tem como objetivo avaliar a formagé&o interna em relagéo ao tema acima. Devera
classificar de 1 (muito mau) a 5 (muito bom) cada uma das afirmagoes.

A informacao foi divulgada com clareza
1 2 3 4 5

O O O O O

A formagéo contribui para enriquecer os meus conhecimentos na area *
1 2 3 4 5

O O O @] @)

A formadora demonstrou conhecimento na area abordada *

A formadora foi clara a transmitir as ideias *

A formadora foi explicita no esclarecimento de duvidas *
1 2 3 4 5

O O O O O

De uma maneira geral, classificaria a formagao num valor de: *
1 2 3 4 5

O O O O O

Comentarios elou sugestoes

Texto de resposta curta
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ANEXO XllI: RESPOSTAS OBTIDAS NO QUESTIONARIO.

A informacao foi divulgada com clareza

4 respostas

4 (100%)

0 [tll%} 0 (tf%) 0 (0%) 0 (0%)

A formacéao contribui para enriquecer os meus conhecimentos na area

4 respostas

4 4 (100%)
3
2
1
0 (tll%} 0 ([f%) 0 ((l)%) 0 (0%)
0
1 2 3 4

A formadora demonstrou conhecimento na area abordada

4 respostas

1 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

81



'MORENO Relatdrio de Estagio Profissionalizante | Beatriz Pinto

A formadora foi clara a transmitir as ideias ID

4 respostas

3 3 (75%)
2
! 1 (25%)
0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3

A formadora foi explicita no esclarecimento de duvidas

4 respostas

? 3(75%)
2
1
1(25%)
0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
0 I | |
1 2 3
De uma maneira geral, classificaria a formacao num valor de: |_|:|
4 respostas
4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%)
0 | | I |
1 2 3 4
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Resumo

O farmacéutico € um profissional de salde excecionalmente versétil, com a
capacidade de servir a comunidade em diversas areas, nomeadamente na Farmacia
Hospitalar. Neste sentido, dois meses do nosso estagio curricular do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas foram passados nos Servigos Farmacéuticos do Hospital CUF
Porto, onde contactdmos com o dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar.

O estagio foi dividido em duas areas de atuacdo farmacéutica: distribuicdo e
oncologia. Na distribuicdo, pudemos participar na validacao das prescricdes médicas, na
preparacdo de unidose e no circuito de distribuicdo especial dos medicamentos
hemoderivados, misoprostol, psicotropicos e estupefacientes. Por sua vez, na area de
oncologia, pudemos acompanhar o processo de validagao dos protocolos oncolégicos,
preparacdo das matérias-primas para a manipulacdo, a propria producdo dos citotoxicos,
preparacdo semanal da medicacdo dos doentes e gestao do stock.

O presente relatorio descreve o funcionamento das areas referidas dos Servigos

Farmacéuticos do Hospital CUF Porto e as atividades que realizamos ao longo do estagio.
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AUE - Autorizacao de Utilizacdo Excecional
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DIDDU - Distribuigéo Individual Diaria em Dose Unitéria
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JCI — “Joint Commission International”
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MRSA - Staphylococcus aureus resistente a meticilina
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RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento
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SDDU - Sistema de Distribuicdo em Dose Unitaria
SF - Servigos Farmacéuticos

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
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1. Introducéo

No estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, 0s
estudantes tém a oportunidade de vivenciar o dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar.

Os Servicos Farmacéuticos (SF) hospitalares sao responsaveis por assegurar a
terapéutica farmacologica dos seus doentes, com vista a proporcionar-lhes a melhor
qualidade de vida possivel.

De modo a conhecer os varios setores em que os Servigcos Farmacéuticos do
Hospital CUF Porto (HCP) se dividem, o periodo de estagio foi dividido de 3 em 3 semanas,
sendo que 3 semanas foram passadas na area de oncologia, 3 semanas na distribuicao
logistica e 3 semanas na distribuig&o clinica.

No presente relatério estéo descritas todas as atividades desenvolvidas bem como

os conhecimentos transmitidos durante este periodo de estagio.

2. Hospital CUF Porto

O Hospital CUF Porto, inaugurado em 2010 e pertencente ao grupo José de Mello
Saude (JMS), constitui 0 maior hospital privado do norte de Portugal e foi a primeira
unidade privada da rede CUF a receber acreditacdo pela Joint Commission International
(JCI). A JCI é uma entidade de acreditacdo de unidades de saude, a nivel mundial, que
avalia o desempenho das mesmas quanto ao cumprimento da seguranca e qualidade dos
cuidados de saude prestados [1, 2].

O HCP apresenta 39 especialidades disponiveis e dispde de: 154 camas no servico
de internamento, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Bloco de Partos com
3 salas, Bloco Operatério Central (BOC) com 8 salas, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP), Bloco de Cirurgia Ambulatéria com 2 salas e diversas areas

destinadas a exames especiais, tratamentos e meios de diagnadstico [3, 4].

3. Servigcos Farmacéuticos do Hospital CUF Porto
Os servicos farmacéuticos presentes num hospital tém como fungédo assegurar a
terapéutica aos doentes, sendo prioridade a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, e promovem atividades de investigacao cientifica e ensino [5].
As responsabilidades dos farmacéuticos hospitalares sdo a gestdo dos
medicamentos, que engloba a selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos
mesmos; gestdo de outros produtos de saude, como, por exemplo, dispositivos médicos; e

a implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos definida no Formulario



Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
[5].

Os SF do HCP localizam-se no piso -1 e o horéario de funcionamento € das 9h as
20h de segunda a sexta-feira e sdbados das 9h as 17h, sendo que ao domingo a farmacia
encontra-se encerrada. Fora deste horario, quando surge a necessidade de algum
medicamento, o enfermeiro dirige-se aos servicos farmacéuticos com o seguranca e
procede ao seu levantamento, sendo que fica registado num livro a deslocacgéo a farméacia
fora do horario de funcionamento. Este livro é designado por “Livro de Registo de
Medicagao Levantada Fora de Horas” e nele é preenchido o nome do produto farmacéutico
recolhido e respetiva quantidade, a data e hora do levantamento, a identificacdo do doente
a que se destina e a assinatura do enfermeiro. Este registo € crucial ndo s6 para a
regularizacdo do stock no sistema informatico, mas também para que, posteriormente, 0s
farmacéuticos possam proceder a validagéo da prescricdo médica e débito da medicacdo
ao doente. No entanto, quando se tratam de medicamentos sujeitos a legisla¢ao restritiva,
como é o caso de estupefacientes e psicotrépicos, a dispensa ndo pode ser realizada sem
a presenca do farmacéutico. Nestes casos, é efetuado o contacto para o telefone de servico
da farmacia, que se encontra com um farmacéutico, que podera deslocar-se ao HCP para
realizar a validacao da prescri¢éo e dispensa do medicamento.

No HCP, durante o nosso periodo de estagio, os servigos farmacéuticos eram
constituidos por 7 farmacéuticos e 5 auxiliares de acdo médica. As instalagées encontram-
se divididas em varios espacos distintos: a zona de rececdo de encomendas, zona da
distribuicdo e area de oncologia, sala de preparacdo de formas farmacéuticas estéreis, sala
de preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis, gabinete dos medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, que inclui também medicamentos e documentacdo de
ensaios clinicos, e gabinete da Dire¢@o Técnica. Os SF apresentam trés portas: a principal,
gue da acesso a farmacia e permite a deslocacéo de pessoal e produtos farmacéuticos, a
porta de acesso a area de armazenamento dos gases medicinais e outra porta que dava

acesso a farmacia de ambulatério, sendo que no estagio este servico ndo estava ativo.

3.1. Aquisicao de produtos e gestdo de stock
A aquisicdo dos produtos farmacéuticos é da responsabilidade de um auxiliar de
acao médica, sendo supervisionada pela direcdo técnica. Esta aquisicdo € realizada
mediante um formulério, elaborado pela Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT), onde
constam todos os produtos que poderdo ser prescritos, estando disponivel para todas as
unidades de saude do grupo CUF.
Existem também medicamentos que, para poderem ser usados a nivel hospitalar,

necessitam de uma Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE), por n&o ter sido ainda
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finalizado o seu processo de avaliacdo hospitalar. Assim, no caso do doente correr risco
imediato de vida ou de complicacbes graves e em que nao haja alternativa terapéutica, o
hospital pode solicitar diretamente esta autorizacdo ao INFARMED (Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude), ap6s avaliacdo pela CFT do hospital. O
requerimento é realizado no médulo “Autorizacao para doente especifico” do portal SIATS,
utilizando as siglas do nome do doente, histdria clinica e fundamentacdo do respetivo
tratamento. Também pode ser feito um pedido de AUE para medicamentos que ainda ndo
se encontram autorizados no mercado ou que as respetivas indicacdes terapéuticas ainda
nao estejam aprovadas, sendo que, nestes casos, a avaliagdo € efetuada pela Direcao de
Avaliacdo de Medicamentos [6].

Em relagéo a gestao de stock, esta tem como objetivo garantir o acesso atempado
e oportuno dos doentes aos medicamentos. Um dos métodos de gestao de stock aplicados
no HCP é o método Kanban. Este método baseia-se na presenca de um cartdo onde
constam todas as informagBes necessarias para a realizacdo de uma encomenda,
nomeadamente a Denominagdo Comum Internacional (DCI) do produto, codigo interno,
ponto de encomenda (stock minimo definido) e quantidade a encomendar. O Kanban
(Figura 1) é colocado juntamente com os produtos na quantidade que corresponde ao
ponto de encomenda. Quando se atinge esta posi¢cdo, o Kanban é colocado num local
préprio, sendo que o responsavel por esta atividade recolhe diariamente os Kanbans para
realizar as encomendas. As informagfes que constam no kanban podem ser alteradas, de

acordo com as necessidades dos SF [7].

Kanban

Figura 1: Exemplo de um Kanban.



Em caso de rutura de stock de um produto ou quando ndo h& a possibilidade de
suprir as necessidades do mesmo no hospital, 0 HCP pode solicitar um empréstimo aos
SF de outro hospital.

Por outro lado, também € importante detetar possiveis discrepancias entre o stock
fisico e o stock informatico. Deste modo, é realizado o inventario, pelo menos uma vez por
ano. Ja no caso dos estupefacientes, psicotrépicos e medicamentos oncoldgicos, a sua

contabilizacdo é feita semanalmente.

3.2. Rececéo de encomendas e armazenamento

A rececdo de encomendas é efetuada pelo auxiliar responsavel pelas compras e
inicia-se com a verificagdo da respetiva fatura ou guia de remessa e posteriormente a
conferéncia dos produtos, verificando-se, assim, a substancia ativa, dosagem, forma
farmacéutica, lote, validade e quantidade recebida. Ap6s a rececdo dos produtos no
sistema informatico é feita uma dupla verificacdo da mesma, pelo auxiliar de agdo médica
e por um farmacéutico. Quando o prazo de validade de um produto recebido é inferior a 6
meses, o procedimento a adotar é contactar o fornecedor para emissao da respetiva nota
de crédito ou substituicdo do produto farmacéutico. Relativamente aos medicamentos
sujeitos a AUE, estes séo fornecidos com rotulagem em lingua estrangeira, pelo que é
imperativo proceder a rotulagem em lingua portuguesa.

Seguidamente, o0s produtos farmacéuticos sdo armazenados no local
correspondente, de acordo com as suas caracteristicas de conservagéo, tipo de produto e
prazo de validade. O armazenamento de medicamentos de frio, isto €, que tém de ser
acondicionados a uma temperatura entre 2°C e 8°C, é prioritario. A arrumacao dos produtos
segue o principio “First Expired, First Out”, ou seja, 0s que tém um prazo de validade mais
curto sdo colocados a frente de modo a serem dispensados em primeiro lugar.

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos estdo dispostos por ordem
alfabética e o seu local de armazenamento esta identificado com uma etiqueta, que contém
um codigo de barras com o numero interno do produto, a DCI, a forma farmacéutica e a
dosagem.

A existéncia de medicamentos com denominacdes semelhantes é uma das causas
mais frequentes de rea¢fes adversas medicamentosas, sendo que é estimado que um em
cada quatro destes incidentes estdo relacionados com medicamentos LASA (“look-alike
sound-alike”), isto €, os que possuem nome ortografico, fonético e/ou aspeto semelhantes.
Com o objetivo de aumentar a seguranca na sua dispensa e administracdo, foi
desenvolvido um método com o intuito de diferenciar os medicamentos LASA, seguindo o
recomendado pela Norma da DGS n.° 020/2014, que corresponde a estratégia “Mid-type

Tall Man Lettering”, isto &, a insergdo seletiva de letras maiusculas no meio das
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denominacdes destes medicamentos. Estes medicamentos nhunca se encontram com
disposicdo seguida [8].

Por sua vez, os medicamentos de alerta maximo, ou seja, aqueles que possuem
um maior risco de causar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas na sua
utilizacdo, possuem um sinal de “STOP” com a inscrigdo “alerta maximo” (Figura 2),
seguindo a Norma da DGS n.° 014/2015 [9].

No que diz respeito aos medicamentos que requerem diluicdo obrigatéria, como,
por exemplo, 0os concentrados eletroliticos, a sua etiqueta € amarela e possui as
designacgobes “diluicdo obrigatéria” e, caso seja o caso, “concentrado eletrolitico” a negrito.
No caso das substancias acidas, a etiqueta é vermelha.

Para além disso, outro simbolo que surge frequentemente € o semaforo, que indica
gue estdo disponiveis nos SF outras dosagens para aquele farmaco naquela forma
farmacéutica, promovendo, assim, a diminuicao de erros associados a selecao incorreta

da dose prescrita para o doente.
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Figura 2: Exemplo de uma etiqueta com fundo amarelo e com as inscrigdes “Alerta maximo”, “Diluigdo obrigatéria” e
semaforo.

4. Validagéo

A terapéutica de um doente s6 deve ser dispensada e administrada apés a
validagdo farmacéutica e, portanto, cabe ao farmacéutico hospitalar realizar a validacéo de
todas as prescricées médicas do HCP. Este processo € realizado no sistema informético
Glintt, sendo que existe um separador designado por “Pendente” onde constam todas as
prescricdes que carecem de validagdo farmacéutica. Apds validagdo, as prescricbes
automaticamente deslocam-se para o separador denominado “Validado”. Esta trata-se de
um procedimento com especial relevancia para uma utilizacdo correta do medicamento.

Neste sentido, durante a validagc&do tem-se em atencao as caracteristicas do doente,
nomeadamente, idade, sexo, peso, comorbilidades, alergias/intolerancias, estado da
funcdo renal e hepdtica, entre outras, e as caracteristicas do medicamento,
designadamente a via de administracdo, forma farmacéutica, dose, posologia, duracdo do

tratamento, contraindicacdes, interacbes medicamentosas, etc.



A funcao renal é avaliada através da clearance da creatinina, a qual é calculada
com base no sexo (masculino ou feminino), idade, peso e creatininémia, usando a formula
de Cockcroft-Gault. Se o valor obtido for inferior a 50 mL/min deve-se verificar se algum
farmaco necessita de ajuste de dose. Para valores inferiores a 30 mL/min, em que a lesé@o
renal é mais severa, a dose da maior parte dos farmacos deve ser ajustada. O valor da
clearance da creatinina assume elevada importancia particularmente nos medicamentos
anticoagulantes, como € o caso da enoxaparina e nos antibidticos aminoglicosideos, pelo
gue a falta de ajustes de dosagem pode resultar em sobredosagem, trazendo riscos para
a saude do doente [10].

Ao longo do estagio foi possivel assistir a validacdo de inUmeras prescricdes com
explicagdo detalhada sobre cada uma. Além disso, com supervisdo farmacéutica,
realizamos o célculo das clearances e introducdo das mesmas na prescricdo médica, para
que os restantes profissionais de salde tivessem acesso a essa informagdo mais
rapidamente. Apds este calculo, verificamos se as doses dos medicamentos prescritos
estavam de acordo com o valor da clearance da creatinina obtido. Outra atividade realizada
foi a introdugéo de alergias/intolerancias, descritas no Painel de Enfermagem, no sistema

informatico utilizado na validacéo da prescrigéo.

4.1. Profilaxia Cirargica

No HCP, diariamente sao realizadas diversas cirurgias, sendo que em algumas
delas esta indicada a profilaxia cirargica. S&o exemplos as cirurgias limpas em que a
infecdo do local cirdrgico acarrete ao doente elevado risco de mortalidade e cirurgias
limpas-contaminadas. A prescricdo dos antibioticos para uso profilatico é da
responsabilidade do cirurgido, sendo necessaria a posterior validacdo pelo farmacéutico
[11, 12].

A cefazolina surge, geralmente, como primeira op¢ao no caso de cirurgias limpas e
limpas-contaminadas. Trata-se de uma cefalosporina de primeira geracado, acessivel,
pouco toxica, ativa contra Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA), alguns
Staphylococcus coagulase negativa e alguns bacilos Gram-negativo. Quando a cirurgia
envolve o tubo digestivo baixo, a primeira opcdo é a cefoxitina, que € uma cefalosporina
de segunda geracdo com menor atividade nas bactérias Gram-positivo, mas com maior
atividade contra bactérias anaerdbias e bacilos Gram-negativo. Quando se suspeita de
uma infecdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), quer seja por
colonizacao provavel, infecdo por este agente patogénico no ano anterior ou surto, deve
ser associada a vancomicina ao regime recomendado. No caso do doente ser alérgico a
penicilina, podem ser usadas cefalosporinas quando o risco de anafilaxia é baixo. Pelo

by

contrério, quando o risco de anafilaxia € elevado deve-se recorrer a vancomicina ou
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clindamicina para profilaxia de infecbes por bactérias Gram-positivo. Em caso de suspeita
da presenca de bacilos Gram-negativo deve ser associado um agente com espetro de acao
sobre estes microorganismos, como 0s aminoglicosideos. Por outro lado, se houver
suspeita da presenca de anaerdbios, deve ser considerada a adicdo de metronidazol ou
clindamicina, se ndo estiverem ja incluidos no esquema profilatico [11, 12, 13].

A administracdo do antibiético como profilaxia deve ocorrer geralmente nos 60
minutos que antecedem a cirurgia, ou 120 minutos no caso da vancomicina, de maneira a
assegurar a concentracdo de antibiético eficaz nos tecidos no momento da incisdo
cirtrgica. A profilaxia cirtrgica pode seguir dois esquemas: dose Unica, quando a cirurgia
apresenta uma duragéo igual ou inferior a 2 horas ou, quando a mesma € mais demorada
e/ou ha perda significativa de sangue, repeticao da dose inicial a cada duas vezes o tempo
de semivida do antibi6tico em doentes com fung&o renal normal. E importante considerar
ainda que os antibioticos incluidos no regime profilatico ndo devem ser utilizados no
tratamento de uma infegéo [11].

Adicionalmente, deve ser tida em atencédo a duracdo da profilaxia, uma vez que
quanto maior a sua duracao e o numero de antibiéticos utilizados, maior o risco de alteracéo
da flora normal do doente e de desenvolvimento de resisténcia aos antibioticos.
Geralmente n&o séo prescritas administracdes adicionais de antibiético no pds-operatorio
[11].

4.2. Uso de medicamentos off-label

Um medicamento tem uso off-label quando é prescrito para utilizagcéo diferente do
que estd preconizado no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). Esta
diferenca pode ser ao nivel da indicacao terapéutica, faixa etaria, dose, posologia, forma
farmacéutica ou via de administracdo. O uso de medicamentos off-label é bastante
frequente a nivel hospitalar, quando o clinico considera que h& evidéncia cientifica que
suporta uma relagao risco/beneficio positiva para o doente e ap6s a aprovacéao pela CFT
ou Comissdo de Etica. E obrigatério que o doente assine um consentimento informado
onde conste toda a informagéo [14].

No HCP, um exemplo muito usual é o caso do misoprostol. Trata-se de um analogo
sintético da prostaglandina E1, que possui atividade antiulcerosa citoprotetora e inibidora
da secrecao gastrica de 4cido. O misoprostol pode ser utilizado off-label para a maturacéo
cervical, inducéo do trabalho de parto, interrupcdo da gravidez e tratamento da hemorragia
pés-parto, dependendo da dose administrada. S&o outros exemplos a colquicina,
medicamento utilizado normalmente no tratamento e preven¢cédo da gota, que pode ser
usada off-label na pericardite aguda e recorrente, sendo recomendada pela Sociedade

Europeia de Cardiologia como tratamento de primeira linha; e o bevacizumab, prescrito
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para tratamentos oncoldgicos, pode ser utilizado off-label na degenerescéncia macular
relacionada com a idade, retinopatia diabética proliferativa e perda de visdo devida a

edema macular, por via intravitrea [14, 15, 16].

5. Distribuicdo de medicamentos
5.1. Distribuicdo classica

Tanto nos servigcos de ambulatorio como de internamento existe um stock minimo
dos medicamentos e outros produtos de saude mais comumente usados, de modo a evitar
deslocamentos frequentes a farmacia. Este stock é estabelecido pelo farmacéutico,
enfermeiro-chefe do servico e o respetivo coordenador clinico. Assim, a distribuicdo
classica baseia-se na reposi¢ao dos stocks dos servicos clinicos do HCP, sendo realizada
pelos auxiliares de agdo médica e conforme a periodicidade estabelecida para cada
servigo.

Desta forma, os auxiliares de acdo médica verificam regularmente os stocks dos
servicos e fazem a sua reposicdo. Excecionalmente, o Internamento Geral de Ginecologia
e Obstetricia (IGGO) do HCP dispde de um armazém avancado em que o pedido de
medicacao é realizado automaticamente através do sistema informéatico, de acordo com o
stock minimo e maximo definidos para cada produto.

Ao longo do estagio tivemos a oportunidade de observar e dar apoio aos auxiliares

de acao médica na reposi¢cao do stock dos servicos clinicos do HCP.

5.2. Distribuigao Individual Diaria em Dose Unitéria

A distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU) permite dispensar, de
forma individual, aos doentes internados no HCP a medicag&o prescrita para um periodo
de 24 horas, ou seja, das 16h do proprio dia até as 16h do dia seguinte, com excec¢ao dos
sébados e vésperas de feriado, em que é preparada medicacéo para 48 horas. A DIDDU
esta implementada para o Internamento Geral de Adultos Piso 4 (IGP4), Internamento
Geral de Adultos Piso 5 (IGP5), Internamento Geral de Pediatria (IGPED), UCIN e UCIP.

ApOs a prescricao pelo médico e a validagéo pelo farmacéutico, sdo impressos 0s
mapas de distribuicdo em dose unitaria. Posteriormente, a medicagdo € colocada em
gavetas individuais, identificadas com uma etiqueta que inclui o nome do doente, CUFP
(numero de identificacdo interno do mesmo), servico onde esta internado e nimero da
cama. Para a identificacdo dos doentes sao sempre necessarios pelo menos dois dos trés
dados: nome completo, CUFP e data de nascimento. Por sua vez, os medicamentos tém
de ter devidamente identificados o lote, prazo de validade, DCI e dose. No caso de serem

transportados medicamentos fora das gavetas, estes sdo acondicionados em sacos com a



identificacdo do doente. Os soros, medicamentos psicotropicos e estupefacientes,
hemoderivados e misoprostol ndo seguem este circuito de distribuicéo.

De seguida, as gavetas sao verificadas por um farmacéutico, com vista a diminuir
a probabilidade de ocorréncia de erros na distribuicdo dos medicamentos. Por fim, as
gavetas da DIDDU séo transportadas até aos servicos, sendo recolhidas no dia seguinte.
No momento da administracdo dos medicamentos, é realizada uma segunda verificacdo
pelo enfermeiro. Caso a medicacdo ndo seja administrada ao doente, a mesma retorna aos
servicos farmacéuticos no dia subsequente e é revertida no sistema informatico por um
auxiliar de acdo médica.

Adicionalmente, caso haja alteracdes na terapéutica instituida depois da DIDDU,
pode ser enviada medicagéo ao fim da tarde, por volta das 19 horas.

Durante os dois meses de estagio, tivemos a oportunidade de participar na
preparacdo das gavetas diarias individuais dos doentes e nas alteracdes ao fim da tarde.

5.3. Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatdrio

A distribuicdo em regime de ambulatério possibilita a dispensa de medicamentos
aos utentes, cuja prescricdo médica pode ser proveniente de uma consulta, urgéncia, alta
de internamento ou hospital de dia. A dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério pelos SF hospitalares abrange situacdes em que 0s mesmos nao podem ser
assegurados pelas farmacias comunitarias, ocorréncias de acidentes de trabalho,
manipulados hospitalares ou medicamentos de venda exclusiva em ambiente hospitalar.
Quando a farméacia comunitaria ndo consegue fornecer o medicamento em questéo por se
encontrar em rutura ou esgotado, para os SF do HCP poderem dispensar o mesmo é
necessario que a prescricdo médica esteja carimbada por 3 farméacias comunitarias [7].

A medicacdo é preparada e dispensada apés a validacdo da prescricao por um
farmacéutico, sendo transmitidas ao utente, oralmente e por escrito, informacdes
importantes para o uso correto do medicamento, como posologia, duragcédo do tratamento,
modo de administracéo, condi¢cdes de conservacao e precaucdes a ter, como, por exemplo,
interacbes com alimentos e agitar antes de usar (quando aplicavel). Os medicamentos
devem estar adequadamente embalados e conter uma etiqgueta com o nome do doente,
nome do medicamento, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia, prazo de
validade, quantidade dispensada, data de dispensa, nome do hospital, contacto dos SF e
assinatura do farmacéutico. Posteriormente, é realizado o débito no processo do utente.

J& no que diz respeito aos tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e terapia
hormonal, estes também s&o dispensados em regime ambulatério. No entanto, a sua
dispensa ndo € realizada diretamente ao doente, sendo que sao auxiliares de acdo médica

do Hospital de Dia que transportam a medicacdo dos SF até ao Hospital de Dia. O
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enfermeiro dispensa ou administra a terapéutica ao doente, sendo também responsavel
por fornecer informacao relativa a medicacao.

Durante o estagio ndo tivemos a oportunidade de dispensar medicamentos em
regime de ambulatério devido a pandemia de SARS-CoV-2 (“Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus 27).

5.4. Distribuicao de medicamentos sujeitos a legislagao restritiva
Os hemoderivados, psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos que, devido
a sua classe terapéutica, obedecem a legislagéo especifica e restritiva, apresentando um
circuito de distribuicdo especial. No HCP, também o misoprostol tem um circuito de
distribuicéo préprio devido aos seus usos off-label, como supramencionado. Nestes casos,
a prescricao € realizada através de um formulario especifico e os medicamentos em
guestdo sao dispensados por um farmacéutico. Estes circuitos particulares asseguram a

rastreabilidade e seguran¢a dos medicamentos.

5.4.1. Psicotrépicos e Estupefacientes

A dispensa de psicotropicos e estupefacientes obedece a uma legislacdo especifica
e restritiva, descrita no Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro, Decreto-Regulamentar n.°
61/94 de 12 de outubro e Portaria n.° 981/98 de 8 de junho, uma vez que sdo medicamentos
com acdo direta no sistema nervoso central e apresentam risco de dependéncia e
habituagéo [17, 18, 19]. Estes medicamentos sdo armazenados em salas de acesso restrito
com cofres, tanto nos SF como nos servicos clinicos, sendo, por isso, de acesso exclusivo
a equipa de enfermagem e aos SF.

A sua distribuicdo no HCP é realizada através da reposicao de stock dos diversos
servicos clinicos, sendo necessario o preenchimento de um impresso de requisicdo (anexo
X) constituido por um original e uma copia (Figura 3). Quando o stock destes farmacos se
esgota nos servicos clinicos, estes enviam o original do impresso de requisicdo, que é
arquivado nos SF, sendo a copia arquivada no servico clinico respetivo. De seguida, no
sentido de repor o stock, os SF preenchem uma nova requisi¢céo, que deve incluir a DCI do
medicamento, forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada, nome do servico a
que se destina, numero sequencial do impresso, assinatura do farmacéutico responsavel
e data. Posteriormente, a medicacdo € guardada num saco de pléstico, juntamente com a
respetiva requisi¢do, e transportada numa mala especifica para medicamentos sujeitos a
controlo especial, por auxiliares de acdo médica. Quando o enfermeiro do servico clinico
recebe os medicamentos assina a requisicao preenchida pelos SF e uma guia para
confirmar a rececdo. ApO0s a administracdo dos farmacos, o enfermeiro responsavel

completa o impresso de requisicdo com o nome do utente e a quantidade usada [7].

10



Figura 3: Requisicédo de Estupefacientes e Psicotropicos (Anexo X).

Sempre que ha qualquer movimento no stock dos estupefacientes e psicotropicos
nos SF procede-se a anotagdo no respetivo livro de registo do movimento de entradas e
saidas destes medicamentos (Figura 4), fazendo-se a contagem dos mesmos apos o
movimento. No sentido de conseguir um maior controlo e seguranca na utilizacdo destas
substancias, efetua-se ainda, semanalmente, um inventario destes medicamentos nos

cofres dos SF.

Figura 4: Livro de Registo de Entradas e Saidas de Psicotrépicos e Estupefacientes.

Adicionalmente, as sextas-feiras e em vésperas de feriados, os SF contactam os
servicos clinicos para averiguar as suas necessidades de estupefacientes e psicotrépicos.
Caso haja necessidade, é enviado stock extra para garantir que ndo exista rutura nos dias
em que os SF se encontram encerrados.

Durante o estégio, tivemos oportunidade de preencher os impressos de requisi¢cdes,
separar e acondicionar os medicamentos nos sacos, anotar os movimentos de entradas e

saidas no livro de registo, contar e anotar as quantidades existentes nos SF apds os
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movimentos, arquivar oS impressos de requisicdo originais e realizar os inventarios

semanais, sempre sob a supervisdo de um farmacéutico.

5.4.2. Hemoderivados

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os hemoderivados sao
medicamentos do sangue humano, constituidos por proteinas plasméaticas com interesse
terapéutico que ndo podem ser sintetizadas por métodos convencionais. Assim, 0S
hemoderivados séo obtidos através de fracionamento e purificacdo do plasma de dadores
humanos saudaveis. Os principais hemoderivados com interesse terapéutico sao a
albumina, imunoglobulinas e fatores da coagulacdo, homeadamente os fatores VII, VIl e
IX e complexos protrombinicos [20, 21].

Estes medicamentos obedecem a uma legislacédo especifica, descrita no Despacho
conjunto n® 1051/2000 de 14 de setembro, que exige o registo de todos os hemoderivados
prescritos e administrados em meio hospitalar num impresso préprio, denominado “Modelo

n° 1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda” (Figura 5) [22].

% 2846398

Figura 5: Requisicdo necessaria para hemoderivados.

Nos servicos clinicos, apds a administracdo do hemoderivado, a requisi¢cao
correspondente é encaminhada para os SF, sendo preenchida uma nova requisi¢do, que
€ constituida pela “via farmacia” e pela “via servi¢go”, de modo a repor o stock do servico
em questédo. O farmacéutico é responsavel por preencher o nimero de série da requisicao,
servico clinico a que se destina, nome do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, via

de administracéo, lote, fornecedor, quantidade dispensada, numero de Certificado de
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Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL), data e assinatura do farmacéutico.
Posteriormente, é colocada uma etiqgueta no hemoderivado com o nimero de série de
requisicdo e condicdes de conservacdo. Para além disso, é registada a dispensa do
medicamento no “Registo de Distribuicdo de Medicamentos Hemoderivados”. A requisi¢ao
€ transportada para o servico juntamente com o(s) hemoderivado(s) e a guia dos
medicamentos dispensados, que é assinada pelo enfermeiro que a recebe. O médico
prescritor é responsavel por preencher na requisi¢cao a sua identificacdo, a do utente a que
o hemoderivado se destina e a justificagdo clinica para o pedido do mesmo. Apés a
administracdo do medicamento, a requisicao é reenviada para os SF, sendo a “via de
servigo” digitalizada e arquivada em conjunto com a “via da farmacia”.

Certos servigos, como 0 bloco cirdrgico, apresentam stock préprio de um certo
hemoderivado.

Ao longo do nosso estagio no HCP, também pudemos patrticipar neste circuito, no
gual realizamos todos os procedimentos referidos anteriormente, com a supervisdo de um

farmacéutico.

5.4.3. Misoprostol

Como referido previamente, o misoprostol pode ser usado off-label na area de
obstetricia e ginecologia, na inducdo do parto, maturacdo cervical, tratamento de
hemorragias pés-parto e interrupcdo da gravidez. Este medicamento também apresenta
um circuito proprio de distribuicdo, sendo transportado na mesma mala que o0s
psicotropicos e estupefacientes. Sendo uma utilizacao off-label, € enviado em conjunto com
0 misoprostol um consentimento informado que tem de ser assinado pelo paciente antes
da administracdo. Ap6s a mesma, o documento retorna aos SF, sendo registado num
arquivo o nome do doente a quem foi administrado. O consentimento informado é
arquivado nos SF e enviado um novo para o servic¢o clinico, juntamente com o misoprostol.

Durante o estagio, tivemos oportunidade de participar neste circuito de distribuicao,

sob a supervisdo de um farmacéutico.

6. Farmacotecnia
A farmacotecnia € o sector dos SF hospitalares onde se preparam formulagfes de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo estdo disponiveis no mercado na
dosagem ou forma farmacéutica pretendida [23].
Este setor dos SF esta dividido em varias unidades: a reembalagem de
medicamentos em doses unitarias, a preparacdo de formas farmacéuticas estéreis, a
preparagdo de formas farmacéuticas ndo estéreis e a preparacdo de nutricdes

parentéricas.
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6.1. Preparacao de formas farmacéuticas estéreis
6.1.1. Preparacao de citotoxicos
Os SF do HCP preparam citotdxicos que sdo administrados no préprio Hospital de

Dia, mas também s&o responsaveis pela preparacdo destes medicamentos para o Hospital
CUF Viseu e Coimbra. Esta preparacdo exige uma grande responsabilidade e rigor de
modo a assegurar a qualidade, eficacia e seguranca do produto final. Neste sentido, uma
das préticas adotadas é a dupla verificacdo farmacéutica das etapas mais criticas da
producéo.

6.1.1.1. Validacao da prescricdo médica

O farmacéutico é responsavel por verificar se o protocolo terapéutico prescrito pelo
médico € adequado a situacdo clinica do doente. Esta avaliagdo implica a constante
atualizacéo do farmacéutico relativamente ao conhecimento cientifico nesta area. Neste
sentido, é fundamental ndo sé a consulta das guidelines e protocolos oncoldgicos,
disponiveis em alguns websites, nomeadamente eviQ, National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) e BC cancer (BCCA), como também a analise da historia clinica do
doente.

Um dos aspetos que deve ser confirmado na validacdo da prescricdo médica € a
dose prescrita. Geralmente, esta é calculada em funcdo da superficie corporal do doente.
Este parametro é obtido a partir do peso e altura, que devem ser sempre avaliados antes
do tratamento, para que a dose administrada seja a mais indicada ao doente, assegurando
a eficacia e seguranca do tratamento. Existem, contudo, alguns farmacos cuja dose é
calculada com base no peso, como é exemplo o trastuzumab, e ainda outros de dose fixa,
como é o caso da vincristina. Por outro lado, a dose de alguns farmacos, como a
carboplatina, € definida de acordo com a funcédo renal do doente. Neste caso, o calculo da
dose de carboplatina necessaria para atingir uma certa area sob a curva (AUC) tem em
conta o sexo, idade, peso e creatininemia [24].

Para além disso, também é essencial validar o volume da solug&o de dilui¢cdo a ser
usado na preparacao do citotoxico e a concentracao final da solucdo, que deve estar em
conformidade com as informacgdes farmacéuticas presentes na sec¢do 6 do RCM de cada
medicamento.

Previamente a cada ciclo de tratamento, o doente realiza andlises clinicas,
bioquimicas e hematoldgicas, cujos resultados influenciam a decisdo do médico e do
farmacéutico relativamente a manutencédo ou suspensao do tratamento ou alteracdo da

dose do(s) farmaco(s).
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Durante o estagio, tivemos a oportunidade de perceber como é realizado o
processo de validacdo das prescricdes e de dar apoio no calculo da dose do farmaco,

volume da solucdo de diluicdo e concentracao final.

6.1.1.2. Emissao do mapa de producéo e rétulos

Apo0s a validacao da prescricdo médica, segue-se a emissdo do mapa de producéo
dos medicamentos a serem preparados e dos respetivos rétulos.

No mapa de producgdo estdo discriminados todos os medicamentos que seréo
administrados aos doentes oncoldgicos, desde a pré-medicacdo ao farmaco a ser
manipulado. Neste mapa consta a designacdo dos medicamentos por DCI, dose, volume
a administrar, solugdo de diluicdo e mediante os farmacos utilizados procede-se ao
preenchimento dos respetivos lotes e prazos de validade. A pré-medicacdo consiste na
medicacdo administrada antes da quimioterapia propriamente dita e tem como objetivo
reduzir os efeitos adversos que podem surgir. Para este efeito, séo utilizados anti-
histaminicos (clemastina), anti-eméticos (ondansetrom e fosaprepitant), corticoides
(dexametasona) e antagonistas dos recetores H2 (famotidina).

A emissao dos rotulos da-se em duplicado e contém informag¢des como o nome do
farmaco e solugdo de diluicdo, respetivos volumes, assinatura do farmacéutico que
manipula e do farmacéutico que faz a verificagdo. Um r6tulo € colado no mapa de produgéo
e 0 outro segue no produto final.

Posteriormente, sdo enviados, através do transfer, os farmacos e solugbes de
diluicdo necessarios a preparacéo do tratamento dos doentes. Na antecamara procede-se
a preparacdo do tabuleiro para a manipulacdo com todo o material necessario, sendo
importante salientar que cada tabuleiro contém a medicacédo de apenas um doente, para
minimizar possiveis erros e garantir a qualidade e seguranca do tratamento preparado. O
tabuleiro, previamente desinfetado com alcool a 70%, contém as matérias primas, solucdes
de diluicao (cloreto de sédio 0,9% ou glucose 5%), o rétulo a ser colocado no produto final
e a respetiva identificacdo do utente (nome, data de nascimento, CUFP e morada). O
material necessario para a manipulacdo do farmaco baseia-se em seringas, agulhas,
spikes, sistemas de perfusédo (normais ou com filtro), bombas perfusoras, obturadores,
compressas, etc.

Preparado o tabuleiro, este é transportado através de outro transfer para a sala de
preparacdo. Nesta sala todo o material € pulverizado com é&lcool a 70% e s&o removidas
as embalagens dos materiais. Neste momento, seguem para o isolador, novamente através
de um transfer, e d4-se inicio & manipulacao.

Durante 0 nosso estagio, tivemos a oportunidade de participar, sempre com

supervisdo farmacéutica, na preparacdo dos tabuleiros na &rea de oncologia e na
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antecamara, quer com as matérias primas, quer com 0S materiais necessarios para a

mesma.

6.1.1.3. Instalacdes, equipamentos e higienizacdo do operador
A antecamara e a sala adjacente (Figura 6) sdo zonas limpas de forma a
proporcionar um ambiente assético requerido para a manipulacdo de formas farmacéuticas
estéreis. As salas limpas visam o controlo da contaminagdo por particulas em suspenséo
no ar, de forma a manté-las em niveis apropriados a manipulacdo de citotdxicos, sendo
estes sensiveis a contaminac¢do. Posto isto, as instalagbes e 0s equipamentos sao
adaptados as atividades desenvolvidas e as exigéncias relativas ao produto final no sentido

de minimizar o risco de ocorrerem erros e contaminacdes [25].

Sala Antecamara
adjacente

Vestiario

n Isolador a

Figura 6: Esquema das salas limpas e vestiario.

Dentro da sala limpa, esta pode ser dividida em varios segmentos, tendo em conta
as diferentes exigéncias para o controlo da contaminacdo. Podem ser classificadas em
guatro classes: A, B, C e D. A classe A diz respeito a preparacao de alto risco, como € o
caso das preparacdes asseéticas, e as exigéncias sdo cumpridas mediante a utilizagdo de
uma camara de fluxo de ar laminar ou de um isolador. A classe B corresponde ao ambiente
que rodeia o local de classe A, no sentido de permitir gue zonas com mais altos niveis de
limpeza possam ser reduzidas para dimens@es minimas. J4 a classe C e D correspondem
as areas onde se realizam as operac6es menos criticas. No HCP, apesar da preparagao
de citotoxicos decorrer no isolador, que apenas exige um ambiente envolvente de classe
D, a sala adjacente é classificada como classe B para garantir uma maior qualidade para
0 produto final [25].

Até se alcancar a zona critica de trabalho, verifica-se um grau de limpeza crescente,
gue vai desde o vestiario, antecamara, até a sala adjacente de preparacao. Os movimentos
de pessoas e de material entre as zonas limpas pode contribuir para o risco de
contaminacgdo e, por isso, estas transferéncias de material e de pessoal devem ser

realizadas com precaucao.
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Na manipulacdo de produtos perigosos, como é o caso dos citotoxicos, esta deve
ocorrer sob condicBes de pressao negativa visando a protecdo do operador, ambiente e
produto final. A sala mais limpa deve ser mantida a uma pressao inferior face aos
ambientes adjacentes. Este diferencial de pressao que se verifica entre as zonas limpas
adjacentes deve ser suficiente para prevenir o contrafluxo de ar, isto é, deve ser de 5 a 20
Pa de modo a evitar contrafluxos de ar aquando da abertura das portas. Desta forma, evita-
se que haja a transferéncia das matérias perigosas da sala adjacente para a antecamara
e a transi¢cao de agentes microbianos no sentido oposto [25].

A pressao, a temperatura e a humidade sdo parédmetros que devem seguir um
controlo apertado devido a influéncia que poderao ter no produto final. Assim, diariamente
€ realizado o seu registo previamente a manipulacédo de citotoxicos. A temperatura deve
manter-se constante entre 18 e 22°C e a humidade entre 40+5% e 60+5%. A humidade é
um parametro que ndo condiciona a preparagcdo de manipulados, uma vez que depende
principalmente de fatores climaticos externos do que de variagdes geradas no interior da
area [25].

Para o operador entrar na zona de preparacgéo é confrontado primeiramente com o
vestiario onde procede ao fardamento e colocagéo do equipamento de protecdo individual
(EPI), de forma a minimizar a sua contaminagdo por microorganismos e particulas. E
colocada uma mascara FFP2, touca, protetores de pés, luvas e bata descartavel. Existe
um espelho no vestiario para que o operador possa confirmar o seu correto fardamento.
Além disso, 0 acesso a estas instalagdes é feito com uma farda prépria que néo é utilizada

fora das instalagGes hospitalares.

6.1.1.4. Isolador

A selecao da camara é feita tendo em conta o tipo de protecdo que se pretende
atingir. A prioridade é a protecao do operador, uma vez que se pretende minimizar a sua
exposicao as substancias perigosas, do ambiente e ainda do produto final, de modo a evitar
a sua contaminagao.

No HCP, para este efeito, é utilizado um isolador ou camara de classe lll,
equipamento que fornece um maior grau de protecdo. A manipulacdo neste tipo de
equipamento é realizada através de mangas, visto que 0 mesmo se encontra
hermeticamente fechado. Tal como ja referido acima, a pressdo no interior € negativa. O
isolador encontra-se equipado com filtros “High Efficiency Particulate Air” (HEPA) para
garantir uma filtracdo adequada do ar, na medida em que todo o ar que entra na zona de
trabalho é filtrado. No interior do isolador, existe um fluxo de ar laminar vertical descendente
e unidirecional, com uma velocidade entre 0,36 e 0,54 m/s, que elimina as particulas que

iriam contaminar o produto [25].
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Por razdes de seguranca, o isolador deve estar em funcionamento 24 horas por dia,
exceto quando se prevé que fique longos periodos sem ser utilizado, de modo a evitar que
as particulas toxicas se espalhem e contaminem o ambiente da sala limpa [25].

A limpeza do isolador é realizada diariamente utilizando etanol a 70%, sendo que
uma vez por semana se procede a uma limpeza mais profunda utilizando em primeiro lugar
Bacillol, seguido de peréxido de hidrogénio, que atua durante 15 min e, finalmente, etanol
a 70%. A limpeza deve ser feita das zonas menos contaminadas para as mais
contaminadas, ou seja, da esquerda para a direita e de cima para baixo [25].

Durante o estagio pudemos observar e auxiliar nas limpezas diarias e semanais do

isolador.

6.1.1.5. Manipulacé&o de citotoxicos

A preparacgdo de citotoxicos da-se no isolador por um farmacéutico devidamente
habilitado & sua manipulagdo. Trata-se de um processo que exige bastante rigor e cautela,
e, por isso, as boas praticas devem ser obrigatoriamente cumpridas. No isolador do HCP,
existe uma camara e um sistema de comunicagdo que permite a dupla validagédo
farmacéutica durante todo o processo, principalmente na confirmagdo dos volumes
medidos.

Ap6s a manipulacdo, na antecdmara, o preparado € embalado numa bolsa
fotoprotetora, devidamente identificado como “Citotdxico” ou “Anticorpos Monoclonais” e,
caso exija condi¢gfes de refrigeracdo na sua conservagao, é colocada também a etiqueta
de “Frigorifico”. Este manipulado ja embalado é colocado num segundo saco, que é anti-
derrame, e é entdo transferido através do transfer para a area de oncologia, onde outro
farmacéutico faz a verificagdo e encaminha para o Hospital de Dia.

Existem alguns medicamentos cujos remanescentes podem ser reaproveitados
para evitar desperdicios, dada a sua estabilidade. Assim, o farmacéutico deve manter-se
informado acerca da estabilidade e condicdes de conservacao dos farmacos apoés a
abertura. E também importante conhecer estes parametros relativamente ao produto final.

No sentido de garantir a qualidade do produto final, € imprescindivel realizar-se o
controlo microbiolégico da camara de preparacao e respetivo meio envolvente. Para tal,
utilizam-se placas de Petri com meio de gelose de sangue, um meio inespecifico rico em
nutrientes de modo a promover o crescimento dos microrganismos, caso existam, e com
meio de Sabouraud, um meio de exceléncia para o crescimento de fungos, principalmente
os filamentosos. Diariamente, estas placas sdo colocadas no transfer do isolador e no
isolador, de forma a avaliar a presenc¢a de microorganismos. Além disso, também é feita a
inoculagdo dos dedos das luvas do operador, de modo a aferir a sua esterilidade, e é

utiizada mais uma placa de cada meio, funcionando como controlo negativo.
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Semanalmente, é avaliada também a superficie do transfer e a superficie do isolador,
utilizando, para isso, uma zaragatoa estéril onde se faz a inoculacéo nas respetivas placas.
Além destes controlos, mensalmente, na primeira sexta-feira de cada més, realiza-se o
controlo microbiolégico da superficie da sala de preparacéo.

Durante o nosso estagio, foi-nos permitido entrar na sala adjacente para
observarmos e nor ser explicada a manipulacdo dos citotdéxicos. Para além disso,
participamos no acondicionamento e rotulagem no produto final nas bolsas fotoprotetoras.
Também procedemos a requisicdo e preparagdo das placas microbiologicas.

6.2. Preparacdo de formas farmacéuticas nao estéreis

A preparacao de formas farmacéuticas ndo estéreis realiza-se numa sala propria
dispondo de todo o material necessario para o efeito. E realizada segundo fichas de
preparagcdo, baseadas no Formulario Galénico Portugués, onde constam as matérias
primas a serem utilizadas, respetivas quantidades e o procedimento. Aquando da
preparacdo de uma formulagédo devem ser preenchidos alguns dados, como o lote e prazo
de validade das matérias primas utilizadas, fornecedores, condigbes de conservagao,
identificacdo do doente e prescritor. Além disso, deve ser elaborado um rétulo em
duplicado, sendo que um segue com a preparagdo e o outro € anexado a ficha de
preparacgdo. O rotulo contém informacgdes tais como data da preparacgéo, lote interno, prazo
de validade, volume total, identificagdo do doente e do hospital. Adicionalmente, deve-se
preencher o Livro de Registo, com o nome do manipulado preparado, lote interno, data da
preparacdo e identificacAo do doente. Toda esta documentacdo deve permanecer
arquivada na farmécia num prazo de 3 anos.

O prazo de validade das preparacdes é definido consoante a sua composi¢ao, pelo
que este ndo deve ultrapassar o prazo de validade dos seus constituintes individualizados.
As substancias termolabeis requerem um prazo de validade mais curto e, no caso das
formulacdes orais que contém agua, o seu prazo de validade é de 14 dias, devendo ser
conservadas sob refrigeracao. Por outro lado, o prazo de validade das formulacfes topicas
contendo 4gua ndo deve ser superior a 30 dias [7].

Ao longo de todo este processo, deve existir dupla verificacdo farmacéutica de
modo a assegurar a qualidade e seguranca do manipulado. O controlo de qualidade inclui,
pelo menos, a verificagdo das caracteristicas organolépticas e, dependendo da forma
farmacéutica, os ensaios a realizar diferem. Por exemplo, no caso de formas farmacéuticas
sélidas deve realizar-se o ensaio da uniformidade de massa; relativamente as formas
farmacéuticas semissélidas deve ser avaliado o pH; e quando sdo solugdes deve ser

analisada a transparéncia e o pH [7].

19



Durante o nosso estagio, o manipulado mais requisitado e que tivemos
oportunidade de preparar foi o colutério de nistatina, utilizado no tratamento de mucosites,

principalmente para doentes oncoldgicos.

6.3. Reembalagem de medicamentos em doses unitarias

A embalagem dos medicamentos deve garantir a identificacdo da DCI, dosagem,
lote e prazo de validade. Quando tal ndo se verifica € necessario proceder a reembalagem
dos medicamentos, permitindo a individualizagdo dos mesmos.

Por vezes, surge a necessidade de dividir comprimidos quando ndo existe
comercialmente a dose prescrita ou quando a mesma néo faz parte do stock do HCP.
Nestes casos, é confirmado através do RCM se os comprimidos séo divisiveis e, caso seja
possivel, procede-se ao fracionamento dos comprimidos e respetiva reembalagem através

de um equipamento automatico, descrito na Figura 7.

Figura 7: Equipamento de reembalagem de medicamentos.

O novo rétulo do medicamento deve ser sujeito a uma dupla validacdo farmacéutica
e deve ser-lhe atribuido um novo prazo de validade, seguindo as normas estabelecidas: se
um medicamento na sua embalagem original tem pelo menos dois anos de validade, na
nova embalagem tera 6 meses de validade; se o medicamento na sua embalagem original
tem menos de dois anos de validade, o novo prazo de validade sera 25% da validade

original [7].

7. Ensaios clinicos
Um ensaio clinico é definido na Lei n° 21/2014 de 16 de abril como “qualquer
investigagao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos
clinicos, farmacologicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos

experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
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experimentais, ou a analisar a absor¢ao, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminacdo de
um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou
eficacia”. Um medicamento experimental é ainda definido como “a forma farmacéutica de
uma substancia ativa ou placebo, testada ou utilizada como referéncia num ensaio clinico,
incluindo os medicamentos cuja introducdo no mercado tenha sido autorizada, mas sejam
utilizados ou preparados, quanto a forma farmacéutica ou acondicionamento, de modo
diverso da forma autorizada, ou sejam utilizados para uma indicacdo n&o autorizada ou
destinados a obter mais informagdes sobre a forma autorizada” [26].

Os servicos farmacéuticos sdo a entidade responsavel pelo circuito dos
medicamentos experimentais, nomeadamente a sua recegdo, armazenamento,
manipulacado e distribuicdo. O seu armazenamento é realizado num armario com acesso
restrito e com temperatura e humidade controladas, ou, quando assim o exigem, em
condi¢des de refrigeracdo, existindo, no HCP, um frigorifico também de acesso restrito
destinado para este efeito.

A documentacdo relativa aos ensaios clinicos deve ser arquivada e preservada

durante 15 anos.

8. Reunides multidisciplinares

As reunifes multidisciplinares sdo uma atividade que decorre no HCP diariamente
e que conta com um dominio polivalente de profissionais de salde, nomeadamente
enfermeiros, médicos, nutricionistas e farmacéuticos. Da parte da manha decorre a reunido
relativa a unidade de cuidados intensivos e de tarde tem lugar a reunido referente ao
internamento de medicina interna. Estas reunides baseiam-se na discussao e atualizacdo
do estado clinico de cada doente em particular, promovendo uma maior proximidade e
interacdo entre os diferentes profissionais de saude no que respeita a troca de
conhecimentos em prol do bem estar do doente. Esta partilha torna-se muito util no
momento em que é necessario realizar decisdes terapéuticas, tornando-se mais acertadas
e benéficas para o doente.

Durante o nosso estagio foi-nos dada a oportunidade de assistir algumas vezes a
estas reunides onde pudemos observar esta realidade e comprovar o seu beneficio para o

bem-estar do doente.

9. Concluséo
Estes dois meses de estagio foram essenciais para 0 nosso desenvolvimento
pessoal e, acima de tudo, profissional. Permitiram-nos conhecer a realidade da Farmacia
Hospitalar e presenciar ao vivo o dia-a-dia do farmacéutico em contexto hospitalar, uma

realidade por nés desconhecida até entdo. Foi possivel entender o papel que o
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farmacéutico desempenha na promoc¢do da salude e a sua responsabilidade em fazer
chegar, para cada doente em guestdo, 0 medicamento correto, nha quantidade correta e
nas devidas condi¢Bes. Posto isto, o farmacéutico é capaz de acompanhar a evolugéo
clinica de todos os doentes, interpretar o seu estado clinico e verificar se a prescricao esta
conforme toda esta informacao.

Foi-nos permitido realizar, de forma autbnoma mas sempre sob supervisédo
farmacéutica, atividades como distribuicdo de estupefacientes e psicotrépicos,
hemoderivados, misoprostol, preparacdo de manipulados, preparacdo das gavetas de
medicacado dos doentes e das terapias oncoldgicas.

Em suma, foram dois meses de aprendizagem diéria e muito enriquecedores a nivel
dos conhecimentos transmitidos, principalmente no que diz respeito aos medicamentos de
uso hospitalar. O estagio permitiu abrir horizontes em relacdo a algumas das valéncias
farmacéuticas e, no final, sentimo-nos melhor preparadas para iniciar a nossa caminhada
como farmacéuticas.
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