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Resumo

O presente relatério refere-se aos seis meses de estagio curricular realizado na Farmacia Faria,
na Pévoa de Varzim, entre fevereiro e setembro de 2020.

O relatério encontra-se organizado em duas partes. Uma primeira parte em que sao referidas
as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, bem como o funcionamento e dinamica didria
da farmdcia. Tendo em conta as circunstancias que acompanharam o decorrer do estagio, a
adaptacdo rapida a este ambiente foi crucial para a melhor aprendizagem e retencdo de
conhecimentos. Na segunda parte sdo apresentados os projetos desenvolvidos durante o
periodo de estagio, sendo explicada a sua relevancia e o seu enquadramento para a Farmdcia
Comunitaria. Estes projetos foram adaptados as circunstancias da pandemia, no entanto,
acredito que alcancei os objetivos tragados, quer para o funcionamento da farmacia, quer para
aprofundar os meus conhecimentos e contribuir para a minha formacdo como farmacéutico.
Assim sendo, o tema da Covid-19 foi o primeiro a ser desenvolvido, sob a forma de uma
apresentacdo para a equipa da farmacia, uma vez que o inicio do estagio coincidiu com o inicio
da pandemia. Este projeto tinha o objetivo de fazer uma breve apresentacdo do virus, de
acordo com os dados conhecidos ao momento, além de referir as medidas a serem tomadas
pela farmdcia no seu dia-a-dia, bem como o protocolo a seguir em caso de contacto com um
caso suspeito de infecdo. Este projeto visou preparar a equipa para o periodo inicial da
pandemia, que resultou no primeiro confinamento geral, de forma a elucidar eficazmente os
utentes que nesta fase recorriam a farmdcia para esclarecer duvidas e questionar as formas
mais corretas de prevenc¢do, uma vez que nesta fase existia muita informag¢dao e muitas
incertezas. O segundo projeto abordou o tema da ostomia, sendo desenvolvido através de
uma apresentacao a equipa da farmacia com o objetivo de aprofundar os conhecimentos desta
temadtica junto dos colaboradores. Por tratar-se de um tema de interesse para a farmdcia,
seguiu-se a esta apresentagdo o desenvolvimento de um panfleto sobre as ostomias de
eliminagdo, a disponibilizar aos utentes da farmdcia ou sempre que fossem dispensados
dispositivos médicos de apoio aos ostomizados. O panfleto tinha o objetivo de alertar e dar a
conhecer esta tematica a comunidade geral da Farmdcia Faria, além de elucidar ou esclarecer
alguma duvida dos utentes ostomizados e pessoas que estavam em contato ou eram
responsaveis pelo cuidar destes utentes.
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PARTE | - FARMACIA FARIA E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
1. Introdugao

De acordo com o plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)
da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (FFUP), estd prevista a realizacdo do
estagio curricular no ultimo semestre do curso. No meu caso, realizei o estagio na Farmdcia
Faria, situada na Pdvoa de Varzim, durante um periodo de 6 meses. Devido a pandemia, e por
decreto da comissdao de estagios, este percurso foi interrompido durante aproximadamente
um més (20 marco — 20 de abril de 2020), sendo mais tarde retomado. E no estagio curricular
gue todos os conhecimentos tedricos e praticos aprendidos durante o curso sdo postos em
pratica, e onde o estagiario é apresentado ao papel do farmacéutico comunitario.

Assim, sob a supervisdo da Dra. Paula Faria, fui integrado na equipa da farmacia, onde
acompanhei o dia-a-dia da mesma, aprendendo os principios basicos da gestdo de uma
farmdcia e onde fui desenvolvendo as competéncias necessarias no atendimento ao publico,
de forma a proporcionar o meu crescimento como futuro farmacéutico, quer a nivel
profissional como a nivel da relagdo pessoal.

Em suma, o presente relatdrio tem como objetivo descrever o funcionamento da Farmicia
Faria, bem como as atividades e projetos desenvolvidos no decorrer do meu estagio curricular
em farmdcia comunitdria. Na Tabela 1 encontram-se sumarizadas as atividades desenvolvidas
durante o meu estdgio curricular, as quais vao ser descritas ao longo da parte | do presente
relatério.

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio (fevereiro a setembro de 2020)

Atividades Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set.
Rececao e conferéncia de X X X X X X X X
encomendas
Armazenamento e reposi¢do de X X X X X X X X
stock
Processamento de receitudrio e X X
faturagao
Atendimento ao publico com X
supervisao
Atendimento ao publico auténomo X X X X X X X
Preparac¢ao de manipulados X X X X
Determinagdo de parametros X X X
bioquimicos e fisiologicos
Preparagao e desenvolvimento do X X
projeto |
Preparacao e desenvolvimento do X X

projeto Il

José Carlos Barroso Mateus 1
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2. Farmacia Faria
2.1. Historia

Outrora denominada como Farmdcia Machado até 1890, ou como Farmdcia Vieira até 1914, a
Farmacia Faria (FF) foi tomada de trespasse nesse mesmo ano por parte de Avelino da Costa
Faria, detentor do Curso de Farmacéutico Profissional, tirado em 1901, na Escola de Farmdcia
do Porto.

Durante a primeira metade do século XX, a farmdcia galénica dominava quase exclusivamente
a pratica da farmacia, sendo Avelino Faria o responsavel por cerca de 50 anos. Em 1963, pelo
falecimento de Avelino Faria, a FF passou a ter novo proprietdrio e Diretor Técnico (DT), o Dr.
Armando da Costa Faria, filho de Avelino, licenciado em Farmdcia pela Faculdade de Farmacia
da Universidade do Porto. Durante um tempo a Farmdacia mudou provisoriamente de
instalagGes, acompanhando toda a modernizagdo da area farmacéutica tanto a nivel de novos
produtos (puericultura, veterinaria ou dermo-cosmética), como a nivel informatico, tendo sido
das farmacias pioneiras a nivel nacional a informatizar-se.

Em 1992, passou a ter até aos dias de hoje, como proprietdria e DT, a Dra. Maria Paula Ferreira
de Faria, neta do Dr. Armando e bisneta de Avelino Faria, licenciada em Ciéncias Farmacéuticas
pela FFUP. A partir desta data, a FF voltou ao edificio antigo, agora remodelado com os
espacos mais alargados de forma a dar resposta as novas necessidades.

Em 2014 a FF comemorou o seu centendrio, aliando um passado que persiste, cujos valores
tradicionais, aliados a inovagao, a fazem avangar para o futuro.

2.2. Localizagao e horario de funcionamento

A FF encontra-se localizada na Praga do Almada n. 237, no concelho da Pévoa de Varzim. Trata-
se de uma farmacia centenaria, sendo das mais antigas em funcionamento na cidade. A FF esta
localizada no centro histérico da Pévoa de Varzim. A Praca do Almada é denominada como o
centro civico da cidade, espaco privilegiado ao encontro e passagem de pessoas. A Praca
engloba o edificio dos Pagos do Concelho, um Pelourinho e Coreto, além do Monumento de
homenagem a Eca de Queirds, nascido neste mesmo local. Além dos monumentos histéricos, é
possivel encontrar um centro de enfermagem, duas clinicas dentdrias e varios consultérios
médicos.

A FF estd situada a cerca de 600 metros do Centro Hospitalar e a cerca de 150 metros da
estacdo de metro da cidade. Devido a sua localizacdo central e por se tratar de uma das zonas
mais antigas da cidade, os utentes da FF englobam em grande maioria pessoas mais idosas.
Contudo, e por se tratar de uma zona de elevado movimento de pessoas e negdcios, verifica-se
também a presenca de utentes mais jovens que aproveitam a localizacdo da farmacia durante
o seu dia de trabalho.

A FF encontra-se aberta para atendimento ao publico das 9:00h as 19h30 de forma continua,
sem pausa de almoco. Aos Sabados a farmacia funciona apenas no hordrio da manh3g, das
9:00h as 13:00h, encontrando-se encerrada aos Domingos. Ao longo do més, tem horario de
servico permanente, sendo este dia rotativo por todas as farmdcias da cidade.

Durante o meu estdgio foi estipulado com a minha orientadora, Dra. Paula Faria, que realizaria o hordrio
das 9h30 as 19h30, tendo duas horas para almogo, das 12h30 as 14h30. Ao longo do estdgio consegui
realizar dois dias em que a Farmdcia estava aberta em hordrio de servico permanente, um deles ao

José Carlos Barroso Mateus 2
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Domingo e outro num feriado, o que permitiu experienciar um tipo de atendimento diferente,
contribuindo positivamente para a minha formacgdo.

2.3. Recursos humanos

A equipa da FF é composta por 9 funciondrios, dos quais 3 sdo farmacéuticos, seguindo todos
os requisitos legais do Decreto-Lei n? 307/2007 [1]. A equipa caracteriza-se por uma elevada
experiéncia e conhecimento cientifico, acompanhados por um alto sentido ético e de
preocupacdo com o utente. A mais-valia da FF é a sua equipa com um trabalho de cooperacgdo
estreito entre todos os funciondrios e o atendimento personalizado, contribuindo para a
confianga entre o utente e o farmacéutico. Periodicamente os colaboradores da FF participam
em cursos, congressos ou formagdes para se manterem em constante atualizacdo. Na Tabela 2
encontra-se apresentada a equipa da FF.

Tabela 2: Recursos humanos da Farmacia Faria

FUNCIONARIO FUNCAO
Dra. Paula Faria Diretora-Técnica
Dra. Maribel Pinheiro Farmacéutica Adjunta Substituta
Dra. Virginia Ramos Farmacéutica Adjunta
Dr. Joao Vieira Técnico de Farmdcia
Sr. Anténio Neiva Técnico de Farmdcia
D. Regina Carrapatoso Técnica de Farmdcia
D. Fatima Monteiro Técnica de Farmacia
Sr. Tomas Carneiro Gestor
D. Adelaide Moga Funcionaria Auxiliar

2.4. Espaco Fisico

O espacgo externo da farmacia caracteriza-se pela fachada remodelada a partir da original do
séc. XIX (Anexo 1). O acesso a farmacia é feito por esta Unica entrada, em que paralelamente a
porta se encontra a montra onde s3ao expostos determinados produtos, nomeadamente
produtos em campanha promocional que vao sendo renovados de acordo com a época do
ano. A acompanhar o decorrer da pandemia, a Camara Municipal instalou equipamentos de
protecdo nas entradas das farmacias de forma a dar apoio a populag¢do (Anexo 2). Assim,
tornava-se mais facil cumprir as normas de restricdo do nimero de utentes no interior da
farmacia, uma vez que as pessoas podiam aguardar a sua vez no exterior, ao abrigo da chuva.
A FF encontra-se identificada com a inscricdo “Farmacia Faria” em letras de metal na zona
superior a porta e montra. Acima encontra-se a cruz caracteristica das farmacias, de cor verde,
em que se refere o horario de funcionamento. Na porta encontram-se afixadas as informacoes
relativas as farmacias de servico e outros avisos. No lado direito da porta encontra-se um
sistema de postigo, a funcionar nos dias em que a farmacia se encontra em servico
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permanente noturno, permitindo a troca dos produtos e documentos durante o atendimento.
Uma placa de metal faz a identificacao da DT entre a porta e a montra.

O espacgo interior da FF divide-se em dois pisos. No piso zero encontra-se a area de
atendimento com cinco postos num unico balcdo (Anexo 3). Na parte de tras dos balcdes
encontram-se armdrios em que estdo expostos os produtos mais sazonais e de necessidade de
acesso mais rapido durante o atendimento, nomeadamente os Medicamentos Ndo Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) (Anexo 4). No lado oposto, atrds dos utentes, encontram-se
prateleiras ao longo do comprimento da farmacia com varios produtos OTC's (Over The
Counter) que sdo acessiveis ao cliente. Destacam-se os produtos cosméticos, alimentacgao,
puericultura e veterinarios, entre outros produtos de venda livre. O atendimento é feito
através de um método de senhas, uma vez que a FF possui elevado movimento de utentes.
Neste local existem cadeiras para os utentes se sentarem durante o atendimento ou para
guando estiverem a espera da sua vez. Na zona de atendimento também existem alguns
expositores, tanto pousados entre os postos de atendimento como pousados no chdo, onde se
podem encontrar determinados folhetos informativos sobre produtos ou revistas de saude.

Ao fundo da zona de atendimento existe uma balan¢a automatica e uma porta que da acesso
ao gabinete do utente, onde se efetua a determinacdo de parametros bioquimicos e
fisioldgicos, aplicacdo de injetdveis ou outro tipo de atendimento personalizado. Ao lado deste
gabinete encontram-se as casas de banho. Nesta mesma darea existe uma estante de gavetas
de medicamentos que faz o suporte ao atendimento.

Numa zona mais interior encontra-se uma area com mais duas estantes de medicamentos e
uma bancada reservada para a preparac¢do de certos manipulados. Nesta mesma zona existe
um frigorifico para o armazenamento dos medicamentos do frio e prateleiras com os
documentos e bibliografia necessdria para dar apoio a equipa, como a Farmacopeia
Portuguesa (FP), o Formulario Galénico Portugués (FGP) ou o Prontuario Terapéutico (PT). Ao
lado deste local, encontra-se um armazém onde esta grande parte do stock de medicamentos
(Anexo 5). Neste mesmo local existe uma secretdria com um computador onde se faz a
rece¢do de encomendas, leitura de e-mails e atendimento de chamadas. Por fim, ao lado do
armazém existe mais um gabinete para a equipa da farmacia, local onde se fazem as pausas.
No piso 1 encontra-se o escritério da DT para reuniGes, e uma area em que se faz o tratamento
de assuntos regulamentares e de faturagdo. Nesta mesma drea existe um pequeno museu com
alguns materiais utilizados no passado em farmdacia de oficina bem com uma colecdo de
medicamentos que ao longo dos anos sairam do mercado e deixaram de ser comercializados.
Toda a drea de armazenamento de medicamentos estd equipada com aparelhos de ar
condicionado para manter a temperatura em conformidade, sendo periodicamente
controlados.

3. Gestao da Farmacia Faria
3.1. Sistema informatico

O sistema informatico (SI) em utilizacdo na FF é o Sifarma2000¢®, disponibilizado pela Glintt®.
Além deste sistema, a FF ja trabalha com o novo Mddulo de Atendimento (MA). O
Sifarma2000® é utilizado para praticamente todas as atividades didrias realizadas na farmacia.
Trata-se de um sistema polivalente, que ndo s permite o atendimento ao publico, como a
rececdo de encomendas, controlo de stock, validade de produtos e devolugbes. Durante o
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atendimento disponibiliza a consulta de informacgbes relativas ao medicamento na ficha do
produto, o que permite um melhor aconselhamento ao utente. Destacam-se as informacdes
como: indicacdo terapéutica, composicdo, dosagem, rea¢des adversas e contraindicagdes. O SI
ainda permite a criagdo da ficha de utente, que facilita o acesso ao histérico de cada utente,
bem como verificar se existem vendas suspensas ou faturas a crédito. Além destas
funcionalidades, o sistema também permite a consulta de vendas antigas através do nome do
utente ou pelo Numero de Identificacdo Fiscal (NIF), o que facilita a consulta do medicamento
que o utente costuma utilizar, nomeadamente o laboratério do Medicamento Genérico (MG).
A acompanhar o meu estagio, a FF comecou a fazer a migracdo para o atendimento ao publico
recorrendo ao novo MA, continuando todas as outras atividades da farmacia a ser realizadas
através do Sifarma2000®. Além de todas as funcionalidades apresentadas pelo Sifarma2000®
durante o atendimento, o novo mddulo destaca-se por permitir um atendimento mais rapido e
fluido, uma vez que a validacdo dos medicamentos é feita numa sé etapa ao contrdrio do Sl
antigo em que era feita linha a linha para cada medicamento. Ainda permite dividir as varias
receitas por diferentes utentes, possibilitando fazer a dispensa dos medicamentos em
diferentes faturas no mesmo atendimento. Por fim, o MA permite fazer reservas de
determinados produtos que a farmdacia ndo possui no momento e tem que encomendar,
imprimindo um taldo junto da fatura para levantamento futuro por parte do utente.

Como jd tinha realizado um estdgio extracurricular durante o Verdo, a adaptagdo ao Sl foi mais simples e
rdpida. A primeira semana serviu para relembrar todas as funcionalidades do Sl, no entanto, ao longo do
estdgio aprendi funcionalidades que ainda ndo tinha contactado, como as referentes ao controlo de
stocks e prazos de validade ou fungbes de faturagéo. Nesta primeira semana foi-me atribuido um cédigo
para utilizar no decorrer do estdgio.

Durante o estdgio, e aconselhado pela DT, optei por fazer os primeiros 4 meses de atendimento com o
Sifarma2000°® e os ultimos 2 meses através do novo Mddulo de Atendimento. No inicio senti algumas
dificuldades na adaptagdo a este novo programa, mas apds algum tempo percebi que este sistema
apresentava vantagens relativamente ao antigo que facilitavam em muito o atendimento. Entre os
pontos positivos destaco ser permitido retroceder durante o atendimento mesmo apds fechar a venda
para o ecrd de pagamento. Como estagidrio, este ponto revelou-se de extrema importdncia. Por
exemplo, em certos atendimentos determinados utentes ndo avisavam que possuiam planos de
comparticipa¢do especificos. Neste Sl consequia retroceder e voltar a fazer a comparticipagcdo e assim
evitava a necessidade de anulagdo da venda por parte da DT.

3.2. Gestdo de stock

Como em qualquer area financeira, um bom controlo de stock é fundamental para o melhor
funcionamento do negdcio. No caso de uma farmdcia, este ponto ganha mais importancia uma
vez que o numero de referéncias e a variedade de produtos é muito alargado. A gestdo de
stock de medicamentos e outros produtos deve ser feita de forma a garantir as necessidades
dos utentes e permitir a viabilidade econémica da farmdacia. Torna-se por isso relevante
prevenir eventuais ruturas de stock, mas também evitar a acumulacdo de produtos de
escoamento lento e dificil.

A tarefa de gestdo de stock na FF fica ao cargo do Sr. Tomas que, ao longo do estagio, tive a
oportunidade de acompanhar. Com auxilio do Sifarma2000® é possivel fazer a gestdo de stock
através da analise de compras/vendas na ficha do produto, prever a sua rotatividade e
estabelecer um stock maximo de minimo do produto. Ao longo do estagio percebi que a

José Carlos Barroso Mateus 5



g

Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Faria

experiéncia e conhecimento do mercado e dos mais variados produtos eram um ponto crucial
para uma gestao de stock eficaz, permitindo sempre dar resposta as necessidades da farmdcia
e dos utentes.

Durante o estdgio tive a oportunidade de fazer um grande acompanhamento da gestdo de stock e
perceber os pontos cruciais para a gestGo do mesmo. O Sr. Tomds procurou sempre explicar e
exemplificar a importéncia do trabalho realizado em backoffice e como uma boa gestédo de stock é
crucial para o funcionamento de uma farmdcia. Por vezes, durante o atendimento ou na recegdo de
encomendas verificava que o stock fisico na farmdcia ndo correspondia ao valor de stock informadtico,
sendo necessdria a recontagem do produto e posterior corregdo. Como o meu estdgio coincidiu com o
primeiro confinamento devido a pandemia, ocorreram muitos casos de produtos que esgotaram ou se
encontravam rateados, pelo que tive a oportunidade de acompanhar o processo de procura de
alternativas de forma a garantir o stock da FF e responder a necessidade dos utentes, como por exemplo
no caso do sensor FreeStyle Libre® que se encontrou durante muito tempo esgotado.

Além dos casos com estes produtos, durante o confinamento verificou-se um grande aumento de vendas
devido ao receio por parte dos utentes de verem os seus medicamentos esgotarem e para tal a gestdo de
stock era preponderante para o funcionamento da farmdcia. Considero que este periodo foi desafiante
para a gestdo da farmdcia e na minha opinido acrescentou valor para a minha formagdo como futuro
farmacéutico.

3.3. Gestdo de encomendas
3.3.1. Realizagdo de encomendas

By

O principal distribuidor da FF é a OCP-Portugal®, a qual se realizam duas encomendas diarias
de forma a garantir a manutencdo do stock da farmacia. Estas encomendas sdo realizadas uma
ao final da manh3 (até as 12h30) e a outra durante a tarde (até as 19h). Esta encomenda é
gerada automaticamente pelo Sl de acordo com os parametros de stock minimo para cada
produto definidos pela FF no sistema. Posteriormente, na altura da submissdo da encomenda,
esta é analisada por um responsavel, que faz os devidos ajustes do tipo e quantidade de
produtos para a adaptac¢do as necessidades diarias da farmacia. Diariamente, a FF também
efetua encomendas de forma direta com o distribuidor, através do telefone ou do gadget,
quando a farmdcia ndao possui um determinado produto requerido pelo utente durante o
atendimento.

Além deste tipo de encomendas, a FF também efetua encomendas mensais, tratadas
diretamente com os laboratdrios, de forma a garantir uma quantidade de produtos suficiente,
permitindo assim melhores condicdes de compra e uma diminuicdo do volume das
encomendas diarias. Este tipo de encomendas engloba os diferentes laboratérios de
medicamentos e outros produtos como dermo-cosméticos, suplementos alimentares ou
produtos de higiene dentaria.

Por fim, ainda existe a possibilidade de encomenda instantanea por “Via Verde”. Esta
encomenda é feita durante o atendimento através do Sl para os casos dos Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) que estdo frequentemente em rutura de stock ou se
encontram rateados. Este tipo de encomendas sé é possivel realizar no Sl através do nimero e
dos cddigos da receita médica.

Durante o estdgio tive a possibilidade de realizar vdrias encomendas, quer pelo telefone quer pelo
gadget, bem como a realizagdo de uma encomenda didria gerada automaticamente pelo Sl, sob a
supervisdo de um funciondrio da FF. Além destas atividades tive a oportunidade de acompanhar a
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realizagdo de vdrias encomendas mensais a vdrios laboratdrios, permitindo-me perceber por completo
toda a gestdo de encomendas na FF.

3.3.2. Receg¢ao de encomendas

A partir do momento que a encomenda é entregue na FF por parte do distribuidor, a rececdo é
feita da forma mais célere possivel, de maneira que os produtos fiquem imediatamente
disponiveis no sistema para o atendimento e evitar os casos de repeticdo de uma encomenda
ou perder uma oportunidade de venda. Por norma, durante a rece¢do da encomenda, os
colaboradores da farmdcia que se encontram no atendimento tém o cuidado de verificar se
algum produto com stock zero no Sl ainda esta a ser rececionado e assim evitar uma repeti¢ao
de encomendas.

Na FF esta atividade é realizada maioritariamente pelo Sr. Tomas, sendo por vezes auxiliado
pelo Dr. Jodo. As encomendas sdo entregues em contentores de plastico caracteristicos que
permitem a identificacdo do distribuidor. Por vezes, quando os produtos sdo entregues
diretamente através dos laboratorios, estes sdo embalados em caixas de cartdo. No momento
da chegada da encomenda a FF verifica-se se existem contentores com produtos de frio, que
possuem uma cor diferente dos demais, que no caso da sua existéncia, sdo colocados
imediatamente no frigorifico para posteriormente ser dada a sua entrada no SI. As
encomendas sdo acompanhadas da fatura e nos casos em que a encomenda ainda ndo foi
faturada é acompanhada pela respetiva guia de remessa.

A recegdo das encomendas é efetuada através do Sifarma2000®, comegando pela verificagao
da existéncia de mais do que uma encomenda na mesma fatura e se necessario proceder ao
agrupamento das mesmas. Nos casos em que a encomenda é realizada por via telefénica ou
através do gadget, é necessario criar uma encomenda manual no SI para depois se conseguir
proceder a sua recegao. De seguida, seleciona-se a encomenda a rececionar e identifica-se o
numero de referéncia da fatura e o seu valor, seguindo-se a leitura otica dos produtos pelo
cédigo de barras ou Codigo Nacional do Produto (CNP). Durante o processo verifica-se o
estado e o numero de embalagens, o prazo de validade e o Prego de Venda ao Publico (PVP).
No caso do prazo de validade, sempre que este for inferior ao dos produtos disponiveis em
stock ou quando o stock é zero deve proceder-se a sua alteragao. No caso do PVP para os
produtos com Preco Inscrito na Cartonagem (PIC) verifica-se se este é coincidente com o prego
apresentado no SI. Quando o PVP ndo coincide verifica-se a existéncia do produto no stock na
farmacia. Se existir em stock, estes produtos sao guardados a parte dos outros com uma
indicacdo de um papel com o novo prego, de forma a garantir que os produtos com o prego
mais antigo sdo vendidos em primeiro lugar. Quando o stock sé apresenta os produtos com o
novo PVP este é atualizado no SI. Quando estes produtos ndo existem no stock da FF, a
alteracdo do precgo é feita imediatamente no Sl durante a rece¢do da encomenda. Para os
produtos sem PIC, ou seja, os produtos sem o PVP definido, o preco final de venda é calculado
no sistema de acordo com o Pre¢o de Venda a Farmacia (PVF), o Imposto de Valor
Acrescentado (IVA), quer seja 6% ou 23% e por fim a margem da farmacia. Nos casos dos
produtos que irdo ser comercializados pela primeira vez na FF procede-se a abertura de uma
ficha no SI, e consoante a necessidade, atualiza-se um stock minimo e maximo para o produto.
Apds a leitura de todos os produtos, verifica-se, primeiramente, se o0 nimero de embalagens
rececionadas corresponde ao numero de embalagens faturadas e, posteriormente, verifica-se
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e procede-se a alteracdo linha a linha do preco de faturacdo de cada produto e no final
constata-se se o somatdrio apresentado no Sl corresponde ao apresentado na fatura. No final
de todo este processo, a encomenda é validada no Sifarma2000 e gera-se uma lista de
produtos em falta que sdo retirados, sendo esta lista comunicada para o INFARMED
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.). Neste momento ocorre a
impressdo das etiquetas para os produtos de venda livre e procede-se a marca¢do dos
mesmos. Durante a colagem é preciso ter a precaucao de esta ser feita de forma a nao ocultar
o lote e o prazo de validade do produto, bem como qualquer informacdo que seja relevante
para o utente. Por fim, nos casos de medicamentos psicotropicos, estupefacientes e
benzodiazepinas, é necessaria a gravacao do numero da guia requisicao no final do processo.

A receg¢do de encomendas foi a primeira tarefa que tive contacto no inicio do estdgio. Como ja tinha
realizado um estdgio extracurricular, a primeira semana serviu para relembrar alguns conceitos e
algumas funcionalidades do S| durante a rece¢Go de encomendas. Este periodo foi de extrema
importéncia pois permitiu o primeiro contacto com os variados produtos, medicamentos e formas
farmacéuticas, ao mesmo tempo que conseguia consultar as diferentes indicacbes terapéuticas e fazer a
ligagdo dos nomes comerciais dos medicamentos com a Denominagdo Comum Internacional (DCl).

3.4. Armazenamento

Apds a realizacdo da rececdo da encomenda, segue-se o armazenamento de todos os
produtos. Para um correto armazenamento e conservagdo dos medicamentos deve ser
garantido que todas as condi¢des de iluminagdo, temperatura, humidade e ventilagao
respeitem as exigéncias especificas dos medicamentos e dos outros produtos farmacéuticos,
guimicos, matérias-primas e materiais de embalagem [2].

No caso dos produtos que foram encomendados e ja se encontram pagos pelo utente, estes
sdo colocados numa bancada especifica com o papel da reserva para agilizar o processo da
dispensa durante o atendimento. Os produtos que exigem conservacao no frio, como insulinas,
colirios, anéis vaginais e certas vacinas, sdao guardados na gaveta de cima do frigorifico durante
a rece¢do da encomenda para depois nesta altura serem armazenados no seu respetivo lugar.
No que concerne aos produtos psicotrépicos e estupefacientes, estes sdo armazenados em
gavetas especificas. Todos os restantes produtos e medicamentos sdo guardados no seu
respetivo lugar. No caso dos medicamentos, estes sao guardados em estantes de gavetas
deslizantes, fazendo a separag¢do dos medicamentos de marca e genéricos. Em ambos os casos,
o armazenamento é realizado segundo o critério da ordem alfabética, dosagem e quantidade
de unidades por embalagem. Os produtos de cosmética e higiene corporal, veterindria,
suplementos alimentares e artigos de puericultura sdo guardados nos armarios de exposicdo
atrds do balcdo e nos diferentes expositores e prateleiras, estando organizados por categoria e
respetiva marca. Todos os produtos que ja ndo é possivel serem guardados nas gavetas,
armarios ou expositores sdo armazenados no armazém seguindo os mesmos critérios.

Na FF segue-se a metodologia First In, First Out (FIFO) e First Expire, First Out (FEFO) que
permite que os produtos com prazo de validade mais curto sejam os primeiros a ser
dispensados, evitando assim a acumulacdo de produtos com prazo expirado e permitindo um
escoamento dos produtos mais organizado. Toda a organizacdao de armazenamento dos
produtos na FF é feita com o objetivo de facilitar a procura no menor periodo de tempo, de
forma a dar resposta mais rdpida durante o atendimento.
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A tarefa do armazenamento dos medicamentos, paralelamente com a da rece¢éo de encomendas,
acompanhou diariamente toda a duragdo do meu estdgio na FF. Esta tarefa foi essencial a minha
adaptagdo a farmdcia pois permitiu a minha familiarizagdo & forma como os produtos se encontram
organizados. Ao mesmo tempo que o estdgio avangava, apercebi-me que esta tarefa facilitava o
momento de atendimento, levando a uma maior rapidez na dispensa e a um melhor aconselhamento
dos produtos.

3.5. Controlo de prazos de validade

Na FF o primeiro controlo do Prazo de Validade (PV) é realizado durante a rece¢do das
encomendas, onde se necessario faz-se a primeira alteracao do PV, como referido no tépico
3.3.2. Adicionalmente, ao final de cada més, é emitida através do Sifarma2000®, uma lista de
todos os produtos que se encontram na situacdo de o PV expirar nos dois meses seguintes.
Nesta altura faz-se uma verificacdo manual de todos os produtos constantes na lista, e se
necessario sdo separados para serem posteriormente devolvidos ao fornecedor, sob o motivo
de aproximacdo do término do PV. Além disso, este processo ainda permite um controlo de
stock, identificando discrepancias entre o stock fisico e o apresentado no SI, que por algum
motivo pode estar incorreto, e fazer a correcdo de algum PV que possa ndo estar devidamente
atualizado num determinado produto. No caso de determinados produtos de beleza ou outros
cosméticos, quando se encontram na lista de PV, podem ser colocados com um desconto
especial de forma a tentar o seu escoamento. Todo este processo do controlo dos PV
desempenha um papel crucial na seguranc¢a da dispensa de medicamentos e outros produtos.

Durante o estdgio tive a oportunidade de desempenhar este processo, desde a emissGo da “Lista de
Controlo de Prazos de Validade”, bem como auxiliar na verificagdo do PV dos produtos, e quando
necessdrio fazer a sua devolugdo ao fornecedor, ou noutros casos fazer a sua alteragéo no Sl.

3.6. Devolugoes

Nos casos em que se detetam inconformidades na rece¢dao da encomenda, como embalagens
danificadas, produtos com prazo de validade a expirar, produtos faturados mas nao
encomendados ou produtos faturados mas ndo enviados, procede-se a uma reclamacdo por
via telefdnica ou através do site do armazenista. Normalmente este processo é regularizado
através da emissdo de uma nota de crédito e os produtos sdo guardados num contentor para
gue na préxima entrega sejam recolhidos.

Além destas situagdes também podem ocorrer os casos em que determinado lote de um
produto é retirado do mercado, ou quando certos produtos sdao descontinuados e deixam de
ser comercializados, por decreto do INFARMED através de circulares informativas.

Neste processo é criada no SI uma nota de devolugdo em triplicado, onde se regista o produto
a devolver, o motivo da devolugdo e o numero da fatura a que corresponde a devolugdo.
Como referido, esta nota é impressa em triplicado, ficando o triplicado guardado na farmdacia e
o original e o duplicado sdo carimbados e assinados para serem posteriormente entregues ao
fornecedor. Nos casos em que as devolu¢des ndo sdo aceites pelo fornecedor, o produto volta
a farmdcia, constituindo assim prejuizo para a mesma.

Durante o decorrer do estdgio tive a oportunidade de acompanhar diversas devolugées, quer pelo motivo
da embalagem se encontrar danificada quer pelos produtos enviados ndo terem sido encomendados.
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Além destas devolugbes também tive a oportunidade de verificar a devolugdo de produtos que
constavam nas circulares informativas enviadas pelo INFARMED.

4. Atendimento ao publico: dispensa de medicamentos e outros produtos de satude

O farmacéutico é o profissional de saiude de contacto mais proximo com a populacao,
desempenhando por isso um papel crucial, tanto a nivel individual como a nivel geral na saude
publica. O papel desempenhado pelo farmacéutico tem um caracter central, enquadrado entre
o doente e o médico, correspondendo ao Ultimo contacto do utente com um profissional de
saude antes do inicio da terapéutica. De acordo com as Boas Prdticas Farmacéuticas para
Farmdcia Comunitdria, a “principal responsabilidade do farmacéutico é para a saude e o bem-
estar do doente e do cidaddo em geral, promovendo o direito a um tratamento com
qualidade, eficacia e seguranca” [2]. E dever do farmacéutico aconselhar o utente sobre o uso
racional dos medicamentos, bem como a sua adesdo a terapéutica, além de fazer sempre que
possivel a monitorizacdo dos doentes [2].

Com o decorrer do meu estdgio na FF, foram muitas as situagbes que me permitiram constatar que o
papel do farmacéutico estd muito além do simples ato de dispensa de medicamentos. Por exemplo,
como o estdgio coincidiu com o inicio da pandemia e com o primeiro confinamento, muitos utentes
deslocavam-se ou ligavam para a farmdcia com duvidas sobre a doenga. Assim, tive a oportunidade de
esclarecer por vdrias vezes os utentes que assustados com a situa¢éo procuravam no farmacéutico uma
boa fonte para o esclarecimento das suas duvidas. Foram tempos desafiantes, mas que me permitiram
perceber o verdadeiro impacto que os farmacéuticos podem ter na vida dos utentes. Além das
competéncias técnicas e cientificas, é dever do farmacéutico possuir outras competéncias, como criar
empatia, de forma a conquistar a confianga do utente, que muitas vezes coloca questées e duvidas que
ndo teve oportunidade de esclarecer com o médico.

4.1 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto, medicamento é definido como
“toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser
utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou,
exercendo uma acdo farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisiologicas” [3].

Assim, conforme a forma de dispensa ao publico, os medicamentos podem ser divididos em
MSRM e MNSRM. De acordo com o mesmo Decreto-Lei, sdo considerados MSRM, quaisquer
medicamentos que contemplem uma das seguintes condig¢des: “a) Possam constituir um risco
para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; b) Possam constituir um risco, direto ou
indireto, para a salde, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades considerdveis
para fins diferentes daquele a que se destinam; c) Contenham substancias, ou preparacdes a
base dessas substancias, cuja atividade ou rea¢des adversas seja indispensavel aprofundar; d)
Destinem-se a ser administrados por via parentérica” [3].

Estes medicamentos necessitam de um maior controlo por parte dos profissionais de saude e
por isso s6 podem ser dispensados pelo farmacéutico mediante a apresentacdo de uma
prescricdo médica devidamente valida.
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4.1.1. Receitas médicas

A receita médica é o meio através da qual o médico prescreve um medicamento para que o
utente o possa levantar junto de um farmacéutico, estando disponiveis os seguintes tipos de
prescricdo: receita eletrénica desmaterializada (ou receita sem papel), receita eletrdnica
materializada e receita manual.

4.1.1.1 Receitas eletrdonicas desmaterializadas

As receitas eletrdonicas desmaterializadas correspondem ao tipo de receitas que se verificam
maioritariamente no dia-a-dia da farmdcia. Neste tipo de receitas, cada linha de prescricao
contém apenas um tipo de medicamento, com um limite maximo de 2 embalagens prescritas,
com uma validade de 30 dias a contar a partir da data de emissdo. Nos casos de tratamentos
prolongados pode acrescer a 6 embalagens, sendo a validade de 6 meses [4]. Normalmente
estas prescricdes sdo enviadas por via e-mail ou através de uma SMS para o numero de
telemével do utente, podendo em certos casos ser dispensadas em papel na forma de guia de
tratamento. Nestas receitas os medicamentos sdo prescritos pela indicacdo da DCI, seguida da
dosagem, forma farmacéutica, apresentacao e tamanho da embalagem e posologia [4,5]. Este
tipo de prescricdo permite ao utente optar entre um MG ou o Medicamento de Referéncia
(MR). Quando o medicamento prescrito pelo médico se encontra enquadrado num grupo
homogéneo, o farmacéutico tem que dispensar sempre o medicamento mais barato
disponivel, exceto nos casos em que o utente exerga o seu direito de opgdo e opte por outro
medicamento mais caro, genérico ou marca [5]. Por vezes, a prescri¢cao pode ser efetuada pela
denominagdo comercial do medicamento em vez da DCl, para os casos em que ndo existe o
similar genérico comparticipado ou quando sé existe original de marca e licengas [5]. Nestes
casos, para este tipo de prescricdo é possivel a justificagdo técnica por parte do médico
prescritor por 3 formas: a) margem ou indice terapéutico estreito; b) reacdo adversa prévia; c)
continuidade de tratamento superior a 28 dias [4,5].

Durante o estdgio curricular, este foi o tipo de prescrigdo que tive mais contato, quer por apresentagdo
da SMS por parte do utente quer pela folha da guia de tratamento. Ao longo do estdgio constatei que as
prescricbes no formato de SMS ndo eram bem aceites por parte de determinados utentes,
principalmente os mais idosos, devido a nGo permitir ao utente visualizar a composi¢éo da receita, o que
gerava algumas duvidas e confusdo. Por vezes, os utentes possuiam vdrias receitas neste formato,
chegando ao ponto de jd ndGo saberem em qual das mensagens estava o medicamento que
necessitavam. Estes casos levavam por vezes a que o atendimento fosse mais demorado pois era
necessdrio colocar vdrias receitas no sistema. Adicionalmente, certos utentes apagavam por engano a
mensagem de texto sendo necessdrio novo envio por parte do médico prescritor. De forma a colmatar
estas desvantagens, é possivel fazer a impressGo de um taldo no SI com os medicamentos por dispensar
em determinada receita. Em todos os atendimentos questionava sempre o utente se necessitava da
impressdo do taldo, ao qual quase sempre obtinha resposta afirmativa. Outro ponto negativo em
relagdo a este tipo de prescricdo é ndo permitir o seu acesso no caso de falha do SI. No entanto, este tipo
de prescrigdo veio permitir reduzir a probabilidade de erro quando comparada com a prescricdo manual,
uma vez que todos os dados relativos a medicagdo prescrita encontram-se disponiveis no Sl, apds a
introdugdo do numero da receita e do cddigo de dispensa. Desta forma, todo o processo final de
faturagdo e comparticipag¢éo encontra-se facilitado, simplificando o trabalho do farmacéutico. Por fim,
este tipo de receitas apresenta a vantagem para o utente de ndo ser obrigatdrio levantar todas as
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embalagens de medicamentos no momento da dispensa, ao contrdrio do que acontece nas receitas
manuais e materializadas.

4.1.1.2 Receitas eletrdonicas materializadas

As receitas eletréonicas materializadas correspondem as receitas impressas pelo médico no
momento da prescricdo. Estas receitas podem ser renovaveis, logo que contenham
medicamentos destinados a tratamentos de longa durac¢do [4]. Cada via deste tipo de receita
tem um numero de receita Unico, de acordo com as regras para a atribuicdo do nimero da
receita [4,5]. A prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos, comecando a partir da data
da sua emissdo, e no caso de ser renovavel pode ter uma validade de 6 meses [4,5]. Em cada
receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por
receita e no maximo podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. Nestas receitas,
para cada linha de prescricdo encontra-se o CNP correspondente ao medicamento prescrito e,
junto a este, encontra-se um codigo de barras que permite a leitura direta do medicamento no
sistema, acelerando assim todo o processo de dispensa. Por fim, neste tipo de receitas a
assinatura do médico é obrigatdria e deve ser manuscrita [5].

4.1.1.3 Receitas manuais

No caso das receitas manuais, de com acordo com a Portaria n? 224/2015, de 27 de julho,
existem quatro exce¢des legais para a sua utilizagdo na prescricdo de medicamentos que
devem ser assinaladas pelo médico prescritor. Assim sendo, as exce¢Oes sdo: a) faléncia
informatica; b) inadaptacdo do prescritor; c) prescricdo no domicilio; d) até 40 receitas/més
[4]. Além da identificacdo da excecdo legal, o modelo da receita manual deve encontrar-se
devidamente atualizado através da presenca do logdtipo “SNS — Servico Nacional de Saude —
40 anos” no cabecalho. Adicionalmente, os campos obrigatérios da receita devem estar
corretamente preenchidos. Sdo estes, 0 nome e o nimero de utente, a entidade responsavel
pela comparticipacdo e o nimero de beneficidrio do utente, a vinheta do médico prescritor, a
sua especialidade, a vinheta ou carimbo do local de prescri¢ao, a data da prescrigao e respetiva
validade de 30 dias e por fim a assinatura do médico prescritor [4]. Nestas receitas, a
prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos, comec¢ando a contar a partir da data da
emissdao da receita. A prescricdo de um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva DCI
da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresenta¢do, a quantidade e a
posologia [4]. Em cada uma destas receitas podem ser prescritos até 4 medicamentos
distintos, num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas 2
embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a
forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento
[5]. Nos dias de hoje as receitas manuais encontram-se cada vez mais em desuso e exigem
uma maior atenc¢do na interpretacdo por parte do farmacéutico durante a dispensa dos
medicamentos. No final da validagdo pelo SI é impresso o documento de faturacdo no verso da
receita que deve ser assinado pelo utente e carimbado, assinado e datado pelo farmacéutico.

Apesar de durante o estdgio a maioria das receitas que contactei serem eletrénicas desmaterializadas,
também era normal o contacto com receitas manuais com alguma frequéncia. No caso destas receitas,
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fui percebendo que o cuidado na interpretagdo da prescri¢do deve ser redobrado, tendo a precaugdo de
confirmar sempre a prescri¢do com um profissional da farmdcia antes da dispensa.

4.1.2. Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos com substancias ativas classificadas como psicotrdpicos e estupefacientes,
devido ao seu potencial de abuso e toxicodependéncia, encontram-se compreendidas nas
tabelas | e Il anexas ao Decreto-Lei n? 15/93, de 22 de janeiro, e no n2 1 do artigo 862 do
Decreto Regulamentar n2 61/94, de 12 de outubro, e por isso sdo medicamentos que estdo
sujeitos a um controlo especial e rigoroso até ao ato de dispensa [4].

Nos casos em que a prescricdo é feita em receitas eletronicas materializadas ou manuais, estes
medicamentos tém que ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita ndo pode conter
qualguer outro medicamento. Em todos os casos, durante o atendimento, o farmacéutico
deve registar no Sl os dados sobre o utente e sobre a pessoa que levanta, nomeadamente o
nome, data de nascimento, nimero e data do bilhete de identidade ou da carta de condugao,
ou o nome e numero do cartdo de cidaddo, ou, no caso de estrangeiros, do passaporte [4]. No
final, nas receitas manuais ou materializadas é impresso no verso da folha o documento para
faturacdo que deve ser assinado de forma legivel para comprovar a dispensa efetuada por
parte do utente ou seu representante. Adicionalmente, no final do atendimento, é emitido um
taldo, “Documento de Psicotrdpico”, que é arquivado pelo menos durante 3 anos, bem como
uma cépia da receita quando esta é manual ou materializada. Por fim, o controlo deste
receitudrio é realizado pelo SI, tendo a farmdcia apenas de enviar ao INFARMED a digitalizagdo
das receitas manuais, até ao dia 8 do més a seguir a dispensa [4].

Durante o estdgio tive a oportunidade de contactar com casos de dispensa deste tipo de medicamentos.
Nos primeiros atendimentos recorria a alguém da equipa da farmdcia para supervisionar o processo de
dispensa, mas a medida que o estdgio foi avangado sentia-me mais seguro e fazia a dispensa
autonomamente. Os principais medicamentos deste grupo de fdrmacos com que contactei foram o
fentanilo e a buprenorfina (Transtec®) sob a forma de sistema transdérmico, o tapentadol (Palexia®),
para o alivio da dor aguda moderada a intensa em adultos que apenas é controlada com analgésicos
opidides, e a buprenorfina na forma de comprimidos sublinguais para terapia de substituicGo da
dependéncia de opidceos. Além destes, os medicamentos de metilfenidato (Concerta® e Ritalina LA®) e
lisdexanfetamina (Elvanse®) também se enquadram nesta classe de medicamentos, sendo usados na
Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA). Durante o estdgio reparei que este tipo de
fdrmacos tiveram uma grande procura no inicio da pandemia, a partir do momento em que as criangas
tiveram que ficar confinadas em casa.

4.1.3. Pregos e sistema de comparticipagao

De acordo com o estipulado legalmente, o PVP de um medicamento é determinado pelos
seguintes fatores: Preco de Venda ao Armazenista (PVA); margem de comercializa¢do do
distribuidor grossista; margem de comercializagao do retalhista; taxa sobre a comercializagdo
de medicamentos; e por fim o IVA [6].

Com o objetivo de melhorar o acesso ao medicamento a quem necessita, em especial as
pessoas com mais dificuldades econdmicas, e promover a generalizagdo da utilizagcdao dos
medicamentos genéricos, o SNS possui regimes de comparticipacdo sobre o preco dos
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medicamentos. Assim, existem dois regimes de comparticipacdo: o regime geral e o regime
especial [7].

Relativamente ao regime geral de comparticipacdo de medicamentos, e de acordo com o
Decreto-Lei n? 48-A/2010, de 13 de maio, a comparticipacdo do Estado no PVP é feita de
acordo com quatro escaldes: Escaldao A — 95%, Escaldo B — 69%, Escaldao C —37% e Escaldo D —
15% [7]. A atribuicdo do tipo de Escaldao estd dependente da classificagdo farmacoterapéutica
do medicamento. Por exemplo, os medicamentos inseridos no Escaldo A englobam os
utilizados em doencas crénicas, os do Escaldo B os medicamentos anti-infeciosos, como
antibidticos, e no Escaldo C os medicamentos anti-inflamatérios. No Escaldo D estdo inseridos
os medicamentos novos, ou outros que por algum motivo possuam um regime de
comparticipacdo transitério [7].

Relativamente ao regime especial de comparticipacdo, a comparticipa¢do do Estado no preco
dos medicamentos integrados no Escaldao A é acrescida de 5% e nos Escaldes B, Ce D é
acrescida de 15% [7]. Esta comparticipacao é realizada de acordo com o tipo de beneficiario ou
em funcdo do tipo de patologia. Assim este regime abrange os 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, quando este ultrapassar
aquele montante [7]. Este regime também permite a comparticipacdo de medicamentos
utilizados no tratamento de determinadas patologias, como a paramiloidose, lUpus, psoriase,
dor oncolégica moderada a forte, entre outras [8].

Para além destes regimes de comparticipacdo proporcionados pelo SNS, os utentes podem
obter uma comparticipagdo adicional se pertencerem a algum subsistema de saude publico ou
privado. No setor privado, os funcionarios podem usufruir dos subsistemas privados como o
Servico de Assisténcia Médico-Social — Sindicato dos Bancarios (SAMS), o Servico Social da
Caixa Geral de Depdsitos (SSCGD) ou da SAVIDA — Medicina Apoiada S.A., do grupo EDP. Para o
utente ter acesso a dupla comparticipacdo, deve fazer-se acompanhar do cartdo de
beneficiario no momento da compra, para ser validado no Sl pelo farmacéutico.

4.1.4. Conferéncia de receituadrio e faturacao

A gestdo da faturacdo e do receitudrio é essencial na farmdcia para detetar qualquer
irregularidade que possa colocar em causa o reembolso da comparticipacdo do SNS a farmacia.
Apesar da maioria das prescricdes médicas ja serem desmaterializadas, ainda continuam a
surgir receitas manuais no momento do atendimento. Estas receitas tém que ser enviadas para
o Centro de Conferéncia de Faturas para serem analisadas, de modo que a farmdcia receba o
valor da comparticipacdo do SNS para os medicamentos sujeitos a tal [9]. No caso da FF, a
primeira verificacdo é efetuada durante o atendimento e, posteriormente, no final do més por
parte de um farmacéutico responsdvel. Neste momento verifica-se se a receita cumpre todos
os requisitos descritos no topico 4.1.1.3., bem como a identificacdo da excec¢do que justifica
este tipo de prescricdo. Adicionalmente, deve conferir-se se a caligrafia e a cor da caneta
correspondem ao longo de toda a receita e se esta possui rasuras. Posteriormente, as receitas
sdo organizadas em lotes compostos por 30 receitas, por numero de lote e ordem crescente do
namero da receita do respetivo lote, de acordo com a entidade responsavel pela
comparticipacdo [9]. Quando os lotes estdo completos, é emitido no SI um “Verbete de
Identificacdo de Lote”, que é carimbado e assinado pela DT. No final é emitida a “Relagdo de
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Resumos de Lote” para cada organismo e respetivas faturas. As receitas comparticipadas pelo
SNS sdo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas e as receitas comparticipadas por
outros subsistemas de saude sdo enviadas para a Associa¢cdo Nacional de Farmacias (ANF), que
posteriormente as reencaminha para as entidades competentes [9].

Durante o estdgio tive a possibilidade de acompanhar, no final do més, a DT ou o Dr. Jodo na realizagdo
deste processo de conferéncia de receitudrio e posterior separagdo por lotes. Como referido
anteriormente, a primeira andlise é realizada no momento do atendimento onde se deve prestar atengdo
a todos os detalhes. Em certo atendimento recebi uma receita de um utente a qual efetuei a dispensa de
todos os medicamentos. No final do més referente, enquanto fazia a conferéncia de receitudrio com o
Dr. Jodo, fui chamado a atengdo para essa receita e questionado se detetava algum erro. Neste caso em
especifico o modelo da receita nGo era o mais atualizado, tratando-se de um tipo de receita mais antigo
sem a presenga do logdtipo “SNS — Servigo Nacional de Saude — 40 anos” e ainda a cores. Assim, e com
auxilio do Dr. Jodo consegui identificar o utente através do SI, ao qual expliquei a situagdo e apds falar
com o médico apresentou uma nova receita devidamente vdlida. Este foi um momento de
aprendizagem, que me realcou a importdncia de estar sempre atento a todos os pormenores,
principalmente nas receitas manuais que constituem os maiores desafios.

4.2 Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica

Diariamente, muitos utentes dirigem-se a farmdacia na procura da resolucdao de problemas de
saude considerados menores, cuja gravidade é reduzida, e que, por conseguinte, nao
necessitam de deslocagdo ao médico. Na maioria das vezes os produtos procurados sao os
MNSRM, quer pela facilidade do seu acesso, quer pela quantidade de informag¢do disponivel
através de campanhas publicitarias e de marketing, que ndo sdo permitidas para os MSRM.

De acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto, entende-se por MNSRM, todos os
medicamentos que ndo preencham qualquer uma das condi¢Ges previstas na defini¢do dos
MSRM, ou seja medicamentos que para a sua obtenc¢do ndo necessitam da apresentacdo de
uma receita por parte do utente no momento da dispensa. Estes medicamentos ndo sdo
sujeitos a comparticipagdo, exceto nos casos previstos na legislagdo [3]. Estes medicamentos
deixaram de ser comercializados exclusivamente nas farmdcias, na sequéncia do Decreto-Lei
134/2005, de 16 de agosto, e passou a estar a sua comercializagdo também disponivel em
determinados locais devidamente autorizados pelo INFARMED [10]. No entanto, certos
MNSRM ndo podem ser dispensados fora das farmdcias. Trata-se dos medicamentos ndo
sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), que se encontram
listados pelo INFARMED [11]. Estes medicamentos apenas podem ser dispensados em
situacBes de aconselhamento farmacéutico, necessitando da aplicacdo de um protocolo de
dispensa, de forma a garantir a sua utilizacdo em seguranga por parte do utente [11].
Geralmente, os MNSRM sdo dispensados por aconselhamento farmacéutico ou em casos de
automedicacgdo por parte do utente. Em ambos os casos, o farmacéutico deve questionar o
utente sobre o tipo de sintomas, duracdo dos mesmos e se ja recorreu a outro tipo de
tratamentos na tentativa da resolucao do problema. Adicionalmente, e de acordo com os
dados recolhidos do utente, e nos casos de automedicacdo, o farmacéutico avalia se o
medicamento pedido é o mais adequado para a situa¢do. Assim, o farmacéutico desempenha
um papel crucial junto do utente para a correta utilizagdo dos medicamentos, garantindo que
este percebe a indicacdo terapéutica, posologia, bem como possiveis efeitos adversos. Além
dos beneficios para a pessoa que utiliza este tipo de medicamentos, como a resolucdo de
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forma mais rapida do problema e com menor custo, uma vez que evita os encargos e tempos
de espera das consultas, estes medicamentos também apresentam beneficios que revertem
para a sociedade e Saude Publica. Permitem libertar recursos do SNS, que podem ser
direcionados para tratar doentes com complicacbes mais graves, evitando assim consultas
desnecessarias [12].

Relativamente ao preco destes medicamentos, os MNSRM ndo comparticipados sdo de
marcacao de preco livre, sendo o PVP calculado de acordo com o IVA e a margem de
comercializacdo estipulada pela farmacia. No caso dos MNSRM comparticipados, o PVP é fixo,
sendo a regulacdo controlada pelo INFARMED [3].

Durante o estdgio contactei diariamente com situacées em que era necessdrio a dispensa de MNSRM.
No inicio do periodo em que estive ao balcdo tive a oportunidade de acompanhar vdrios atendimentos
por parte da equipa da FF e perceber quais as questbes que devem ser colocadas ao utente, bem como
os produtos mais adequados para cada situagdo e os alertas que se devem fazer ao utente. Ao longo do
decorrer do estdgio, deparei-me com vdrias situa¢des de constipacbes, dores de garganta, congestdo
nasal, bem como casos de queimaduras, principalmente solares, alergias e desconforto gastrointestinal.
Nos casos de gripe e constipacbes com dores de garganta ou congestdo nasal procurei sempre
aconselhar os medicamentos com paracetamol em detrimento de outras composi¢cées com ibuprofeno,
dando destaque para os produtos que fazem a associagdo de diferentes principios ativos, como é o caso
do Antigrippine®, Cégripe® ou llvivo®, que associam um analgésico com um descongestionante nasal. Em
casos de queimaduras solares sugeria a combinag¢do de Biafine® com um pds-solar, ou em casos de
maior irritagdo, um antialérgico como o Caladry!l®. Para os casos de desconforto gastrointestinal, como é
o caso da obstipagdo, indicava produtos como o Microlax® ou o Dulcolax®. Nos casos em que o utente
pretendia uma agdo praticamente imediata optava pelo aconselhamento do Microlax® ou do Dulcolax®
supositorios. Nos casos menos graves indicava o Dulcolax® comprimidos para um efeito a 6-8 horas ou o
Laevolac® xarope nas situagdes de obstipagdo cronica, que afetava os mais idosos. Por vezes optava por
aconselhar estes utentes a experimentarem produtos para amolecer as fezes, como o Dulcosoft® de
forma a facilitar a evacuacgdo e evitar assim o uso continuo de outros produtos que ao longo do tempo
vdo levar a uma certa resisténcia por parte do organismo. Nos casos de diarreia aconselhei por vdrias
vezes o UL-250® cdpsulas ou o Atyflor®, por serem probidticos, ajudando assim a restabelecer a
microflora intestinal. Como o meu estdgio coincidiu com os primeiros meses da pandemia, constatei que
muitos utentes passaram a automedicar-se, procurando este tipo de medicamentos uma vez que tinham
receio de se deslocarem ao médico ou pelo facto de ndo conseguirem a marcagéo de uma consulta. Este
foi um periodo desafiante e constatei que o farmacéutico desempenha um papel crucial, devendo alertar
o doente para os casos de possivel sobredosagem bem como o uso incorreto dos medicamentos. Por
exemplo, tive a oportunidade de alertar certos utentes que pretendiam adquirir dois medicamentos com
0 mesmo principio ativo, como é o caso do Cégripe® e do Ben-u-ron® 500 que possuem a mesmad
dosagem de paracetamol. Outro caso relacionava-se com o Brufen® 400 e o Trifene® 400 que coincidem
na dosagem de ibuprofeno, alertando o utente para as complicagées de sobredosagem com AINEs.

4.3. Dispensa de outros produtos de saude
4.3.1. Medicamentos manipulados

O Decreto-Lei n? 95/2004, de 22 de abril, define Medicamento Manipulado (MM) como
“qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico” [13]. No mesmo decreto faz-se a distincdo entre
Féormula Magistral e Preparado Oficinal. Assim, entende-se por Férmula Magistral
“medicamento preparado em farmdacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares
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segundo receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina” e por
Preparado Oficinal “qualquer medicamento preparado segundo as indicacdes compendiais, de
uma farmacopeia ou de um formuldrio, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos
hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia
ou servico” [13]. Na Portaria n? 594/2004, de 2 de junho, encontram-se estipuladas um
conjunto de normas a observar na preparacao de MM que incidem nas vertentes relacionadas
com o pessoal, instalacdes e equipamentos, matérias-primas, materiais de embalagem,
documentacdo, manipulacdo e controlo de qualidade e por fim rotulagem [14]. No momento
da dispensa do MM é responsabilidade do farmacéutico fornecer todas as informagdes ao
utente, nomeadamente a posologia e modo de utilizacdo, bem como o PV e as condicbes de
conservacio [15]. O preco do MM é calculado de acordo com a Portaria n? 769/2004, de 1 de
julho, sendo composto por trés vertentes: o valor dos honorarios, o valor das matérias-primas
e o valor dos materiais de embalagem [16]. Relativamente aos regimes de comparticipacao, o
SNS comparticipa em 30% do PVP os MM listados na lista publicada em anexo do Despacho n2
18694/2010 [17].

Como referido anteriormente, a FF possui uma area reservada para a preparacao de MM,
sendo os mais procurados pelos utentes a espuma de minoxidil a 5%, a solucdo de salicilato de
metilo e o creme de betametasona + clotrimazol + gentamicina, correspondente ao antigo
Quadriderm®. No entanto, sempre que sdo requeridos manipulados mais complexos, com
determinadas especificidades ou por receita médica, estes sdo reencaminhados para a
Farmacia Marques Ramalho (FMR), que possui um laboratdrio mais desenvolvido com
capacidade de dar resposta aos variados pedidos. Normalmente os manipulados preparados
na farmacia ja apresentam ficha no Sl, sendo toda a documentagao dos procedimentos, como
fichas de preparacdo e boletins de andlise, arquivados para se necessdria consulta futura.

Durante o estdgio tive a oportunidade de preparar os manipulados de espuma de minoxidil a 5% (Anexo
6), o creme de betametasona + gentamicina + clotrimazol (Anexo 7) e a solugéo de salicilato de metilo,
que era periodicamente preparada para uma clinica de fisioterapia nas periferias da FF. A espuma de
minoxidil é utilizada para a prevengdo da queda de cabelo, tendo dispensado este produto tanto a
homens como mulheres. Aquando da dispensa deste produto procurava aconselhar ao utente outros
produtos que podiam ajudar na resolugdo ou atenuagdo do problema, como é o caso de cdpsulas para o
fortalecimento capilar ou associar um champé para estimular o crescimento. O creme pode ser utlizado
para vdrias dermatoses com possiveis infe¢des devido a sua composicdo fazer a associagGo de um
antibiético com um antifungico e reduzir a inflamacgdo através da betametasona.

Adicionalmente, também tive a oportunidade de preparar vdrias preparagées extempordneas, na forma
de p6 para suspensdo oral, como € o caso de xaropes em que o seu volume é completado com dgua
purificada, durante a dispensa destes produtos no atendimento.

4.3.2. Medicamentos de uso veterinario

Medicamento de uso veterinario é definido, segundo o Decreto-Lei n? 314/2009, de 28 de
outubro, como “toda a substancia, ou associagdao de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que
possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-
veterindrio ou, exercendo uma acao farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas” [18].
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Apesar de a FF apresentar um stock limitado destes produtos, estes permitem fazer face a
procura por parte dos utentes. Na farmacia existe uma drea reservada para a exposicao destes
produtos, situada nas prateleiras de acesso pelos utentes. Nesta drea encontram-se expostos
os produtos que apresentam a melhor oportunidade de negdcio para a farmdcia, sendo a
restante gama de produtos guardada no armazém. Os produtos mais procurados sdo os
desparasitantes para cdes e gatos de uso interno, como o Drontal® ou o TenilVet®, ou de uso
externo, como o Amflee®, Frontline® ou Advantix®. OQutros produtos com alguma procura sdo
os anticoncecionais, como o Pilusoft® ou o Megecat®.

A dispensa de medicamentos de uso veterindrio foi das dreas onde me senti menos preparado no
atendimento ao publico e no final notei uma maior evolugdo ao longo do estdgio. Durante o estdgio
contactei com vdrias situagées de dispensa e aconselhamento destes produtos. Muitas vezes os utentes
dirigiam-se a farmdcia para a procura de um produto especifico ou simplesmente pediam
aconselhamento para determinada situagéo. Como o stock da FF é limitado, muitas vezes a farmdcia
ndo possuia o produto e tive a necessidade de recorrer aos fornecedores. Os produtos mais dispensados
foram os desparasitantes, tanto internos como externos. Muitas vezes colocavam-se duvidas sobre o tipo
de produto a dispensar. Por exemplo, certos medicamentos de uso veterindrio funcionam por um unico
comprimido para cada 10 quilogramas (kg) de peso do animal. Certo dia, durante um atendimento fui
abordado por uma utente que desejava desparasitante interno para os seus dois cdes, um com
aproximadamente 10 kg e outro de 5 kg. Apds consulta com os colaboradores da farmdcia fui
percebendo que algumas marcas de medicamentos tém uma ranhura que permite dividir o comprimido.
Assim era possivel com o mesmo medicamento satisfazer as necessidades da utente. Com a ajuda da
equipa da FF também me fui apercebendo que certos medicamentos funcionam com ag¢do dupla, ou seja,
desparasitante interno e externo, permitindo fazer um aconselhamento aos utentes com um gasto
menor quando comparado com a compra em separado. Outra situagdo durante o estdgio foi referente a
uma utente que apresentava uma receita de uma clinica veterindria com o medicamento Luminaletas®.
Ao fazer o atendimento apercebi-me que se tratava de fenobarbital, e como nunca tinha lidado com esta
situagdo questionei a DT. Foi-me explicado que era uma situagdo normal e que se tratava de um
medicamento que quase ja so era utilizado nestas situagées. De facto, durante o estdgio sé dispensei
este medicamento para uso veterindrio.

4.3.3. Dispositivos médicos

De acordo com o Decreto-Lei n? 145/2009, de 17 de junho, entende-se por Dispositivo Médico
(DM) “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinac¢do, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser
utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o
bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
nado seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunolédgicos ou metabdlicos, embora a sua
funcdo possa ser apoiada por esses meios” [19]. Os DM encontram-se destinados a ser
utilizados em seres humanos para fins de:

e Diagnéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenua¢do de uma doenga;

e Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou de
uma deficiéncia;

e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;

e Controlo da concecao [19].
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Os DM sao classificados de acordo com o seu grau de risco sendo divididos em quatro classes
(1, Na, llb e 1) [20]. Esta classificacdo tem em conta os potenciais riscos decorrentes da
concecao técnica, do seu fabrico e a vulnerabilidade do corpo humano [19]. Assim, a classe de
risco é determinada de acordo com os seguintes fatores: finalidade (definida pelo fabricante);
invasibilidade do corpo humano, podendo ser invasivo (total ou parcialmente) ou ndo invasivo;
duracdo de contato com o organismo, area corporal ou tecido biolégico (tempordrio até 1h,
curto prazo até 30 dias e longo prazo quando superior a 30 dias); e zona anatomica implicada
(cérebro, coragcdo, membros inferiores, etc.) [19,20]. Considera-se os DM de classe | de baixo
risco e os DM de classe Il de alto risco. Os DM de classe lla e llb sdo considerados de médio
risco [20].

A FF apresenta uma variedade de DM para disponibilizar aos seus utentes, desde materiais de
penso, como pensos impregnados, compressas de gaze ou de tecido-ndo-tecido de diversos
tamanhos, meias de compressdao, DM para incontinéncia urindria como sacos coletores, DM
para ostomia e acessorios, seringas e agulhas de diversos calibres e certos dispositivos
eletrénicos como oximetros, termémetros e aparelhos para medigdo da pressao arterial.

Durante o estdgio tive a oportunidade de contactar com vdrias situagées de dispensa de DM. Como
durante o percurso académico na FFUP realizei a Unidade Curricular (UC) de Dispositivos Médicos, sentia
maior seguran¢a neste tipo de atendimentos. Durante o decurso da UC, tivemos a oportunidade de
visitar a farmdcia hospitalar da Ordem da Trindade, em que foi dada uma formagdo sobre diferentes
tipos de feridas (por exemplo queimaduras) e qual seria o melhor tratamento e DM a utilizar. Esta
formagdo revelou-se muito importante, uma vez que durante o atendimento ao publico surgiram
situagbes em que tive necessidade de aplicar estes conhecimentos de forma a selecionar o melhor DM
para cada caso. Os DM que tive oportunidade de dispensar englobaram na maioria, tiras de teste para
medicdo de glicose e lancetas, ligaduras, compressas, seringas, fraldas para incontinéncia e
termoémetros que durante o periodo da pandemia tiveram um grande aumento de vendas.

Devido ao meu interesse nesta drea, nomeadamente nos DM de ostomia, optei por realizar um projeto
na farmdcia, que serd abordado mais a frente no presente relatdrio.

4.3.4. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

De acordo com o Decreto-Lei n? 189/2008, de 24 de setembro, entende-se por produto
cosmético “qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a
finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [21]. Na FF, estes
produtos estdo na sua maioria nas prateleiras de acesso aos utentes. Destaca-se na grande
gama de produtos cosméticos, os cremes hidratantes para maos e corpo, protetores solares,
desodorizantes, diversos champds e produtos para queda do cabelo, produtos para higiene
intima, uma linha para cuidado com a barba, e os produtos para melhorar certas condicdes
como acne, rugas e celulite. Estes produtos estdo organizados por marcas, sendo as mais
procuradas a La Roche Posay®, Isdin®, A-derma®, Uriage®, Eucerin®, e Avéne®. Nos produtos
para higiene intima destaca-se a Lactacyd®. A FF ainda disponibiliza um expositor para
perfumes da marca IAP Pharma®.
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Durante o estdgio constatei que esta drea de produtos ocupava uma grande parte dos atendimentos da
FF. Apercebi-me que o farmacéutico desempenha um papel crucial no aconselhamento destes produtos,
bem como na sua correta utilizagéo. Como se trata de uma drea com muitas marcas e com uma gama
muito alargada de produtos, por vezes os pregos podem ser bastante elevados. Durante o atendimento
tentei sempre ter em consideragdo a relagdo custo/beneficio para o utente. Ao longo do estdgio tive a
oportunidade de dispensar diversos produtos, desde cremes hidratantes, produtos de higiene intima,
desodorizantes, perfumes e especialmente protetores solares, uma vez que cerca de metade do estdgio
acompanhou o decorrer do Verdo. Por fim, notei que a medida do avangar do tempo tornei-me mais
auténomo na dispensa destes produtos, e sempre que precisei de ajuda, recorria a Dra. Virginia que foi
muito importante na minha formagdo.

Relativamente aos produtos de higiene oral, a FF disponibiliza uma larga variedade de
produtos das mais diversificadas marcas, como pastas dentifricas, escovas, escovilhdes, fitas
dentarias, elixires, colutdrios, pastas para fixacdo e pastilhas de lavagem da placa dentaria.
Estes produtos encontram-se expostos logo na prateleira a entrada da farmdcia. A FF ainda
dispde de um expositor da marca Oral-B® para escovas elétricas.

Devido a localizagdo de consultdrios dentdrios nas proximidades, a FF é muitas vezes procurada para
este tipo de produtos, nomeadamente pastas e colutdrios/elixires especificos para situacées apds
pequenas intervengles cirurgicas. Adicionalmente, como uma parte considerdvel dos utentes da FF sGo
pessoas de uma certa idade, tive a oportunidade de fazer a dispensa de vdrias pastas fixadoras bem
como pastilhas para lavagem da placa.

4.3.5. Puericultura

De acordo com o Decreto-Lei n? 10/2007, de 18 de janeiro, entende-se por artigo de
puericultura “qualquer produto destinado a facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, a
alimentagdo e a sucgdo das criancas” [22]. A FF tem uma area reservada para a exposicao
destes produtos, onde se destacam diversos biberdes, chupetas, toalhitas, produtos para
higiene e cuidado de pele do bebé, leites e bombas extratoras.

Durante o estdgio tive a oportunidade de fazer a dispensa e aconselhamento de vdrios produtos, desde
biberées e chupetas da marca Chicco® bem como toalhitas da Mustella® e inumeros leites e papas das
marcas Aptamil® e Nutribén® respetivamente. Além destes produtos tive a oportunidade de fazer a
encomenda e aconselhamento de uma bomba extratora, com a ajuda da Dra. Maribel, para uma utente
especifica. De realgcar que de quando em vez a FF apresenta campanhas promocionais destes produtos.

4.3.6. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares sdo definidos pelo Decreto-Lei n2 136/2003, de 28 de junho,
como “géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias
nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico” [23]. Estes produtos sdo
comercializados em forma doseada nas mais diversas formas, tais como cdpsulas, pastilhas,
comprimidos, ampolas, frascos com conta-gotas, saquetas de pd, entre outras [23].

A FF possui um armdrio onde se encontra exposta uma gama variada destes produtos,
destacando-se os suplementos para fadiga fisica e intelectual, reforco imunitario,
fortalecimento 6sseo e conforto urinario. Além destes produtos a FF possui uma gama de
produtos para pessoas com necessidades nutricionais especiais, como é o caso das papas,
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“iogurtes” e espessantes alimentares, onde se destacam os suplementos Fortimel®, Fresubin®
e Bi-Oral Suero®.

Durante o estdgio tive a oportunidade de dispensar e aconselhar vdrios destes produtos, sendo os mais
procurados os suplementos de magnésio como: MagnesiumOK® ou Magnesona® ou os suplementos de
glucosamina para o fortalecimento dos ossos e articulagdes. Além destes, os suplementos para fadiga
fisica e intelectual também eram muito procurados, como é o caso do Sargenor5® ou Magnoral ® ou os
multivitaminicos Acutil®, Centrum®, Viterra® ou Absorvit®.

Adicionalmente, e a acompanhar o avancgo da pandemia, verifiquei um grande aumento da procura por
parte dos utentes de suplementos multivitaminicos para refor¢o do sistema imunitdrio, como é o caso
dos produtos com formulagdo de vitamina C e D. Para estes casos aconselhava produtos como o Vitacé®
que faz a associagdo de vitamina C, zinco e equindcea e para os utentes que jd faziam suplementagéo
com magnésio sugeria a substituicdo pelo Magnesium®-B, que faz a associagdo de magnésio, vitamina
G, dcido félico e vitaminas do complexo B.

5. Servigcos prestados na Farmdcia Faria

A prestacdo de servicos por parte das farmdcias entrou em vigor com o Decreto-Lei n?
307/2007, de 31 de agosto, artigo 362, que define as farmacias como prestadoras de servigos
de promoc¢do da saude e do bem-estar dos utentes [1]. Estes servicos encontram-se
enumerados na Portaria n297/2018, de 9 de abril que completa e faz a alteragdo a Portaria n2
1429/2007, de 2 de novembro, onde estes servicos farmacéuticos foram pela primeira vez
definidos [24,25]. Encontram-se enumerados os servicos: apoio domicilidrio; administracdo de
primeiros socorros; administracdo de medicamentos; utilizacdo de meios auxiliares de
diagndstico e terapéutica; administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacdo; programas de cuidados farmacéuticos; campanhas de informacdo; colaboragdo em
programas de educa¢do para a saude; consultas de nutricdo; programas de adesdo a
terapéutica, de reconciliagdio da terapéutica e de preparacdo individualizada de
medicamentos; entre outros. [24,25]

Na FF sdo prestados os seguintes servicos aos seus utentes: determinag¢dao de parametros
bioquimicas (medi¢do da tensdo arterial, determinacdo da glicemia e perfil lipidico), consultas
de podologia, aplicacdo de vacinas e outros injetaveis e recolha de medicamentos fora de uso
e radiografias.

5.1. Determinagao de parametros bioquimicos

As determinacGes de parametros bioquimicos realizados na FF englobam a Pressdo Arterial
(PA) e Frequéncia Cardiaca (FC), a glicemia, o Colesterol Total (CT), os Triglicerideos (TG), além
do peso, altura e respetivo indice e Massa Corporal (IMC) que sdo determinados na balanca
disponivel na farmacia. O servigo mais solicitado pelos utentes da FF é a medicdo da PA, sendo
esta efetuada pela equipa da farmdcia no gabinete prdprio, recorrendo a um tensiémetro
digital automatico. O outro servigco mais procurado é a determinagdo do peso e altura que é
efetuado autonomamente pelos utentes.

Devido a evolugdo da pandemia estes servicos deixaram temporariamente de ser prestados,
uma vez que a sua realizacdo envolve proximidade com o utente e esta esteve impedida
durante o periodo mais critico da pandemia.
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Nos momentos em que o gabinete se encontrou aberto aos utentes da farmdcia tive a possibilidade de
realizar diversas medi¢des da PA. Apesar de menos requerida pelos utentes também tive a oportunidade
de realizar algumas determinagbes da glicemia, CT e TG. Em todas as situagdes procurei questionar o
utente se tomava alguma medica¢do para a patologia, bem como relembrar, nos casos em que se
verificava, a importdncia da adesdo a terapéutica. Adicionalmente, procurei sempre dar um
aconselhamento direcionado para as medidas ndo farmacoldgicas, relembrando o utente da
importéncia de um estilo de vida e alimentagdo sauddvel.

5.2. Consultas de podologia

A FF disponibiliza o cuidado de saude em podologia para os seus utentes. Estas consultas sdo
realizadas pela Dra. Brigitte, especialista nesta drea, sendo as marcagoes feitas previamente na
farmacia ocorrendo as consultas normalmente as tergas-feiras a cada quinze dias.

Durante o estdgio tive a oportunidade de efetuar diversas marcagdes de consultas, bem como fazer a
dispensa de alguns medicamentos aconselhados pela Dra. Brigitte no pds-consulta.

5.3. Aplicagdo de vacinas e injetaveis

A FF apresenta para os seus utentes o servico de administracdo de injetaveis e de certas
vacinas pré-definidas quando adquiridas na farmdcia. Apds a dispensa do produto no sistema,
o utente acompanha um colaborador devidamente credenciado para o efeito ao gabinete para
proceder a administragdo. Durante um certo periodo, devido a situacdo pandémica, este
servico esteve temporariamente interrompido uma vez que o gabinete de atendimento
encontrava-se encerrado aos utentes.

Durante o estdgio tive a oportunidade de dispensar certas vacinas e outros produtos injetdveis e
esclarecer os utentes relativamente a algumas duvidas, como o numero de doses ou o intervalo de
tempo entre cada administragdo. Por sugestdo da Dra. Maribel, ainda tive a oportunidade de observar a
administra¢do de um injetdvel, com a devida autorizagdo da utente.

5.4. Recolha de medicamentos — VALORMED

A recolha de residuos dos medicamentos faz-se através do servico Valormed®, uma sociedade
sem fins lucrativos que faz a gestao de residuos de embalagens vazias e dos medicamentos
fora de uso de origem doméstica [26]. O objetivo desta organizacdao é implementar um sistema
de recolha e tratamento dos residuos, evitando assim que estejam “acessiveis” como qualquer
outro residuo urbano, contribuindo para a preservagcdo do meio ambiente e consequente
protecdo da Saude Publica [26]. Desta forma, os utentes da FF dirigem-se a farmacia para
entregar os medicamentos fora de uso ou as embalagens vazias, que sdo colocados num
contentor préprio. Posteriormente, o contentor é selado e entregue ao distribuidor aderente a
este programa, para que seja entregue no centro de tratamento e assim fazer a triagem,
incineracdo e reciclagem dos residuos [27]. Adicionalmente a FF também apresenta a
oportunidade de os utentes fazerem a entrega das suas radiografias com mais de 5 anos ou
sem valor de diagndstico, permitindo que por cada tonelada de radiografias sejam extraidos
cerca de 10 Kg de prata. A venda da prata permite financiar os projetos de acdo humanitaria
levados a cabo pela Assisténcia Médica Internacional (AMI) [28,29].
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Durante o estdgio curricular constatei que este servico tinha bastante aderéncia por parte dos utentes,
ocorrendo mesmo a situagdo de certos utentes dirigirem-se unicamente a farmdcia para entregar os
medicamentos para o Valormed. No decorrer do estdgio fiquei responsdvel de sempre que o contentor
estivesse cheio tratar de fazer o processamento no Sl para posteriormente ser recolhido pelo distribuidor.

6. Formagao continua

De acordo com o Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos, é estabelecido que o
farmacéutico “deve manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas para
melhorar e aperfeicoar constantemente a sua atividade, por forma que possa desempenhar
conscientemente as suas obrigacdes profissionais perante a sociedade” [30]. Para tal existem
varias formacdes, organizadas por diferentes entidades, que permitem as equipas da farmacia
manterem-se atualizadas sobre os temas que considerem relevantes.

No caso da FF a maioria das formag¢Ges complementares ocorrem nas préprias instalacdes da
farmdcia, onde formadores de determinadas marcas fazem as respetivas apresentacées dos
produtos, permitindo a equipa o conhecimento e esclarecimento de duvidas sobre novos
produtos no mercado farmacéutico. Contudo, durante a pandemia verificou-se uma
diminuicdo da deslocacdo destes formadores as farmacias, com consequente diminuicdo do
numero de formacgdes, passando algumas a ocorrer online.

Durante o estdgio tive a oportunidade de assistir as seguintes formagées: formagéo da Cantabria Labs®,
sobre a gama de produtos cosméticos; formagdo sobre o Daflon®, formagdo da Magnesiocard® por parte
do grupo Tecnimede® e uma formacdo do portfdlio de produtos do grupo Italfarmaco® sobre os
produtos Atyflor®, Pulmiben®, Neuralex® e os produtos da linha Natalben®.

PARTE Il - PROJETOS DESENVOLVIDOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR

1. PROJETO | - COVID-19: PAPEL DA FARMACIA E DO FARMACEUTICO
1.1. Contextualizagdo/Enquadramento

Em dezembro de 2019 foram detetados um conjunto de casos de pneumonia na China, com
caracteristicas semelhantes entre si, causados a data por um agente desconhecido. Este
agente, identificado como um virus foi designado, taxonomicamente, como SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coranavirus 2), sendo a doencga associada conhecida
como COVID-19. Este novo agente infecioso nunca tinha sido identificado anteriormente em
seres humanos. Acredita-se que os primeiros casos estejam associados a um mercado de
marisco e animais vivos na regido de Wuhan. Desde entdo a doenca propagou-se por toda a
China até afetar toda a populagdo mundial, independentemente das condi¢des sociais,
afetando toda a popula¢do em geral.

A partir deste momento, o SARS-CoV-2 tornou-se um problema a nivel mundial, que ndo se
resumia ao setor da saude, mas a todos os quadrantes da sociedade. As farmacias, pela sua
alargada distribuicdo geografica e facil acesso, constituem a principal linha de contacto com os
utentes no seu dia-a-dia, principalmente num caso excecional de pandemia. A forma mais
importante de prevenc¢do na propagacdo da doenca passa por conhecer o virus e a forma
como este se transmite. Assim, o papel da farmacia e do farmacéutico passa por disponibilizar

José Carlos Barroso Mateus 23



g

Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Faria

aos utentes informacdo cientifica correta de forma clara, com linguagem simples e de facil
compreensao de forma a esclarecer as duvidas dos utentes.

Como no ambito do estdgio curricular, um dos projetos a desenvolver seria uma apresentacdo
para a equipa técnica da farmacia, e apds aconselhamento por parte da DT, foi-me sugerido a
realizacdo de uma apresentacdo sobre o tema da COVID-19 (Anexo 8), tendo por objetivo fazer
uma pequena apresentacao do virus, de acordo com os dados conhecidos a data, bem como as
medidas a tomar pela farmacia no seu dia-a-dia, assim como o protocolo a seguir em caso de
contacto com um caso suspeito de infegao.

1.2. Coronavirus e SARS-CoV-2

Os coronavirus foram identificados como patogénicos para o homem na década de 60 do séc.
XX. Caracterizam-se por serem virus RNA de cadeia simples linear, rodeados por um invélucro
com proteinas na superficie. Pertencem a ordem Nidovirales e a familia Coronaviridae. As
proteinas na superficie conferem um aspeto caracteristico de uma coroa, razao pela qual estes
virus sdo nomeados apds o termo latino "corona", que significa coroa [31].

A maioria dos coronavirus infetam mamiferos (camelos e morcegos) e aves, que funcionam
como hospedeiro intermedidrio. Por vezes, estes virus podem mudar de hospedeiro e infetar
os humanos, como é o caso do SARS-CoV-2. Geralmente, estas infecGes caracterizam-se por
afetar o sistema respiratério, desde a denominada constipacdo comum até estados de doenca
mais grave, como a pneumonia [32]. Atualmente existem 7 coronavirus conhecidos por infetar
humanos. Quatro destes virus caracterizam-se por causar doenca leve a moderada. S3o eles o
HCoV-0C43, o HCoV-HKU1, o HCoV-229E e o HCoV-NL63 que também se caracterizam por
causar bronquiolite em criancgas [31]. Os outros 3 tipos de coronavirus causam situacdes mais
complicadas, que em certos casos podem ser mesmo fatais. Trata-se do SARS-CoV, descoberto
em 2003 na China, o MERS-CoV, na Arabia Saudita em 2012 e por fim o ja referido SARS-CoV-2
de 2019 [31]. Estes ultimos 3 tipos pertencem todos ao género betacoronavirus [31]. O termo
SARS-CoV-2 refere-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus — 2 e 0 seu genoma
apresenta uma identidade de 79% com o genoma do SARS-CoV e de 50% com o do MERS-CoV
[33]. A sequenciagdo do genoma do virus permitiu identificar uma semelhanga de 96% com o
genoma do SARSlike BatCov RaTG13, coronavirus que infeta os morcegos, sugerindo assim que
o SARS-CoV-2 teve muito provavelmente a sua origem nos morcegos, € que por via direta ou
através de um hospedeiro intermediario infetou os humanos. A 30 de janeiro a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) declarou emergéncia global de Saude Publica e a 11 de margo de
2020 definiu a COVID-19 como pandemia [33].

E caracteristica dos virus, em particular dos virus RNA como os coronavirus, a constante
mutacdo, levando ao surgimento de novas variantes [34]. Por vezes, as novas variantes surgem
e desaparecem, no entanto, em muitos casos estas variantes persistem por um longo periodo
de tempo colocando em risco a populagdo [35]. Paralelamente a mutagao, o virus pode tornar-
se mais facilmente transmissivel, bem como resistente a tratamentos ou vacinas [34,35].
Nestes casos, as novas variantes devem ser monitorizadas de forma a evitar a sua
disseminacdo na comunidade. Durante este periodo foram identificadas 4 variantes do virus: a
B.1.1.7 (alfa) de origem no Reino Unido, a B.1.351 (beta) da Africa do Sul, a P.1 (gamma) do
Brasil e a B.1.617.2 (delta) de origem na india [35].
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1.3. Caracteristicas estruturais

Como ja referido, este virus, envolvido por um invdlucro, caracteriza-se por cadeias simples de
RNA linear, com um tamanho compreendido entre 80-160 nm [36]. E ndo segmentado e varia
de 26-32 kb (pares de bases) e codifica para 13 proteinas [36,37]. E constituido por quatro
proteinas estruturais: proteina N (nucleocapside), proteina M (membrana), proteina E
(envelope) e por fim proteina S (spike) [38]. Esta ultima, a glicoproteina S, além de ser a mais
abundante, é a responsdvel pela ligacdo deste virus a célula, conduzindo a replicacdo do virus
[38]. E constituida por 2 subunidades, a S1 e a S2, que apds clivagem por protéases se tornam
independentes [37,38]. Cada subunidade possui a sua funcdo especifica, sendo a S1
responsdvel pela ligacdo ao recetor e a S2 responsdvel pela fusdo com a membrana da célula
[37]. A afinidade a célula humana inicia-se pela ligacdo da glicoproteina S ao recetor celular
ACE-2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2) [36]. Este processo é mediado por dois tipos de
protéases celulares: a TMPRSS2 e as catepsinas B/L [37].

1.4. Sintomatologia

Tal como os outros virus da familia dos coronavirus, o SARS-CoV-2 manifesta-se com sintomas
associados maioritariamente ao sistema respiratério [32]. Estes sintomas variam em
severidade, desde a auséncia total de sintomas, sendo considerados estes portadores do virus
de assintomaticos, até febre, garganta irritada, cansaco, tosse, fadiga e dores musculares e,
nos casos mais graves, pneumonia, sindrome respiratéria aguda e em ultimo caso eventual
morte [32,39]. A transicdo para um estado mais grave da doenca pode ocorrer
repentinamente, geralmente durante a segunda semana da doenca [32]. Outros sintomas,
como a perda de olfato ou de paladar também se verificam em certos casos da doenga [32,39].
A gravidade da doenca estd associada a certos grupos de risco que tém maior probabilidade de
desenvolver estados mais agudos da doenca, destacando-se as pessoas mais idosas,
maioritariamente do sexo masculino, portadores de doengas crénicas (hipertensdo arterial,
diabetes, obesidade, etc.) e imunodeprimidos [32,40]. Relativamente as criangas, os sintomas
verificados ndo diferem muito dos adultos, e de uma forma geral sdo mais ligeiros, parecendo
registar menos casos de doenga [32].

1.5. Transmissdo e periodo de incubagao

A transmissdo da COVID-19 da-se de pessoa para pessoa por contacto com individuos
infetados com o SARS-CoV-2, considerada transmissdo direta, ou através do contacto com
objetos e superficies contaminados, considerada de transmissao indireta [32].

A transmissdo direta ocorre por contacto préximo com um individuo infetado, principalmente
através de goticulas respiratdrias e nucleos de goticulas que contem particulas virais que sdo
dispersas no ar pelo nariz ou boca de um infetado ao espirrar, tossir ou interagir com outras
pessoas na proximidade (normalmente num raio inferior a 2 metros) [32,41]. A transmissdo
indireta ocorre quando estas goticulas se depositam em objetos ou superficies com que outros
individuos entram em contacto, podendo ficar infetadas ao tocar nos olhos, nariz ou boca
[32,41]. O virus pode sobreviver nas diferentes superficies até um par de horas, nos casos de
cobre ou cartdo, e chegar até a alguns dias, nos casos de plastico ou ago inoxidavel [41]. No
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entanto, a quantidade de particulas viricas vidveis diminui com o tempo e nem sempre podem
estar nas quantidades necessdrias para provocar infecdo [41].

Entende-se por periodo de incubacdo, o tempo entre a exposicdo ao virus e o
desenvolvimento dos primeiros sintomas, e no caso do SARS-CoV-2 é em média entre 5-6 dias,
podendo aparecer num intervalo de 1 a 14 dias [41,42]. Durante este periodo de incubacao, o
virus replica-se nas células epiteliais da mucosa garganta e do nariz, onde expressam o recetor
ACE2 e as protéases TMPRSS2 [37].

O periodo em que uma pessoa é infeciosa pode comecar até dois dias antes do
desenvolvimento de sintomas, contudo as pessoas sdo mais infeciosas no periodo sintomatico
da doenca, mesmo que os sintomas sejam leves e inespecificos [41].

1.6. Tratamento/Vacinagdo

O tratamento do SARS-CoV-2 tem como principio o controlo dos sinais e sintomas que os
doentes apresentam e tem como principal objetivo o alivio dos sintomas e o conforto dos
doentes [32]. Assim, nos casos em que é necessario, € comum a utilizacdo de antipiréticos,
para a diminuicdo da temperatura e controlo da febre, e analgésicos, para aliviar as dores
musculares. Nestes casos, o medicamento aconselhado é o paracetamol.

Desde o inicio da pandemia foram feitos esforcos a nivel mundial de forma a produzir uma
vacina eficaz contra o SARS-CoV-2 no mais curto periodo de tempo e a partir de margo de 2021
passaram a estar disponiveis 4 vacinas para serem tomadas por parte da populacdo [43,44].
Estas vacinas produzidas possuem “instrugdes de informagao genética” que indicam as células
do nosso organismo como produzir o antigénio do virus [43]. Assim, existem dois tipos de
vacinas, as vacinas de mRNA e as vacinas de vetor viral, que possuem o virus modificado e
inativado [43,45]. Apds a toma da vacina, o organismo da pessoa produz o antigénio antes
mesmo de degradar o mRNA ou o virus inativado [43,45]. Em seguida, o antigénio é
reconhecido pelo sistema imunitaria como um corpo estranho, levando a ativagdo das células
imunitarias com posterior produc¢do de anticorpos [43,45]. Das vacinas autorizadas pela Unido
Europeia (UE), as vacinas Vaxzevria (anteriormente designada AstraZeneca) e a Janssen sdo
vacinas de vetor viral e as vacinas Cominarty (Pfizer) e Moderna sdo vacinas de mRNA [43,44].

1.7. Intervengdo farmacéutica

Como referido previamente, o farmacéutico desempenha um papel fundamental no combate
da pandemia e tem o dever de educar a populacdo através de informacao cientifica correta de
forma a esclarecer as duvidas dos utentes. Nesse sentido, a realizacdo desta apresentacdo
(Anexo 8) para a equipa da farmacia foi muito oportuna, uma vez que coincidiu com o inicio da
pandemia e ainda havia muita incerteza relativamente ao SARS-CoV-2.

A apresentacdo era dividida em duas partes, a primeira tinha como objetivo fazer uma
pequena apresentacdo do virus, dando a conhecer as suas caracteristicas estruturais, outros
surtos causados pela mesma familia deste virus (SARS-CoV e MERS-CoV) e a evolugdo dos
casos em todo o mundo, desde o aparecimento dos primeiros casos na China, até a chegada a
Europa e por fim o primeiro caso reportado em Portugal. Além destes pontos também foi
focado o tipo de sintomas causados, 0 modo transmissdo e os possiveis tratamentos futuros.
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A segunda parte da apresentac¢do focava-se no espaco fisico da farmacia e as medidas a tomar
pelos colaboradores em caso de contato com um caso suspeito de infegdo por SARS-CoV-2.
Assim, relativamente ao espago fisico da farmacia, envolvia o afixamento do cartaz
disponibilizado pela Direcdo Geral de Saude (DGS), bem como a disponibilizacdo de solugbes
antisséticas no local de atendimento e no espaco de circulacdo da farmdcia, para livre
utilizacdo dos utentes e a disponibilizacdo de mascaras cirurgicas em local acessivel para toda a
equipa. Ainda referente ao espaco fisico da farmacia também era referido as medidas de
desinfecdo do local apds contacto com um caso suspeito, além das medidas de gestao destes
mesmos casos. A gestdo era dividida em 3 niveis: nivel 1 para casos em que a probabilidade da
infecdo era muito reduzida/reduzida; nivel 2 para os casos de algum risco; e nivel 3 para os
casos suspeitos, situacdes em que o utente apresentava sintomas e tinha estado em contato
com pessoas infetadas. No final, a apresentacdo focava-se nas informacdes a fornecer aos
utentes nos casos de viagem para zonas afetadas e nas medidas de prevencdo a adotar para
evitar a propagacao do virus, como a lavagem frequente das maos, a adocdo de regras de
etiqueta respiratdria e a utilizacdo de equipamentos de protegao individual.

Este projeto foi realizado no inicio do més de margo, em diferentes sessdes, tendo cada uma a
duracdo de aproximadamente 15 minutos. Como ja referido, estas apresentac¢des coincidiram
com os primeiros casos de COVID-19 em Portugal, levando a que o projeto fosse muito
dindmico, com vdrias intervencdes por parte dos colaboradores da farmacia, uma vez que o
tema ainda levantava muitas duvidas e incertezas. Como as sessGes ocorreram em dias
diferentes permitiu fazer o acompanhamento do aumento do nimero de casos de um dia para
o outro nos diversos paises, possibilitando a tentativa de transposi¢do para o caso portugués.
De uma forma geral, gostei de desenvolver este tema e considero que também teve um
impacto positivo na equipa da farmacia, uma vez que permitiu aumentar os conhecimentos
numa altura tdo desafiante para as farmacias como o inicio da pandemia em Portugal.

Além disso, constatei nos primeiros dias que uma grande parte da populagdo estava muito
alarmada com a situagdo e procurava sempre novas informagdes, em contraste com outra
parte que desvalorizava o tema. Foram momentos desafiantes e considero que o papel das
farmacias e dos farmacéuticos foi essencial na educacdo da populacdo para o mais eficaz
combate a pandemia.

2. PROJETO Il - OSTOMIAS
2.1. Contextualizacdo/Enquadramento

A forma de dispensa e comparticipacdo do material para Ostomia, no qual se incluem os DM,
tem apresentado alguns avangos nos ultimos anos. Com a aprovacdo da Portaria n2284/2016
estabeleceu-se como prioridade promover a salde de todos os portugueses ostomizados
através do SNS [46]. Assim, o governo portugués passou a garantir de forma facilitada o acesso
a todo o material de ostomia, incluindo produtos e acessorios, de maneira a melhorar a
qualidade de vida e inclusdo social do doente ostomizado. Na presente portaria é apresentada
uma lista de dispositivos médicos que podem ser alvo de comparticipa¢do. De acordo com a
mesma portaria, e como exposto pelo artigo 39, inicialmente, o valor de comparticipagdo por
parte do Estado era de 90% do PVP maximo fixado para o efeito [46]. Posteriormente, com a
aprovacdo da Portaria n297-F/2017, que entrou em vigor a partir do inicio de abril do mesmo
ano, estabeleceu-se que o valor da comparticipagdo passava a ser de 100% de todos os
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dispositivos médicos listados no Anexo | da mesma portaria [47]. O pagamento as farmdcias
por parte da Associacdo Regional de Saude (ARS) é realizado nas mesmas condi¢Ges da
faturacdo e pagamento das comparticipacGes dos restantes medicamentos [46].

A prescricdo dos DM para ostomizados é realizada exclusivamente por via eletrdnica, sendo a
dispensa da responsabilidade das farmdcias comunitarias. Periodicamente, o INFARMED, I.P.,
atualiza a lista dos DM comparticipados através da sua pagina online, disponibilizando os
ficheiros as autoridades competentes. Nestes ficheiros devem conter o nome, marca e modelo
do DM, o cédigo atribuido, o preco e o valor da comparticipacdo [46].

A aprovagdo destas novas medidas representou uma grande vantagem para o utente porque
para além da comparticipacdo ser aplicada na data da dispensa, facilitou a forma como
conseguiam obter os DM. Durante muitos anos este paradigma era bem diferente para o
utente pois encontrava-se em vigor o Despacho n225/95 [48]. Este despacho previa a
comparticipacdo de 90% por parte do SNS, até ao limite de 400 escudos, por saco de
ileostomia ou colostomia [48]. No caso das urostomias esse valor ascendia ao limite de 500
escudos [48]. Assim, o doente ostomizado deparava-se com duas situacGes. A primeira era
obter o material através do centro de saude, onde apenas os DM mais baratos estavam
disponiveis, que nem sempre eram os prescritos pelo médico ou os mais adequados a situacao
de cada doente [49]. A segunda era proceder a aquisicdo através das farmdcias. Durante cerca
de duas décadas o utente estava sujeito a este despacho para o reembolso da
comparticipagdo. Desde 1995, ndo sé evoluiram os pregcos, como os DM utilizados pelos
doentes e prescritos pelos médicos. Com esta evolugdo e como o preco dos DM para ostomia
nao era regulado, cada farmacia podia estabelecer o prego de venda e fazer a sua atualizagdo.
Muitas vezes o limite da comparticipagdo era ultrapassado e os reembolsos eram feitos com
atrasos, podendo chegar a prazos superiores a 6 meses [49].

Com estas mudangas, o papel do farmacéutico ganhou grande destaque para o doente
ostomizado. De forma a dar o melhor atendimento, o farmacéutico tem a necessidade de
aprofundar e estudar o tema da Ostomia, com especial destaque para os DM utilizados e para
os cuidados que o ostomizado deve ter no seu dia-a-dia.

A pessoa sujeita a ostomia sofre uma alteracdo da fungdo corporal, com efeitos na sua
autonomia, autoestima e qualidade de vida no geral. O farmacéutico pode dar um apoio
importante pois pode garantir o uso correto dos DM, dos cuidados a ter com a pele e a sua
higiene. Além disso, pode também ajudar a criar estratégias de vestudrio com vista a ocultacdo
do saco e esclarecer algumas duvidas relativas a alimentacdo e medicacdo. Por fim, a ostomia
pode ter fortes impactos a nivel psicoldgico nos utentes, que podem levar a casos a depressdo.
O farmacéutico ao estar em contacto direto com estas pessoas pode ajudar a detetar o mais
cedo possivel estas complicacdes de forma a serem acompanhadas prontamente pelo médico
ou equipa terapéutica.

No inicio do meu estégio, e ao falar com a DT sobre o atual plano de estudos do MICF, referi
qgue havia realizado a UC optativa de Dispositivos Médicos. A DT achou muito positivo a
faculdade dar a possibilidade aos alunos de frequentar este tipo de disciplinas pois acha que é
uma drea de grande importancia para a farmacia comunitdria e que nem sempre os
farmacéuticos estdo bem preparados. Nesse sentido sugeriu-me que um dos projetos a
realizar fosse uma apresentacdo sobre a Ostomia a equipa da farmacia (Anexo 9), uma vez que
era uma area que nenhum membro tinha grande formacgdo e que relatavam sentir alguma
dificuldade perante algumas questGes colocadas pelos utentes. Esta apresentacdo levou a
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realizacdo de um panfleto (Anexo 10) para disponibilizar aos utentes da Farmdcia Faria ou
sempre que fossem dispensados DM de ostomia.

2.2, Ostomia
2.2.1 Definigdo e classificagao

Ostomia corresponde a uma intervencao cirlrgica em que é criada uma abertura artificial para
o exterior, resultando o estoma. A palavra “estoma” deriva da lingua grega, que significa
“boca” [50]. Os estomas variam de pessoa para pessoa. Assim, estes podem diferir na altura
em relacdo a pele (salientes, planos ou retraidos) ou na forma (circular ou irregular). No
entanto, todos tém caracteristicas que sdo semelhantes, nomeadamente: um aspeto brilhante,
himido e de cor rosa/vermelha [51].

O tipo de estoma estd dependente da causa e da parte do érgdo afetada. De uma forma geral,
as ostomias sdo classificadas de acordo com a sua localizacdo, tempo de permanéncia e
funcao.

Em relagdo ao tempo de permanéncia podem ser definitivas ou temporarias, dependendo da
situacdo clinica do doente. As definitivas correspondem normalmente aos casos em que parte
de um drgdo é removida, ndo sendo possivel a sua recuperacdo. As tempordrias, em casos em
gue ainda vai ser possivel recuperar a funcionalidade do 6rgdo, através de processos de
cicatrizacdo e regeneracao [50].

Relativamente a funcdo podem ser divididas em 3 tipos: respiracdo (traqueostomia),
alimentagdo (jejunostomia e gastrostomia) e eliminagdo (urinarias ou intestinais) [50]. Por sua
vez, as ostomias de eliminacdo intestinal podem ser classificadas em fun¢do da sua localizagado
em: ileostomias (ileo) e colostomias (cdlon). As ostomias de eliminagdo urindria em urostomias
(ureteres). As ostomias de eliminagdo sdo realizadas quando ha lesdo dos 6rgdos de excregdo,
com o intuito de fazer a drenagem das excrecbes [50]. A sua realizacdo ocorre,
maioritariamente, na parede abdominal permitindo a elimina¢cdo dos residuos dos sistemas
urindrio ou digestivo. No caso das ostomias em que o propdsito é a fungdo de alimentagao,
estas sdo realizadas maioritariamente em casos de pds-operatdrio a doentes com problemas
no eséfago ou estbmago em que nao é possivel utilizar a via oral [52,53].

2.2.2 Ostomias Respiratdrias

No que diz respeito as ostomias em que a funcdo é a respiracdo englobam-se as
traqueostomias, que consistem numa interveng¢do cirurgica, na qual é feita uma abertura
cirdrgica da traqueia (traqueotomia), seguida de sutura da abertura cutanea subjacente a pele,
com o objetivo de manter a fungao respiratéria [54]. Estas ostomias podem ser provisdrias ou
definitivas, de acordo com indicagcdo terapéutica. A necessidade de dispositivos de suporte a
pessoa portadora de uma ostomia respiratdria esta sujeita a indicacdo médica, tendo em conta
a idade e o tipo de ostomia respiratéria [55].

As ostomias respiratérias estdo indicadas em varias situagdes, como as que envolvem
patologias tumorais da cavidade oral, faringe ou laringe; doencas inflamatdrias crdnicas;
obstrucdo mecanica das vias aéreas por retengao de secreg¢des; traumatismos faciais ou
cervicais; ventilagdo mecanica prolongada; apneia de sono; queimadura de vias aéreas e
doencas neuroldgicas ou degenerativas musculares [54,55].
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Relativamente aos dispositivos médicos utilizados nestas ostomias destacam-se as canulas
como dispositivo base. Trata-se de tubos que visam assegurar a comunicac¢do entre a traqueia
e a pele para que esta ndo encerre, devendo adequar-se ao tamanho da via aérea do
ostomizado. A durac¢do da canula é varidvel e podem ser semirrigidas (material de pldstico
como PVC) ou de silicone [55]. Por fim, as canulas podem ser fenestradas ou ndo fenestradas.
Além das canulas também temos as placas adesivas que fornecem suporte para o estoma e os
botdes de silicone que permitem manter a abertura do estoma [54,55]. Os filtros
permutadores de calor e de humidade permitem mimetizar as fungdes desempenhadas pelo
nariz: aquecer, filtrar e humidificar o ar, de forma a prevenir infe¢cdes respiratdrias [55]. No
gue concerne aos acessorios, estes facilitam a adaptacdo e o uso dos dispositivos. As bandas
de fixacdo permitem ajustar todo o sistema ao pescoc¢o, fixando a canula e funcionando como
um mecanismo de suporte ao tubo da tragueostomia. As escovas e escovilhGes para a limpeza
e higienizacdo das canulas [55]. Por fim, os pensos protetores utlizados para prevenir a
maceracdo da pele e absorver alguma humidade e secrecdes expelidas pelo estoma [54,55].
Estes pensos desemprenham um papel importante na manutencdo e na prevengdo de
complicacbes da pele periestomal.

Os cuidados a ter pela pessoa sujeita a traqueostomia englobam a higienizacdo das canulas
diariamente, duas vezes por dia (manha e noite), ou sempre que estas se encontram entupidas
por secrecoes [54,55]. Esta higienizacdo deve ser feita recorrendo as escovas e escovilhdes
com ajuda de 4gua tépida e sabonete liquido de pH neutro. A limpeza deve ser efetuada de
dentro para fora, com auxilio de compressas humedecidas de forma a remover todas as
secre¢des em volta do estoma. No final da limpeza deve secar-se bem as canulas, bem como o
tragueostoma e a pele em seu redor com movimentos suaves. No final deve observar-se o
estoma e pele periestomal, verificando o seu tamanho e procurar por sinais de inflamacgdo ou
infecdo. Este processo de limpeza deve ser finalizado com a aplicagdo de um creme hidratante
que estimule a regenerag¢do da pele [54].

2.2.3 Ostomias de Eliminagao

Como ja referido, além das ostomias respiratdrias e de alimentagao, podemos ter ostomias em
qgue o objetivo é a eliminacdo das excrecdes resultantes do processo digestivo. Como causas
que podem levar a uma ostomia de eliminagao intestinal, resultando num estoma, observam-
se: neoplasias do intestino grosso e reto (obstrugdo); doencgas inflamatorias (doenga de Crohn
e colite ulcerosa); perfuracdo intestinal; fistulas (retovaginais e anais), diverticulite e retites
resultantes de tratamentos de radioterapia [53,56]. Relativamente as causas das ostomias de
eliminagdo urinaria observam-se: situa¢gdes de malformacdo, traumas, infecbes e neoplasias
[57]. Como a maioria das ostomias realizadas sdo as de eliminacdo, foram aquelas de maior
destaque no projeto realizado. Assim, de acordo com a parte do tubo digestivo
intervencionado:

2.2.3.1 Colostomia
A colostomia corresponde a uma exteriorizacdo do célon através do abdomen, suturando-o a

pele, formando o estoma [50,58]. Normalmente, o estoma das colostomias ndo é saliente em
relacdo a pele, embora possa em certos casos ter uma pequena saliéncia [59]. As colostomias
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podem ser temporarias, até permitir a cicatrizacdo do cdlon ou reto, ou definitivas, se o célon
inferior e reto forem totalmente removidos [50,59]. O objetivo da colostomia é permitir o
desvio do transito intestinal, ou seja, produzir uma saida para os residuos fecais [58]. Este tipo
de residuos pode variar de acordo com o local em que é efetuada a intervencdo cirdrgica.
Como no intestino grosso vai ocorrer a parte final da absor¢cdo da agua, a consisténcia das
fezes vai variar de acordo com a porc¢dao do célon [59]. Assim, de acordo com a parte do
intestino grosso que for intervencionada, temos:

e Colostomia Ascendente (Anexo 11): exteriorizagdo do célon ascendente. Trata-se de

um tipo de colostomia poucas vezes realizada. O residuo fecal é liquido ou semiliquido,
rico em enzimas digestivas, sendo por isso muito corrosivo para a pele. Caracteriza-se
pelas fezes fluirem quase de forma continua [50,58,59].

e Colostomia Transversa (Anexo 11): exteriorizacdo do cdlon transverso. Na maioria das

vezes trata-se de uma colostomia temporaria, realizada em ansa através de dois
estomas. As fezes apresentam uma consisténcia semiliquida, muito irritativa para a
pele [50,58,59].

e Colostomia Descendente (Anexo 11): exteriorizacdo do cdlon descendente. Tipo de

intervencdo mais realizada em que o conteudo fecal apresenta uma consisténcia
praticamente final, sendo por isso menos irritantes para a pele [50,58,59].
e Colostomia Sigmdidea (Anexo 11): exteriorizacdo do célon sigmoideu. As fezes ja se

encontram formadas, ndo apresentando caracteristicas irritantes quando em contato
com a pele [50,58,59].

2.2.3.2 lleostomia

A ileostomia (Anexo 11) corresponde a uma exteriorizagdo do ileo através da parede
abdominal [50]. Geralmente, a ileostomia é efetuada na parte final do ileo (Ultimos 20 cm),
antes da juncdo ileocecal. A intervencdo é efetuada no quadrante inferior direito do abdémen
na maioria das vezes, salvo casos de indicagdo médica em que é necessdrio efetuar no lado
esquerdo [60]. O estoma resultante é normalmente saliente em relacdo a pele, em cerca de
2,5 cm [61].

A ileostomia pode ter um caracter temporario ou definitivo. Neste Ultimo pode tornar-se
necessario a remocdo do célon, reto e do anus [61]. A principal fun¢do do intestino delgado é
absorver os nutrientes provenientes da nossa alimenta¢do, sendo por isso rico em enzimas
digestivas [62]. Tal como na colostomia, o objetivo da ileostomia é a elimina¢do dos residuos
resultantes do processo digestivo. Estes residuos sdo altamente corrosivos para a pele, devido
as enzimas digestivas presentes nas secre¢des [50,62]. A consisténcia do residuo fecal pode ser
liguido ou ter uma aparéncia de pasta, e como apresenta um fluxo continuo pode ser
necessario esvaziar o saco coletor varias vezes por dia [60,61]. Como em muitos casos ha a
remogao total do célon, pode ocorrer o risco de desidratacdo devido as grandes perdas de
agua nos residuos da ileostomia [60].
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2.2.3.3 Urostomia

A urostomia (Anexo 11) corresponde a uma intervencgdo cirdrgica em que ha exteriorizacdo de
parte do sistema urindrio através da parede abdominal. O objetivo das urostomias é a
drenagem dos residuos urindrios por um gotejamento continuo, resultantes maioritariamente
da perda de controlo ou disfuncdo da bexiga [63,64]. A técnica mais utilizada é a denominada
de conduto ileal, em que ocorre uma implantacdo dos ureteres numa parte do ileo, servindo
este de nova bexiga. A ponte para o exterior é efetuada pela parede abdominal através desta
porgdo do ileo [64,65]. Junto com a urina é possivel a eliminagdo de muco uma vez que este
vai continuar a ser produzido pelo ileo [65].

2.2.4 Panorama Nacional

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Ostomizados (APO), existem em Portugal cerca de
20000 ostomizados [66]. Os estudos realizados para a caracterizacdo da populacdo de
ostomizados sdo escassos, sendo por isso dificil recolher informagdo. Na maioria das vezes
esses estudos sdo feitos a um pequeno conjunto de doentes de uma determinada unidade de
saude. Contudo, de acordo com alguns estudos publicados é possivel dizer que a prevaléncia
da ostomia é superior no sexo masculino em relacdo ao feminino, numa relacdo de
aproximadamente 60% para 40%, com a idade dos ostomizados a andar a volta dos 60 anos
[67,68,69]. Em Portugal, relativamente ao tipo de ostomia predomina a colostomia, sendo a
principal causa o carcinoma retal [67].

2.3. Dispositivos médicos

Atualmente existe uma grande diversidade de produtos para ostomizados no mercado. Esta
grande variedade impde um estudo e conhecimento aprofundado de cada dispositivo para
fornecer o melhor acompanhamento e apoio ao doente. Existem certos fatores importantes na
sele¢do do tipo de DM, tais como: o tipo de ostomia e estoma, tipo de efluentes (consisténcia
dos produtos drenados), sensibilidade da pele e o conforto e qualidade de vida do doente [70].
Os dispositivos médicos para ostomizados (Anexo 12) podem dividir-se em sistemas de uma
peca ou de duas pegas [70]. Os DM de uma pega tém o adesivo protetor e o sistema de
colheita associados, sendo indicado nos casos em que a pele a volta do estoma se encontra em
boas condi¢des. A sua substituicdo é aconselhada 2 a 3 vezes por dia. Os DM de duas pegas
tém o adesivo protetor e o sistema de colheita separados, permitindo a troca do saco coletor
sem retirar o adesivo de protecdo cutanea [70,71]. Este tipo de dispositivo estd indicado para
os doentes com uma pele periestomal mais sensivel e quando os efluentes sdo mais
corrosivos, de forma a evitar a irritagdo da pele [72]. No entanto, este tipo de DM ndo esta
indicado nos doentes com maior dificuldade no manuseamento e troca dos DM [70].

No que concerne as placas adesivas (adesivo protetor), estas apresentam propriedades
hipoalergénicas e tém na sua constituicdo resinas e hidrocoldides [70,73]. Estas podem ser
duras ou flexiveis, de acordo com a constituicdo ser unicamente de resina ou apresentar

outros constituintes na sua periferia [70,72]. Ainda podem ser convexas para 0s casos em que
€ necessaria uma adaptacdo da placa aos estomas em situa¢do de sofrerem retracdo [70]. Por
fim, as placas adesivas ja se podem encontrar pré-cortadas, com um tamanho padronizado,
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indicados para estomas ja normalizados. Ou podem ser recortaveis uma vez que nos primeiros
meses apods a intervencdo cirdrgica o estoma ndo se encontra estavel [73]. Na medida que o
edema e o tamanho do estoma estabilizem, a placa pode ser recortada e adaptada. Este tipo
de placa também estd indicado para os estomas de forma irregular [72].

Relativamente aos sacos de recolha (sistema de colheita), estes podem ser classificados em
sacos fechados, indicados para fezes de consisténcia sélida ou semi-sdlida, ou abertos
(drenaveis), aconselhados quando as fezes sao de consisténcia semi-liquida. De uma forma
geral, os sacos drenaveis estdo indicados para certas colostomias (caso apresentem fezes semi-

liqguidas) e para ileostomias e urostomias. Este ultimo tipo de saco de recolha possui um
sistema de fecho e permite a sua reutilizacdo apds a recolha dos residuos [74]. No caso das
urostomias, os sacos apresentam determinadas caracteristicas especificas. Estes podem
apresentar uma torneira para drenagem facilitando a forma de esvaziamento e a aplicacdo de
um saco de maior capacidade [70,74]. Além deste sistema de torneira, os sacos também
podem ser equipados com um sistema de anti-refluxo [70]. Este apresenta algumas vantagens,
nomeadamente diminuir a incidéncia de infe¢Ges e irritacdo da pele e através de valvulas
impedir os movimentos de retorno dos residuos [70,75]. No caso dos sacos fechados, estes
estdo aconselhados para a maioria das colostomias em que os residuos apresentam uma
consisténcia sélida ou semi-sdlida. Sdo dispositivos de uso Unico, uma vez que é impossivel
efetuar a drenagem dos residuos [74].

Os sacos coletores ainda podem ser opacos ou transparentes de acordo com a preferéncia do

doente. No entanto, os sacos transparentes estdo indicados para o periodo pds-operatério
pois permite a visualiza¢do dos residuos por parte dos profissionais da saude, identificando
mais rapidamente um caso de presenga de hemorragia. Por fim, os sacos podem conter um
filtro impregnado com carvao, que permitem a libertacdo dos gases sem cheiro pois adsorvem
os odores [70].

Para além dos dispositivos de recolha, a utilizagdo de outros acessodrios estd aconselhada para
uma maior seguranca e conforto do doente ostomizado. Os cintos auxiliam na fixacdo do DM a

pele, sendo adequados para um uso noturno e para os doentes com excesso peso, uma vez
qgue evitam a movimentacdo do saco coletor. As pastas niveladoras facilitam a aplicacdo dos

DM pois permitem nivelar as irregularidades na pele e assim criar uma superficie uniforme.
Além disso também permitem maior protecdo da pele periestomal pois apresentam na sua
constituicdo pectina-gelatina-carboximetilcelulose sédica. Os espessantes permitem a
solidificacdo/gelificacdo das fezes, ajudando na prevencdo de vazamento de efluentes. Estes
espessantes podem conter sistemas anti-odores, a base de carvao ativado, que permitem o

controlo de odores e libertacdo de gases. Estes anti-odores podem estar disponiveis em
desodorizantes (saquetas) ou em filtros que se aplicam no saco coletor. Os clips permitem uma
maior seguranga na abertura e fecho eficaz do saco [75]. Os kits de irrigacdo permitem uma

técnica de limpeza eficaz e segura do intestino. Estes sdo constituidos por um saco que é cheio
com agua morna, um tubo que permite a ligacdo ao estoma, uma manga de irrigacdo onde sdo
recolhidos os efluentes e um cinto [76]. No que concerne a pele periestomal também existem
acessérios que permitem proteger a pele do contacto com os efluentes. Os removedores
permitem eliminar os restos de adesivos cutdneos, além de prevenirem os danos na pele
durante a remogado dos sacos coletores [75]. Por fim, os protetores cutaneos, em toalhetes ou

spray, permitem criar uma barreira protetora contra a irritacdo provocada pelos efluentes e
secrecdes corporais bem como pela remoc¢ao dos pensos adesivos [70,75].
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2.4. Complica¢Ges das ostomias
2.4.1. Complica¢des das ostomias intestinais

A ostomia é um procedimento cirurgico que tem um grande impacto na vida do doente. Trata-
se de um evento que modifica a qualidade de vida futura da pessoa com implicagGes quer
fisicas como psicoldgicas ou econdmicas, que retardam a sua recuperacao e adaptacao [77].
Um dos fatores diretamente ligado a estas alteragGes sdo as complicagGes no estoma e na pele
periestomal [78]. Estima-se que pelo menos cerca de 80% dos ostomizados experienciam uma
ou mais complicacdes resultantes da ostomia [77]. Estas complicacdes podem estar associadas
a uma série de fatores de risco, muitos deles ndo modificiveis. O tipo de complicagdes e a sua
incidéncia é varidvel, podendo estar relacionada com a experiéncia do cirurgido, com a
condicdo clinica e fisica do paciente, com a cirurgia ser eletiva ou de carater urgente, entre
outros fatores [78]. Por exemplo, a causa da realizagdo da ostomia ser uma neoplasia pode
constituir um fator de risco. Antecedentes como doencas cardiovasculares, tabagismo ou
Diabetes também podem estar associados com o retardar da recuperacdao apds a cirurgia,
levando a potencializacdo das complica¢cbes. O tipo de ostomia ou de dispositivo médico
também constitui um fator de risco pois uma ma sele¢cdo de um saco coletor ou uma colocacao
inadequada pode levar a uma fuga de efluentes, muitas vezes irritantes para a pele
periestomal. A idade e um indice de massa corporal (IMC) superior a 25 Kg/m? também se
identificam como fatores de risco. Com o avancar da idade ha uma diminuicdo e alteracdo das
camadas da epiderme que podem levar a um aumento da sensibilidade da pele aos DM e aos
efluentes. O ndo acompanhamento pds-cirdrgico ou a falta de um planeamento pré-cirurgico
também sdo identificados como fatores de risco a complicagbes no estoma e na pele
periestomal [77]. Assim sendo, é essencial atuar na prevengao e detecdao precoce destas
complicacbes [78].

As complicagBes das ostomias de eliminagdo podem dividir-se em: precoces, se as
complicagBes surgirem imediatamente apds a cirurgia (primeiros dias do pds-operatdrio);
tardias, se surgirem algum tempo depois da cirurgia (normalmente até 5 anos apds a cirurgia);
e cutaneas, nomeadamente as que envolvem a pele periestomal [61,79].

2.4.1.1. Complicagdes precoces:

O edema e a hemorragia sdo duas das complicacdes precoces mais comuns no pds-operatorio.
O edema surge como uma resposta do organismo a inflamacdo provocada pela manipulagdo
do intestino durante a cirurgia. Este tende a desaparecer passado 2 a 3 semanas. A utilizagdo
de glicose hipertdnica e a aplicacdo de compressas frias estdo indicados para a reducgdo do
edema.

A hemorragia surge por hemostase incorreta durante a processo cirurgico. Se for em pequena
guantidade, esta tende a regredir espontaneamente. No caso de a hemorragia persistir, esta
deve ser acompanhada de uma observacdo continua e em muitos casos pode ser necessaria
revisdo cirurgica [78]. A deiscéncia da sutura mucocutanea é uma complicagdo em que ocorre
uma separacdo do estoma da pele periestomal, consequéncia de ma fixacdo ao abdémen e de
outros fatores como desnutricdo, tensdo ou tensdo excessiva na sutura [61,78]. Pode ser
parcial ou total [78]. A necrose surge por problemas de fornecimento sanguineo, como
consequéncia de tensGes excessivas ou tor¢cdes do mesentério [78,79,80]. A necrose é
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caracterizada por uma altera¢do da cor da mucosa do estoma, desde o vermelho-escuro até ao
negro. De acordo com a necrose ser mais ou menos profunda pode ser necessario diferentes
tratamentos [78,79]. Normalmente a mucosa regenera naturalmente, mas noutros casos pode
ser necessario um tratamento mais profundo e em Uultimo caso reintervengdo cirlrgica
[78,79,80].

2.4.1.2. Complicagdes tardias:

O prolapso é uma complicacdo tardia que se caracteriza por uma exteriorizacdo de um
segmento intestinal pelo orificio do estoma, apresentando uma extensdo variavel. Esta
complicacdo pode ser o resultado de uma abertura demasiado grande do abdédmen ou a um
aumento da pressdao abdominal relacionada com espirros, tosse ou elevado esforco fisico
[78,79]. Uma fixacdo incorreta do intestino ao abdémen também pode levar ao prolapso [79].
A estenose caracteriza-se por um estreitamento do limen do estoma. A estenose pode advir
da técnica cirdrgica ou ser consequéncia de outras complicacGes como infe¢Ges, necrose ou
aumento de peso [78]. O tratamento pode ser efetuado através de dilatacdes ou em ultimo
caso por intervencao cirurgica [78,79]. Esta complicacdo pode provocar um aumento do ruido
através dos gases que sdo libertados pelo estoma, o que provoca alguns constrangimentos
para os pacientes [79,80]. A retragdao do estoma consiste numa separacdo do estoma do plano
cutaneo, resultando numa invaginacdo do estoma. Origina-se um espaco concavo na parede
abdominal onde o estoma estava localizado [78]. De acordo com a severidade da complicacdo
pode ser necessario o uso de certos acessdrios como pastas, anéis ou cintos pois a aplicagao e
aderéncia do DM vai ser mais complicada [61,78]. A hérnia corresponde a uma protusdo das
visceras dentro do tecido subcutaneo abdominal, resultando uma proeminéncia na pele
periestomal na zona envolta do estoma [78]. Apresenta maior prevaléncia nas colostomias que
nas ileostomias, podendo aparecer nos primeiros dois anos apds a cirurgia [79,80]. Na maioria
das vezes sdo assintomaticas, contudo a medida que o tamanho aumenta, podem causar
desconforto e dificultar a aplicagdo do DM [79]. Os fatores de risco para esta complicagdo
podem estar associados com a cirurgia ou com o paciente, uma vez que com o aumento de
peso, tosse persistente ou infecdo da sutura podem levar a predisposicdao de desenvolver uma
hérnia [78]. A evisceragdo corresponde a saida de uma ou mais ansas do intestino pelo
estoma. Na maioria das vezes estd associado a uma ma fixacdo ou a uma abertura demasiado
grande do orificio. Por sua vez também pode ocorrer como complicacdo a eventragao que
consiste na entrada de uma ou mais ansas do intestino para o plano subcutaneo [78]. “A
fistula é uma comunicacdo anormal, congénita ou adquirida entre duas visceras ocas ou entre
uma viscera oca e a pele” [78]. Assim, uma fistula enterocutanea corresponde a uma juncgdo
anormal entre a pele e o trato intestinal. Estd maioritariamente associada as ileostomias e a
doenca de Crohn [80]. Por fim também pode ocorre uma perfuragdo da ostomia, embora esta
seja uma complicagdo muito rara. Esta perfuracdo pode ser intra ou extra-abdominal. Na
maioria das vezes é causada por uma ma utilizacdo de cateteres para irrigagdo ou por pressao
na introducdo de sondas [78].
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2.4.1.3. Complicagdes cutaneas:

As complicagOes cutdneas sdo as que estdo associadas com a pele periestomal. Uma pele
periestomal em bom estado é fundamental para o individuo ostomizado manter o bem-estar e
gualidade de vida [77,78]. A pele na zona abdominal caracteriza-se por ser muito sensivel e
fragil. Como através do estoma sdo libertados efluentes muito corrosivos ha uma deterioragado
da pele, que ainda pode ser agravada com a substituicdo do DM [77]. Estas complicacdes tém
tendéncia a diminuir a capacidade dos DM se fixarem na pele, ou mesmo provocar dor quando
é necessario fazer a remocao do dispositivo [77,78].

Normalmente os pacientes sujeitos a ileostomias e urostomias estdo mais sujeitos a
desenvolverem complicacdes, uma vez que os seus efluentes sdo mais agressivos para a pele
periestomal. No caso das ileostomias, o conteuddo do residuo é liquido e contém um elevado
teor de enzimas. No caso das urostomias, a saida continua de urina por gotejamento provoca
grande irritacdo na pele.

As complicacOes na pele periestomal decorrem de reagdes inflamatérias provocadas por um
determinado agente externo, que pode ter uma origem mecanica ou quimica. Assim sendo,
podemos ter lesdes irritativas, traumaticas ou alérgicas [78].

As lesGes irritativas caracterizam-se por uma inflamagdo da pele com edema, ardor, dor e

presenca de exsudado [78]. Podem ser causadas por um uso de produtos de higiene
inadequados, utilizacdo do sistema coletor incorreta ou contacto com efluentes [78,79]. A
gravidade das complicacGes depende do tipo de agente e do tempo de exposicdo com a pele
[78]. A dermatite irritativa é a complicagdao cutanea mais frequente nos doentes ostomizados
[79,80]. As lesGes traumaticas, como é o caso das ulceras de pressao, caracterizam-se por

serem lesGes dolorosas com forma irregular e resultam de traumas causados por uma
utilizacdo incorreta do DM ou por fric¢do e pressdo causada pelos mesmos [78]. As lesdes
alérgicas resultam de uma resposta apds o contacto com um potencial fator alérgico, com a
producdo de anticorpos. Caracteriza-se por uma pele periestomal com inflamacdo e presenca
de microvesiculas acompanhadas por algum prurido [78].

Além destas complicagBes também se pode verificar outras como a foliculite e os granulomas.
A foliculite corresponde a inflamacdo do foliculo piloso. Geralmente uma remogao traumatica
do pelo esta na origem do problema que se caracteriza por um ponto avermelhado que pode
levar a secreg¢des purulentas. Os granulomas correspondem a lesdes nodulares que podem ter
como causa: reacdo a presenca continuada dos materiais utilizados na sutura na unido
mucocutanea; irritacdo por contato com efluentes; ou traumatismo e recorte inadequado do
DM coletor [78].

2.4.2. Complica¢Oes das ostomias urinarias

Além das complicacbes ja apresentadas que podem ser comuns as urostomias,
nomeadamente as cutaneas, existem outras particularmente caracteristicas das ostomias
uroldgicas. As infe¢bes urinarias sdo muito comuns devido a curta distancia do estoma aos rins
e caracteriza-se pela presencga de sangue na urina e esta apresentar-se com turvagdo e odor
forte. Também pode ocorrer formagao de calculos em associagdo com a produgdo de muco.
Depésito de cristais de fosfato, devido a alcalinidade da urina, também s3ao uma complicacdo
comum que se depositam no estoma e pele periestomal. Devido a exposi¢do continua da urina
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na pele podem aparecer lesdes pseudoverrucosas, que se caracterizam pelo aparecimento de
papulas ou nddulos de cor cinzenta ou castanho avermelhado. Estas lesGes provocam
desconforto, podendo em alguns casos haver hemorragia [63].

2.4.3. Complica¢Oes das ostomias respiratorias

As complicagGes das ostomias respiratoérios, tal como nas de eliminagdo, podem dividir-se em
precoces ou tardias. As complicacGes precoces, que ocorrem quase de imediato apds a
cirurgia, englobam pequenas hemorragias no tragueostoma (que devem ser acompanhadas
com vigilancia), dor, edema e afonia [55]. Nos primeiros dias apds a intervengdo também se
pode observar enfisema subcutaneo, infeges respiratorias e deiscéncia da sutura operatdria
[54,55].

Adicionalmente também podemos verificar a obstrugdo das vias aéreas resultado da producdo
excessiva de secrecdes, ou lesdes em érgaos/estruturas adjacentes [54,55].

Como complicac¢Oes tardias podemos observar a fistula traqueoesofagica, como resultado de
uma incisdo profunda durante o procedimento da abertura traqueal, provocando a rotura da
parede esofagica. Além desta complicacdo podemos observar estenose, afetando a area de
abertura da traqueia, ou disfagia [54,55].

Adicionalmente também podemos verificar nas ostomias respiratérias as complicacGes
cutaneas, que sdo comuns a todas as ostomias, e que afetam a pele periestomal, como
eritema ou ulceras [55].

2.5. Indicagao farmacéutica
2.5.1. Autocuidado (Estoma e Pele Periestomal)

No periodo pds-operatério é explicado ao doente ostomizado a importancia do autocuidado
na preveng¢do de complicagdes e na manutengao da qualidade de vida. Torna-se fundamental
que o doente tenha acesso a toda a informag¢do para conseguir cuidar de si de uma forma
auténoma. Contudo, este processo deve ser gradual e ter em atencdo as caracteristicas do
estoma, mantendo sempre o foco no doente e nas suas duvidas/incertezas. Trata-se por isso
de um processo diferenciado e personalizado [81].

Nos primeiros dias apos a operagdo é natural que o estoma nao se encontre com o seu aspeto
final e que com o passar dos dias va normalizando [82]. Torna-se por isso importante ensinar o

III

doente a observar o seu estoma, a fim de saber qual o seu aspeto “normal” de forma a detetar
0 mais precocemente possivel alguma alteracdo no seu tamanho, forma ou aspeto [70]. A
higiene do estoma, a protecao da pele periestomal e a substituicdo do DM s3do de grande
importancia uma vez que a maioria das complicagBes relatadas estdo associadas a problemas
nestes pontos.

Como ja focado previamente, a manutencao de uma pele periestomal sauddvel é de grande
importancia na qualidade de vida do doente uma vez que retarda o aparecimento de
complicacbes como o risco de infecdo, bem como pode dificultar a aderéncia do adesivo
protetor. A prevengao é a melhor forma de precaver as complicagdes, sendo as relacionadas
com a pele, as mais comuns nos doentes ostomizados [83].

Na higiene do estoma e da pele periestomal ndo esta recomendado o uso de varios produtos

de limpeza [70,83]. Deve utilizar-se sabdo de pH neutro, evitando o uso de sabdes mais
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agressivos ou produtos com base alcodlica uma vez que estes vao provocar irritacdo da pele
periestomal [70,83,84]. Os cremes gordos também estdo desaconselhados pois impedem a
aderéncia do DM [83]. A lavagem deve ser efetuada com recurso de uma esponja natural
humedecida em 4gua tépida e sabdo, seguida de lavagem sé em agua tépida [70]. No fim da
lavagem, o estoma e a drea circundante deve ser bem limpa e seca com auxilio de papel ou
compressas, sem esfregar [83]. Este ponto é de grande importancia pois uma pele humida
pode dificultar a aderéncia do dispositivo [85]. Relativamente ao banho, o ostomizado pode
manter os hdbitos de chuveiro ou imersao tendo sempre o cuidado de a agua ser morna
[84,85]. O banho pode ser feito com ou sem saco uma vez que a dgua e o sabdo ndo danificam
o estoma [85]. E aconselhado a utilizacdo de alguns acessdrios como protetores cutdneos de
modo a criarem uma barreira protetora contra a irritacdo da pele periestomal [70,85].

No que concerne a mudanca de dispositivo, esta deve ser adaptada ao tipo de sistema coletor
e ao tipo de vida do ostomizado. E aconselhavel a elaboracdo de uma rotina por parte do
doente de forma a efetuar a substituicdo antes do sistema perder a sua funcdo, evitando o
risco de vazamento de residuos para a pele circundante [85]. Entre cada mudanca deve
observar-se o estoma e a pele para ver se sofreram alguma alteracdo [70,85].
Frequentemente, o estoma pode sofrer alteracdes de tamanho (usual nos primeiros meses
apods a cirurgia) e ser necessario efetuar a sua medicdo para selecionar um adesivo protetor
gue se ajuste o corretamente ao estoma [82]. As pastas niveladoras também podem facilitar
na aplicagdo do dispositivo. O sistema coletor e o adesivo devem ser retirados de forma suave,
de cima para baixo, com uma mao a segurar o sistema e a outra a apoiar de forma firme a pele
[70]. O uso de um removedor pode ajudar nesta tarefa tendo o cuidado de no final limpar
qualquer residuo antes de aplicar o novo dispositivo [85]. No caso de se tratar de um
dispositivo drendvel deve iniciar-se o procedimento por esvaziar os residuos do sistema [70].
Caso o ostomizado apresente pelos no redor da area do estoma, estes devem ser removidos
periodicamente recorrendo a uma tesoura de pontas redondas, evitando o uso de cremes
depilatérios ou giletes [83,84].

2.5.2. Alimentagdo

Relativamente a alimentagdo do doente ostomizado, esta vai sofrer alguns ajustes nas
primeiras semanas do pds-operatdrio a fim de procurar um balango entre a alimentagao e a
saude para obter um estado nutricional equilibrado. Este balanco permite evitar complicagoes
como a diarreia, obstipacdao ou odores e flatuléncia responsaveis pelas insegurangas sentidas
pelo doente. Frequentemente, o ostomizado procura os profissionais de saude para pedir
conselhos e esclarecer algumas duvidas. E importante salientar que os efeitos de cada
alimento podem variar de individuo para individuo de acordo com o tipo de ostomia realizada
[81]. De uma forma geral, apds o periodo de adaptacdo ndao sdo necessarias muitas alteragdes
na dieta. Os alimentos devem ser introduzidos progressivamente de forma a perceber alguma
intolerancia a certos alimentos [81,86]. E essencial o doente ostomizado realizar uma
alimentacdo equilibrada e procurar manter horarios regulares. Deve-se mastigar bem os
alimentos e procurar beber uma elevada quantidade de liquidos, de preferéncia cerca de 2
litros de agua por dia [81,87]. No caso das ileostomias esta ingestdo de liquidos torna-se
crucial de maneira a evitar eventos de desidratacao [87].
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Alimentos como certas leguminosas e a cerveja estdo associados a producdo de gases
enquanto espinafres e brécolos podem levar a episédios de diarreia. Da mesma forma, os
alimentos ricos em fibras ajudam a combater a obstipacdo [81,87]. No Anexo 13 encontram-se
sumarizados alguns alimentos que podem estar associados a estas complicagdes.

2.5.3. Medicagao

O farmacéutico, como profissional do medicamento, tem a capacidade de dar apoio e
esclarecer o doente ostomizado no que concerne aos efeitos dos medicamentos na sua
ostomia.

Inerente a qualquer tipo de ostomia, o trato gastrointestinal vai ser alterado e diminuido, e por
isso toda a sua func¢do encontra-se comprometida [88]. Esta reducdo tem efeitos marcados na
farmacocinética e na biodisponibilidade dos farmacos administrados por via oral, sendo o
efeito tanto maior quanto mais extensa a remocdo [89]. De uma forma geral, qualquer
medicamento com potencial para alterar a funcdo gastrointestinal é mais provavel de causar
problemas a um doente ostomizado [88].

A absorcdo dos farmacos vai sendo realizada por todo o trato gastrointestinal, no entanto esta
ocorre principalmente ao nivel do intestino delgado, onde as microvilosidades permitem uma
area de superficie maior para a absor¢do. Na parte inicial do intestino grosso também pode
ocorrer absorcdo embora esta seja mais residual, como é o caso dos farmacos de libertacao
mais lenta [89,90,91]. Assim, as pessoas que sofreram uma ileostomia ou uma colostomia
ascendente sdo mais afetadas na absor¢do dos medicamentos quando comparadas com as que
sofreram colostomias sigmdideas ou urostomias [91].

No acompanhamento do ostomizado, o farmacéutico deve estar atento ao perfil de absorc¢ao
dos farmacos, ao efeito destes no funcionamento/regulacdo intestinal e no risco de
deficiéncias de vitaminas e minerais [90].

As formas farmacéuticas podem alterar a farmacocinética dos farmacos nos ostomizados. Os
medicamentos de libertacdo modificada ou com revestimento entérico ndo sdo aconselhados
[89]. Como estes medicamentos sdo desenvolvidos para exercerem efeito em determinado
local do trato gastrointestinal ou a certo pH, pode ocorrer ndo serem totalmente dissolvidos
ou absorvidos antes de serem excretados. Uma forma do ostomizado verificar problemas com
a absor¢do de medicamentos é procurar por restos de medicamentos parcialmente dissolvidos
no saco de ostomia. Além disso, certos medicamentos sdo desenhados para serem libertados
ou absorvidos numa area especifica e dependendo da ostomia, esta zona pode estar reduzida
ou mesmo em falta. Encontram-se por isso aconselhados os comprimidos de libertagdo
imediata ou outras formulagGes como as dispersiveis, cdpsulas moles ou liquidas [88,89].
Paralelamente aos problemas de absor¢do dos farmacos, certos grupos terapéuticos podem
ter influéncia no organismo consoante o tipo de ostomia realizada.

Por exemplo, os antibidticos sdo mais problematicos nos casos de colostomias e ileostomias.
Nas colostomias podem levar a destruicdo da flora bacteriana do intestino e causar diarreia.
Em casos mais severos, em que ocorre destruicdo de quase toda a flora intestinal ha o perigo
de infe¢do fungica. Nestes casos pode ser aconselhado o uso de um antifungico na forma de
pé ou granulado. Em ileostomias pode levar a diarreia e a desidratacdo. Nestes casos a
suplementacdo com probidticos é aconselhado para facilitar a renova¢do da flora intestinal
mais rapidamente [87,88,91,92].
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O aconselhamento de antiacidos aos doentes ostomizados deve ser feito com cuidado e certas
precaucdes. Os que contém hidréxido de aluminio estdo desaconselhados nas colostomias por
provocarem obstipacdo. No caso de conterem magnésio devem ser desaconselhados nas
ileostomias pois causam diarreia. Caso apresentam cdlcio na sua constituicdo, apesar de ndo
apresentarem efeitos na funcdo motora do intestino em colostomizados e ileostomizados, ndo
devem ser utilizados nas urostomias por risco de calculos renais [87,88,91,92].

Os medicamentos anticoncecionais n3o apresentam problemas de absorcao nos casos de
colostomia ou urostomia, no entanto no caso de ileostomias pode ocorrer uma absorcao
incompleta e ser necessario substituicdo do método contracetivo, como um implante ou um
adesivo tdpico. E também aconselhado o uso de um método contracetivo de barreira durante
a relacdo sexual [87,88].

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) afetam os trés tipos de ostomias de eliminacgdo
podendo provocar irritacdo gastrica e hemorragia. Estes medicamentos nunca devem ser
tomados de estdmago vazio [87,88,91,92].

No caso dos diuréticos ndo se encontram problemas nos pacientes colostomizados. Nas
ileostomias, os ostomizados devem ser acompanhados devido ao risco de desidratacdo por
desequilibrio eletrolitico (potassio/sddio/magnésio). Nas urostomias pode ocorrer um
itico [87,88,91,92].

Os corticosteroides podem causar retencdo de sddio bem como risco de infecdo fungica

aumento de fluxo de urina com igual risco de desequilibrio eletro

devido a supressao do sistema imunitario [87,88].

Como ja referido, a obstipacdo € comum nos ostomizados, podendo manifestar-se como uma
reducdo do fluxo ou volume de excre¢do até a uma interrup¢do completa, além do
desconforto provocado no doente [88]. Nestes casos é aconselhado o uso de laxantes, mas s6
se for estritamente necessario. Estes podem provocar desequilibrio eletrolitico, sendo mais
perigosos nas ileostomias. A preferéncia deve ser dada aos laxantes formadores de massa e a
pos para amolecer as fezes de forma a facilitar a evacuagdo [87,88,91,92].

Além das alteracGes previamente apresentadas, os medicamentos também podem provocar
alteragOes na coloragdo das fezes e urina. As mais importantes sao as referentes a utiliza¢do de
AINEs ou de medicamentos antiagregantes plaquetdrios, antitrombdticos ou anticoagulantes,
responsaveis por hemorragias internas. Dependendo do local destas hemorragias pode
observar-se urina laranja/vermelha ou fezes avermelhado negro. Nos casos de tratamento
cronico com AINEs pode ser necessario a prescri¢cdo de protetor gastrico [88].

2.5.4. Reinsergdo Social (voltar ao dia-a-dia)

Apds as primeiras semanas de recuperacdo da cirurgia o utente pode gradualmente voltar ao
seu estilo de vida retomando o seu trabalho, pratica de exercicio fisico e voltar a viajar.

Uma das grandes preocupac¢des para o ostomizado foca-se no vestudrio. N3o existe nenhuma
necessidade de mudanc¢a no guarda-roupa do doente, apenas deve ter o cuidado no uso de
acessorios como cintas ou elasticos que ndo devem fazer pressdo sobre o estoma. Atualmente,
os dispositivos sdo muito finos, a prova de odores e de grande resisténcia ajustando-se
perfeitamente ao corpo garantindo toda a descricdo e segurancga para o doente [84,93].

O exercicio fisico é seguro e deve ser aconselhado para a pessoa que sofreu ostomia [81].
Além de melhorar a parte muscular abdominal e controlar o peso, favorece a saude mental
qgue é muito importante no ostomizado [81,84]. No inicio deve comecar-se devagar e procurar
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0 seu ritmo, uma vez que os musculos precisam de recuperar apds a cirurgia para voltar a sua
forma natural [94]. Apenas se deve evitar desportos de muito contacto fisico e violentos que
ameacam a integridade do estoma (desporto de combate, raguebi ou futebol). Os exercicios
com pesos devem ser realizados com prudéncia uma vez que podem causar complicagbes
como prolapsos ou hérnias [81]. Caminhar, correr ou ciclismo sdo perfeitamente aconselhdveis
tendo o cuidado de esvaziar o saco antes da atividade e verificar se o dispositivo estd bem
aderido [94]. No que concerne a natacdo ndo existem restricOes, exceto nos casos de uma
ostomia respiratdria. Nesta pratica deve aconselhar-se o uso de um autocolante para tapar o
filtro de forma a evitar a sua deterioracdo. Certas marcas dispéem de dispositivos préprios
para a prdtica de natacao [81].

O ostomizado pode continuar a viajar tendo o cuidado de tomar algumas precacées antes da
viagem, devendo ser acompanhado por uma declaracdo do médico a relatar o problema e a
necessidade de viajar com os sacos e acessorios [95]. Em viagens para o estrangeiro deve
sempre avisar-se o médico responsdvel ou enfermeiro estomaterapeuta. Nestes casos é
aconselhdvel levar sempre uma quantidade de material superior a necessaria no dia-a-dia pois
pode acontecer algum imprevisto [81]. O planeamento da viagem deve ser bem estruturado
porque uma mudanca de clima ou habitos alimentares pode provocar alteragées no transito
intestinal, ou dificultar a aderéncia do DM [84]. Além do material a transportar na mala de
viagem, o ostomizado deve ter uma bagagem de mao com um extra para o caso de extravio da
mala. Além dos dispositivos é aconselhavel levar acessérios para os cuidados do estoma, pele
periestomal e medica¢gdo, como antibidticos ou medicamentos para diarreia. Por fim, no
planeamento da viagem o doente ostomizado deve fazer-se acompanhar das referéncias dos
DM que utiliza, bem como de contatos nacionais e internacionais das empresas fornecedoras,
e quando possivel saber de locais de venda de DM no destino da viagem [81].

Relativamente as relagdes intimas como a atividade sexual ndo existem riscos para o estoma
ou para o ostomizado. Como o estoma nao possui terminagdes nervosas ndo vai provocar dor,
podendo apenas sangrar caso seja sujeito a grandes friccoes [96]. Mesmo assim é um ponto de
grande preocupac¢do para o ostomizado e levanta muitas questdes, que nem sempre s3o
colocas ou esclarecidas pelo médico ou estomaterapeuta.

Apesar de a alteracdo fisica sofrida apés a cirurgia estar ocultada, o negativismo face a nova
imagem corporal estd presente levando a uma diminui¢do da autoestima [81]. A ostomia pode
afetar a sexualidade tanto do ponto de vista fisico de uma forma direta, como do ponto de
vista psicolégico, provocando sentimentos de incerteza relativamente a masculinidade ou
feminilidade [81,97]. Os efeitos fisicos diretos podem ser de origem especifica como a
disfuncdo eréctil no caso dos homens, ou ndo especificos como o mal-estar, fadiga e dor
[81,96,97]. Os efeitos psicolégicos podem sentir-se no proprio ostomizado ou nas suas
relagdes com as outras pessoas [81].

A maioria das vezes os problemas relacionados com a sexualidade advém da ansiedade e do
receio de ndo ser aceite pelo parceiro. A confianga entre os parceiros é de extrema
importancia, por isso é importante o incentivo por parte das equipas terapéuticas a discussdes
abertas a respeito da sexualidade entre parceiros [81,97]. A adaptacdo da pessoa ao estoma
vai ser um processo progressivo e por vezes moroso, sendo essencial a ajuda e suporte dado
pela equipa de apoio terapéutico [81]. Sugestdes para medidas a tomar antes da relacdo
sexual como a higiene do estoma e da pele periestomal, e a utilizacdo de dispositivos
adequados (pequenos e mais discretos) podem ajudar muito o ostomizado a ultrapassar os

José Carlos Barroso Mateus 41



g

Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Faria

seus medos e receios [81,97]. No caso das ostomias de eliminacdo deve-se proceder a troca ou
esvaziamento do DM antes da relacao, bem como o uso de desodorizantes e procurar evitar
alimentos que levem a flatuléncia ou odores fortes [81,96,97]. Por fim, certas marcas de DM
disponibilizam uma linha de lingerie prépria para ostomizados [81]. No que concerne a
gravidez, ndo existe qualquer entrave para a mulher ostomizada engravidar [81,97].

Em suma, a abordagem sobre a sexualidade ndo se deve reger apenas pela parte tedrica, mas
ter em consideracdo o estigma psicoldgico para o ostomizado e para o seu parceiro.

2.6. Intervengao Farmacéutica

Como referido previamente, o farmacéutico pode desempenhar um papel fundamental no
acompanhamento dos utentes ostomizados. Nesse sentido foi desenvolvido o tema através de
uma apresentacdo para os colaboradores da farmacia (Anexo 9) e de um panfleto (Anexo 10)
para disponibilizar aos utentes da mesma.

A apresentacdo tinha o objetivo de abordar o tema das Ostomias como um todo, dando a
conhecer os diferentes tipos de ostomias, as suas causas e a forma de as classificar, bem como
os varios tipos de DM indicados para cada tipo de ostomia e os acessdrios que podem ser
utilizados de forma a evitar o aparecimento das complicacGes caracteristicas das ostomias.
Além destes pontos, a apresentacdo também tinha o objetivo de fornecer informacdes que
permitem melhorar a vida do paciente, como os cuidados a ter com a pele periestomal,
alimentag¢do ou medicacdo, além de algumas dicas para ajudar na reinsercdo apds a cirurgia. O
panfleto informativo tinha o seu objetivo mais centrado nestes ultimos temas, com o foco na
qualidade de vida do ostomizado, com especial destaque para os cuidados a ter com a pele
periestomal e os acessoérios aconselhados para aumentar o conforto do ostomizado.

A apresentacgao foi realizada durante o més de agosto, em diferentes sessdes, tendo cada uma
a duracdo de aproximadamente 20 minutos. Tratou-se de uma apresentacdo muito dinamica
em que varias intervenc¢Ges foram realizadas por parte dos colaboradores da farmacia, em que
esclareciam as duvidas sobre determinado tema, como partilhavam experiéncias de
atendimentos. Apesar de ja ter frequentado as aulas da UC de Dispositivos Médicos, e assim
tratar-se de um tema que ja possuia alguma formacgdo, gostei muito de desenvolver este
projeto e considero que alarguei em muito os meus conhecimentos principalmente no papel
como farmacéutico comunitario. Assim, esta formacgdo fez-me evoluir, e aprofundou os meus
conhecimentos enquanto futuro farmacéutico, bem como permitiu um aumento do
conhecimento sobre o tema por parte da equipa da farmdcia. Além disso, constatei através do
levantamento dos panfletos que ndo sé os utentes ostomizados apresentavam interesse pelo
tema, mas que de uma forma geral todos os utentes da farmacia, alguns sem qualquer
conhecimento do tema, levavam os panfletos. No final, a apresenta¢do ficou disponibilizada
para a equipa da FF consultar sempre que surgir alguma duvida relativamente ao tema, bem
como o documente referente ao panfleto para nova impressao.

Em suma, considero que o desenvolvimento do tema foi bastante positivo e permitiu ndo sé
fornecer mais informacGes para melhorar a qualidade de vida do utente ostomizado, mas
também sensibilizar os restantes utentes da farmacia para o tema das Ostomias.
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Consideragoes finais

O estadgio em farmadacia comunitaria permite aos estagidrios a aplicacdo de todos os
conhecimentos e conceitos praticos e tedricos desenvolvidos ao longo dos 5 anos do curso.
Considero que esta fase foi a mais desafiante que enfrentei em todo o meu percurso
académico. Gracgas a equipa da FF, a qual estou imensamente agradecido, consegui evoluir e
sinto-me preparado para enfrentar o futuro como profissional de saude. Inicialmente, senti
algumas dificuldades, nomeadamente durante o atendimento ao publico, contudo com o
decorrer do estagio, e auxilio de toda a equipa, consegui desenvolver as minhas capacidades,
nomeadamente em termos de autonomia e trabalho em equipa. Relativamente aos projetos
desenvolvidos, estes permitiram desenvolver e expandir os meus conhecimentos sobre os
temas abordados, bem como consolidar a minha formagdo académica. Considero que estes
projetos também foram positivos para a farmdcia, uma vez que permitiram aprofundar certos
assuntos que ndo eram tdo dominados pela equipa.

Em suma, considero o estagio curricular o ponto mais importante do MICF, sendo o culminar
de todo o curso e onde o estudante se depara com a realidade do dia-a-dia da farmacia e do
papel crucial desempenhado pelo farmacéutico comunitario na sociedade.
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Anexos

Anexo 1: Fachada da Farmacia Faria
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Anexo 3: Balcdo e postos da drea de atendimento

Anexo 4: Armario de exposicao de MNSRM para apoio ao atendimento
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Anexo 5: Armazém de medicamentos e outros produtos

Anexo 6: Manipulado da espuma de minoxidil a 5%
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Anexo 7: Manipulado do creme de betametasona + gentamicina + clotrimazol
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e

Anexo 8: Apresentacdo a equipa da Farmacia Faria do projeto I: COVID-19

COVID- lﬁ

PAPEL DA FARMACIA E DO FARMACEUTICO

[BAPORTO

@ FACULDADE DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DO PORTO
José Carlos Mateus

Estagio Curricular

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

O que sdo 0s coronavirus?

* Grande grupo de virus;
* Familia coronaviridae;
* Coroa = Corona (latim);

r
1

* Sintomas respiratérios (constipagdo
comum a pneumonia) e gastrointestinais.

—>

Coronavirus de maior gravidade |

T

.. e a COVID-19?

* Novo coronavirus identificado em Dezembro de

2019 na China;

» Comegou num grupo de pessoas com pneumonia

que tinham sido associadas a

ingestdo de

marisco e mercados de animais em Wuhan.

* Atualmente mais 95 mil infetados e 3280 mortes

em 79 paises (Fonte: WHO - 05-03-2020 — 16h).

Espanha: 151 -200 |
Reino Unido: 51 - 90 E
]
I

PORTUGAL: 9*

Ersncke T

Sraa Wiz 3t
2

“we e
arbost

_ Mrepes
Jeceowrasd

N 240
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Evolucdo...

Primeiros sinais de

transmissdo de

22 de Fevereiro: reportados vérios

pessoa a pessoa 12 caso na Europa casos em 3 regifes de Itdlia

" f '

- -|16de.lanelro HZO de Janeiro H 24 de Janeiro Hmde.lanelrol— =l

2019

;

Autoridades Chinesas
reportaram a OMS 27
casos de uma pneumonia
de etiologia desconhecida

’ oo

—————————————— + o
Primeiros bitos I OMSsdeclara | Cg:;::nm::r‘iul "

| emergéncia global ! 8
1 de Salde Plblica _:

Origem do COVID-19

Coronavirus sdo comuns numa variedade de
animais. Através de mutagtes podem saltar dos
B

animais para os humanos.

Transmissdo do COVID-19

==

1
A forma exata da transmissdo do virus ainda ndo é conhecida. !

Normalmente os virus respiratorios =
sdo transmitidos através de goticulas .

L)
criadas guando uma pessoa tosse ou
espirra.
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Sintomas do COVID-19

Tosse

Pneumonia Insuficiéncia Renal

Dificuldade Respiratdria

Tratamento do COVID-19

-

N
ﬂ\-..,"i_.

N3o ha medicacdo especifica para

o virus e o tratamento baseia-se \*@‘
em cuidados de saude.

Espaco fisico da Farmacia

* PREVENCAO:

NOVO INEW | 55 AR

CORONAVIRUS 2018 nCoV

Solugdes antisséticas no local de I
atendimento e no espaco de circulagdo :
da farmécia, para livre utilizagdo por :
parte dos utentes. :

: Maéscaras cirdrgicas em local acessivel e
1 que seja do conhecimento de toda a

: equipa da farmdcla, para utilizagdo em
IL eventuais casos suspeitos.

ol 606242424

40 ™. 1208065
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’ . rd .
Espaco fisico da Farmacia
« APOS CONTACTO COM UM CASO SUSPEITO:
v Equipamentos e superficies devem ser limpos e desinfetados.
v’ Durante os procedimentos de limpeza e desinfe¢do do espago
deve ser utilizada mascara cirtrgica e luvas descartaveis.
v’ Estes devem ser descartados apds a conclusio da limpeza.
~d ’ .
Gestdo de possiveis casos
e i e s |
Utente: - Transmitir tranquilidade e
w * Sem historia de viagem seguranca
e sem contacto com - Reforcar medidas de
NIVEL 2 pessoas infetadas prevencdo
+ Com e sem - Entregar iSaude
g 3 sintomatologia  (tosse - Intervencdo da farmacia
NIVEL3 AL @) febre e dificuldades deve ser a habitual, de acordo
respiraldrias) com a avaliag3o da situagdo
~ r'd .
Gestdo de possiveis casos
Probabilidade de infegdo: algum risco
NIVEL 1
- Reforcar medidas de
Utente:
) + Sem  sintomatologia prevencdo
- " - Entregar iSalde
5 » Com histéria de viagem S i
a zonas afetadas ou nos 14 dias apds a
Caiacis SO Pannas viagem/contacto, ligar
~ infetadas
NIVEL 3 para o SNS24
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e

~ r'd .
Gestdo de possiveis casos
(T o e g s e
NIVEL 1
Utente: - ;
g’ * Com sntomstologs - Tranquilizar o utente e convida-
. (tosse febre e dificuidades auti
1 - fat lo a acompanhar o farmaceutico
NIVEL 2 < Com hithty & 20 gabinete de atentimento
M viagem a3 zonas - Ligar para SNS24 para
afetadas ou s
‘ contacto com oA
- pessoas infetadas - Fluxograma Caso Suspeito
Medidas em caso de suspeita de infeg¢do
()
gm-umma
i
[@ Ligar SNG 34 ] w ;
Indeagie §; -ﬂwm;imm
isd:::u& . e
Praperaonsr elarento comor e
&hﬂomwam
' ACess0a Casa o baniho.
it nds & deepistada -
Medidas para utentes que vdo viajar para
zonas afetadas
'7'E;i'tZ.F"J'ESEEJ&B"QF&?%"ESE pessoas que apresentem infecBes
respiratdrias;
v’ Evitar contacto com animais, em particular selvagens e de quinta;
v' Cozinhar bem a carne e o0s ovos.
v’ Adotar as medidas usuais para evitar a transmissdo/contagio de virus
respiratérios:
* Lavar frequentemente as maos;
* Tapar o nariz e boca ao espirrar ou tossir (com um lengo descartavel que deve ser
deitado no lixo apds a utilizagdo ou com o antebrago).
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PREVENCAO E A MELHOR FORMA DE
EVITAR A INFECAO!

* LAVAR AS MAOS FREQUENTEMENTE:

¥ dgua e sabdo durante 40 a 60 segundos; Lovogem dos mos g [Fricciio Antissética dos mios "é’*"
v solugdo antissética durante 20 a 30 segundos.

e e et s s i AL

* Apos tossir ou espirrar; I

1

= Antes de manusear :

\ Y alimentos; 1
banho; |

s
= Apds o contacto com pessoas :
doentes ou com animais. 1

1

1
1
1
1
1
:- Apos utilizagdo da casa de:
1
1
1
1
1
|

PREVENCAO E A MELHOR FORMA DE
EVITAR A INFECAO!

* ADOTAR REGRAS DE ETIQUETA RESPIRATORIA:

+ Evitar espacos fechados com elevado numero de
pessoas;

* Evitar contacto préoximo com pessoas com sintomas
de infecdo respiratdria;

* Tapar o nariz e boca ao espirrar e tossir, com o
antebrago ou com um lengo descartavel;

* FEvitar tocar na boca, nariz ou olhos sem lavar as
maos.

&

PREVENCAO E A MELHOR FORMA DE
EVITAR A INFECAO!

« EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL:

DGS ndo recomenda o uso de mascaras a pessoas assintomaticas. .

A mascara é recomendada a profissionais de salde em contacto com casos suspeitos
ou confirmados ou em doentes sintomaticos.

José Carlos Barroso Mateus
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Obrigado pela atengdol

José Carlos Mateus
Estagio Curricular
Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTO
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Anexo 9: Apresentacdo a equipa da Farmadcia Faria do projeto Il: Ostomias

OSTOMIAS

PAPEL DA FARMACIA E DO FARMACEUTICO

[BPORTO foa
FACULDADE DE FARMACIA C

@ UNIVERSIDADE DO PORTO

José Carlos Mateus

Estagio Curricular
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Ostomias

* Intervengao cirdrgica em que é criada uma abertura artificial para o exterior,
resultando o estoma.

Aspeto brilhante, himido e de :
1
1

1
1
=> 1
! cor rosa/vermelha

* O tipo de estoma estd dependente da causa e da parte do 6rgdo afetada. De uma
forma geral, as ostomias sdo classificadas de acordo com a sua localizagdo, tempo
de permanéncia e funcdo.

Classificacdo

5 I

| Respiraggo | m===p | [raquecstomia )
[ _Jejunostomia__|

ﬁ - a

1 . - 1
FUNCAO ) | Alimentagdo | mmm,  1--=-om=--==--
] § | = | Gastrostomia j
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Causas das Ostomias

1

1 * Neoplasias do intestino; ; + Tumores da cavidade oral;

L —..|* Doengasinflamatdrias; ! —__|* Traumatismos faciais e cervicais;
* Perfuragdo intestinal; » Doencas neuromusculares;
* Fistulas. * Obstrugdo por secre¢des.

Neoplasias e malformagédo;
* Infegdes;
* Lesdes traumaticas.

I
I
]
1 .
—

Traqueostomia

* Procedimento cirurgico em que se realiza uma abertura na traqueia para acesso
direto a via respiratoria inferior.

* Objetivo: permitir um método de respiracdo artificial.

» E inserido um sistema de canulas
interna e externa, de diametro e
comprimento  adequado  ao B
individuo, possibilitando que se
mantenha a via aérea permeavel.

Traqueostomia

[} As canulas fenestradas permitem Fornecem suporte ao estoma.
a fala através da passagem do ar.

. Mimeti funggo d i
Permitem manter a abertura do rl imetizam 2 fungdo do nariz &

# cilios:  filtrar, aquecer e
estoma. " humidificar o ar inspirado
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Traqueostomia

Evitam a maceracdo da pele e
absorvem alguma humidade e muco
que saem através do estoma.

2 L Ajustam o sistema de
canulas ao pescogo

i
| Cuidados a ter:

1
1
i
J Mudar a banda de fixagdo diariamente e sempre que estiver hiumida. !
] a " . ’ ”
e Lavar as canulas com uma mistura de dgua + agua oxigenada. H
1
|+ Fazer limpeza de manha e a noite e sempre que a canula se encontrar entupida por secregdes. H
1
1
1
1

I
1o Aplicar um creme que estimule a regeneragdo da pele para evitar irritagdes.

Colostomias

* Exteriorizagdo do célon através do abddémen, suturando-o a pele, formando o
estoma.

* Objetivo: permitir o desvio do transito intestinal, ou seja, produzir uma saida para
os residuos fecais. A consisténcia das fezes vai variar de acordo com a porgao do
célon intervencionada.

* Exteriorizagao do cdlon ascendente/transverso;
* Residuos liquidos ou semiliquidos;

* Elevado conteldo de enzimas digestivas.

Colostomia ascendente Colostomia transversa

Colostomias

* Exteriorizagdo do célon descendente/sigmoide;
* Residuos sélidos de consisténcia praticamente final;
* Reduzido conteldo de enzimas digestivas;

* Pouco irritantes em contacto com a pele.

r
1
" Tipo de colostomias mais comuns !

Colostomia descendente

Colostomia sigmoidea
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Tleostomias

* Exteriorizacdo do ileo através da parede abdominal
(quadrante inferior direito), geralmente efetuada na parte

final do ileo; \ /
* Estoma saliente em relagdo a pele (cerca de 2,5 cm); ' ,/ |
* Elevado contelido de enzimas digestivas (muito irritantes _wﬁ_?
em contacto com a pele). 0 24 if' i
. . . . A . ey :J i 1 )
* Residuos liquidos ou com consisténcia pastosa. D (}$“//'

i [
! Perigo de desidrataggo! |
_______________ -
lleostomia

Urostomias

* Exteriorizacdo de parte do sistema urindrio através
da parede abdominal.

* Drenagem dos residuos urindrios por gotejamento
continuo;

* Junto com a urina é possivel a eliminagdo de muco;
 Técnica mais utilizada: conduto ileal.

Urostomia

Dispositivos Médicos

* Tipo de ostomia e estoma;

* Tipo de efluentes (consisténcia dos produtos
SELECAO DO DM |---———=uu= »  drenados);

* Sensibilidade da pele;

* Conforto e qualidade de vida do doente.

1 * . 1
Adesivo protetor e sistema de 1 Q
DMdelpeca | —p | i
1 ! W 0 \

Adesivo protetor e sistema de i
ﬁ 1
LG5 colheita (saco) separados |

0
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Dispositivos Médicos

* Apresentam propriedades hipoalergénicas e tém na sua constituicdo resinas e
hidrocoldides.

.'"'F|§.TJ{°Z';;..'V;;;""§ I Ratorkvel o0 o -r--o-rt-é;;l-i
@ &

[ -

i Abertos (drendveis) ou fechados !

1+ Sistemade 1 ou 2 pegas; } :-' Sistema de 1 ou 2 pegas; :
_ : * Sacos fechados (transparentes ou : : * Sacos abertos/drendveis (transparentes :
{__ opacos). ! {__ouopacos). i
|TTm T mEmmm e mmmmm e m———— H 3 3 R S I T L |
: «+ Sistemade 1 pega: 2/3 vezes por dia. | : * Sistema deve ser subst!tmdoa cada 3 dias. :
1 . ! 1* Os sacos de urostomia estdo equipados
: ¥ S'Ste'_“a de 2 pegas: 280 (2/3 vezes : : com um sistema de valvula de_ drenagem e :
T por dia) e penso (cada 4 dias). : L anti-refluxo. :
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Dispositivos Médicos

Auxiliam na fixagdo do DM a pele, sendo adequados
para um uso hoturno e para os doentes com excesso
peso, uma vez que evitam a movimentacao do saco
coletor.

Facilitam a aplicagdo dos DM pois permitem nivelar
as irregularidades na pele e assim criar uma
superficie uniforme. Também permitem uma maior
protecgdo da pele.

Dispositivos Médicos

I
---------- - o o o

Permitem a solidificacdo/gelificacdo das fezes, Permitem eliminar os restos de adesivos
ajudando na prevencdo de vazamento de cutaneos, além de prevenirem os danos na
efluentes. Podem conter sistemas anti-odores, pele durante a remogio dos sacos coletores.

a base de carvdo ativado, que permitem o
controlo de odores e libertagdo de gases

(desodorizantes ou filtros). o]

ey,  Adapt

- -

Permitem criar uma barreira protetora contra a
irritacdo provocada pelos efluentes e secregdes
corporais bem como pela remogdo dos pensos
adesivos.

Permitem uma técnica de limpeza eficaz e
segura do intestino.

Silesse

-
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Complicagoes das Ostomias

i

: *« Edema;

| W - Hemorragia;

* Deiscéncia da sutura mucocutanea;
* Necrose.

* Prolapso;
* Estenose;
* Retragdo;
« Fistulas.

I
I
I
I
-

pm———

Dermatite irritativa;
Ulceras de pressdo;
Foliculite;
Granulomas.

Intervencdo Farmacéutica

=

Necrose

Edema

Retragao

Dermatite irritativa

Ulcera de pressao

adesdo do DM.

seguida de lavagem s em agua tépida.

.

cremes depilatérios ou giletes.

Intervengdo Farmacéutica

0O banho pode ser feito com ou sem saco uma vez que a agua e o sabdo ndo danificam o estoma,

Ndo é recomendado o uso de vérios produtos de limpeza na higiene do estoma e da pele periestomal.

Utilizar sabdes de pH neutro, evitando os produtos de base alcodlica ou cremes gordos que dificultam a

A lavagem deve ser efetuada com recurso de uma esponja natural humedecida em agua tépida e sabdo,

Remover os pelos ao redor do estoma com auxilio de uma tesoura de pontas redondas, evitando o uso de

Utilizar protetores cutdneos e pds cicatrizantes, e auxiliar com pastas niveladoras a aplicagdo do DM.

+ Efeitos de cada alimento podem variar de individuo para individuo de acordo com o tipo de ostomia

realizada.

* Os alimentos devem ser introduzidos progressivamente de forma a perceber alguma intolerdncia a certos

alimentos.

José Carlos Barroso Mateus
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Intervencdo Farmacéutica

Aumento de Diminuicdo de
odores nas odores nas
fezes/urina fezes/urina

Causadores de Causadores de
Obstipagao Diarreia

Aumento de
produgdo de gases

Intervencdo Farmacéutica

lleostomia é a ostomia de maior risco de altera¢Ges na absor¢do de farmacos |
(remocgdo ID - motilidade intestinal).

: Na |leostomia pode ocorrer uma absorgao incompleta. Prescrigdo de novo método !
L e Sormonaldiferente. ] !

:“ﬁas UrostomiaTeva a formacao de pedras devido aos nivels elevados de calciona |
b L !

Intervencdo Farmacéutica

* Apds as primeiras semanas de recuperacdo da cirurgia o utente pode

gradualmente voltar ao seu estilo de vida. /-N

f ATIVIDADE SEXUAL/INTIMIDADE \l
I ¥ NEo existe riscos para o estoma ou para o
ostomizado. !
e e e e e | ¥ Problemas advém da ansiedade e receio de !
Ly VESTUARIO = “ l ndo ser aceite pelo parcelro. 1
' Nao existe nenhuma necessidade de | ¥ _Eseguroamulher ostomizadaengravidar._ /
! alteragdo de guarda-roupa. 1
I v Uso de cintas ou eldsticos ndo devem [ -
| pressionar o estoma. ! " ST \
I' v DM ajustam-se perfeitamente ao corpo I v Seguro e aconselhdvel. Controlo do peso e favorece a salide |
I garantindo toda a descricdo e seguranca ! el !
\ — Eari"foimi ________ -~ ! +  Evitar desportos de grande contacto fisico e violentos. I

\ v Esvaziaro saco antes da atividade e verificar a sua aderéncia, 7

José Carlos Barroso Mateus
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Obrigado pela atengdo!

José Carlos Mateus
Estagio Curricular
Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTO
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Anexo 10: Panfleto informativo sobre as ostomias de elimina¢do

~

-

[ e e e
1
1

TTTETTTETETT T

— |

Os efeitos de cada alimento podem variar de
individuo para individuo.

Os
progressivamente de forma a perceber
alguma intolerdncia.

Alimentos com fibras ajudam a evitar e

alimentos devem ser introduzidos

podem solucionar situacdes de obstipacéo.

v Alimentagdio equilibrada e procurar |

manter horérios regulares. 1
¥ Mastigar bem os alimentos e beber 1
, elevadas quantidades de liquidos i

c‘l’;ﬁ (importante nas ileostomias). 1

Reacdes a certos alimentos:

Fe

>

re

Producio de gases: Cebolas, cerveja, bebidas

gaseificadas, lacticinios, pepino e cogumelos.

umento de odores nas fezes/urina: ovos,

espargos, alho, couve-flor e certos queijos.

iminuicdo de odores nas fezes/urina: salsa,

alface, espinafres e iogurte.

ST T

-

>

— |/

Ndo existe nenhuma necessidade de
alteragdo de guarda-roupa.
Uso de cintas ou elasticos ndo devem

pressionar o estoma.

Os dispositivos ajustam-se perfeitamente ao
corpo garantindo toda a descricdo e
seguranca para o doente.

(o |

L ____J

Ostomias sdo o resultado de uma intervengdo
cirtirgica em que € criada uma abertura artificial
para o exterior, que se chama estoma.

O estoma é caracterizado por um

aspeto brilhante, himido e de cor
rosa/vermelha.

O tipo de estoma esta dependente da causa e da
parte do drgdo afetada.

Em

Portugal existem aproximadamente 20 mil

ostomizados.

-
I

-

ST T T T T T T

|

Colostomia: exteriorizacdo do cdlon através
da parede abdominal.

lleostomia: exteriorizacdo do ileo através da
parede abdominal.

Urostomia: exteriorizagdo de parte do
sistema urindrio através da parede
abdominal.

I - o

10 objetivo destas ostomias € a eliminagdo dos |

I efluentes fecais/urinarios. 1
-

e

b

AT A G

TS T T T T T T T T

L N Y Y |
Doengas oncoldgicas. p e
Doengas cronicas. E
Disfuncéo de 6rgios.
Leses traumaticas.

-~
1
-

T T T T T T T T T
e e e e e =

E seguro e aconselhavel a prética de exercicio
fisico, pois ajuda no controlo do peso e
favorece a salide mental.
Deve-se esvaziar o saco antes da atividade e
verificar a sua aderéncia.

(Y Y

-

>

» Desportos de grande contacto fisicoe |
violentos. 1

,T;__________.|

o oooa o

Ndo existe risco para o estoma ou para o
ostomizado.

Esvaziar o saco antes da relagdo e optar por um
dispositivo mais pequeno.

E natural que apés a cirurgia a mulher sinta
alguma secura vaginal, resolvendo o problema
com a utilizagdo de um lubrificante.

E seguro a mulher ostomizada engravidar.

e |

I i > 1
1 [MPORTO g 1
I 7) racuLowos pEpamutens & 1
(E=ciiorons

1 — 1
I Realizado por: José Carlos Mateus (Farmacéutico 1
1 Estagiario) :
1

1 farmaciafariapovoa@gmail.com 252 624 635 =
I Praga do Almada, 37 1

4490-438 Povoa de Varzim

! ]
el

f--___----__\

oo oo o)

A manutencdo de uma pele periestomal saudével é

de

grande importincia na qualidade de vida do

doente, uma vez que retarda o aparecimento de
complicages como o risco de infegdo e pode
dificultar a aderéncia do adesivo protetor.

T
1A prevengio é a melhor forma de precaver as_|

| complicagdes!
e

T o e e e e

N

Utilizar sabGes de pH neutro.

A lavagem deve ser efetuada com recurso de

esponjas naturais humedecidas em 4agua

tépida e sabdo.

A secagem  deve  ser

cuidadosamente, sem friccionar.

0 banho pode ser efetuado com ou sem saco.

Remover os pelos ao redor do estoma com

uma tesoura de pontas redondas.

) N N N NN NN R BN N N N N

~ Uso de vérios produtos de limpeza na
higiene do estoma.

# Produtos de base alcodlica ou cremes
gordos que dificultam a ades#o do
dispositivo.

» Uso de cremes depilatérios ou ldminas
de barbear.

efetuada

Além dos cuidades na higiene, ha
acessorios que s3o aconselhados para

aumentar o conforto do ostomizado.

OSTOMIAS DE
ELIMINAGAO

. 1
: Colostomias 1

7
: lleostomias 1

e
: Urostomias 1

~

-

» Cintos:

% Pastas niveladoras: ajudam a

> Espessantes:

» Removedores:

o
— . __/
auxiliam a fixacdo do

dispositivo &  pele, sendo
adequados para uso noturno.

T

nivelar as irregularidades na
pele, criando uma superficie
uniforme.

permitem a
solidificagdo/gelificacdo das
fezes. Podem conter sistemas
anti-odores.

facilitam a
eliminacdo dos restos de
adesivos cutdneos, além de
prevenirem os danos na pele
durante a remog¢do dos sacos
coletores.

# Protetores cutdneos: criam uma

» Kits de irrigacio: ¥

barreira protetora contra a
irritacdo provocada pelos efluentes
e secregdes corporais, bem como
pela remocéo dos dispositivos.

permitem uma
técnica de limpeza
do intestino segura »
e eficaz.
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Anexo 11: Tipos de ostomias de eliminagdo. Adaptado de [58,64]

Legenda: 1 - Colostomia ascendente; 2 - Colostomia transversa; 3 - Colostomia descendente; 4
- Colostomia Sigmdidea; 5 - lleostomia; 6 - Urostomia.

Anexo 12: Exemplares de dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados. Adaptado de
(98]

Legenda: 1 — Dispositivo de uma peca; 2 — Dispositivo de duas pecas; 3 — Saco fechado; 4 —Saco
drendavel sem torneira; 5 — Saco drenavel com torneira.
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Anexo 13: Alimentos que podem afetar a produgao de gases ou odores e causar obstipacdo ou
diarreia. Adaptado de [81,86,87]

ALIMENTOS

Aumento de produgao
de gases

Aumento de odores
nas fezes/urina

Diminuicao de odores
nas fezes/urina

Causadores de
Obstipacao

Causadores de
Diarreia

Lacticinios, cebolas, brécolos, cogumelos, pepino, rabanete, repolho, couve
bruxelas, couve-flor, leguminosas com casca, nozes, bebidas gaseificadas e
cerveja

Ovos, aspargos, cebolas, brécolos, repolho, alho, peixe, couve-flor, couve
bruxelas, certas especiarias, comida fumada e queijos fortes

Salsa, logurte, alface e espinafres

Cogumelos, Batata, arroz, frutos secos, alimentos fritos e banana.

Chocolate, especiarias picantes, frutos silvestres, brdcolos, espinafres,
lentilhas, leguminosas como feijdo verde e certas frutas como laranjas, kiwi e
ameixas.
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