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RESUMO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas termina com a realizacdo do Estagio que
tem como objetivo a integracdo de um estudante no exercicio da profissao farmacéutica, de modo a
desenvolver competéncias técnicas e promover o contacto com a realidade farmacéutica e com 0s
utentes.

O presente relatorio resulta do Estagio Curricular na Farmacia comunitaria Faria, que se
iniciou a 21 de Setembro de 2020 e terminou a 2 de Abril de 2021. Neste documento, é retratado tudo
0 que diz respeito a organizagdo e gestdo de uma farmécia, assim como o0s projetos desenvolvidos.

O relatério profissionalizante compde-se de duas partes. Na primeira parte, descreve-se 0
espaco fisico da Farméacia Faria, bem como toda a logistica por detras das Boas Praticas de exercicio
da profissdo farmacéutica existentes, detalhando a opinido pessoal e atividades pessoais realizadas.
Estéo ainda detalhadas as formagdes realizadas durante o percurso.

Na segunda parte estdo pormenorizados 0s projetos propostos e devidamente trabalhados em
concordancia com o Dr. Francisco Faria, em prol da salde e dos interesses dos utentes.

O primeiro projeto seria o desenvolvimento de rastreio da Avaliacdo do Risco de Diabetes
Tipo 1l no ambito do Dia da Diabetes. Contudo, por agravamento da atualidade pandémica vivida em
Novembro de 2020, estabeleceu-se apenas a realizacdo de um panfleto informativo, divulgado
posteriormente nas redes sociais da farmécia, por forma a evitar contactos préximos desnecessarios.

O segundo projeto descreve a criagdo da Consulta de Cessacdo Tabagica, um novo servigo
para a Farmacia Faria, de modo a ser implementado no futuro. Para tal, foi efetuada pesquisa cientifica
e elaborado um manual de auxilio & intervencéo, bem como um procedimento para a conformidade do
processo. Foi ainda no &mbito deste projeto que foi realizada uma formacdo interna a equipa da
Farmécia Faria para transmissdo de todos os conhecimentos e partilha de opiniGes, com intuito de
melhorar o servico farmacéutico. Este projeto surgiu da grande procura de medicamentos para auxilio
de cessacdo tabagica.

Desta forma, os projetos tiveram um bom retorno por parte dos colaboradores da Farmécia
Faria, sendo gratificante e enriquecedor, ndo s6 pelo conhecimento adquirido, como pela utilidade que

trouxe, ou, por ventura, trard aos utentes e a farmacia.
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INTRODUCAO

O farmacéutico comunitario, pela sua proximidade ao utente, adquire um papel
fundamental ao nivel dos sistemas de salde e salde publica. Portugal possui diversas localidades
onde as farmacias sdo o Unico cuidado de saide mais proximo num raio de quilémetros. Ora isto
faz com que o farmacéutico seja o Unico profissional de salde detentor de conhecimento
suficiente para dar assisténcia as populacfes dessas localidades em distdrbios menores de salde,
contribuindo para a resolucdo dos mesmos.

Mais do que o simples dispensar de receitas, o farmacéutico comunitario, pelo seu vasto
conhecimento do medicamento, € promotor de boas praticas do uso do medicamento, esclarece
as mais diversas questBes sobre a administracdo de terapéuticas, induz a correta adesdo a
terapéutica, entre outros privilégios que estdo ao dispor da comunidade. Os farmacéuticos de
Farmécia Comunitéaria (FC) disponibilizam progressivamente mais servicos essenciais a saude da
sociedade, tanto numa abordagem de prevencédo, como numa abordagem de terapéutica .

Em 2020, iniciou-se um periodo de extrema dificuldade e desafio para as FC, sendo uma
oportunidade para demonstrar mais uma vez a capacidade e valentia destes profissionais de salde,
que se mantiveram sempre ativos no combate a pandemia da doenca infeciosa respiratoria causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Atualmente, em 2021, a luta contra a pandemia ainda é uma realidade, e os farmacéuticos
comunitarios continuam a estar ao dispor da populacéo, representando um suporte e, muitas vezes,
um local de eleicdo para o acesso aos cuidados de saude, uma vez que muitos utentes se vém
isentos de apoio por parte de entidades de salde, como hospitais e centros de salde.

O estagio curricular em FC, traduz-se numa experiéncia fundamental para o futuro de
qualquer farmacéutico, pois, além de permitir demonstrar os conteidos adquiridos ao longo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), concede uma aproximagdo ao utente,
mostrando a sua realidade pessoal e a diferenca positiva que é possivel concretizar na vida do
mesmo.

Como parte do meu trajeto do MICF, iniciei o estagio na Farméacia Faria (FF) a 21 de
Setembro de 2020 e finalizei-o a 2 de Abril de 2021. As atividades realizadas ao longo do destes

meses e 0 tempo aplicado a cada um dos projetos estdo descritos no Anexo 1.
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PARTE |- DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA FARIA

1. FARMACIAFARIA

1.1. LOCALIZAGAO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Fundada em 1883, a FF é uma das mais antigas farméacias do conselho de Santo Tirso. Apesar de
ser uma FC centenaria, em 2015 sofreu remodelacéo de instalacdes, tornando-se amplamente renovada
e modernista. Situa-se na Praga Conde S&o Bento, detendo uma localizagéo privilegiada e com vista
para um magnifico jardim e local de lazer.

O horario de atendimento ao publico da FF, e que vai de encontro com a Portaria n.° 277/2012 e
Portaria n°.14/2013, é das 8h30 as 20h de Segunda a Sexta-feira, e das 9h as 19h, encerrando para
almoco das 13h as 15h ao Sabado. A FF assegura ainda o servigo permanente de cinco em cinco dias,

intercalando com as restantes farméacias da cidade 231,

1.2. RECURSOS HUMANOS

A legislacdo portuguesa decreta que as FC detenham direcdo técnica assegurada por um
farmacéutico, bem como a existéncia de pelo menos dois farmacéuticos nos quadros I,

O papel de Diretor Técnico (DT) e também proprietario da FF ¢ atribuido ao Dr. Francisco Faria,
gue faz parte de uma equipa experiente e multidisciplinar composta por mais quatro farmacéuticos
(Dra. Bernardete Moura, Dra. Carla Faria, Dra. lolanda Antunes e Dr. David Costa), trés técnicos de
farmécia (Simone Alves, Marcelo Almeida e Tiago Almeida) e um responsavel de armazém (André
Paiva). De forma a prestar servigos ainda mais diversificados, a FF possui uma colabora¢do com um
Fisioterapeuta (Dr. Jodo Andrade), uma Nutricionista (Dra. Isa Ferreira) e uma Podologista (Dra.

Neide Ferreira), contribuindo para um acompanhamento diversificado e profissional dos utentes.

1.3. RECURSOS INFORMATICOS

A FF possui o Sistema Informatico (SI) Sifarma®, tanto na vertente de Sifarma® 2000 como na
vertente de Novo Modulo de Atendimento (NMA), ambos desenvolvidos pela Glintt (Global
Intelligent Technologies).

O NMA é essencialmente usado na parte de atendimento ao publico, por conceder uma informagéo
mais organizada e de facil manipulacdo. Apesar de em ambos os sistemas existir a possibilidade de
acesso a “Ficha do produto”, bem como informagdes cientificas € encomendas instantaneas, apenas o
Sifarma® 2000 permite a realizacdo de diversas atividades associadas a gestdo da farmacia, como a
rececdo de encomendas, a faturagcdo mensal e até o controlo de stocks e prazos de validade.

O NMA é um Sl que ainda esta em evolugéo e se complementa com o Sifarma® 2000 e atualizacao,
mas sera uma mais valia para o quotidiano dos farmacéuticos de FC.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de contactar com ambos o0s sistemas,

permitindo-me adquirir maiores competéncias para o meu futuro como farmacéutica.
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Contudo, do meu ponto de vista, 0 NMA é mais instintivo e de facil compreensao, em comparacao

com o Sifarma® 2000.

1.4. ORGANIZAGAO DO ESPACO

1.4.1.ESPACO EXTERIOR

A FF situa-se numa zona privilegiada da cidade de Santo Tirso e possui duas fachadas
voltadas para locais importantes. Por um lado, a fachada principal é direcionada para uma das pracas
mais antigas e movimentadas da cidade, o que permite o facil acesso e localizagdo da farmacia. E nesta
fachada que se encontram trés grandes montras que séo renovadas de acordo com as diferentes épocas
festivas ao longo do ano e a porta principal, onde estéo afixadas as informacdes obrigatdrias e relativas
ao horéario de funcionamento, existéncia do livro de reclamac6es, entre outros dados relevantes. Por
outro lado, a fachada oposta, € direcionada para o centro comercial, contribuindo para um influxo
superior de pessoas. E também deste lado que se encontra um parque de estacionamento exclusivo
para 0s utentes, sendo uma mais valia para 0s mesmos, e principalmente para as pessoas de mobilidade
reduzida que podem facilmente deslocarem-se do automovel para a farméacia por meios de facil acesso.
E de realcar, que ambas as entradas da FF, estdo preparadas para receber utentes com dificuldade de
locomocao, devido a existéncia de rampas proprias e livres de obstaculos. A FF possui ainda duas
cruzes, uma em cada fachada da farmacia, que se mantém permanentemente ligadas durante o normal
funcionamento da farmécia e durante as noites em que se encontra de servico, que depois das 22h, é
realizado ao postigo 3],

Durante o meu periodo de estagio, participei ocasionalmente na realizacdo de montras em

diferentes épocas festivas, nomeadamente na montra de Natal, montra do Dia do Pai, entre outras.

1.4.2.ESPACO INTERIOR

A FF, é dotada de um espaco amplo, moderno e organizado que se divide em areas distintas
distribuidas pelo rés do chédo do edificio centenario.

1.42.1. ATENDIMENTO AO PUBLICO

A area destinada para o atendimento ao publico é a zona mais extensa da FF. E constituida
por uma zona de espera, tanto para adultos, como para criangas, podendo usufruir de cadeiras e
materiais de leitura, e brinquedos e material de pintura, respetivamente.

O utente que se dirige & FF, possui ao dispor e em ambas as entradas, um dispensador de
senhas, onde pode escolher a senha que se adequa quer para o levantamento de “Produtos Pagos”,
“Atendimento Geral” ou para atendimento “Prioritario. Depois de o utente obter a sua senha, é
reencaminhado através do chamamento de um ecrd, que projeta 0 nimero da senha e o nimero de
balcdo de atendimento, para um dos cinco postos, devidamente afastados de forma a promoverem a
privacidade e conforto dos utentes. Cada um dos cinco postos possui um computador, um leitor Gtico,
um terminal multibanco e uma impressora de tales, faturas e de verso das receitas, sendo que apenas

dois postos possuem uma impressora de etiquetas de posologia.
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Em todo o redor da area de rececdo ao publico existem prateleiras de exposicao de produtos
que estdo devidamente organizados por diferentes categorias, que vao desde o setor da “Mae e Bebé”,
que se localiza junto ao local de espera das criangas, seguindo-se a Dermocosmética, Emagrecimento,
Satide Oral, que estdo mais proximos da entrada principal e zona de espera dos adultos. E de salientar
gue a FF possui uma vasta diversificacdo de produtos cosméticos, o que torna uma FC de exceléncia
nesta categoria, nao s6 pelo aconselhamento personalizado a cada utente, como pela qualidade da
mesma. Além disto, atras dos postos de atendimento, existem prateleiras que expBem 0s
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) indicados para transtornos menores, como
a tosse, azia, obstipacéo, dores musculares, etc, bem como suplementos alimentares destinados a
Vérios tipos de idades e objetivos. E também dedicada uma zona aos Medicamentos de Uso Veterinario
e Medicamentos Homeopaticos. Numa localizagdo infera a estes lineares, encontram-se, ainda, gavetas
devidamente numeradas e legendadas onde se localizam os Medicamentos Sujeitos e Receita Médica
(MSRM) mais prescritos e outros MNSRM, de forma possuirem um facil e rapido acesso por parte
dos farmacéuticos. Entre os balcbes de atendimento e os lineares fixos, existem g6ndolas repartidas
ao longo da farmécia que divulgam diversos produtos de interesse da farmacia, ou que se adequem a
épocas sazonais, como, por exemplo, os produtos “Covid-19”, protetores solares, entre outros.

Por Gltimo, a zona de atendimento ao publico possui ainda uma balanca automatica e digital,
que fornece aos utentes o seu peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC).

Desde o inicio até o fim do estagio, tive oportunidade de organizar todos os produtos
expostos, alterar lineares e realizar a reposicdo dos mesmos. Todos estes processos contribuiram

para a familiarizacdo com os produtos de forma a preparar-me para os atendimentos.

1.42.2.  GABINETES

A FF disp0e de dois gabinetes privados com acesso através da area de atendimento ao publico.
No gabinete de atendimento personalizado, isto ¢, “GAP 1” sdo realizadas as consultas de fisioterapia
e podologia, bem como formacgdes a equipa, uma vez que dispde de uma marquesa e cadeiras
adequadas a realizagdo das mesmas. Por outro lado, no segundo gabinete, “GAP 2” realizam-se as
consultas de nutricdo e medicdo de parametros bioldgicos e fisico-quimicos, como a medicdo de
glicémia, colesterol, pressdo arterial ou mesmo administragdo de injetaveis, uma vez que armazena
todo o material necessario para a realizagdo dos mesmos. Assim, sdo nestes espagos que se realizam

a prestacdo de Servicos Farmacéuticos de forma confidencial e confortavel para o utente I,

1.42.3. ARMAZEM E LOCAL DE RECECAO DE ENCOMENDAS
A zona de rececdo de encomendas e armazém situa-se numa parte denominada de
“backoffice”, separada da zona de atendimento ao publico, atrds dos postos de atendimento.
O local de rececdo de encomendas é constituido por um computador, um leitor 6tico, uma
impressora de etiquetas de pregos e uma mesa, onde sdo colocados 0s produtos que entram na farmacia,

depois de rececionados e confrontados com as respetivas faturas.
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Esta mesa encontra-se devidamente assinalada de modo a facilitar o armazenamento e
organizagdo dos stocks. O armazenamento dos medicamentos é realizado de acordo com a filosofia de
gue o primeiro a chegar é o primeiro a sair, isto é, o principio First Expired, First Out (FEFO), defende
que os produtos com a validade mais préxima do fim, sdo os primeiros a ser dispensados. Assim, 0
aprovisionamento de todos os medicamentos da FF estd devidamente organizado nas gavetas
deslizantes de dois grandes armarios por ordem alfabética e por formulagdo farmacéutica, de modo a
facilitar o acesso por parte do farmacéutico durante o atendimento, e longe do acesso do publico.

Num dos armarios encontram-se dispostos em colunas os Medicamentos Genéricos (MG), na
formulacgdo oral sélida, organizados por nome, dosagem e laboratério, seguindo-se as formulagdes
semi-sélidas (pomadas, géis) e inaladores/pulverizadores nasais. Ainda neste armario existe um espago
destinado aos chas, ampolas, gotas orais, oftdlmicas e auriculares, como também Medicamentos
Psicotrépicos (MP), supositorios e injetaveis.

Num outro armario, estdo também dispostos em colunas os medicamentos ndo genéricos,
distribuidos alfabeticamente pelo seu nome comercial, seguindo-se ainda uma coluna destinada a
produtos de protocolo (testes de gravidez, testes de despiste de doencas, tiras de glucose, etc) e
produtos de uso vaginal e contracetivos. Nesse mesmo armario, na zona superior, existem gavetdes
verticais que abastecem as solugdes orais (xaropes), granulados e efervescentes. Quando o espaco
disponivel nas gavetas e lineares ndo é suficiente para guardar todos o0s produtos a que se destinam,
estes sdo colocados em estantes, dispostos de modo a ocupar 0 menor espaco possivel, e organizados
alfabeticamente e por categorias de forma a localizar facilmente quando é necessaria a reposi¢ao dos
mesmos. E de salientar ainda a existéncia de duas estantes destinadas a produtos de uso externo, como,
por exemplo, champds, vernizes, produtos de desinfecdo cutanea, entre outros, e também um
frigorifico onde sdo colocados medicamentos que necessitam de condicdes especiais de
armazenamento e refrigeracdo, como por exemplo, a insulina e certos colirios e pomadas.

Por fim, esta area disp8e ainda de um local destinado a reserva de produtos reservados pagos
e ndo pagos, sendo que 0s ndo pagos apenas sao reservados durante cinco dias, caso o utente ndo o va
buscar a FF, dispondo também de prateleiras destinadas a colocar produtos que sejam reservadas a
lares e outras institui¢fes que colaboram com a FF.

Durante o meu periodo de estagio, passei grande parte do tempo nesta &rea a organizar e
repdr o0s produtos necessarios sempre que se esgotavam nas grandes gavetas deslizantes,
contribuindo para aumentar o contacto com as diferentes formulacdes e nomes comercias. Esta foi
uma parte essencial do estagio, pois permite-nos preparar para um maior sentido de orientacéo e

localizacao dos produtos no atendimento ao publico.

1.4.2.4. FiLosOFIA KAIZEN E COMUNICAGAO INTERNA
A filosofia Kaizen, de origem japonesa, traduz-se num processo de melhoria continua, que se

pode adaptar tanto a vida pessoal, como profissional.
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O lema defendido por esta ideologia “hoje melhor do que ontem, amanha melhor do que hoje”
faz parte da esséncia da FF, levando a que todos os colaboradores invistam de forma a reduzir o
desperdicio e aumentar a produtividade [,

A FF dispoe de uma area denominada de “Quadro Kaizen” onde se localizam todas as
informacGes relevantes de forma a cumprir esta filosofia de trabalho. Neste local, estdo afixados os
objetivos mensais e pessoais a atingir, a lista de tarefas a ser realizada por cada colaborador, os
medicamentos mais rentaveis para a farmacia, sugestbes de melhoria, material informativo para a
equipa, circulares informativas, listas de formag0es, entre outros que sejam do interesse e que se
encaixem no processo de melhoria progressiva. Assim, os colaboradores devem retirar alguns minutos
do seu dia, de preferéncia em parceria com outro membro, de modo a avaliar todas as informacdes
presentes no quadro e rubricar todos os dados novos. Apds todos os colaboradores rubricarem e
avaliarem o contelido da comunicacdo interpessoal, este é armazenado numa pasta destinada a esse
efeito.

Durante o meu periodo de estagio, efetuei a verificacéo diaria deste quadro, muitas vezes em
conjunto com os membros da farmécia, de forma a inteirar-me sobre os assuntos de maior

importéancia, bem como realizar as tarefas que me eram destinadas.

1.42.5. ZONA TECNICA
A zona técnica é um pequeno local que detém o material informatico principal da FF, como
0 servidor e impressora fiscal. O “bunker”, como é denominado pelos membros da equipa da FF, é
também um local de arrumacgdo onde sdo colocados materiais de campanhas, sacos para
armazenamento de medicamentos para facultar aos utentes, ofertas para os clientes, aderegos de

montras, entre outros.

1.4.2.6.  ESCRITORIO DO DIRETOR TECNICO
A FF possui um escritorio onde o DT se reline com pessoas externas & FF, de forma a ter uma
maior privacidade e conforto. E também neste local que existe alguma bibliografia cientifica que pode
ser consultada a qualquer momento, para que a equipa tenha suporte cientifico e fidedigno em caso de

alguma davida ou questéo.

1.4.2.7. LABORATORIO/COPA
O laboratério da FF é um local versétil, funcionando como local de Preparacio
Individualizada da Medicacdo (PIM), preparacdo de Medicamentos Manipulados (quando solicitado)
e até local de armazenamento de matérias primas usadas na preparagdo dos manipulados. Neste local
encontram-se ainda estantes que armazenam os medicamentos das instituicbes com as quais a FF
colabora, bem como as “pillbox’s” pertencentes aos diferentes utentes que usufruem da PIM. Por
Gltimo, é também neste local que existem cacifos onde os colaboradores da FF guardam os seus

pertences, bem como um micro-ondas, um frigorifico e bancos para uso interno.
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1.5. REDES SOCIAIS

As redes sociais ocupam um lugar cada vez mais importante e Util na vida de qualquer pessoa
e estabelecimento, sendo um meio para publicitar os servicos e fazer crescer o negocio e
conhecimento.

A FF nio ¢ excecdo e, como tal, usa as redes sociais Facebook® e Instagram® para publicitar
as suas campanhas e servicos, como também material que enriquece a literacia em salde dos seus
seguidores, contribuindo para uma maior proximidade com os utentes.

Durante o0 meu estagio, tive a oportunidade de auxiliar na criacdo de material digital para
as redes sociais da FF, nomeadamente na criacdo de posteres alusivos a épocas festivas, como o
Natal, o dia da Mulher e o dia do Pai, bem como a criacdo de texto para publicacbes comemorativas

como o dia mundial do dador de sangue, ou o dia mundial da satde oral.

1.6. CARTAO SAUDA
As Farmécias Portuguesas® possuem um cartdo de fidelizagdo, o Cartdo Salda, que permite
a acumulacdo de pontos na aquisicao de produtos e dispositivos de salde, onde a atribuicdo de pontos
é de um ponto por cada euro gasto. Estes pontos que se vao acumulando, podem ser rebatidos em
produtos de Salde e Bem Estar, ou em vales de dinheiro (2€, 5€, 10€ ou 20€) a descontar na compra
na FF. Este cartdo oferece ainda campanhas de desconto que estdo disponiveis no catalogo e no site
das Farmacias Portuguesas®, ao acesso dos utentes que possuam o Cartdo Salida, bem como aos
membros da familia associados a esse mesmo cartdo ). A FF é aderente as Farmacias Portuguesas®
e, por isso, dispdem do Cartdo Sauda para todos os utentes que se queiram fidelizar.
Durante o meu estégio, tive a oportunidade de registar varios utentes que se quiseram fidelizar
ao cartdo das Farmécias Portuguesas®, sendo uma mais valia para os mesmos devido aos descontos

e beneficios que oferece.

1.7. SERVIGCOS PRESTADOS PELA FARMACIA FARIA
A FF dispde de varios servicos prestados em prol do utente e das necessidades individuais de cada
um, permitindo um acompanhamento personalizado e diversificado, o que torna a FF uma farmécia

de referéncia e confianca no concelho de Santo Tirso.

1.7.1. DETERMINAGAO DE PARAMETROS B10QUIMICOS E FISIOLOGICOS

A FF apresenta dispositivos que permitem a avalia¢do da Presséo Arterial (PA), do Colesterol,
dos Triglicerideos e da Glucose capilar, como tambhém o peso e altura corporal e IMC. Em primeiro
lugar, a determinacdo da PA é dos parametros mais pedidos pelos utentes. Realiza-se num dos
gabinetes privados e recorre-se a um tensiometro de brago, obtendo-se a PA e a Frequéncia Cardiaca.
Devido a variabilidade destes parametros por interferéncia de comportamentos, questiona-se o utente
sobre os habitos alimentares mais recentes (se fumou ou ingeriu café, por exemplo) e se fez esforgo

fisico a pouco tempo, aconselha-se ao descanso de alguns minutos. Posteriormente, realiza-se a
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avaliacdo pelo menos duas vezes, e regista-se num cartdo que permite a anotacdo de varios valores,
fazendo com que o utente possa realizar uma monotorizacéo frequente, e até facultar ao médico.

Em segundo lugar, a determinacdo de Colesterol, Triglicerideos e Glucose Capilar, realiza-se
através da técnica de puncéo capilar, também no gabinete privado, através de kit's especificos para
cada determinacdo. Por ser uma afericdo que envolve fluidos bioldgicos, é necessario um maior rigor
e medidas de higiene e seguranca rigorosas, havendo a necessidade do uso de solucéo alcotlicaa 70%,
luvas e material de determinacdo descartavel (tiras e lancetas). Em seguida, sdo anotados os valores
em cartBes assinalados para o efeito. Por Gltimo, a avaliagdo do peso, altura e IMC, é realizada pelos
utentes de forma auténoma, através de uma balanca digital e automatica que se encontra na area de
atendimento descrita no ponto 1.4.2.1. Assim, os colaboradores da FF, com o devido conhecimento
dos valores de referéncia caracteristicos de cada determinacéo, sdo capazes de auxiliar os utentes, na
aquisicdo de medidas ndo farmacoldgicas que Ihes permita melhorar o seu quotidiano, como por
exemplo, estimular a préatica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel, assim como encaminhar 0s
mesmos para consultas médicas, se assim for pertinente.

No periodo de estagio na FF, tive a oportunidade de realizar por diversas vezes a medi¢éo
da PA em utentes de diversas faixas etarias e contribuir para a literacia em salde sugerindo formas
de melhorar os seus hébitos alimentares e fisicos. Contudo, no que diz respeito as medicbes dos
restantes parametros, apenas visualizei uma vez, dado que o meu horario ao longo dos seis meses foi
das 13h as 20h, o que me impediu de realizar por incompatibilidade de horéario, dado que as mesmas

sdo realizadas de preferéncia em jejum e de manha.

1.7.2.DISPENSA DE MEDICAMENTOS PARA INSTITUICOES

A FF é, mensalmente, responsavel pela preparacdo da medicacdo de duas instituicdes de
idosos: a Associacdo de Solidariedade Humanitéria de Monte Coérdova (ASHMC) e a S. Tiago -
Associacdo de Solidariedade Social de Areias (STASSA). Os farmacéuticos designados para este
servigo, seguem o guia terapéutico de cada utente em particular e realizam a PIM, que é devidamente
verificada antes do envio. Desta forma, previnem-se 0s Problemas Relacionados com a Medicagédo
(PRM) que ddo origem a outras patologias que podem ser evitadas desta forma. Para além dos
anteriores, a FF fornece medicacdo a unidades de acdo social da Santa Casa da Misericordia, como o
Lar José Luis D"Andrade e o Lar Dra. Leonor Beleza, em alterndncia com as restantes FC da cidade.
Por altimo, a FF realiza também o fornecimento de medicamentos para algumas instituic6es privadas.

Durante o periodo de estagio, auxiliei na preparacéo de encomendas das instituicdes acima
referidas, que eram pedidas através do correio eletrénico da FF, assim como visualizei e conferi

ocasionalmente a PIM das mesmas.
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1.7.3.DISPENSA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

A Operagéo Luz Verde corresponde a uma iniciativa que retine a Ordem dos Farmacéuticos
e a Ordem dos Médicos que, em articulagdo com os distribuidores farmacéuticos, e permite a chegada
de medicamentos hospitalares a FC escolhida pelos utentes, a custo zero.

Esta parceria surgiu com a necessidade de se evitar deslocacfes desnecessarias devido a
pandemia da Covid-19, permitindo o acesso a medicacdo hospitalar de doentes portadores de Esclerose
Mudiltipla, VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) /SIDA, Doencgas Oncoldgicas, entre outras, numa
maior proximidade [l. A FF aderiu a este projeto, contando ja com diversos doentes a requisitarem a
mesma para dispensa de Medicamentos Hospitalares.

Durante o periodo de estagio, acompanhei ocasionalmente a dispensa de Medicamentos
Hospitalares. Este servico é, na minha opinido, uma mais valia para os utentes e deveria ser aplicado
de forma continuada, e ndo apenas em contexto de Pandemia, uma vez que se poderia evitar

deslocacOes desnecessarias a utentes que, muitas vezes, se encontram fragilizados e dependentes.

1.7.4.PREPARAGAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICAGAO (PIM)

A PIM carateriza-se pela correta organizacéo das formulagdes farmacéuticas sélidas orais, de
acordo com uma prescricdo ou guia terapéutico, em instrumentos de multiplos compartimentos, de
forma a utilizar correta, segura e efetivamente o medicamento. Este servico pode ser aplicado a
instituicbes séniores ou a pessoas singulares que demonstrem dificuldades nas tomas diarias, em
pessoas polimedicadas ou outras situacdes que se justifiquem 1. A FF, como ja referido no ponto
anterior, para além de realizar a PIM as institui¢des indicadas, efetua também a alguns utentes que,

pela dificuldade na adesdo e gestdo da terapéutica, requisitaram o servico.

1.7.5. ADMINISTRAGCOES DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS E VACINAS

A administracdo de injetaveis e vacinas pode ser realizada desde que exista competéncia para
tal, pelo que é recomendado o diploma de curso de componente tedrica e pratica, em administracdo de
injetaveis e validado pela Ordem dos Farmacéuticos 9. A FF possui quatro farmacéuticos com
formacédo certificada para a realizacdo deste servico. Contudo, a administracdo de injetaveis nédo é

muito requisitada, apenas tendo tido maior procura na época de Vacinagéo da Gripe.

1.7.6.ENTREGAS AO DOMICILIO

O servico de entregas ao domicilio & um servigo muito requisitado pelos utentes da FF, uma
vez que obtém todos os produtos necessarios no conforto do seu lar, bem como todas as informacdes
relevantes para a correta administracdo e adesao a terapéutica. Geralmente, os pedidos sdo feitos por
mensagem ou telefone, recorrendo ao envio de prescricdo médica ou fornecimento dos dados da
prescricdo, no caso de MSRM. Apo6s a rececao do pedido, é registado em sistema informatico de forma
a organizar e rastrear todos os pedidos. Posteriormente, é faturado e colocado numa estante destinada

para o efeito, e entregue de acordo com o horério estipulado com o utente.
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Realizei constantemente a preparacdo de domicilios, assim como o aconselhamento
personalizado ao telefone. Foi através deste servico que iniciei 0 meu contacto com o publico,
contribuindo para o meu desenvolvimento profissional de forma muito positiva numa etapa primordial

do estagio.

1.7.7.“COLLECT AND GO”

O servigo “Collect and Go” ¢ uma iniciativa recentemente desenvolvida pela FF, sendo uma
inovacdo e a Unica da cidade de Santo Tirso a efetua-la. Trata-se de um projeto onde os utentes podem
realizar um pedido de medicagdo ou outro produto, efetuar o pagamento por transferéncia bancaria ou
Mbway® e recolher no parque de estacionamento da FF, sem necessitar de sair do veiculo, e tendo todo
o profissionalismo e acompanhamento como se estivesse ao balcdo de atendimento.

Acompanhei desde o inicio a implementacdo deste projeto, tendo realizado algumas
encomendas que foram entregues com sucesso aos utentes. Por ser muito recente, ainda ndo tem muita
afluéncia, mas sera sem divida uma mais valia para os utentes, principalmente em contexto de

pandemia.

1.7.8.VALORMED

Os medicamentos e as suas embalagens devem ser rejeitados de forma responsavel e sob
controlo, de forma a sofrer o tratamento adequado e sustentavel. A VALORMED ¢é uma instituicdo
sem fins lucrativos que disponibiliza contentores para gerir residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de prazo de validade ou sem uso %12, A FF corresponde a um ponto de recolha
destes residuos através dos referidos contentores, que quando se encontram cheios, sdo entregues aos
distribuidores grossistas, que por sua vez, reencaminham para as entidades responsaveis pela
reciclagem e tratamento.

Fui observando que os utentes da FF tém um sentido de responsabilidade e altruismo para
com o ambiente, uma vez que foram inUmeras as vezes que me foram entregues produtos para colocar
no VALORMED.

1.7.9.0UTROS

A versatilidade e proximidade com os utentes, fazem da FF um local de cada vez maior
procura pelos seus servicos. Para além dos servigos detalhados nos topicos anteriores, a FF possui ao
dispor do utente as consultas de Podologia, Nutricio e Fisioterapia, sob marcacdo prévia.
Pontualmente, sdo ainda realizados rastreios dermatolégicos com delegadas especializadas de
diferentes marcas (Caudalie®, Filorga®, Martiderm®, Cantabria®, entre outras), em formato presencial
ou em regime de teleconsulta. Tendo por objetivo uma contribuicdo ativa em estudos nacionais, de
forma a compreender as necessidades de salde e medicacgdo da populacdo em geral, a FF participa em
diversos estudos realizados pelo Centro de Estudos e Avaliagdo em Salde (CEFAR) da Associacdo

Nacional de Farméacias (ANF).

10
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Um dos estudos que acompanhei desde o inicio foi o estudo sobre a frequéncia de asma dificil
de tratar nas FC em Portugal. O objetivo deste estudo era recrutar utentes que apresentassem uma
terapéutica especifica decretada nos critérios de inclusdo, como o caso de um corticoide isolado
inalado ou em associagdo com um [2-agonista de longa duracdo, o uso de modificadores de
leucotrienos, entre outros.

Apobs analisar os critérios e confrontar com determinados utentes que apresentavam a
medicacdo detalhada pelo CEFAR, como sendo para tratamento da asma dificil, recrutei trés utentes
para o referido estudo. Depois de ser preenchido um questionario, esses utentes foram posteriormente
entrevistados por telefone por membros do centro de estudos de forma a perceberem certos dados da
patologia. Assim, a FF contribuiu para as estatisticas do estudo de forma positiva, e também foi muito
Gtil para o meu percurso em particular, uma vez que contribuiu para contactar de uma forma préxima
com a realidade de um asmatico, bem como compreender a dinamica dos projetos CEFAR,

acumulando competéncias para um futuro proximo.

2. GESTAO E ADMINISTRAGAO DA FARMACIA FARIA

2.1. GESTAO DE STOCKS

Um bom funcionamento de uma FC tem por base uma boa gestdo e controlo de stocks, de forma
a haver disponibilidade imediata de produtos para 0s seus utentes, assim como ndo originar
desperdicio, garantindo rotatividade. E fulcral que exista um equilibrio entre uma quantidade méaxima
e minima de produtos, que é estabelecida pela média de dispensas mensais ou mesmo sazonalidade,
de modo a ndo originar ruturas de produtos. A FF recorre ao Sifarma® 2000 para monitorizar os stocks
de produtos, podendo verificar a quantidade de cada produto, o histdrico de movimentos (entradas,
saidas e operador responsavel) e ainda estabelecer um stock minimo e maximo possivel de realizar na
“Ficha do produto”. Assim que o stock minimo ¢é atingido, é gerada uma encomenda automatica no
Sl, que tem de ser validada por um operador, de modo a tornar-se efetivada. Desta forma, a equipa da
FF tem um papel ativo na gestdo de produtos, para além da procura frequente de medicamentos que
se encontram esgotados para que cheguem aos seus utentes de uma forma breve para satisfazer as suas
necessidades.

Durante o periodo em que realizei o estagio, registou-se uma rutura de Victan® uma
benzodiazepina muito prescrita pelos médicos para tratamentos de ansiedade. Impossivel de obter
pelos meios habituais de realizacdo de encomendas, procedeu-se frequentemente a tentativa de
realizacdo de encomendas de Victan®, por telefone, obtendo-se com sucesso algumas embalagens que
eram dispensadas aos utentes. De forma a haver justica e boas praticas de gestdo, e dada a elevada

procura, foi criada uma lista de reservas de Victan®, sendo satisfeita por ordem de reserva.
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2.2. GESTAO DE ENCOMENDAS E FORNECEDORES
2.2.1. FORNECEDORES

O fornecimento de medicamentos €, na sua maioria, realizado por distribuidores grossistas e
pela existéncia de uma diversidade de distribuidores a nivel nacional. A escolha do fornecedor passa
pela anélise do que mais beneficios e rapidez de disponibilidade traz & farmacia, mediante as
guantidades a encomendar, urgéncia do produto e descontos comerciais. Assim, 0s principais
fornecedores da FF sdo a Cooprofar® (Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia), a Alliance
Healthcare® e a Medicanorte®.

Diariamente sdo realizadas encomendas a Cooprofar®e Alliance Healthcare®, procedendo a
entrega duas vezes por dia. Semanalmente a Medicanorte entrega produtos especificos ou que, por
ventura, estejam esgotados nos outros armazenistas ou que ofereca melhores condi¢des comerciais.
Para além disto, devido a parceria que a FF possui com duas FC, a Farmacia S.Torcato e Farmacia do
Parque, pela sociedade comercial que possuem, realizam encomendas em conjunto aos diferentes

armazenistas. Isto traz bonifica¢fes e melhores condi¢fes comerciais para o grupo de FC.

2.2.2.REALIZAGAO DE ENCOMENDAS

O circuito de realizacdo de encomendas baseia-se essencialmente em encomendas diérias,
encomendas instantaneas, diretamente aos laboratérios ou excecionalmente por “Via Verde”. As
encomendas diarias sdo realizadas automaticamente pelo SI quando o stock de medicamentos se situa
abaixo do seu minimo. Antes de se proceder ao envio para os fornecedores, os colaboradores da FF
analisam os dados do pedido automatico e confrontam com as necessidades didrias da farmacia ou
periodo sazonal de maior procura de um dado produto. As encomendas instantaneas sdo realizadas
essencialmente durante o atendimento ao publico, quando as necessidades do utente ndo sdo
correspondidas no momento. Frequentemente, os utentes preferem realizar a reserva faturada de um
dado produto, procedendo ao levantamento do mesmo posteriormente. As encomendas realizadas aos
laboratérios sdo realizadas normalmente em grande quantidade e de forma menos frequente, de modo
a que permita descontos comerciais e outras vantagens para a farmacia. Este tipo de encomendas
verifica-se para diversos laboratérios, entre os quais a Zentiva® e Pharmakern®, por exemplo.
As encomendas realizadas por “Via Verde” sdo realizadas de forma excecional quando um dado
medicamento entra em rutura de stock e um determinado utente ndo pode interromper a terapéutica.
Assim, existe uma via de facil acesso criada pela Ordem dos Farmacéuticos de modo a prevenir o
esgotamento de certos medicamentos e suspensdo de tratamentos essenciais para os utentes 31, Por
Gltimo, existe ainda a possibilidade de efetivar encomendas através de telefone aos armazenistas,
quando se trata de um produto especifico, ou aos delegados dos laboratérios. Para além do mais, as
FC de Santo Tirso procedem ao empréstimo pontual de medicamentos ou outros produtos entre si,
permitindo uma fonte rapida onde recorrer em caso de necessidade urgente. Os mesmos produtos séo

devolvidos a origem logo que a encomenda é rececionada.
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Ao longo do meu periodo de estagio, o maior contacto com encomendas foi durante o
atendimento ao publico, tendo realizado diversas encomendas instantaneas de forma autébnoma para
satisfazer as necessidades do publico. Para além disto, contactei por varias vezes as farmacias
vizinhas para requisitar algum medicamento urgente para os utentes, procedendo a devolugéo no dia
seguinte. No que diz respeito as encomendas diarias e diretas aos laboratdrios, ndo contactei

diretamente, tendo apenas acompanhado os colaboradores da FF na sua realizacéo.

2.2.3.RECECAO E VERIFICAGAO DE ENCOMENDAS

As encomendas chegam a FF colocadas em banheiras ou caixas de cartdo devidamente
identificadas e acompanhadas de fatura ou guia de remessa, que detalnham os produtos contidos e
nimero de encomenda. Antes de se proceder & rece¢ao de encomendas, as caixas que as armazenam
sdo colocadas em locais especificos com o intuito de todos os colaboradores terem conhecimento que
nao se encontra rececionada ou para 0s motoristas dos armazéns saberem que ndo podem levantar os
respetivos reservatdrios. Todavia, procede-se logo a colocacdo dos produtos que precisam de
refrigeracdo no frigorifico, sendo estes os primeiros a dar entrada na zona de encomendas.

A FF recorre, mais uma vez, ao Sifarma® 2000 para receber os pedidos no separador “Recec¢do
de Encomendas”. Este processo inicia-se pela selecdo da encomenda através do nimero identificativo
na fatura. Posteriormente, depois de tornar e encomenda disponivel para entrada no Sl, introduz-se o
ntmero do documento e o valor do pedido e realiza-se a verificacdo dos produtos um a um, recorrendo
o leitor de codigo de barras ou, quando este é inexistente, através da introdugdo manual do Cadigo
Nacional do Produto (CNP). E nesta fase que que se faz a observacdo dos stocks existentes na
farmacia, sendo estes colocados em locais distintos, numa mesa de suporte a zona de armazém, sendo
stock 0, 1, 2 ou mais de 3 respetivamente. Quando se verifica um stock negativo, significa que esta
pago e reservado a algum utente, sendo colocado no local “Pagos” da mesa, para posterior tratamento.
Para além disto, é essencial verificar os prazos de validade consoante se va dando entrada dos produtos,
substituindo em sistema nos casos em que a validade do produto chegado é inferior aos existentes na
farmacia ou no caso de se tratar de um produto novo. E também um passo deste procedimento o
confronto de Precos Impressos nas Caixas (PIC) com as existentes em sistema, sendo que se se detetar
algum MSRM com PIC desatualizado, deve ser escoado primeiro antes de se proceder a alteracdo em
Sl. De seguida, verificam-se os Pregos de Venda a Farmécia (PVF), e entre outros, o Preco de Venda
ao Publico (PVP), que de acordo com as condicdes comerciais aplicadas e margens de lucro pode
sofrer alteragdes. Estes produtos que necessitam de etiqueta de PVP, sdo colocados no respetivo
espaco da mesa intitulado de “Aguarda Etiqueta”, junto ao local do respetivo stock. Terminadas estas
operacdes, o valor indicado em Sl deve ser o mais proximo possivel do valor apresentado na fatura
para se poder dar a encomenda por finalizada. Quando existe falta de produtos, estes sdo direcionados
para outros fornecedores. No caso de se tratar de substancias psicotropicas ou benzodiazepinas, é
necessario guardar o cddigo de rece¢do, de modo a obter um maior controlo. Finalmente, apds rececdo

de toda a encomenda, procede-se a impressdo das etiquetas, que devem ser coladas nos produtos sem
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PIC e colocadas no respetivo local da mesa de acordo com o inventario individual de cada produto, de
modo a ser posteriormente armazenado.

Tive oportunidade de observar a rececéo de encomendas desde o meu primeiro dia de estagio.
Posteriormente, deram-me a possibilidade de rececionar encomendas de forma auténoma
ocasionalmente. Assim, pude compreender a importancia que a rececdo de encomendas traz para as
FC em termos de organizacao e, até, gestdo de prazos de validade, sendo um processo que exige uma

responsabilidade e atengdo acrescidas.

2.2.4.GESTAO DE DEVOLUCOES E RECLAMACOES

As devolugdes dos produtos sdo efetuadas por diversos motivos: embalagens danificadas, falta de
produtos, erros de pedido durante o atendimento ao publico ou até produtos que sdo enviados que ndo
estdo apresentados na fatura, dando também origem a reclamacdes que séo efetuadas por telefone.
Frequentemente é necessario efetuar devolugBes de produtos que tenham sido retirados pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de SAUDE, 1. P. (Infarmed, 1. P.) Para a realizacio
da gestdo de devolucdes, recorre-se ao Sifarma® 2000.

No separador “Gestao de Devolugdes”, gera-se uma Nota de Devolucdo onde estdo presentes o
fornecedor, o produto, a quantidade, o nimero da fatura de origem do mesmo e o motivo da devolug&o.
No fim deste processo, o fornecedor é notificado para recolha do produto e a Nota de Devolugdo
impressa em triplicado, de modo que o original e duplicado acompanham o produto, devidamente
assinado e carimbado pelo colaborador da FF, e o triplicado ¢é arquivado na farmécia. Todavia, no que
diz respeito a gestdo de devolucéo, existem dois cendrios possiveis: por um lado, o fornecedor recebe
a devolugdo do produto e emite uma nota de crédito que € regularizada em Sl ou substitui 0 mesmo,
dependendo das situagdes; por outro lado, o fornecedor recusa a devolucdo e, neste caso, o produto
volta a farmécia e € reintegrado no inventario, ocorrendo prejuizo para a mesma.

Durante o meu estégio, tive oportunidade de realizar algumas reclamacGes, via telefone, de forma
geral, de produtos que tinham sido encomendados e ndo enviados. Para além disto, observei
frequentemente a realizagdo de devolugdes e a sua posterior regularizagdo. Numa etapa posterior,
realizei algumas devoluces de produtos de forma auténoma, permitindo-me conhecer o todo

processo.

2.2.5.GESTAO DE RESERVAS

As reservas de produtos sdo realizadas, na sua maioria, quando os mesmos ndo estao disponiveis
na farmécia no ato de dispensa. Nestes casos, 0s utentes sdo informados da data prevista de entrega da
encomenda e, se pretenderem reservar sem faturar, sdo recolhidos os dados do utente e colocados na
“Ficha do Produto” de forma ao colaborador que recebe a encomenda ter conhecimento que esta
destinado a uma dada pessoa. Normalmente, as reservas ndo faturadas sdo armazenadas durante cinco
dias, ou dois no caso de medicamentos em rutura de stock, sendo que se no fim deste prazo o utente é
contactado e se, mesmo assim, ndo proceder ao seu levantamento, o produto é integrado inventario da

farmécia para disposicao de todos os utentes. Contudo, a grande maioria dos utentes, deparando-se
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com a inexisténcia de um dado medicamento, procedem a encomenda e respetivo pagamento, sendo
emitido um taldo de “Reserva Faturada” no NMA, para posterior levantamento. A FF dispGe de uma
area isolada do restante armazém, onde coloca todas as reservas de produtos, sendo de facil localizacdo
no momento de atendimento e requisi¢do por parte do detentor de reserva.

Durante o meu periodo de estagio, realizei diversas reservas de produtos durante o atendimento
ao publico, principalmente de reservas que os utentes deixavam pagas para levantar no dia seguinte.
Muitas das vezes fiquei encarregue de contactar os utentes a informar da chegada dos produtos a

farmacia, assim como da gestdo de medicamentos pagos no Sl.

2.3. ARMAZENAMENTO
Uma boa organizacdo e armazenamento de produtos € essencial para um facil acesso aos
medicamentos no ato de dispensa, assim como para a manutencdo das condicOes ideais de
conservagdo. A FF aplica algumas filosofias de gestdo e controlo de forma a que os medicamentos
cheguem nas melhores condi¢des aos seus utentes. Por um lado, os medicamentos com prazos de
validade detalhados na embalagem sdo os primeiros a ser escoados, seguindo a metodologia de FEFO.
Por outro lado, os produtos que ndo apresentam prazo de validade na embalagem sé&o
colocados de modo que os que existem a mais tempo na farmacia, sdo 0s primeiros a serem
selecionados para dispensa ao utente. Segue, por isso, a filosofia “First In, First Out” (FIFO). Para
além disto, é importante manter um correto controlo de pardmetros como a temperatura, a humidade
e até a luz, de maneira a que os produtos de satide ndo se degradem e percam as suas acOes terapéuticas.
Assim, a FF mantém uma temperatura inferior a 25°C e humidade inferior a 60% nos locais de
armazenamento, bem como uma temperatura de 2°C a 8°C exigida pelos medicamentos termolabeis
no frigorifico, comprimindo as normas em vigor. A monitorizacdo dos parametros referidos é efetuada
com recurso a 3 termohigrémetros distribuidos pelo espago de armazém [ 5],
A tarefa de armazenamento e organizacao foi uma das que efetuei desde o inicio do estagio
curricular, contribuindo para a familiarizacdo com todo o inventario presente, sendo uma mais valia,
numa fase posterior de atendimento, uma vez que me permitiu saber a localizagdo do mesmo no ato

de dispensa.

2.4. GESTAO DE PRAZOS DE VALIDADE

Todos os medicamentos ou produtos existentes ha FC devem ser controlados de forma a
chegar ao utente nas melhores condic¢des e dentro do prazo de validade estipulado. De acordo com as
normas existentes, 0s medicamentos que expirem o prazo de validade no intervalo de dois meses,
devem ser imediatamente retirados da zona comercializavel [+ 15161 A FF, cumprindo tudo o que é
suposto, emite mensalmente listagens, geradas pelo S, de todos os produtos que estdo em vias de
expirar o prazo de validade dentro de dois meses. Posteriormente, sdo verificados um a um, sendo que
0s que estdo mais préximos de terminar sdo devolvidos ao respetivo fornecedor e os restantes sdo

sinalizados para serem escoados em primeiro lugar.
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Desde o primeiro més da presenca na FF que auxiliei nesta tarefa, sendo responsavel por

recolher os produtos que se encontram em aproximagao do fim do prazo de validade.

3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

A dispensa de medicamentos e/ou produtos de satde corresponde ao ato profissional e responsavel
que os farmacéuticos possuem aquando da cedéncia dos mesmos. A dispensa do medicamento ndo
passa pela simples entrega das embalagens, mas pela avaliacdo da medicacdo em si, tanto perante
prescricdo médica, tanto em casos de automedicagdo, seguida do fornecimento de informagfes de
modo a promover a correta adesio a terapéutica [14.16.17],

No ato de dispensa, o farmacéutico deve informar o regime posologico de forma simples e clara
para o utente, bem como efetuar uma espécie de entrevista de modo a detetar eventuais interagdes
farmacoldgicas e prevenir PRM, que estdo muitas vezes associados a maiores custos que 0s proprios
medicamentos, assim como também alertar para possiveis efeitos secundarios e para a existéncia de
possibilidades de medicamentos equivalentes e mais econdmicos [14:16.17],

Comecei a observar o funcionamento de atendimento ao publico na minha segunda semana de
estagio, tendo comecado a efetuar atendimentos com supervisdo a partir da terceira semana. Da
semana seguinte até ao fim do estagio, realizei maioritariamente e exclusivamente atendimento ao
balcdo de forma mais auténoma possivel. A equipa da FF esteve sempre presente para que em
qualquer momento de davida, me prestassem auxilio. A ida precoce para o atendimento ao publico
foi, sem duvida, uma mais valia para o meu futuro profissional, uma vez que me permitiu adquirir
competéncias que me permitem auxiliar os utentes no ato de dispensa de medicamentos. Assim, 0
contacto com os utentes foi o que mais me deslumbrou, ndo s6 pela proximidade, mas pela marcada

diferenga que podemos fazer na vida dos utentes.

3.1. DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

De acordo com o regime juridico dos medicamentos de uso humano, sdo sujeitos a receita médica
medicamentos que “possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente”,
mesmo que usados corretamente para o fim a que se destinam; sejam usados para outros fins que nao
o pretendido e haja risco; “contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reagdes adversas seja indispensavel aprofundar” ou que “sejam administrados por via
parentérica”. Excetuando as situagOes previstas, a prescricdo de medicamentos e outros produtos
comparticipados tem de ser efetuada por meios eletronicos, garantindo o rigor das vérias solucGes de
prescri¢do médica eletronica existentes. Assim, o “Ministério da Satude regista e publica as declaragdes
de conformidade das entidades responséaveis pelo desenvolvimento dos programas informaticos
através dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS)” [18. 191,

Ao longo do estagio fui dispensando MSRM mediante apresentacdo de receita, tendo

oportunidade de detetar que estes correspondem a maioria das dispensas realizadas diariamente.
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3.1.1.RECEITAS MEDICAS E VALIDAGCAO

A Receita Médica (RM) é um “documento através do qual s&o prescritos, por um médico ou,
nos casos previstos em legislacdo especial (...) um ou mais medicamentos determinados” 2%, De
forma a que seja valida, a RM tem de apresentar a Denominacédo Comum Internacional (DCI) ou nome
da substéncia ativa, assim como a forma farmacéutica, dosagem, apresentagéo, posologia e nimero de
embalagens (1. Contudo, é possivel utilizar-se a prescricdo de medicamentos por nome comercial,
tendo por base excecdes como a ndo existéncia de medicamentos similares, margem de terapia estreita
ou casos particulares de histérico de reacGes adversas perante outros medicamentos com a mesma
substancia ativa e também em utentes que necessitem de realizar um dado tratamento com duragéo
superior a 28 dias 191,

Atualmente, existem 2 tipos de RM: a receita eletronica e a receita manual 71, A receita
eletronica pode existir em suporte materializado ou em suporte desmaterializado, através de meios
eletrénicos, adquirindo o nome de Receita Sem Papel (RSP)”. As receitas materializadas, acessiveis e
interpretaveis por Sl e (nicas que podem ser impressas, tém validade de 30 dias ap6s a data de
impressdo, podendo ter validade de 6 meses desde que contenha trés vias devidamente indicadas, no
caso de tratamento de doengas crénicas. Apenas podem ser prescritas no maximo 2 embalagens para
cada medicamento, num total de 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. Se
se tratar de um medicamento em dose unitéria, podem ser prescritas 4 embalagens ou 12, distribuidos
por 3 vias, para doencgas cronicas. As receitas ndo materializadas, que chegam ao utente através de
correio eletrénico ou mensagem telefonica, apresentam validade prolongada em relagdo a receita
materializada. No caso de doengas que exigem tratamento de curto tempo, podem ser prescritas 2
embalagens até um prazo de 6 meses apds a data de prescricdo, ou de 6 embalagens para 0 mesmo
prazo, para tratamentos mais prolongados. Excecionalmente, podem ser prescritas varias embalagens
para um prazo de 12 meses, em situacdes de doenca cronica controlada ou até auséncia prolongada do
pais. Uma grande vantagem da RSP € o facto de se poder levantar a medicacdo de forma gradual e em
farméacias diferentes, evitando deslocacGes desnecessarias do utente. Em ambos os tipos de
prescrigdes eletronicas existem o nimero de receita, o codigo de acesso e de opgdo, permitindo o facil
acesso e de forma automatica ao SI. A modalidade de prescricdo eletrénica é uma mais valia para o
SNS, permitindo uma maior comunicacao entre os subsistemas de salide, maior seguranca de dispensa
de MSRM aos utentes e um maior controlo do levantamento da medica¢do, uma vez que o utente
apenas pode levantar duas embalagens por més de cada medicamento, ou quatro em caso de
embalagem unitaria, necessitando de justificagdes validadas pelo S| para requisicdo de mais
embalagens [17:19],

Por outro lado, a receita manual apenas deve ser utilizada em ocasides que se justifiquem,
mediante colapso informatico, deslocacdo ao domicilio, inadaptacdo do prescritor ou em casos em que
0 médico prescreva até quarenta receitas mensais. Perante uma receita manual, deve existir uma
cuidada avaliacdo e verificagdo de todos os componentes importantes para que esta se torne valida. E

necessario que esteja indicado o toda a informacao do utente devidamente preenchida, entre as quais
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0 numero de utente; é também essencial que esteja incluido a vinheta identificativa do prescritor,
entidade financeira responsavel, regime de comparticipacdo e ainda a identificacdo do medicamento
de forma legivel e por extenso, numa quantidade de 4 medicamentos distintos, limitado a 2 embalagens
de cada. A validade destas receitas é de 30 dias a partir da data de prescricdo e, para que haja a
comparticipacdo as farmécias, requisita-se a auséncia de rasuras, canetas e caligrafias diferentes.
Assim, uma grande desvantagem das receitas manuais é a necessidade de se proceder ao levantamento
de toda a medicacdo, exceto em casos de auséncia de medica¢do por rutura de stock ou exigéncia por
parte do utente em ndo processar a receita na integra [*71,

Apbs a insercdo manual da receita em Sl, procede-se a impressdo do verso, que deve ser
assinado pelo utente de forma a dar reconhecimento da medicacdo aviada, seguindo-se o carimbo da
farmacia e assinatura do colaborador responsavel pela dispensa. Na FF as receitas manuais sdo
organizadas por lotes numa gaveta, que é constantemente verificada de forma a facilitar o
processamento do fecho do més.

O atendimento ao publico permitiu conhecer de perto a realidade das receitas médicas.
Detetei que as receitas manuais sdo cada vez mais escassas, 0 que facilita a atividade farmacéutica
no sentido de proporcionar ao utente uma maior seguranca. Contudo, principalmente em utentes mais
idosos, as receitas eletronicas sem papel sdo de dificil acesso e percecgdo, pelo que grande parte das
vezes procedi a impressao de um taldo que Ihes permitia ter acesso a medicacao que faltava levantar,

de uma determinada receita.

3.1.2.DISPENSA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Entende-se por psicotrdpicos e estupefacientes medicamentos que tém a sua acdo direcionada
para o sistema nervoso central, alterando a perce¢do, comportamento e 0 processamento mental, pelo
gue sdo indicados para doencas de foro psicoldgico, como depresséao, défice de atencéo ou até psicoses
(23], Apesar de serem extremamente Uteis no tratamento de diversas doencas, sdo associados a
dependéncia e tolerancia, levando a atos ilicitos, tal como consumo e trafico de drogas. Estes factos,
deram origem a necessidade de se aplicar um controlo apertado destas substancias, por forma a
prevenir o uso destas substancias psicoativas para fins de abuso e toxicodependéncia [*7:22,

A prescricdo de medicamentos psicotrépicos ou estupefacientes, que sdo detalhados em tabelas
existentes no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, seguem as regras de prescricdo dos restantes
medicamentos. Contudo, no caso de receitas eletrénicas, devem estar assinalados numa linha de
prescricdo de medicamentos sujeitos a controlo e, no caso de receitas manuais ou eletrénicas
materializadas, devem ser prescritos de forma isolada, ndo contendo mais nenhum medicamento. No
ato de dispensa ha a obrigatoriedade de preenchimento dos dados do adquirente, sendo impresso um
comprovativo de dispensa de psicotropicos que deve ser armazenado na farméacia durante 3 anos. De
modo a fazer parte do controlo das substancias psicoativas, a FF procede ao envio mensal das receitas
manuais e registo de dispensa das mesmas, bem como balanco anual de controlo de psicotrépicos ao
INFARMED, I.P., cumprindo o estipulado pela lei [17:1921.24],
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Ao longo do periodo de estagio, realizei a dispensa de medicamentos psicotropicos, sendo
supervisionada numa fase inicial para realizagcdo de todo o processo de forma correta. Detetei que as
prescri¢des destes medicamentos sdo direcionadas para diversas patologias ou transtornos, e ainda

em casos de utentes portadores de dores crénicas.

3.1.3. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Um medicamento manipulado corresponde a uma férmula elaborada magistralmente por um
farmacéutico que, juntamente com o médico prescritor, garante a eficacia e seguranca do mesmo para
o utente [17.26.271 Perante a prescri¢do de um manipulado, o farmacéutico deve garantir o fornecimento
de matéria prima necessaria e que conste obrigatoriamente na Farmacopeia Portuguesa ou
Farmacopeia Europeia [17:26. 271,

Seguindo as boas praticas de fabrico, procede-se a manipulagdo da forma magistral,
procedendo-se ao registo de todo o procedimento, bem como material e excipientes usados, nome do
utente, data de preparacdo, lote, entre outras informacfes, numa “Ficha de Preparagdo”. Depois de
preparado, o medicamento manipulado deve ser devidamente acondicionado e rotulado com
informacGes detalhadas sobre a identificacdo da farmécia e do DT, via de administragdo, dosagem,
nome da formulagéo, data de preparagéo, prazo de validade e nome de utente, bem como a forma como
deve ser conservado e manuseado. Por Gltimo, procede-se ao calculo do PVP, que se baseia numa
férmula fornecida pela legislacdo portuguesa, que consiste na soma do valor dos honorarios em vigor,
com o valor das matérias-primas e o valor dos materiais de embalagem, seguindo-se a multiplicacéo
da anterior parcela por 1,3, ndo esquecendo ainda a multiplicacdo do valor do IVA a taxa em vigor
(6%) [17:27. 301, Todavia, existem medicamentos manipulados que podem ser comparticipados pelo SNS
em 30%, desde que prescritos pelos codigos oficiais atribuidos pelo INFARMED, I.P. 28],

Na FF a formulacdo de medicamentos manipulados é realizada na sua maioria pelo Dr.
David Costa. Perante uma prescri¢do médica de uma “Solugdo Alcodlica (70%,) de Acido Salicilico
e Resorcina”, fui capaz de auxiliar na sua preparacdo, juntamente com o Dr. David, tendo

posteriormente efetuado o calculo de PVP e preenchido a Ficha de Preparacao e rotulagem.

3.2. REGIMES DE COMPARTICIPAGAO, SISTEMAS DE PREGOS DE REFERENCIA E
SUBSISTEMAS DE SAUDE

A legislacdo atual portuguesa vigora regimes de comparticipacdo do medicamento, contribuindo
para melhorar o acesso ao medicamento, em particular as pessoas com menores condi¢cdes monetarias
para o adquirirem, tendo a vantagem de pagar apenas uma pequena parte do PVP. Estdo, portanto,
compreendidos dois regimes de comparticipacdo: o regime geral e o regime especial ?%1. O regime
geral de comparticipacdo é efetuado tendo por base a aplicacao de escaldes (A, B, C, D), definidos de
acordo com a classificacdo farmacoterapéutica do medicamento, dendo que cada escaldo corresponde
a uma percentagem paga pelo estado portugués (95%, 69%, 37%, 15%, respetivamente) [2°1,

O regime especial de comparticipacGes é utilizado em duas grandes vertentes. Por um lado, em

funcdo dos beneficiarios, aplica-se em utentes cujos rendimentos anuais ndao excedem 14 vezes o
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salario minimo nacional, levando ao incremento de comparticipacdo de 5% no escaldo A e 15% nos
restantes, ou ainda de 100 % no total dos escaldes, para os medicamentos cujos PVP “correspondam
a um dos cinco precos mais baixos do grupo homogéneo em que se inserem, desde gque iguais ou
inferiores ao prego de referéncia desse grupo”, isto ¢, se o utente escolher outro medicamento com
PVP mais elevado que o medicamento de referéncia, tem de efetuar o pagamento do acréscimo 2. O
preco de referéncia dentro de cada grupo homogéneo, coincide com o PVP mais elevado do
medicamento genérico que integre esse mesmo grupo 21 Por outro lado, o regime especial de
comparticipacdo é também efetuado a doentes portadores de doencas como artrite reumatoide,
diabetes, ou em consequéncias de doencas, como a ostomia, entre outros 19251,

Em simultdneo com a comparticipacdo efetuada pelo SNS, existem ainda subsistemas privados
aos quais os utentes podem aderir. Aquando da dispensa de medicamentos passiveis de serem
comparticipaveis, os aderentes a estes Subsistemas de Salde Privados (SSP) fornecem o nimero de
beneficiario, sendo posteriormente impresso um taldo onde consta a medicacdo levantada pelo utente,
devendo ser assinado pelo mesmo e, posteriormente, armazenado na farmécia para fins da faturacédo
mensal. Exemplos de subsistemas incluem o Servico de Assisténcia Médico-Social (SAMS), EDP
Savida®, Caixa Geral de Depdsitos, Multicare®, entre outros.

Antes de efetuar atendimento ao publico, foi explicada toda esta informacéo, contribuindo para

uma maior facilidade de insercéo de plano de comparticipagdo em SI.

3.3. FATURAGAO E RECEITUARIO

Numa FC, quando ocorre a dispensa de medicamentos comparticipados pelo SNS, é gerado o
desconto automatico sobre o PVP. Contudo, o valor das comparticipacdes realizadas sé é pago as
farmacias num momento posterior. No caso das receitas eletronicas, o processamento das
comparticipac@es é facilitado, uma vez que ha a comunicacdo automatica através dos SPMS. No que
diz respeito as receitas manuais, depois de cuidadosamente verificadas e validadas, sdo carimbadas e
assinadas pelos respetivos colaboradores responsaveis pela dispensa, sendo organizadas por
organismo de atribuicdo da comparticipacéo e por lotes contendo 30 receitas 2],

No final de cada més, a FF realiza o fecho do receituario recorrendo ao Sifarma® 2000. Neste
processo é impresso um verbete de identificagdo de cada lote, onde constam o PVP associado, o valor
de comparticipacdo e o valor pago pelo utente, sequindo-se o fecho dos lotes com a respetiva emissdo
da “Relagdo de Resumo de Lotes” e das faturas. A documentagio relativa & comparticipacdo pelo SNS
é enviada ao Centro de Conferéncia de Faturas, sendo a restante enviada para a ANF que é responsavel
pelo envio da documentacdo restante para as diferentes entidades responsaveis pelos SSP. Perante a
aceitacdo de todos os documentos pelas respetivas entidades, a farmacia recebe o valor total das
comparticipacdes aplicadas.

Ao longo dos meses de estagio, verifiquei por diversas vezes as receitas, bem como se se

encontravam validas. Tive ainda a oportunidade de assistir por algumas vezes o fecho do receituério.
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3.4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA E
MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA DE DISPENSA EXCLUSIVA EM
FARMACIA

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica sdo todos 0s que ndo estdo descritos no ponto 3.1.
e, regra geral, ndo sdo comparticipados. Sdo medicamentos com perfil de seguranca bem definido, que
se destinam ao tratamento de males menores de salde e com periodos curtos de utilizacdo, podendo
ser encontrados em outros locais que ndo farmacias [?°. Os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita
Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF) sdo uma subcategoria dos MNSRM e
tratam-se de medicamentos sujeitos a receita médica que podem ser dispensados em FC sem prescri¢ao
meédica se a DCI estiver mencionada no Regulamento dos MNSRM-EF e desde que cumpram as
diretrizes do protocolo de dispensa presente no mesmo 332,

O processo pela qual o farmacéutico se compromete a dispensar um MNRM ou MNRM-EF,
seguindo os protocolos decretados pelo INFARMED, I.P., com fim a solucionar problemas menores
de saude denomina-se de Indicacdo Farmacéutica. Neste sentido, é importante que o farmacéutico
estabeleca uma clara comunicacdo de modo a perceber os sintomas apresentados e carateristicas
fisiopatoldgicas do utente por fim a tomar a melhor decisdo possivel para resolucdo do problema.
Como profissional de exceléncia que é, o farmacéutico deve oferecer todos 0s servicos necessarios e
gue se justifiquem e perante suspeita de que nao se trate de patologia menor de salde, o utente deve
ser direcionado para o médico (17331, Assim, o servico se indicacdo farmacéutica tem como missdo
prestar auxilio proximo dos utentes, com a maior seguranga e rigor possiveis, contribuindo para a
literacia em salde e evitando PRM que ocorrem muitas vezes por consequéncia de automedicagdo
desgovernada.

Ao longo dos 6 meses de estagio tive oportunidade de realizar o servico de indicacdo
farmacéutica de forma autonoma em diversas patologias. Os transtornos menores mais frequentes
que pude detetar, foram os de foro muscular, nomeadamente dores musculares nas costas ou mesmo
dores nas articulacdes, dispensando MNSRM para o efeito. Salientando uma situagdo em particular,
uma utente dirigiu-se a farmacia com dores nos ouvidos e requisitou algo para as dores. Apds uma
breve entrevista, onde questionei sobre a dor ao toque no ouvido, a existéncia ou nédo de febre e a
duracédo da patologia, conclui que a utente poderia ser portadora de uma otite, e que o anti-
inflamatorio ou analgésico ndo a iria tratar, apenas mascarar uma possivel infecdo, pelo que a
reencaminhei para o médico. O diagndstico de otite foi, posteriormente, confirmado tendo a utente se
deslocado a farmécia para levantar uma prescricdo de um antibiotico para o tratamento da mesma.
Desta situagdo percebi a importéncia deste servi¢o na vida do utente, evitando o agravamento de

patologias que se podem tornar graves.

3.5. ACONSELHAMENTO E DISPENSA DE OUTROS PRODUTOS DE SAUDE
A FC dispde da existéncia de varios produtos que vao para além de medicamentos. Medicamentos
de Uso Veterinario, Suplementos Alimentares, Produtos de Cosmética, Produtos de Higiene, Produtos

de Bebé e brinquedos e Dispositivos Médicos, entre outros, correspondem a uma grande variedade
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que faz parte do inventario da FF. Os grandes investimentos da FF sdo nas categorias “Bebé e Mama”,
onde se distingue claramente das restantes farméacias da cidade, pela variedade e stock de produtos,
como cremes, brinquedos, fraldas, toalhitas e leites, e ainda na categoria de Produtos Cosméticos,
possuindo das melhores marcas do mercado ao dispor dos utentes. Recentemente, a FF tornou-se uma
Farméacia Apoteca Natura, tendo disponivel uma gama de produtos naturais que opta essencialmente
pela prevencédo de patologias, dispondo de produtos direcionados para o cuidado da pele, cuidado das
vias respiratorias, cuidado do sistema cardiaco, entre outros.

A equipa da FF, sempre presente, preparou-me para o aconselhamento em diversas areas. Em
particular, por consequéncia da pandemia, tive oportunidade de realizar aconselhamento na area da
cosmética com frequéncia em pessoas que adquiriram acne derivado do uso continuado de méascara.
Destaco ainda a oportunidade de realizar aconselhamento de suplementos alimentares de reforco do
sistema imunitario tendo em conta as necessidades dos utentes em particular. No que diz respeito a
dispositivos médicos, realco uma situacdo em particular em que uma utente, com recomendacao
médica, necessitava de meias de compressao: de forma a satisfazer as necessidades da utente, precisei
efetuar as medicOes especificas das pernas (recorrendo ao auxilio da equipa da FF), de modo a
encomendar o modelo Unico para o efeito pretendido. Todas estas situacGes contribuiram para

enriquecer o meu percurso profissional.

4. FORMAGOES

Como profissional de salde, o farmacéutico tem a necessidade de atualizar as suas bases
cientificas e tecnoldgicas de forma persistente. Os 5 anos no MICF fornecem-nos os meios de como
atingir o infinito de conhecimento, pelo que o ato de estudar ndo termina com o terminar do curso.
Pelo contrério, iniciam-se novas etapas e novos desafios que exigem preparacdo e capacidade de
resposta. Posto isto, ao longo do estagio curricular, para além da aprendizagem diaria na FC, tive a

oportunidade de realizar formac6es que estdo descritas no Anexo 2.
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PARTE Il- PROJETOS DESENVOLVIDOS

PROJETO I: PANFLETO SOBRE A DIABETES

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga que afeta as populagdes de todo o planeta, desde as mais
ricas e desenvolvidas, até as mais pobres e em desenvolvimento (436l Estima-se, segundo a
Organizacdo Mundial de Sadude (OMS), que no ano de 2014, 422 milhGes de pessoas eram portadoras
de DM [34-36],

As previsGes ndo sdo otimistas, uma vez que, para além de matar atualmente cerca de 4 milhdes
de individuos, a tendéncia de surgimento de novos casos é ascendente, antevendo-se 629 milhdes de
pessoas identificadas com DM até 2045 em todo o mundo 34361,

Em Portugal, tem-se verificado um crescimento do diagnostico de novos casos de DM por ano,
ao longo da ultima década, em especial nos anos de 2016, 2017 e 2018, representando um encargo
anual que ronda entre os 1.300 e 1.550 milhdes de euros 1,

Segundo o “Relatorio anual do Observatorio Nacional da Diabetes”, estima-se que na faixa etéria
dos 20 aos 79 anos, em 2018, 13,6% da populacdo portuguesa (1 milhdo) eram portadores de DM,
sendo que destes apenas 56% eram efetivamente diagnosticados. No que diz respeito a mortalidade, a
DM foi responsavel por 26,6% da letalidade a nivel dos hospitais no SNS, isto é, “mais de ¥ das
pessoas que morrem nos hospitais tém DM 41,

Ao longo do Gltimo ano, perante a pandemia provocada pela SARS-CoV-2, diversas patologias
crénicas sairam do foco das entidades de salde, entre as quais a diabetes. Muitas vezes, a descoberta
desta patologia é feita tardiamente devido a diversos fatores, entre os quais a desvalorizacdo dos
sintomas, acarretando outras efemeridades consequentes, situacdo que se tornou pior no decorrer do
ano de 2020, em que os utentes evitavam deslocarem-se aos centros de salde e hospitais.

As FC desempenham um papel fulcral no auxilio da prevencéo e controlo da diabetes, no sentido
em que, pela maior proximidade e facilidade de acesso, podem desempenhar um papel ativo no
controlo da glicémia, promocdo de habitos e estilos de vida saudaveis e explicacdo da fisiopatologia
da doenca, de forma a combater a desinformagdo e aumentar a literacia em saude dos utentes.

Assim, foi nesse sentido que decidi realizar uma intervencdo na FF, de modo a fornecer o meu
contributo para dar a conhecer aos utentes algumas informagdes importantes e fazer a diferenca na
vida de alguns deles, incutindo a vontade de realizarem exames de rotina para prevenir ou diagnosticar

precocemente patologias como a DM.

1.1. ADIABETES E TIPOS DE DIABETES
A DM corresponde a um “grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia
resultante de defeitos na secrecdo de insulina, agdo da insulina ou ambos” %3], A Associacdo

Americana de Diabetes (AAD) estabeleceu, em 1997, que os tipos de diabetes se classificassem em
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Diabetes Mellitus tipo 1 (DML1), Diabetes Melittus tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional, podendo
verificar-se ainda outros tipos de diabetes menos frequentes (3437381,

A DML, ou também denominada diabetes insulinodependente, corresponde a uma incidéncia de
5% a 10% dos individuos diagnosticados, destacando-se a populagdo mais jovem 3440, A destruicdo
autoimune das células 3 dos ilhéus de Langerhans do pancreas, produtoras de insulina e glucagon, esta
na origem desta vertente da diabetes. Pensa-se que os anticorpos das células 8 dos ilhéus de
Langerhans, autoanticorpos de insulina e autoanticorpos da GADDG65 de tirosinas-fosfatase séo
marcadores da destruicdo das células B, sendo detetados em 85-90% dos individuos numa
hiperglicemia em jejum [37:3842] Nesta forma de DM, a deterioracéo das células pancreéticas, tem uma
evolucdo variavel, sendo normalmente mais rapida nos jovens, levando frequentemente a necessidade
de administracdo de insulina por extingdo da atividade basal das mesmas. Consequentemente, a
cetoacidose é uma manifestacdo frequente desta forma de diabetes [37:38:42],

A DMZ2, ou diabetes ndo dependente de insulina, corresponde a uma incidéncia de cerca de 90%
dos individuos diagnosticados, mais frequentemente na faixa etaria dos 20 aos 79 anos 343738411 Ao
contrario da DM1, e embora nédo exista uma explicacdo concreta para o aparecimento de DM2, pensa-
se que a destruicdo autoimune das células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas ndo ocorre 3. Ao
gue tudo indica, trata-se de uma patologia multifatorial, com contribuicéo de fatores genéticos, fatores
ambientais, estilos de vida e alimentacdo, excesso de peso ou maior concentracdo de gordura
abdominal, que estdo associados a uma maior resisténcia a insulina % 42431, Numa fase precoce (em
gue muitas das vezes as pessoas sdo detentoras de DM, mas ndo diagnosticadas) quando a insulina ndo
retira de forma eficaz a glucose da corrente sanguinea, as células 8 tentam compensar a sua acdo
ineficaz e aumenta a sua producéo, levando & normalizac&o dos niveis de glicemia ap6s uma refeicao,
por exemplo; porém, a uma determinada altura essa compensacao ndo é suficiente para normalizar os
valores de glucose no sangue, originando hiperglicemias, sendo uma das razdes pelo qual o
diagndstico é feito tardiamente. Contudo, esta disfuncédo da atividade da insulina, pode reduzir com
uma alimentacdo saudavel, perda de peso e exercicio fisico regular, ou em altimo recurso, com
tratamento farmacoldgico (343742431 Caso ndo se verifique a implementagdo de um estilo de vida
saudavel, perante diagnéstico de DM2, as células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas acabam por
ser destruidas pela demanda em compensar a a¢ao de insulina, podendo levar a sua dependéncia para
sobreviver, como no caso da DM1 341,

Um dos principais focos dos estudos relacionados com a diabetes é delinear as possiveis causas
que despoletam a DM. Atualmente sabe-se que tanto a DM1 como a DM2 possuem predisposi¢cdo
genética, tendo-se identificado varios genes associados ao aparecimento de diabetes, como é caso do
TCF7L2 343739 O polimorfismo do gene TCF7L2, embora ainda por mecanismo desconhecido, é
associado ao despoletar de DM2, por estar envolvido nas vias metabdlicas que afetam os niveis de

glucose no sangue [343739],
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Outros estudos apoiam a causalidade do aparecimento de doengas virais provocadas por agentes
como o rotavirus, herpesvirus, enterovirus, rubéola ou até o virus Ljungan, para o aparecimento de
DM1, ndo existindo ainda explicagédo do mecanismo que despoleta a patologia [3°.

Por ultimo, a Diabetes Gestacional, incidente em 5% das mulheres gravidas, carateriza-se como
uma anomalia do metabolismo da glucose, detetado pela primeira vez durante a gravidez,
independentemente da necessidade ou nédo de insulina. Deste modo, é necessario um controlo precoce
dos niveis de glucose no sangue materno, com a finalidade de reduzir os riscos para 0 bebé,
nomeadamente macrossomia (bebé grande), traumatismo de parto, hipoglicemia ou até ictericia [
37,42]_

Os outros tipos especificos de diabetes e menos frequentes ocorrem em casos especificos de
defeitos genéticos da célula B, endocrinopatias, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do
pancreas exocrino, podendo mesmo existir a diabetes induzida por quimicos ou farmacos 2,

O que é certo, é que ndo se sabe 0 mecanismo exato do desenvolvimento da DM, derivando de
um culminar de fatores que vao desde um polimorfismo genético, e até a restante heranca genética,

bem como o ambiente em que um dado individuo se insere, habitos alimentares e pratica de exercicio
fisico [37:38.40],

1.1.1.DIABETES TIPO Il E RASTREIO

A DM2, como ja referido anteriormente, tem a particularidade de ser habitualmente
diagnosticada numa fase tardia, ndo sé pela fisiopatologia em si, mas também pela faixa etaria mais
avancada onde normalmente surge.

Fatores como o excesso de peso (IMC>25) e obesidade (IMC>30), gordura abdominal
(perimetro abdominal de >94 c¢cm para os homens e >80 cm para as mulheres), idade superior a 45
anos, estilo de vida sedentario, historico familiar de diabetes, histérico de diabetes gestacional prévia,
histérico de doenca cardiovascular prévia, doenca cardiaca ou pressdo arterial elevada, dislipidemia,
intolerancia a glucose em jejum, ou até o consumo de farmacos que despoletem DM, sdo considerados
de risco e devem ser rastreados de forma a prevenir o aparecimento de DM2 [44.45],

O tratamento e mudanca de estilo de vida antecipado diminui a probabilidade de todas as
complicagfes associadas & DM, pelo que a avaliacdo do risco de DM2 torna-se numa forma facil,
rapida e econémica de a prevenir. Apesar de ndo se saber exatamente os resultados da aplicabilidade
dos rastreios, é de esperar que, juntamente com o estimulo de um estilo de vida saudavel, se repercuta
numa diminuicdo dos casos ou entdo, através do reencaminhamento para 0 médico num caso de
elevado risco, termine num desfecho positivo e retarde o surgimento da patologia.

Deste modo, existem diversos questionarios elaborados para a Avaliacdo do Risco de DM2
no prazo de 10 anos, tempo médio de aparecimento de diabetes, como é o caso do “Diabetes Risk
Test” fornecido pela “National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases” (NIDDK)
ou "Finnish Type 2 Diabetes Risk Assessement Form”, desenvolvido pela “Finnish Diabetes

Association” 46471,
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O Programa Nacional De Prevencdo e Controlo da Diabetes disponibiliza o questionario em
portugués denominado “Ficha de Avaliagdo de Risco de Diabetes Tipo 2”, constituido por 8 questdes
devidamente pontuadas e no final, perante a soma dos respetivos valores, obtém-se o risco de cada
individuo vir a ter diabetes tipo 2 dentro de 10 anos [““ [Anexo 4].

A grande vantagem deste rastreio, principalmente ao nivel da FC, passa por identificar
individuos de alto risco na populacdo em geral, bem como sensibilizar para os habitos de risco que se

podem alterar e converter em modos de vida saudaveis e ativos.

1.2. SINTOMATOLOGIA E COMPLICAGOES DA DIABETES

Os sintomas da DM séo considerados semelhantes nas suas varias vertentes, modificando apenas
a intensidade e velocidade de aparecimento. [34%7]

No que diz respeito a DM1, é habitual o desenvolvimento rapido de sintomas como polidipsia
(excessiva sensacdo de sede), polilria (excessiva vontade de urinar), enurese (perda involuntaria de
urina), falta de energia, cansaco extremo, polifagia (excessiva vontade de comer), perda subita de peso,
cicatrizacdo lenta de feridas, visdo turva e infecOes recorrentes, salientando-se mais nas criangas
[34,37,38].

Por outro lado, no caso da DM2, verificam-se 0s mesmos sintomas, mas de forma mais ligeira e,
por vezes, desvalorizada pelos utentes. Ora, se ndo ha uma regularidade na realizagéo de exames de
rotina, muitos dos individuos s6 descobrem serem portadores desta patologia numa fase mais
avancada, contribuindo para o aumento de incidéncia de complica¢des por hiperglicemia elevada por
longos periodos de tempo 34,

Assim, existem evidéncias de consequéncias da diabetes pelo estreitamento dos vasos sanguineos
associado aos elevados niveis de glucose em diversos 6rgaos, tal como os rins, olhos e sistema vascular
e periférico 134337 Diversos estudos associam patologias microvasculares a complicacdes da
diabetes, levando a retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia, cardiopatia e, ainda, ao surgimento
do pé diabético [3%. Sdo estas as razdes que permitem confirmar a ligacdo entre a DM e Doencas
Vasculares, tornando-se em patologias que sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes em

Portugal.

1.3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico de DM é efetuado de acordo com os niveis de glucose plasmatica venosa e
Hemoglobina Glicada (HbA1c) (4.

O recurso a amostra de sangue capilar € um dos métodos mais utilizados para controlo dos niveis
de agucar, principalmente a nivel das FC, mas apenas a analise ao plasma sanguineo por puncéo venosa
é valida para a efetividade ou ndo do diagndstico, apesar dos niveis de glucose em jejum serem
idénticos, tanto a nivel venoso, como capilar 34 371,

No que diz respeito a HbAlc, desde a década de 80 que é utilizada clinicamente para avaliacdo
de DM, uma vez que, segundo diversos estudos, reflete a glucose média sanguinea das Ultimas 8 a 12

semanas, na medida em que, quanto mais glucose existir no sangue, maior a quantidade de
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hemoglobina glicada a ser formada. Uma das vantagens da medicéo deste parametro é o facto de poder
ser determinado a qualquer hora do dia, ndo necessitando de periodos de jejum [3437.44:48].
Os critérios de diagndstico da Hiperglicemia Intermédia ou DM adotados pela DGS, e defendidos

pela AAD, estdo sistematizados na Tabela 1 (4249,

Tabela 1: Critérios de diagnostico de DM e Hiperglicemia em jejum

o Glucose ap6s 2h da Prova | Glucose ao
Glucose em jejum o HbAlc
de Tolerancia a Glucose acaso
(mg/L) (%)
(PTGO) (mg/L) (mg/L)
DM > 126 >200 >200 mg/dl | >6,5%
Hiperglicemia >57%e
] o >110e<126 >140e<200 | —mmmmmeeeee-
intermédia <6,5%
>92e<126
] - as Oh, glicemia > 92
) Se <92, realiza-se . o
DM Gestacional . - a 1h, glicemia > 180
PTGO as 28
_ | -as2h, glicemia > 153
semanas de gestacédo

1.4. TRATAMENTO

Uma alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico, como ja foi relatado anteriormente, é o
primeiro passo para existir um controlo da DM, por vezes até suficiente em alguns casos de DM2.

No caso de DM1, o tratamento corresponde, basicamente a injecdo de insulina, podendo ser
associados Antidiabéticos Orais (ADO). Por outro lado, perante uma DM2 descontrolada, mesmo
implementando habitos saudaveis, é necessario tratar a hiperglicemia e prevenir os fatores de risco
cardiovascular presentes. Felizmente, ja existe uma diversidade cada vez maior de terapia
farmacoldgica para esta patologia, fornecendo uma melhor qualidade de vida e contribuindo para a
reducéo de comorbilidades [3436.501,

A abordagem terapéutica é realizada de acordo com o historial de cada individuo, nomeadamente
existéncia de outras patologias, entre outros. Contudo, o tratamento de primeira linha € o recurso a
Biguanidas, maioritariamente a Metformina, que vai diminuir a producéo hepatica de glucose através
da inibicdo da gluconeogénese. Esta op¢do tem a vantagem de possuir um baixo risco hipoglicémico,
um potencial efeito na perda de peso em individuos obesos, diminui¢do de eventos cardiovasculares
e, ainda, um baixo custo 591,

As Sulfonilureias, como a Gliclazida, e os Inibidores da Dipeptidil Peptidase 4, tal como a
Sitagliptina, representam outras opg¢des de tratamento farmacoldgico, sendo responsaveis por

aumentar a secrecdo de insulina pelas células 8 dos ilhéus de Langerhans do pancreas, e aumentar a
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secrecdo de insulina e diminuir a secrecdo de glucagina, respetivamente. Tratam-se de alternativas,

que podem ser associadas a Metformina, geralmente bem toleraveis e com perfil de seguranca elevado
[50,51]

2. OBJETIVOS E METODOS

O contacto com os utentes, durante o periodo de atendimento, permitiu-me detetar a elevada
guantidade de utentes portadores de DM que frequentavam a FF, bem como a falta de
acompanhamento que, segundo eles, estavam a atravessar no momento devido a atual pandemia que
atravessdmos.

Embora haja a impossibilidade de um farmacéutico substituir um médico e as suas fungdes, como
especialista do medicamento e profissional de salde habilitado, tem o dever de auxiliar no
acompanhamento de doengas crénicas, bem como rastrear individuos de risco de aquisicdo das
mesmas, como € o caso da DM, e fornecer meios que induzem & implementacéo de estilos de vida
saudaveis.

Assim, o objetivo primordial deste projeto seria a realizagdo de um rastreio de probabilidade de
aquisicdo de DM2 no prazo de 10 anos, no &mbito do Dia Mundial da Diabetes, celebrado a 14 de
Novembro, recorrendo ao questionério descrito no ponto 1.2.1. Perante um resultado de risco elevado,
encaminhar-se-ia 0 utente para 0 médico, juntamente com uma carta onde discriminava o respetivo
teste, bem como uma mensagem do colaborador a incentivar a realizacdo de exames de diagnéstico.

Contudo, ainda que a ideia tenha sido bem recebida pelo DT, devido ao agravamento significativo
da pandemia durante o més de Outubro e Novembro, em Portugal, em conjunto com 0 mesmo,
achamos por bem nfo o realizar devido a proximidade que a realizagdo da “Ficha de Avaliagdo de
Risco de Diabetes Tipo 2” implicava, nomeadamente a medi¢ao do perimetro abdominal do utente em
causa, impedindo o distanciamento social exigido.

Em alternativa, sugeri realizar um panfleto informativo para ser divulgado nas redes sociais
[Anexo 5], de forma a dar 0 meu contributo para a literacia em salde dos seguidores da FF. Neste
panfleto estdo incluidas informacdes sobre os principais tipos de DM, sintomas da doenca,
diagndstico, complicacdes e fatores de risco. O formato estd disposto de forma a ter uma facil
interpretacdo e um longo alcance, permitindo chegar a mais pessoas através das partilhas nas redes

sociais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O panfleto foi publicado no dia 14 de Novembro, Dia Mundial de Diabetes, no Facebook® da FF
por ser a rede social com mais interagdes. Em comparagao com as habituais interagdes das publicacdes,
obtive um bom retorno, pois obtive 15 gostos e 9 partilhas, ultrapassando os valores médios, que
geralmente rodam os 4 e 2 respetivamente [Anexo 6]. Realco ainda que partilhei na minha pagina
pessoal, tendo obtido um total de 24 gostos, 3 comentérios e 1 partilha.

No que diz respeito a avaliacdo da equipa da FF, a mesma foi positiva uma vez que consideraram

0 projeto muito pertinente e muito interessante, destacando a minha capacidade de gestdo de
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informacdo no panfleto, de modo a criar uma fonte de informacdo intuitiva, credivel e de facil
visualizagdo. Destacaram ainda a possibilidade de realizarem o meu projeto num futuro préximo,

guando as condicGes pandémicas o permitirem.

4. CONCLUSOES

Apesar de ndo conseguir realizar o projeto inicial a que me tinha proposto por motivos alheios a
minha vontade, julgo que o balango final foi positivo, uma vez que este projeto fez-me adaptar as
circunstancias vivenciadas atualmente e intervir de alguma forma na literacia em salde da populacédo
da FF. A criacdo de um panfleto digital, levou-me a valorizar o papel do farmacéutico na criacéo de
conteudo digital fidedigno de forma a dar resposta e desmistificar problematicas, contribuindo para o
conhecimento e estabelecimento de estilos de vida saudaveis da populacdo em geral.

Tendo por base o feedback obtido pela partilha nas redes sociais, acredito que a informacédo
divulgada no panfleto tenha alcancado um nimero consideravel de pessoas e tenha feito a diferenca
na vida de alguém. Desta forma, do mesmo modo que enriqueceu a equipa da FF e os seus seguidores
nas redes sociais, este projeto contribuiu para o aumento do conhecimento area da DM, consequente

de toda a pesquisa bibliografica realizada para o efeito.

PROJETO Il: CONSULTA DE CESSACAO TABAGICA

ENQUADRAMENTO TEORICO

O hébito tabagico é considerado uma epidemia e um dos maiores problemas de salde publica a
nivel mundial, em particular na regido europeia onde existe uma prevaléncia de 29% de utilizadores
de tabaco 152531, Fumar afeta praticamente todo o organismo humano, constituindo uma das principais
causas evitaveis de doengas cronicas nao transmissiveis 52531,

Estima-se que, segundo a OMS, no ano de 2016, 7 milhGes de pessoas morreram de causas
atribuiveis ao tabagismo, sendo que muitas dessas em idades prematuras >4,

Dados mais recentes da OMS contabilizam cerca de 1,3 bilides de utilizadores de tabaco e mais
de 8 milhdes de pessoas mortas a nivel mundial, sendo que uma grande parte delas se associa ao uso
direto do tabaco, enquanto que 1,2 milhGes sdo resultantes da exposicao passiva ao fumo do tabaco,
de pessoas que ndo fumam [53],

Para além de todos os danos causados na salde, resultante da exposi¢do ao fumo, o tabaco é
responsavel por desigualdades econémicas e contribui para a pobreza generalizada, uma vez que
impde elevados custos para as comunidades, ndo s6 nos cuidados diretos de salide, como também na
poluicdo ambiental e destruicdo de areas agricolas para a sua plantagéo 525354,

Em Portugal, tendo como base os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
Entre 2014 e 2019, o nimero de fumadores baixou 3%, registando-se, em 2019, uma incidéncia de
17% de fumadores com idade igual ou superior a 15 anos, sendo que 1,3 milhdes fumavam diariamente

e 248 mil fumavam de forma ocasional [*°!. Apesar de se ter registado uma diminuicdo de fumadores,
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as doencas associadas ao habito tabagico sdo responsaveis por mais de 1cem cada 10 mortes registadas
anualmente em Portugal e verifica-se ainda que a iniciagdo do consumo de tabaco é detetada em idades
cada vez mais precoces 21,

De forma a existir uma prestacdo de cuidados de salde e acompanhar o consumo de tabaco € a
cessacdo tabagica nos utentes, em 2016 passaram a existir consultas de apoio intensivo a cessa¢édo
tabagica em praticamente todos os centros de satide a nivel nacional 21,

Contudo, ao longo do ultimo ano, perante a pandemia provocada pela SARS-CoV-2, 0s acessos
ao centro de salde tornaram-se mais limitados, com foco nas patologias agudas e mais urgentes,
ocorrendo uma diminui¢do do foco das entidades de satde em torno deste tipo de problemas de saude
publica.

As FC desempenham um papel fulcral no auxilio da cessacdo tabagica, ndo sé pela maior
proximidade e facilidade de acesso, mas também pela intervencdo dos profissionais de salde junto
dos fumadores, uma vez que aumenta consideravelmente as possibilidades de sucesso. O farmacéutico
pode efetuar intervencéo de apoio intensivo e de forma personalizada, tendo em consideragdo o perfil
de cada fumador, de modo a que este se sinta motivado e alcance o objetivo de eliminar o tabaco da
sua vida.

Foi com o intuito de auxiliar utentes a cessar definitivamente com o tabaco que decidi realizar
uma intervencdo na FF, de modo a fornecer o meu contributo e implementar um servico de
proximidade ao utente, bem como fornecer bases a equipa da FF para o realizar da melhor forma

possivel.

1.1. O TABACO: CAUSA DE DEPENDENCIA E DOENGAS

As folhas da planta do tabaco comecaram por ser utilizadas e fumadas pelas povoagdes da
América Latina e Equador, sendo posteriormente integradas na Europa no século XV, por Cristovao
Colombo 71, Assim, o tabaco é um produto processado das folhas da planta Nicotiana tabacum,
nomeada em homenagem a Jean Nicot, que enviou a folha de tabaco para a Rainha da Franga no século
XVI, contribuindo para o inicio da produgdo de cigarros nesse mesmo pais. A partir do século XVIII,
0s cigarros e derivados comecaram a ser produzidos e distribuidos mundialmente, verificando-se
apenas no século XX a associacdo do habito tabagico com doengas adversas, nomeadamente
oncoldgicas [56:571,

O principal motivo de os fumadores estarem tdo dependentes do cigarro, para além da expressdo
e integracdo social a que é muitas vezes associado, é o efeito aditivo da nicotina, um constituinte do
tabaco 5859,

Apresentando um mecanismo de atuacdo complexo, a nicotina entra pelos pulmdes através do
fumo inalado do tabaco, sendo rapidamente absorvida a nivel alveolar. Através da circulacdo
sanguinea, atinge rapidamente o cérebro, onde se liga aos recetores nicotinicos colinérgicos, situados
no mesencéfalo (5658591, Quando ocorre a ligagdo, que é possivel devido ao agonismo desses mesmos
recetores por similaridade com a acetilcolina, ha a abertura dos canais de célcio a nivel neuronal,

permitindo a sua entrada na célula, originando a libertacdo de neurotransmissores no nucleo
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accumbens, pela projecdo do impulso nervoso até essa zona posterior. Um desses neurotransmissores,
a dopamina, é a responsavel pelo efeito estimulante e de recompensa associado ao consumo de tabaco
[56—60].

Contudo, a ingestdo continuada de nicotina conduz & neuroadaptacdo consequente da
dessensibilizacdo nos recetores nicotinicos colinérgicos, fazendo com que aumentem os locais de
ligagdo pela perda de capacidade de resposta do recetor, e se desenvolva o fendmeno de toleréncia e
necessidade de consumo (adigdo) 81,

Adicionalmente, a nicotina também se liga aos recetores nicotinicos da acetilcolina nas células
cromafins na medula da glandula adrenal — estas células sdo principalmente responsaveis pela
libertacdo de hormonas em resposta ao stress através da sintese e liberacdo de hormonas
corticosteroides, como o cortisol, e de catecolaminas, como a adrenalina (ou epinefrina).

A ligacdo, como acontece a nivel cerebral, abre o canal iénico permitindo o influxo de célcio, que
por sua vez desencadeia a libertacdo de epinefrina das vesiculas intracelulares na corrente sanguinea,
0 que causa vasoconstricdo, aumento da pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca e aumento
do ac(car no sangue [*6,

Desta forma, o tabagismo aumenta o risco de contrair diversas doencas, nomeadamente doencas
cardiovasculares, cancro, doencas respiratérias, doengas venosas periféricas, entre outras, ndo s

associados & nicotina, como também aos restantes componentes do cigarro 59,

1.2. CONSTITUINTES DO FUMO DO TABACO

O fumo do tabaco corresponde a uma mistura complexa de cerca de 5000 compostos quimicos.
Desses, destacam-se componentes como 0 monoxido de carbono, cianeto de hidrogénio e éxidos de
nitrogénio que fazem parte da fase gasosa do fumo, formaldeido, acroleina, benzeno, cddmio e N-
nitrosaminas, que fazem parte da porcéo liquida do fumo e, ainda, a nicotina, fenol, hidrocarbonetos
poliaromaticos e certas nitrosaminas especificas do tabaco que estdo incluidos nas particulas sélidas
de dimenséo submicroscopica suspensos no fumo do cigarro [61. 621,

A complexidade de compostos quimicos desfavoraveis a salide humana estdo associados ao
surgimento de mdltiplas patologias. Diversos estudos associam o fumo do tabaco ao aparecimento de
cancro como, por exemplo, da boca, pescoco, orofaringe, pulmonar, entre outros; doengas pulmonares
ndo carcinogénicas, como é o caso da doenca pulmonar obstrutiva crénica, entre outras; doencas

ateroscleréticas e outras patologias (6% 621,

1.3. SINDROME DE ABSTINENCIA

A cessacdo tabagica é um processo que requer uma abordagem global e persistente por parte dos
profissionais de salde, uma vez que os fumadores atravessam uma etapa de abstinéncia que acarreta
varios sintomas, o que torna dificil o seu sucesso 9.

Perante a abstinéncia de fumar a curto prazo, os fumadores experienciam 0s sintomas de privacao,
causados pela diminuigéo ou interrupgdo do aporte de nicotina, que se caraterizam pela irritabilidade,

inquietagdo, ansiedade ou, em casos mais severos, depressao 5859,
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Com o aumento do tempo de abstinéncia, para além dos sintomas ja referidos, é comum verificar-
se um aumento de apetite e ganho de peso, 0 que muitas vezes esta na origem das recaidas. Contudo,
uma alimentacdo saudavel, associada a um aumento do nivel de atividade fisica, pode ajudar a

controlar este problema [58:591,

1.4. BENEFICIOS DA CESSACAO TABAGICA

A cessacdo tabagica tem sempre como consequéncia uma melhoria do estado de sadde individual
generalizado, promovendo beneficios imediatos em ambos os sexos, em todas as idades e em
individuos com ou sem doencas relacionadas com o tabaco %631, O habito tabagico aumenta o risco
de contrair uma ampla gama de doencas e parar de fumar € sempre um beneficio, ndo s6 para a salde,
como também para a economia pessoal, com menores gastos atribuiveis aos cigarros [5%6%1,

Independentemente de terem passado dias, semanas ou até anos desde o Ultimo cigarro, existem
beneficios quase imediatos na cessacdo tabagica, ou seja, 20 minutos ap6s o Ultimo cigarro, o ritmo
cardiaco baixa; 12 horas depois, o nivel de CO no sangue regressa aos valores normais; 2 semanas a
3 meses depois, o risco de ocorréncia de enfarte de miocardio desce e a fungdo pulmonar aumenta; 1
a 9 meses depois, a ocorréncia de tosse e dispneia diminuem; 1 ano depois, o risco de doenca cardiaca
coronéria é metade do de um fumador; 5 anos depois, o risco de acidente vascular cerebral iguala o de
um nao-fumador; 10 anos depois, o risco de cancro do pulmao é cerca de metade do de um fumador.
O risco de cancro da boca, faringe, esdfago, bexiga, rim e pancreas também diminui e 15 anos depois,
o risco de doenga cardiaca coronaria é igual ao de um nao-fumador [58:63.64],

Adicionalmente verifica-se a melhoria do olfato e paladar, melhoria do aspeto da pele e dentes,
aumento da capacidade de resposta do sistema imunitario, entre outros, consequentes da cessacéo

tabagica 58641,

1.5. ETAPAS DA CESSAGCAO TABAGICA
O Modelo Transtedrico de Mudanca (MTM) foi desenvolvido em 1979, por James Prochaska que
descreve e explica as diferentes etapas que sdo comuns na maioria dos processos de mudanca de
comportamento. Este modelo foi sofrendo vérias alteracdes ao longo dos anos com diversos estudos
que foram sendo realizados 64671,
O MTM estabelece 6 estadios que as pessoas atravessam até conseguirem alcancar a mudanca
definitiva, podendo aplicar-se ao processo de mudanga e cessacgdo do habito tabagico [64-671:
a) Fase de Pré-Contemplacao: nesta fase os individuos néo estdo convencidos que precisam
de mudar os seus habitos, nem estdo dispostos a deixar de fumar nos proximos 6 meses.
Podem, eventualmente, realizar pequenas alteragbes no comportamento por pressdao dos
outros, mas, quando a pressdo termina, retornam aos habitos antigos. Os fumadores podem
permanecer neste estadio por muitos anos, todavia o aconselhamento intensivo pode
contribuir para a progressdo para o estadio seguinte.
b) Fase de Contemplacédo: os fumadores reconhecem o problema e consideram a possibilidade

de modifica-lo, mas ndo estdo prontos para o fazer no momento.
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Contudo, consideram seriamente mudar o comportamento nos proximos 6 meses, mas quando
comparam 0s pros e contras relacionados ao comportamento ainda vém muitos aspetos
negativos e ponderam o esforco, energia e perdas que irdo enfrentar neste processo. A
intervencao dos profissionais de salide deve ser a de reforcar os beneficios em deixar de fumar
e transmitir as solugdes para o fazer corretamente.

c) Fase de Preparacao: os individuos estabelecem um compromisso, assim como planos para
modificar o comportamento no préximo més, realizando a tentativa de cessacdo tabagica a
curto prazo. Nesta fase, deve ser estabelecida uma data de cessagdo, a partir do qual
normalmente se inicia a tratamento farmacoldgico.

d) Fase de Acdo: este estadio corresponde a altura em que o fumador deixou efetivamente de
fumar. O utente deve ser congratulado por ter alcangado o objetivo proposto.

e) Fase de Manutencdo: carateriza-se pela consolidacdo que os individuos adquirem dos
ganhos em deixar de fumar, adotando estratégias para evitar uma recaida e um retorno para o
habito tabégico. Esse estadio vai de 6 meses a um periodo indeterminado a partir da acéo.
Nesta etapa é importante prevenir recaidas e solucionarem-nas, se acontecerem.

f) Fase de Recaida: cada fumador pode sofrer uma recaida. Quando isto acontece, o fumador
pode regressar a qualquer das etapas anteriores, sendo essencial haver um reforco de todos 0s
beneficios de deixar de fumar.

Todos os estadios representam, assim, um desafio para o desenvolvimento de intervencbes

capazes de levar as pessoas a serem bem sucedidas, realcando que a intensidade, duragéo e tipo de

intervencédo devem ser estabelecidas de acordo com a etapa em que se encontra cada utente [6%1,

1.6. TERAPIA DE CESSACAO TABAGICA

A dependéncia de nicotina e os sintomas de abstinéncia associados a sua privacdo requerem
métodos que auxiliem no processo de cessacao tabagica que se baseiem no aumento de motivacédo e
de mudanca de comportamento, associado a tratamento farmacolégico 68701,

E evidente que antes de se tomar qualquer decisao sobre o tratamento e estratégia de intervenco
com o utente, é necessario ter conhecimento detalhado do grau de motivacéo e do grau de dependéncia
de nicotina e, para isso, registam-se as respostas aos questionarios que avaliam a dependéncia fisica a
nicotina, Teste de Fagerstrom [Anexo 7], e o grau de motivacéo, Teste de Richmond [Anexo 8] [79-73],

A farmacoterapia, apesar de ser utilizada em quase todas as pessoas, é especialmente indicada nas
gue fumam nos primeiros 30 minutos ap6s acordar, fumam mais de 10 cigarros por dia e que
apresentem histérico de tentativas falhadas de cessacdo tabagica [68%%. Por conseguinte, os
medicamentos de primeira linha para a cessacdo tabagica incluem a Terapia de Substituicdo de
Nicotina (TSN), o Bupropiona e a Vareniclina (687,

A TSN, tal como o nome indica, corresponde a reposicao didria de nicotina de forma segura e
controlada, aliviando os sintomas de abstinéncia [%86°, Um fumador consome em média 1 mg a 1,5
mg de nicotina por cada cigarro, pelo que a posologia e a duragdo do tratamento deve ser ajustada a

cada pessoa fumadora e ao seu grau de dependéncia. Atualmente, estdo disponiveis formulas de
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administracdo por via oral (pastilhas e comprimidos de chupar, gomas de mascar, spray bucal), ou por
via transdérmica (adesivos), em diferentes dosagens 870, Constata-se que a terapia combinada,
nomeadamente com o uso simultdneo de adesivos transdérmicos e terapia oral, sdo mais eficazes,
sendo também um tratamento seguro, dado que nao apresenta todos os constituintes maléficos do fumo
do tabaco [%8-701, A TSN apenas deve ser iniciada a partir do momento em que se deixa definitivamente
o cigarro, tendo uma duracéo de 8 a 12 semanas [#8-7%, Os efeitos secundarios associados aos farmacos
da TSN ndo sdo significativos, destacando-se a hipersensibilidade cutanea no local de aplicacdo dos
adesivos transdérmicos, insénias, solucos, indigestdo, aumento dos problemas odontoldgicos,
sensacdo de queimadura ou ardor da boca, tosse, labios secos e ulceracdes da mucosa oral, como 0s
mais comuns 7478, Portanto, tratando-se de um MNSRM, é onde os farmacéuticos podem e devem
intervir, direcionando os utentes para o tratamento que mais se adequa ao seu perfil de fumador.

A Bupropiona, é um antidepressivo, inibidor seletivo da recaptacdo neuronal das catecolaminas
(noradrenalina e dopamina) [6% 74751, O mecanismo de atuagéo a nivel da cessagdo tabagica ainda nio
estd bem definido, mas pensa-se que seja antagonista dos recetores nicotinicos, e tendo propriedades
estimulantes, alivia os sintomas de abstinéncia e prazer [6% 74761, Ao contrario do que se verifica para a
TSN, é de prescricdo médica obrigatéria e a terapéutica deve ser iniciada com 150 mg por dia,
enquanto o individuo ainda fuma, durante 6 dias , aumentando-se para 150 mg em duas tomas diérias,
separadas por 8h, a partir da segunda semana [6% 74761, S¢ entdo se deve estabelecer o dia de cessacdo
definitiva. O tratamento tem duracéo habitual de 8 a 12 semanas e o0s efeitos secundarios mais comuns
incluem urticaria, insonia, agitacdo, ansiedade, entre outros [69 74-76],

A Vareniclina, também de prescricdo médica obrigatéria, possui elevada afinidade e seletividade
para os recetores nicotinicos neuronais, adquirindo um efeito de antagonista, na presenca de nicotina,
e agonista parcial, na auséncia de nicotina, reduzindo, por sua vez, os sintomas de abstinéncia,
impulsos subitos e o efeito de recompensa, em caso de recaida (69737475771 A terapéutica deve ser
iniciada 7 a 14 dias antes do dia definido para a cessacdo tabagica e a dose deve ser aumentada
progressivamente, de modo a que os efeitos secundarios, como disforia ou humor depressivo, insénias,
irritabilidade, frustracdo ou raiva, ansiedade, dificuldade de concentracdo, nduseas, entre outros, ndo

sejam to evidentes e se atenuem [69.74.77],

1.7. A CONSULTA DE CESSAGAO TABAGICA

O tabaco, como ja referido anteriormente, é a principal causa de morte prevenivel no mundo,
existindo a necessidade de combater esta grande causa de mortalidade e morbilidade associadas. A
cessagdo tabagica, estando indicada para todos os fumadores, independentemente da idade,
comorbilidades ou anos de tabagismo, é uma forma de contribuir para uma melhor qualidade de vida
e prevencao de patologias consequentes.

A FC, como local de proximidade, exceléncia e profissionalismo, € capaz de realizar um
acompanhamento personalizado e escolha da terapia mais indicada para cada utente, de modo a tornar

uma jornada dificil, num processo mais estratégico e multifacetado.
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Por essa razdo, a implementacdo da consulta de cessagdo tabagica € uma mais valia e possivel
garantia de sucesso para os utentes. O que se pretende é a inscricdo de fumadores em fase de
preparacdo, isto &, suficientemente motivados para deixarem de fumar num periodo de 1 més. Espera-
se, portanto, que o fumador responda sem indecisdo que quer deixar de fumar, objetivando-se o
aconselhamento, revisdo das tentativas anteriores de cessagdo, caso existam, identificacdo das razdes
que o levam a fumar, bem como os beneficios de parar de fumar, identificando o que melhor funcionou
e as barreiras encontradas.

Deste modo, as consultas devem ser realizadas, de preferéncia, num espaco privado e longe
da area de atendimento, permitindo o conforto e privacidade do utente, bem como permitir uma
intervencdo completa do farmacéutico, que deve assentar na mnemonica dos “5 A’s> [69.73.78];

a) Abordar: O recrutamento para consultas de cessacdo tabégica na farmécia pode passar por
uma abordagem ativa, questionando os utentes se fumam, ou conhecem alguém que fume e
gostasse de terminar com o vicio do tabaco, ou entdo através de publicidade do servigo
prestado e aguardar procura por parte dos fumadores interessados. Se interessados, 0s
fumadores devem agendar na “Lista de Marcagdes” [Anexo 9] logo que possivel, de modo a
nao originar desisténcias.

b) Aconselhar: Na primeira consulta, é importante referir todos os beneficios de deixar de
fumar, e os maleficios associados ao tabagismo. Devem ser recolhidos os dados presentes na
“Ficha Clinica” [Anexo 10], como o0 nome, sexo, idade, peso, altura, IMC, pressdo arterial ou
outras informacdes relevantes.

¢) Awvaliar: Ainda na primeira consulta, proceder-se a avaliacdo da histdria tabagica (nimero de
cigarros/dia), grau de dependéncia fisica de nicotina (Teste de Fagerstrom) e grau de
motivacdo (Teste de Richmond) e, ainda, a avaliacdo de fatores de risco, patologia prévia ou
terapéutica farmacoldgica.

d) Ajudar: Para finalizar a primeira consulta, faz-se uma discusséo e avaliacdo dos resultados
dos inquéritos de dependéncia, motivacao e com base nestes resultados estabelecer um plano
terapéutico de acordo com as necessidades e preferéncias do utente. Dependendo do utente,
este pode decidir deixar de fumar de forma imediata ou néo.

No caso da deciséo de ir reduzindo o nimero de cigarros antes de estabelecer um dia de

cessacdo definitiva, é importante realizar pelo menos 2 consultas antes do estabelecimento do

dia D (dia de cessagdo tabagica). Para isso, recomenda-se desafiar o utente a estabelecer
objetivos para apresentar numa consulta seguinte. No caso de o utente querer deixar
imediatamente de fumar nas proximas semanas, é necessario marcar o dia D. E recomendada

a entrega de folhetos informativos ao utente e disponibilidade para esclarecimento de ddvidas

presencialmente ou via telefone/internet, bem como o contacto por parte do farmacéutico a

congratular a atitude tomada no dia que o utente escolher para fumar o Gltimo cigarro.

Convém proceder a marcagdo de uma nova consulta de seguimento sempre que possivel, pois

é aconselhado uma média de 3 a 6 consultas anuais para um maior sucesso de terapéutica.
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e) Acompanhar: A fase de acompanhamento é fulcral para o sucesso do processo de cessacao
tabégica. E necessario um acompanhamento continuo e ao longo das consultas seguintes ir
verificando se o utente cumpre aquilo a que se propds, detetar e ajudar a corrigir o eventual
aumento ponderal de ansiedade e sindrome de privacdo ap6s cessacdo tabagica, ajustar ou
alterar a TSN, avaliar possiveis efeitos adversos, reavaliar os dados da primeira consulta,
como o peso, IMC e pressdo arterial e também o esclarecimento de ddvidas.

Por outro lado, se o fumador apresentar sinais de falta de motivacéo, ha a necessidade acrescida

de reforcar a motivagéo tendo por base a mnemonica dos “5 R's” [69.73.781;

a) Relevancia dos beneficios: Descricdo, em conjunto com o fumador, dos beneficios do
abandono do tabaco para 0 mesmo e para a sua familia.

b) Riscos em continuar: Estimular o fumador a descrever as consequéncias negativas de
continuar a fumar para si e 0s que o rodeiam.

c¢) Recompensa: Pedir ao fumador que identifique os potenciais beneficios de
parar de fumar (Salde, etc).

d) Resisténcia: Questionar as dificuldades do utente, que possam influenciar a cessacdo
tabagica, como, por exemplo, o medo de falhar ou o receio dos sintomas de privag&o.

e) Repeticdo: Repetir todo o processo anterior, sempre que hajam sinais de desmotivacéo.

2. OBJETIVO E METODOS

Ao longo dos meses inicias de estagio, e com o contacto com os utentes, fui tendo a percecéo da
procura de TSN por parte de certos utentes da FF, sendo que muitos deles ja tinham histdrico tentativa
de cessacdo tabagica falhada antes, enquanto outros tentavam pela primeira vez sem qualquer
acompanhamento.

Embora o farmacéutico proceda a uma correta intervencdo na dispensa de TSN, ndo acompanha
0 utente ao longo de todo o processo de cessacdo do hébito tabégico, fazendo com que uma grande
maioria de utentes desista do processo.

A dependéncia do tabaco é uma condicao que requer uma abordagem global e discreta por parte
de um profissional de salde, aumentando a probabilidade de cessagdo tabagica até 10 vezes, em
comparag&o com uma tentativa de cessacdo sem ajuda profissional [®l. Assim, alertei o DT para todos
o0s beneficios que a consulta de cessagdo tabagica acarretava e sugeri a implementacdo da mesma na
FF, tendo obtido uma resposta positiva e incentivo para concretizacdo do projeto.

Deste modo, apds longa pesquisa bibliogréafica, desenvolvi um “Manual de Consulta de Cessagio
Tabagica” [Anexo 11], bem como um procedimento, de modo a todos os colaboradores da FF se
inteirarem da forma como as consultas seriam postas em prética.

Foi também no ambito deste projeto que realizei uma acdo de formacdo a toda a equipa [Anexo
12], sobre as bases tedricas da implementacdo da consulta de cessagdo tabagica, atual TSN existente
no mercado e ainda resolucédo de casos clinicos.

Procedi ainda a realizagdo de um panfleto informativo [Anexo 13], numa versdo em papel para

ser entregue aos utentes, e numa versdo digital para publicar nas redes sociais. Neste panfleto estdo
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incluidas informacdes sobre as razbes e beneficios para a cessagdo tabagica, principais constituintes
do cigarro e publicidade ao servico, estando organizado esteticamente de forma a ter uma féacil
interpretacdo e um longo alcance, permitindo chegar a mais pessoas, se for partilhado nas redes sociais.
Tendo por objetivo causar um maior impacto para os leitores da complexidade quimica do cigarro,
associei 0s compostos quimicos a sua presenga em materiais ou processos com que nos deparamos no
dia a dia, de modo a que as pessoas em geral tenham atencdo nos problemas que o habito tabagico

acarreta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tive oportunidade de efetuar a apresentacéo sobre a “Consulta de Cessagdo Tabagica” realizada
em formato Microsoft Office Power Point® de forma presencial, em grupos de 2 pessoas, ao total de
colaboradores da FF.

Durante a apresentacdo fui-me apercebendo que os conhecimentos sobre a TSN eram ja bem
conhecidos pelos membros da FF, excetuando a parte que dizia respeito a implementacdo e
metodologias da consulta em si, que foi a componente inovadora.

Deste modo, obtive um retorno muito positivo pelos membros da equipa e DT da FF com a
realizacdo deste projeto, ndo s pela disposicao intuitiva e organizacgéo dos dispositivos, como também

na utilidade que trara para a farmécia, colaboradores e utentes.

4. CONCLUSOES

De uma forma geral, penso que este projeto foi realizado com sucesso, ndo sé pelo feedback que
recebi, mas também pelo conhecimento que adquiri.

Segundo os colaboradores da FF, foi um projeto interessante e (til, tendo observado isso mesmo
na apresentacdo realizada, pelas constantes intervencdes feitas, contribuindo para a sua dinamica.
Apesar de ter terminado o periodo de estagio antes de ver a implementagdo oficial da “Consulta de
Cessagdo Tabagica”, acredito que ird ser realizado num futuro proéximo.

A nivel profissional e pessoal, foi 0 projeto mais enriquecedor, uma vez que pude obter um nivel
elevado de conhecimento numa area que ndo me era tdo familiar e permitiu-me perceber que é possivel
adaptar as circunstancias e levar para proximidade do utente os mais diversos servigos, nomeadamente

ao nivel das FC, pela especialidade no aconselhamento, profissionalismo e aproximacao da populacgéo.
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CONCLUSOES FINAIS

O estagio curricular profissionalizante corresponde ao tempo em que pomos em pratica
todos os conhecimentos adquiridos tedricos ao longo de cinco anos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas.

Contudo, a farméacia comunitaria é uma vertente de Ciéncias Farmacéuticas com que nos,
estudantes, ndo estamos familiarizados quando iniciamos esta Ultima etapa, o que por si so, ja é
um desafio enorme.

Ao longo destes seis Gltimos meses aprendi a esséncia de ser farmacéutico perante as
grandes adversidades em que o mundo nos coloca. Pude detetar que os farmacéuticos sdo
profissionais de resiliéncia, capazes de lutarem em busca do melhor para o utente e comunidade
em que se insere e colmatar as falhas que o sistema de salde portugués, infelizmente, ainda
apresenta.

As diversas atividades que pude realizar ao longo deste efémero periodo, contribuiram
para perceber a dindmica do funcionamento das farmacias comunitarias na sua generalidade, e a
introducdo precoce no atendimento ao publico cooperou na conquista de bases que me permitirao
enfrentar o futuro com maior seguranga e confianga.

Depois de todos os esforgos realizados e quase farmacéutica, termino com a conviccao
de que dei sempre o melhor de mim e levo comigo para a vida todos os ensinamentos prestados

pelos colaboradores da Farmacia Faria. Agora € hora de abrir asas e voar.
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ANEXOS

Anexo 1: Atividades realizadas ao longo dos 6 meses de estagio

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo e
Abril

Armazenamento
e rececao de
encomendas

Verificacdo de
Prazos de
Validade

Atendimento ao
Balcédo

Com
supervisao

Com
supervisao

Auténomo

Auténomo

Auténomo

Auténomo

Faturacgdo e
Fecho do més

Gestdo de
Devolucgoes

Determinagéo
de Parametros
Fisioldgicos e
Bioquimicos

Projeto |

Projeto 1l
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Anexo 2: Formacdes realizadas ao longo do Estagio Curricular

Tema Entidade Responsavel Local Data Duracdo Certificado
Escola de Pés-
Tertalias SIM Gr,a duagdo em Zoom 2020/10/14 2h Anexo 3
Salde e Gestéo
ANF
Introdugao ao Globalvet Zoom 2020/10/13 2h
Espaco Animal
A tosse Phytoderm Zoom 2020/10/20 20 min Anexo 3
Escola de Pds-
Patologia da Graduagdo em
Cavidade Oral Salde e Gestao Zoom 2020/10/21 Lo | e
ANF
Estudo CEFAR: Escola de Pés-
Estudo sobre a Graduagdo em FF 2021/01/01 — | —--meeeeeeee- |
frequéncia da asma Saude e Gestdo 2021/10/23 -
dificil de tratar ANF
L Escola de Pds-
Da Higiene a Salde Graduacio em
0Tl A ST eI Satide e Gestio Zoom 2020/11/19 1h Anexo 3
Um Caminho, Uma .
Oportunidade ANF em parceria com
a PeG
FRED 65 Formadora
Produtos da marca . ® FF 2020/12/03 P B I
: ® Martiderm
Martiderm
. Escola de Pés-
Vacinas contra a Graduacio em
COVID-19.0 , ¢ x Zoom 2020/12/16 1,5h Anexo 3
futuro é ja amanha! Saude e Gestdo
) ANF
Formagdo Nacional Perrigo Zoom 2021/01/26 7 D [ —
Perrigo: Niquitin
Nutricéo clinica: Escola de Pés-
um aliado no Graduagdo em Zoom 2021/02/03 1,5h Anexo 3
tratamento Saude e Gestéo
oncoldgico ANF
Formacéo produtos Formador Apoteca | - | 001912 | oen |
Apoteca Natura® Natura® FF 2021/02/18 2,5h
Campanha de
Sensibilizacdo do Go Far Zoom 2021/03/05 1,5h | e
Cancro do
Colorretal
Formac&o produtos Plataforma Online V/ideocursos 2021/03/08-
Apoteca Natura® Apoteca Natura® 2021/03/22
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Anexo 3: Certificados de Formacdes Realizadas

-~ WEBINARS 20

.-

Certifica-se que

Alice Santos

participou no webinar Tosse'20 online, com duragéo de 20 minutos, com o tema:

“A Tosse”

‘phytoderm.i5 Phytoderm, 20 de outubro de 2020

& | ESCOLA DE
POS-GRADUAGAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Alice Isabel Santos, natural de Santo Tirso, nascida a 13-01-1997, de nacionalidade Portuguesa, portadora do
Documento de Identificagio n.? 15358964-7-ZY0, valido até 28-12-2021 , frequentou & acgdo de formagdo Tertdlias SIM, que
decorreu em Webinar, realizado a 14 de outubro de 2020.

Contetdo Programatico
Perguntas, reflexdes e respostas acerca de:

— Adaptacdo do Espago do espaco fisico da Farmacia no periodo de Inverno
—Importancia do Espago digital nos novos tempos adaptado a realidade das Farmacias: Conceito Phygital
— Equipa como 0 motor da transformagdo nos novos tempos

TOTAL 1 HORAS

gl

Direcdo da EPGSG
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ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Alice Isabel Santes, natural de Santo Tirso, nascida a 13-01-1997, de nacionalidade Portuguesa, portadora do
Documento de Identificacdo n.2 15358964-7-ZY0, vilido até 28-12-2021 |, frequentou a acgdo de formacio Da Higiene a
Sailide Oral na Farmdcia — Um Caminho, Uma Oportunidade, que decorreu em Webinar, realizado a 19 de novembro de
2020.

Conteddo Programatico
A Salde Oral dos novos tempos
- Mudangas de comportamento de compra: “Um caminho, uma Oportunidade”
- Novas tendéncias de consumo da categoria
- Dados globais da Sadde Oral no mercado Naclonal
- Perfis de clientes e associagdo de necessidades

A dindmica da Categoria no ponto de venda

- Aplicagdo do conceito: "Da higiene a Sadde Oral”

- Organizacdo da categoria Sadde Oral associado aos Modelos de Farmacia

- Foco no segmento Escovas Elétricas: Dinamizagdo no ponto de venda; Técnicas de aconselhamento; Rentabilidade e Eficacia

Ativacio da categoria
- Proximidade digital: ferramentas
- Parte pratica: Utilizacdo das escovas elétricas "boas recomendacdes surgem de bons utilizadores”

ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Alice Isabel Santos, natural de Santo Tirso, nascida a 13-01-1997, de nacionalidade Portuguesa, portadora do
Documento de Identificacdo n.¢ 15358964-7-ZY0, vdlido até 28-12-2021 , frequentou a accdo de formacdo Webinar -
Nutricdo clinica: um aliado no tratamento oncolégico, que decorreu em Webinar, realizado a 3 de fevereiro de 2021.

Conteddo Programatico
- Alimentacado e Cancro
- A desnutricdo em doentes com cancro
- Alimentacao em doentes com cancro: nutri¢do individualizada e preveng¢ao da desnutri¢ao
- Dieta e modulacdo sintomatica: anorexia, xerostomia, disgeusia, nduseas e vomitos, diarreia, obstipagao
- Suplementacdo nutricional em oncologia

TOTAL 1,5 HORAS

TP
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ESCOLA DE
POS-GRADUAGCAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se gue Alice Isabel Santes, natural de Santo Tirso, nascida a 13-01-1997, de nacionalidade Portuguesa, portadora do
Documento de Identificagdo n.? 15358964-7-ZY0, vdlido até 28-12-2021 , frequentou a accdo de formacdo Webinar - Vacinas
contra a COVID-19. O futuro é |4 amanh3!, que decorreu em Webinar, realizado a 16 de dezembro de 2020.

Contetdo Programatico
- Tipo de vacinas
- Imunidade
- Seguranca
- Efetividade
- Processo de vacinagdo (armazenamento e condigbes)

Orador convidado: lodo Gongalves — Professor associado da FFUL / Diretor do Instituto de Investigagdo do Medicamento

Maoderadora: Catia Sousa Margues — Diregdo da ANF

TOTAL 1,5 HORAS
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Anexo 4: Ficha de Avaliacdo de Risco de Diabetes Tipo 2

[BAPORTO
G e
11, Avaliagdo do

. '/ risco de Diabetes

Tipo 2

Assinalar com uma cruz a resposta e somar o
total de pontos no final.

1) Idade
0 p. Menos de 45 anos
2 p. 45-54 anos
3 p. 55-64 anos

4 p. Mais de 64 anos

2) lndice de Massa Corporal — IMC =
pesa (Kg) / (altura em cm)2

0 p. Menos de 25 kg/m2
1 p. 25-30 kg/m2
3 p. Mais de 30 kg/m2

3) Medida da cintura (normalmente ao
nivel do umbigo)

0 p. Menos de 94 cm 0 p. Menos de 80 em

3 p. 94-102 cm 3 p. BO-88cm
4 p. Mais de 102 cm 4 p. Mais de 88 cmi

4) Pratica, diariamente, atividade fisica
pelo menos durante 30 minutos no
trabalho ou durante o tempo livre?

0p.Sim
2 p. Nao

Fontes: Direcdo Geral de Sadde (DGS)

5) Com gue regularidade come

vegetais efou fruta?
0 p. Todos os dias

1p. As vezes

6) Toma regularmente, ou j& tomou,
alguns medicamentos para a

hipertensdo arterial?
0 p. Ndo

2 p. Sim

7) Algumna vez teve agucar elevado no
sangue (por ex. num exame de
salde, durante um periodo de
doenga ou durante a gravidez)?

0 p. Ndo

5 p. S5im

B) Tem algum membro de familia
proxima ou outros familiares a
quem foi diagnosticado diabetes
(Tipo 1 ou Tipo 2)?

G p. N&o
3 p. 5im: awvds, tias, tios ou primos 12 grau

5 p. 5im: Pais, irmaos, irmas ou filhos

! Risco de vir a ter Diabetes Tipo 2 dentro de 10 anos é: \:| l
I

;<7 Baixo: calcula-se que 1 em 100 desenvolverd a

: doenca I
i 7-11  Sensivelmente elevado: calcula-se que 1 em 25 I
i desenvolverd a doenca ;
| 12-14 Moderado: calcula-se que 1 em 6 desenvolverd a i
1 doenga |

; .
. 15-20 Alto: calcula-se que 1 em 3 desenvolvera a doenca !

1
, >20  Muito alto: calcula-se que 1 em 2 desenvolvera a ;

RS |

Adaptado por Alice Santos no Ambito do Estigio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncia Farmacéuticas - 2020/2021
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Anexo 5: Panfleto informativo sobre de Diabetes Mellitus

s

FARMACIA
FARIA

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

[@rorTO
©

DIABETES

O

dia mundial da diabetes

14 de novembro

PANFLETO REALIZADO POR ALICE SANTOS NO AMBITO DO ESTAGIO CURRICULAR DO MICF DO ANO

2020/2021

O QUE E?

A diabetes é uma doenca cronica que se carateriza pelos niveis de agucar
(glicose) excecionalmente elevados no sangue (hiperglicemia) devido a
deficiente producéo de insulina ou devido a baixa eficicia da insulina em
retirar a glicose da corrente sanguinea para as células.

TIPOS DE DIABETES p
©

Existem essencialmente 3 tipos de Diabetes:

@IM

O sistema imunolégico ataca as células
do pancreas que produzem insulina,
causando a sua destruigao:

v

0 organismo produz pouca ou
nenhuma insulina
Manifesta-se maioritariamente antes
dos 30 anos de idade.

Estudos defendem que este tipo de
diabetes pode ser despoletado por uma

0 pancreas continua a produzir insulina, mas
0 organismo cria resisténcia aos efeitos da
insulina:

Insulina existente nao é suficiente para
der as do org:
(Diminuigdo da capacidade de produgao de
insulina pelo pancreas)
Forma mais comum da diabetes e muito
relacionada com estilos de vida.

s oA

infeciovi f 5 § n : ¢
e N 2 Manifesta-se depois dos 30 anos e torna-se
infancia ou na adolescéncia, ou - - i
. . L. mais comum com o aumento da idade.
predisposicao genética.

Tratamento: Antidiabéticos orais (ADO)

Tratamento: Insulina.

________ e g ........,C.......
' FATORES DERISCO ' * DIAGNOSTICO
i Obesidade Y
| Hipertensdo Arterial 1 Gravidas
! Colesterol elevado 1 ® .« Glicemia em jejum: > 92 mg/dl e < 126 mg/dl
: Estilo de vida sedentério : ® o Se glicemia em jejum < 92 mg/dl,_realiza-se
i Alimentaco rica em acicar ,® :;’G(; (Prpva de« Toleréncia a Glicose Oral) com
IS e e L . g de glicose, as 24-28 semanas de gestagdo.
i. as 0 horas, glicemia = 92 mg/dl|
e ii. a 1 hora, glicemia > 180 mg/d|
COMPUCAcéES DA : iii. as 2 horas, glicemia = 153 mg/dl
DIABETES . T
A Diabetes lesiona os vasos sanguineos, . Pessoas em geral '.‘
tornando-os mais finos - Limitagéo do fluxo ® Glicemia em jejum = 126 mg/dl
'8 Afeta principal 0s segul ®  « Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200
orgaos: [} dl
* Cérebro (Acidente Vascular Cerebral) "‘fﬂ . "
« 0lhos (Retinopatia Diabética) ® o Glicemia>200 mg/dl as 2 horas PTGO
* Coracdo (Ataque cardiaco) e * Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) = 6,5%.
 Rins (Nefropatia Diabética) ® o e @ @ @ @ @ e @ @ @ @ 0 o
* Nervos Periféri iabética)

causando diminuicdo da ;en;igiliggde nos
Rés

Insulina

Hormona produzida pelo
pancreas controla a quantidade
de glicose no sangue e fazo
transporte de aglicar, produzindo
energia

Sangue &= Células

e
L)

5% das gravidas apresenta diabetes
gestacional.

v

Surge no decurso da gravidez, pois a
placenta produz uma hormona que faz com
que o corpo se torne resistente a insulina.
Mais comum em mulheres obesas e com
antecedentes de diabetes.
Tratamento: Essencialmente cuidado com a
alimentagdo e exercicio fisico. Caso seja
insuficiente, usar ADO ou Insulina.

1‘1'3 ;
A- l‘.‘;‘
ACONSELHE-SE COM O
SEU FARMACEUTICO!
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Anexo 6: Publicacdo do Panfleto informativo sobre de Diabetes Mellitus no Facebook®
da FF

J‘. MWrorTo
..... © dia munial &

+ © & -

J“ Farmacia Faria

14 de no

mbro

2020-Q

& O Dia Mundial da Diabetes € celebrado
anualmente a 14 de novembro.

A nossa colega Alice realizou este poster
informativo para nossos utentes g3

O QUE E? 2 4 j \ L ¢ q
ol el ap i ol o %’f{ T

A
TIPOS DE DIABETES ?'
©

O circulo azul é o simbolo que representa a
diabetes e, logo, que esta relacionado com a
comemoracdo mundial dedicada a
conscientizacdo da doenca.

w

O organisms produr pouca sa
menhuma insuling

O simbolo contempla o significado do circulo e
da cor azul. Ambos representam a unido de todo
o mundo com um objetivo: encontrar a melhor
forma de lidar com a diabetes.

Temos disponive... Ver mais

Comentar g Partilhar

come = ©

10
S 71
n
ACONSELHE-SE COM O
SEU FARMACEUTICO!

Fontes: )
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FARIA

Anexo 7: Teste de Fagerstrom (Adaptado)

Teste de Fagerstrém

Mos primeiras 5 minutos 3
Quanta tempa depois de acordar Apds 5-30 minutos z
fuma o seu primeiro dgarro? Apds 31-60 minuktas 1
Apls B minutos o
L dificil para si nda furnar em &raas sim 1

pnde & praibido fumar [cinemias,
wizgens de avilo, ot S ]
O primairo da manhd 1

Clual o cigar ro que teria mais
dificuldade em abandonar?

Jutro o
510 o
Cuantas cigarros fuma 11-20 1
habitualmente par dia? H-30 i
=31 3
Furna rmeais frequentementes nas Sim 1

primeiras haras aplés acordar da
gue durante o resto do dia? S ]
Sim 1

Fumi, masma guando @cth doente
e acamado? -

Mao o

Oseu nivel de dependinda pode sar classificada em:

1-4 Baina;
5-7 Muosderada;

8-10 Elewads
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FAR|A

Anexo 8: Teste de Richmond (Adaptado)

Teste de Richmaond

1. Gostava de deixar de fumar se fosse um processo fadil?
Sim 1

Mao o

2. Classifigue o 58w interssse em deiar de fumar:

MZo tenho interesse o
Pouco 1
Algum z
huito 3

3. Wi tentar deixar de fumar nas duzs proximas semanzs?

Com certeza que nao o
Talvez ndo 1
Tahs=z sim 2
Com Certeza que sim 3

4. Qual a possibilidads se se tornar um ex-fumador nos proximos 6 meses?

Com certeza que nao o
Talvez ndo 1
Talwzz sim 2
Com certeza gque sim 3

O sew mivel de mativagio pode ser classificada em:

1-4 Baixa;
5-7 Moderada;
8-10 Clewada
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Anexo 9: Lista de MarcacGes para Consulta de Cessacdo Tabagica

FARI Lista de Marcacao de Consultas de Ceszagao Tabagica

Home

Commcho

Covts o primeis
consults

Oinsensacies
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Anexo 10: Ficha Clinica usada na consulta de Cessacdo Tabagica

FAFALA

Mome:

Ficha Clinica

Dats de Mascmento: For

Contachzs:

Fases @0 Trataments

Sistema Tramsdermico

Pressaa

Formako Cral -
Artensl

PesofIMC

Fase 1
Deats e Inicic:

S S S

Fase 2
Coata o Imicic:

S S S

Fase 3
Coata o Imicic:

i

Oia de coniacter whemte (Dia D). __ f

Apendamernto de Moves Consulins:

Oata

Higirs

Doservepoes

Miortas:

Cata:___J

Op=rador:
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Anexo 11: “Manual de Consulta de Cessacdo Tabagica”

2

MANUAL DE CONSULTA DE
CESSACAO TABAGICA

Dlalerscky par Alics bl Tervicy o 0 m s de Dridgls Cu rriculisr 3o 6 ICF

H1102811

58



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria

A Consulta de Consapho TOBMEIER ..., |

B L T T 1

LT TR TPS |
AUl OB IR SEEUITIRER L, cuuoinens o smes s s R B8 R R i

Tabela resumo s conmuullas @ PeallEAr o i
QL T P T 1
Fiehian CHRea
Lista de Parcagio de Comsultas de Cossapio TABREICD ..o i
Propedimento de Intervencho pa realizagho da Consulta de Cessaga Tabdgioa o |
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A Consulta de Cessagao Tabagica
Dhbjetivo

O que s pretende & a3 inscrigdo de fumadores em fase de preparacdo, isto &,

suficientemente motivados para deixarem de fumar num periode de 1 més. Mesta fase, espera-
se que o fumador responda sem indecisdo que quer deizar de fumar.

Assim, mestes utentes, o objetivo do aconselhamento € rever as tentativas anteriores,
cazo existam, auxilizr 2 identificar as razdes que o levam a fumar, bem como oz beneficios de
parar de fumar, identificanda o que melhar funcionow & 3z barreiras encontradsas.

Como farmacéuticos, devemnos felicits-los pela decisdo tomada, formecer toda a
informagdo & materizl de apeio, assim como estabelecer o Diz D, dia de cessacio tzbagica.

Abordagem
Abordar ativaments ou identificar sempre que possivel fumadores. Fazer questdes

coma “Ja fumou? Fuma? Ja pensou nos beneficios gue o sbandono do tabaco lhe traria? 3=
furna, quantos cigarros fuma por diz?

Encaminhar para consulta de cessagdo tabagica, caso o utents se mostre recetivo 2
interessadao.

A primeira consulta
Apds inscrigdo para conzulta de ceszagdo tabdgica, realizar no momento 2 possivel ou
sgendar uma data com o utente.

Mesta consulta:

¢ Devem ser recolhidos os dados presentas na “Ficha Clinica®, como o nome, sexo, idade,
peso, altura, IMC, prezs&o arterial.

*  Awalizgdo da histdria tabigica (mimero de cigarres/dia), grau de dependénciz fisica de
micotinz (Teste de Fagarstrom) & grau de motivacdo (Teste de Richmand).

*  Ayalizgdo de fatores de risco, patologiz prévia ou terapéutica farmacoldgica.

O= utentes fumadores com:
-Cardiopatiz isquémica com menos de & seamanas de evolugio;
-Arritmias cardizcas ou hipertensdo arterial ndo controladas;

-Patologias cronicas [nefropatia, hepatopatiz, cardiopatia, gig) néo controladas;
-Mecessidades especiais de sbordsgem — dosntes com outros comportamentos
=ditivos [Slcoo], drogas ilicitas, cafeismo, benzodiazepinas, jogo, internet, stol;

-Doenga psiquiatrics sob medicagdo cronica;
-Gravidas.

Devem ser reencaminhados para uma consulta médica.

[ ]
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Dizcussdo e avalizgdo dos resultados dos inguéritos de dependéncia, motivagdo e com
base nestes resultados estzbelecer um plano tersp@utico de scordo com as
necessidades e preferéncias do utente. Recorrer ao Manuzl de Cessacio Tabagica da
Niguitin®
Incentivar 2o exercicio fisico e terap@utica de SubstituicSo de Micotina.
Dependendo do utente, este pode decidir deixar de fumar de forma imeadiata ou ndo.
Mo caso da deciz2o de ir reduzindo o numero de cigarros antes de estabelecer um dia
de ceszac3o definitiva, & importante reslizar pelo menos duss consultas antes do
estabelecimento do dia D. Parz isso, recomendz-se desafiar o utente a estabelecer
objetivos pars apresentar numa consults seguinte:

1. Diminuir o nimero de cigarros fumados por diz até & préxima consulta

2. Atraszar o primeiro cigarro do dia, o minutos gque for possivel.

3. Escrever o “diario do fumador® num dia tipico dz ssmana, quantificando o

numerg de cigarros fumados e caraterizando cada um deles.

4. “Limpar” a casa, o Carrg, o emprego e os locais onde passa a maior parte do dia
de todos o= artefactos associados ao habito tabagico.

5. Rever o plano alimentar. Pretende-se uma alimentacdo saudavel, diversificada,
com a ingestdo forgada de liguidos, frutas, vegetais e cereais.

6. Rever o plano de stividade fisica, adaptadeo 3 cada utentz. Aconselhar meia hora
diaria.

7. Estabelecer o dia D se os ohjetivos foram cumpridos e se o utente se sentir
preparado.

Mo caso de o utente querer deixar imediatamente de fumar nas proximas semanas,
marcar o dia 0.

Entrega de folhetos informativos ao utente, esclarecimenta de dividas presenciziments
ou via telefone/internet.

MarcacZo de uma nova Consulta de seguimento sempre que possivel, pois recomenda-
s2 uma mediz de 3 2 & consultas anuzis para um maior sucesso de terapéutica.

Mo dig D

Mo diz D, que deve acontecer dentro de poucos dias 2pos a consulta, contactar o uternits

via telefonica e felicitd-lo pela atitude tomada. Relembrar oz benefidios de deixar de fumar
esclarecer dividas gue possam existir e motiva-la.

As consulias seguintes

Avaliar o cumprimento do que utente se propds @ Cumprir.

Detetar e zjudar a comrigir o eventusl auments ponderzl, ansiedade e sindrome de
privagio apos cessac3o tabdgica. Agui podemos recomendar um medicamento ndo
sujeito 3 receita médica de controlo de ansiedade e disturbios do song.

Ajuste ow alterac3o de terapéutica de substituicio de nicotina.
Avalizcdo de possiveis efeitos adversos.
Feava lizc3o dos dados da primeira consulta, como o peso, IMC e pressZo arterial.

(¥1]
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Muma primeira fase de cessac2o tabdgica promowe-se a mudanga de stitude &

mativacio, recorrendo também = uma ajuds personzlizada de Terapéutica de Substituicdo de

Nicotina.

Contudo, @ necessErio zlertar o utente que as recaidas s3o um aspeto normal do

processo e gue a maioria das pessoas precisa de varias tentativas antes de obter o sucesso

definitivo.

As principais razdes apontadas pelos fumadores para 3 reczida 580 a falta de apoic para

2 cessagao, sintomas de zbstingnciz acentuados, aumento de peso e falta de motivagao.

Algumas estretégizs podem ser Uteis nz prevencio de recaidas:

* |dentificar & aprender = evitar situagdes que aumentem o desejo de fumar;
* Reduzir comportamentos habitualmente aszociados 2o tabaco;

®  Evitar estar na proximidade de pessoss 3 fumar;
*  Adotar um estilo de vids zzudavel.

Cuzando as pessoas sofrem uma recaida, @ normal gue regresse a um estadio em que,

durante zlgum tempeo, ndo guer mudar, voltande, no entante, a colocar essa hipdtese mais

tarde.

Mesta fase, & essencizl, come farmacéuticos, reforcar 2 motivagdo segundo a

metodolegia doz “5 Bz e suxilizr no novo processo de cessagdo tabagica.

Tahela resurmo das consultas a realizar

Antes do dig D
1a 2 consultas

“Fase de |luta”™

"Faze de normalizacdo”

132 consultaz de 8 3
30 dias depois de
deixar de fumar

lz2consultazde 223
mesaes depois de deixar
de fumar

Faz= de
acompanhamento do
ex-fumador
&3 12 meses depois d=
deixar de fumar

= Preenchimento da
ficha clinica com
avaliagao das
caracteristicas do
fumadar;
= Estabelecer objetivos
de mudanca
comportamental;
= Marcar uma nova
consulta antes do Dia D
para os utentes gu
gueram fazer uma
redugdo dos cigarros
fumados antes de
estabelecer o dia D.
= Marcar Dia D e
dizpenzar TEH.

= Preenchimento da
ficha clinics;
= Avaliar se os
ohjetivos foram
cumpridaos;
= Syaliar efeitos
secundarios e rever
teraputica, se
necessarnia;
= \falorizar todo o
esforgo, reforcar
miotivacdo.

= Preenchimento da
ficha clinics;

= Prevenir recaidas;

=Reforgar wantagens

de deixar de fumar
*Suspensdo da
terapéutica, se

possivel;
= Felicitar o utents.

* Prevenir recaidas,
presencizlmente ou via
contacto telefanico;
= Reforgo positive da
atituds tomada;
= Mo caso de haver
recaidas, motivar a
deixar de fumar e
repetir todo o
processo.

62



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria

Procedimento de Intervencao na realizacao da Consulta de

10.

Cessacao Tabagica

Pedido de Terapéutica de Substituicdo de Micotina pelo Utente ou abordar ativaments
utentes em que hajz conhecimento de serem fumadoras.

Agzendar consulta 2fou realizar no momento, se possivel.

Encaminhar o Utente para o GAP 1.

Identificar o Utente |presncher dados na Ficha Clinica)l & disponibilizar informagdes
sobre os bensficios de deixar de fumar, bem coma os maleficios do tabagizmo, = entress
de Panfleto “Deixar de Fumar”.

Abordar o Utente de acordo com 3 mnemanica dos 5 & 5, aplicar o Teste de F3gerstram
e de Richmaond, & com base nesses resultados, escolher a melhor terapgutica de acordo

com as preferéncias do mesmo (Consultar “Guia de Aconselhamento de Cessacdo

Tzbagic=" d= Niguitin™l.

Marcar nova consulta se o utente prefere reduzir o nimero de cigarros fumados antes
de estabelecer um dia .

Pdarcar o diz em que o utente deixa de fumar [Dia D) e contactar o utents no Dia O,
felicitando-o & motivando-o pela atitude tomada.

Acompanhar o utente pericdicamente através de uma nova consultz, para avaliar o
utente (Consultar “Manual de Consulta de Cessagdo Tabagica®) , bem como detetar
eventuaiz dificuldades de motivacdo ou recaida.

Se o utente n3o quiser marcar uma nova consulta, efetuar um contacto telefonico
periddico.

Emi visitas & farmacia, questionar o Utente sobre todo o processo de Cessagdo Tabégica,

nomezdamente s2 esta a conseguir ter sucesso ou dificuldades que possa sentir (Colocar

lembrete na Ficha d= Utente).

Procedimento reslizado por: Alice Santos
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Anexo 12: Apresentacéo realizada aos colaboradores da FF

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO  FARMACIA
FARIA

| Consulta

Projeto realizado por Alice Isabel Santos no ambito de Estagio Curricular do MICF

l 2020/2021
i -

Tabaco: Factos chave

O Pode matar até metade dos fumadores em todo o mundo; Mais de 7 milhdes dessas mortes sio o resultado do

0O Mata mais de 8 milh&es de pessoas a cada ano;

' uso direto do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhdes
0 Contribui para a pobreza, as desigualdades sociais e a poluicdo * s30 o resultado da exposicdo de n3o fumadores ao
do meio ambiente.

fumo do tabaco.
27 de Maio de 2020 .

“Em 2017, de acordo com estimativas elaboradas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
morreram em Portugal mais de 13 000 pessoas por doengas atribuiveis ao tabaco, das quais 10 588 homens
' (18,6% do total de obitos) e 2515 mulheres (4,4% do total de obitos).”
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O £ um alcaloide isolado da planta Nicotiana tabacum;

O Atua como um agonista dos recetores colinérgicos
nicotinicos, situados no mesencéfalo, levando a produgio e
libertagdo de neurotransmissores como a acetilcolina, beta-
endorfina, dopamina, norepinefrina, serotonina e ACTH,

através de Neurdnios Axonais, no Nicleo Accumbens.

Sensagao de Prazer e Recompensa; Melhoria da Memoaria e Atengdo;

Exposigdo repetida a mesma quantidade de nicotina leva a redugio destes

efeitos, o que pode levar ao aumento das doses consumidas: Adi¢do/Toleradncia

H

Tabaco: Causa de doencas |N\,

N
\
,)f:/\
=y
T
Cortical Medular —  lla

Células Cromafins na Medula da Glandula Adrenal / Adrenal

0 Liga-se aos recetores nicotinicos da acetilcolina nas

desencadeando a libertacdo de Catecolaminas
(Adrenalina e Noradrenalina) na corrente

sanguinea.

‘1 Frequéncia e Forga de Contragdo Cardiaca;
1 Glicogenédlise hepatica e muscular; =—— 4 Actcar e Acidos Gordos no sangue & | Diabetes
Vasoconstri¢ao;

P Pressao Arterial; & Hipertens3do; Acidentes Vasculares;

Doengas respiratdrias.
T —

1 Frequéncia Respiratéria.
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Tabaco: Outros Constituintes Toxicos

Mondxido de carbono &

Depois de inalado e absorvido na corrente sanguinea, o mondxido de carbono liga-

se a hemoglobina e impede que esta transporte oxigénio suficiente para o resto do corpo, ' Doengas Cardiacas e
afetando os niveis de energia e danificando os vasos sanguineos. enfarte
Alcatrdo

E o responsével pelas manchas amarelas dos dedos e dentes dos fumadores; Carcinogénico.

>
Benzeno (um quimico utilizado na produgdo de petréleo; Carcinogénico) y
Amédnio (produtos de limpeza; Danos respiratorios)

Acetona (diluentes e removedores de verniz; Danos Neuroldgicos)
Cianeto de hidrogénio (um gés téxico) &

Cédmio (0 componente de baterias)

Butano (isqueiros)

Beneficios associados a Cessacdo Tabdgicda

O que acontece se deixar de fu

20 minutos apés o ultimo cigarro, o ritmo cardiaco baixa.

12 horas depois, o nivel de mondxido de carbono no sangue regressa aos valores normais.

2 semanas a 3 meses depois, o risco de ocorréncia de enfarte de miocardio desce e a fungdo
pulmonar aumenta.

1 a 9 meses depois, a ocorréncia de tosse e dispneia diminuem.

1 ano depois, o risco de doenga cardiaca coronaria € metade do de um fumador.

5 anos depois, o risco de acidente vascular cerebral iguala o de um nado-fumador.

10 anos depois, o risco de cancro do pulmio é cerca de metade do de um fumador. O risco
de cancro da boca, faringe, eséfago, bexiga, rim e pancreas também diminui.

15 anos depois, o risco de doenga cardiaca corondria é igual ao de um ndo-fumador.

AN

<
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A Consulta de Cessacdo Tabdgica

0 Aintervencdo do farmacéutico assenta em 5 passos fundamentais, que correspondem 4 menemédnica dos 5 A's:

Identificar sistematicamente todos os fumadores; Sugerir consulta de
Abo rda r Cessagdo Tabagica; Se sim, registar todos os dados do fumador na Folha do
Utente.

Informar todos os beneficios de deixar de fumar, e os maleficios associados
ACO n Sel ha r ao tabagismo; Aconselhar a parar; Entregar Folheto Informativo.

Observar se o fumador estd motivado para_deixar de fumar no més
Ava I i 18 ou nos seis meses seguintes. Teste de Fagerstrom e Teste de
Richmond

. Escolha do Dia D (se for um fumador que pretenda deixar de fumar de
A ar imediato); Informar estratégias para ultrapassar os sintomas de

abstinéncia; Tratamento de substitui¢do de nicotina mais adequado.

Programar o acompanhamento apods o Dia de C ¢ao, por marcaga
ACO m pa n h ar de nova consulta ou por contacto telefdnico.

- Teste e Aehmong

L Gontav ge ez e frrar s fonse e prscense fla?
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A Consulta de Cessacdo Tabdagica

0O Se o fumador apresentar sinais de falta de motivacdo, devemos reforgar a motivagio tendo por base a meneménica dos 5R’s

Estimular o fumador a descrever em que medida
o abandono do tabaco pode ser benéfico para si e para a sua familia.

Relevéancia dos beneficios

Estimular o fumador a descrever as consequéncias negativas de continuar a

fumar para si e para a sua familia.

Riscos em continuar
Pedir ao fumador que identifique os potenciais beneficios de

parar de fumar (Saude, etc)

Pedir ao fumador que identifique as dificuldades que possam
influenciar a cessagdo tabagica, como, por exemplo, o medo de falhar

Recompensa

ou o receio dos sintomas de privagao.

Resisténcia

Repetir todo o processo anterior, sempre que hajam sinais de

Repeticao
desmotivacdo.

Modelo Transtedrico de Comportamento

O que fazer?

Estadio Carateristicas
-os individuos ndo estdo convencidos que
“0 fumador pode permanecer
varios anos neste estadio.”

precisam de mudar os seus habitos.
-ndo estdo dispostos a deixar de fumar nos
préximos 6 meses. “0 aconselhamento intensivo pode
-até podem realizar pequenas altera¢des no contribuir para a progressdo para
comportamento por pressio dos outros, mas, o estadio seguinte.”
quando a press3o termina, retornam aos habitos
antigos.

Pré- Contemplagio

-0s individuos reconhecem o problema e

consideram a possibilidade de modifica-lo, mas

ndo estdo prontos para o fazer no momento.
-consideram seriamente mudar o

Contemplagio comportamento nos préximuslseis meses, mas
quando comparam os prés e contras

relacionados ao comportamento ainda vém

muitos aspetos negativos e ponderam o esforgo,

energia e perdas que irdo enfrentar neste
processo.

“Conversar sobre os beneficios em
deixar de fumar e as solugBes que
o podem ajudar a deixar de fumar.”
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Modelo Transtedrico de Comportamento

Estadio Carateristicas O que fazer?
-0s individuos estabelecem um
compromisso, assim como planos para “Iniciar o aconselhamento com a
Preparagdo modificar o comportamento no arvore de decisdo e marcar dia D.”

préximo més.
-ja tenta deixar de fumar a curto prazo.

Acio -o utente finalmente deixou de fumar e “Avaliar a motivacdo e elogiar o
manteve-se assim durante 6 meses. Sucesso”
-os individuos consolidam os ganhos em
deixar de fumar, adotando
Manutengio estratégias para evitar uma recaida e um “Avaliar a possibilidade de recaida e
retorno para o habito tabagico. Esse elogiar o sucesso alcangado”
estadio vai de seis meses a um periodo
indeterminado a partir da agéo.
-cada fumador pode sofrer uma recaida. " R
. Reforgar a motivagdo segundo a
Quando isto acontece, o fumador pode X “ " L
; metodologia dos “5 Rs” e auxiliar
Recaida regressar a qualquer das etapas

no novo processo de cessagio

anteriores. L
Tabagica”

Medicamentos de 12 linha

Terc p é U ‘I‘i C O Elevada afinidade e seletividade aos recetores Inibidor seletivo da recaptacao

nicotinicos neuronais a4B2 da acetilcolina. neuronal das catecolaminas

e Duplo efeito: antagonista, na presenca de (noradrenalina e dopamina).

d e C eSS G C O O nicotina e agonista parcial, na auséncia de S
/ nicotina. Bupropiom, 150 mg, comprimidos

ede 1 mg. A terapéutica deve ser iniciada com

150 mg por dia. durante é dias.

1- b =4 H \ de libertacdo prolongada.
O O g I C G Vareniclina, nas dosagens de 0,5mg + 1 mg

A terapéutica deve ser iniciada 7 a 14 dias

Aumentar, no sétimo dia, para

ntes do dia estabelecido para a cessacao

'aa;:sl«:: do?ae;labelec do para a cessacao lmmm&mmwm
bigica (Dia D). um intervalo minimo de oito horas

A dose deve ser progressiva, para minimizar entre as duas tomas, para reduzir

o0s possiveis efeitos secundarios: o risco de toxicidade.

*Do 1° a0 3° dia - 1cp de 0,5 mg,
Recomenda-se o inicio do
uma vez ao dia; recomendd-oe 0 Ncio €o
Do 4° a0 7° dia - 1 cp de 0,5 mg, tratamento enquanto a pessoa
duas vezes ao dia: ainda fuma, devendo ser
« A partir do 8° dia - 1 cp de 1 mg, e:laub:‘l:rcndalauma ::;?“p:;: P‘l’:'s'
duas vezes ao dia. de fumar [Dia DT d d

primeiras semanas de tratamento,

>

Prescricdo médica As 2 doses devem ser tomadas de manha preferencialmente na segunda
e a noite, sensivelmente 3 mesma hora em semana.
obrigatéria! cada dia, apos as refeicoes, com um intervalo
! minimo de 8 horas. Duracao habitual do tratamento:

= oito a doze semanas.
Duracdo habitual do tratamento: doze semanas. " :
Pode ser repetido para evitar a recaida. Prescricao médica obrigatéria.

Prescricao médica obrigatéria.
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Efeitos secunddrios e Interacdes

farmacoldgicas

Efeitos indesejaveis

Disforia ou humor depressivo;
Insénias, irritabilidade, frustracio ou
CHAMPIX pode ter uma influéncia ligeira ou moderada sobre a capacidade de conduzir e utilizar raiva, ansiedade;

méquinas. CHAMPIX pode causar tonturas, sonoléncia e perda transitéria de consciénciae, poresse | v Dificuldade de concentragio;
motivo, pode influenciar a capacidade de conduzir e utilizar maquinas. Os doentes sdo aconselhados a | v agitacso;
v
v

ndo conduzir, utilizar maquinaria complexa ou dedicar-se a outras atividades potencialmente Diminuic3o do ritmo cardiaco;
perigosas, até saber se este medicamento afeta a sua capacidade de desempenhar estas atividades. Aumento do apetite ou aumento de

peso.

Interacoes Farmacologicas com TSN

Quando a vareniclina e a N transdérmica foram coadministradas a fumadores, durante dia
ocorreu uma diminuicdo estatisticamente significativa na média da pressdo sistolica sanguinea (média
de 2,6 mmHg) medida no altimo dia do estudo. Neste estudo, a incidéncia de nauseas, cefaleias,
vOmitos, tonturas, dispepsia e fadiga foi superior para a associa¢do do que para a TSN isolada.

A seguranga e eficacia de CHAMPIX em associagdo com outras terapéuticas para a cessagdo tabagica
ndo foram estudadas.

Efeitos secunddrios e Interacdes

farmacoldgicas

Bupropiom (Ex. Elontril ®) ELONTRIL é indicado no tratamento de episédios depressivos major.

Efeitos indesejaveis

v" Urticaria;
v Anorexia;
¥" Insénia; Agitacdo; Ansiedade;
¥ Cefaleias; Tremor; Alteracdo do paladar; Doentes com compromisso renal

v Boca seca; Nduseas e Vomitos; Uma vez que o bupropiom e os seus metabolitos ativos poderdo acumular-se nestes
doentes numa extensdo maior que o normal, a dose recomendada nestes doentes é

InteragGes Farmacoldgicas/ Precaugdes de 150 mg uma vez por dia (ver seccdo 4.4).

Dado que os inibidores da monoaminoxidase A e B também estimulam as vias
catecolaminérgicas por mecanismos diferentes do bupropiom, estd contraindicada a
administracdo concomitante de ELONTRIL com inibidores da moncaninoxidase
(IMAO's) (ver secgao 4.3), uma vez que ha uma probabilidade aumentada de
reagBes adversas resultante da sua administragdo concomitante. Deverdo decorrer,
pelo menos 14 dias entre a descontinuacdo de IMAO’s irreversiveis e o inicio do
tratamento com ELONTRIL. Para os IMAQ's reversiveis é suficiente um periodo de 24
horas.
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edicamentos de 12 linha

Terapéutica

A terapéutica de substituicao da

d e nicotina [TSN] consiste na
reposicao da dose didria de nicotina
habitualmente consumida.

C e SS O C d O 0 fumador consome, em média,

1mg a 1,5 mgq de nicotina por cigarro.

7 .
-I.O b O q I C G A posologia e a duracao do

tratamento com substitutos da
nicotina deve ser ajustada a cada
pessoa fumadora e ao seu grau
de dependéncia

Existem férmulas de administracao
por via oral [pastilhas e comprimidos
de chupar, gomas de mascar,
peliculas orodispersiveis), ou por
via transdérmica (adesivos),

em diferentes dosagens.

i il
E fundamental o ensino da técnica ”1 Onde podemos intervir!

correta de utilizacao.
0 tratamento deve ter inicio no Dia D.

Duracdo habitual do tratamento:
oito a doze semanas.

Nao sujeitos a receita médica.

s, SOLUCAO PARA
s SASTRNAS " 24 HORAS - 16 HORAS PARA CHUPAR IRYSRITACHO
|
SETAPA

12 ETAPA 12 ETAPA 12 ETAPA 12 ETAPA
14 15 se 1
29ETAPA

q- sema

2% ETAPA

Terapéutica de
Substituicdo de
Nicotina

1% ETAPA 1*ETAPA 1% ETAPA 1% ETAPA

2%ETAPA 2°ETAPA
14 2 semanas 1

3% ETAPA 3 ETAPA
7 mg - 2 semanas 10 mg

1*ETAPA 1*ETAPA 1 ETAPA 1% ETAPA
21 mg - 6semanas | 25mg- 8se 8
24 ETAPA * ETAPA
14mg semanas 1 9 se
2° ETAPA
3% ETAPA 3% ETAPA 24 ETAPA
7mg-2se 10 mg - 2 semanas p
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Efeitos secunddrios

Terapia de Substitui¢do de nicotina

Hipersensibilidade cutanea no local de administragao (Adesivos Transdérmicos);

Insdnias;

Solugos;

Indigestao;

Dor da articulagdo temporomandibular;
Aumento dos problemas odontologicos;
Sensagdo de queimadura ou ardor da boca;
Dor da orofaringe;

Tosse;

Labios secos;

N N N N U N N N N

Ulceragdes da mucosa oral.

Opcodes de Terapéutica Disponivel
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Nicorette®: Gomas

r;icorette

mg goma para mascar
goma para mascar medicamentosa

medicamentosa a maenta frosca
cotina

Mastigar sempre que sentir vontade de fumar

O Sabores: Classico e Menta;

] Dosagem de 2 mg (20 cigarros ou menos) ou 4 mg (20 cigarros ou
mais);

O Ambos os sabores disponiveis nas seguintes apresentagdes:

-2mg, 30 gomas

- 2 mg, 105 gomas Maximo 15 gomas por dia!

- 4 mg, 105 gomas)
Modo de Utilizacao:
1. Mastigar a goma lentamente, até o sabor tornar-se forte.

2. Quando o sabor for forte, deixar a goma repousar entre o

maxilar e a bochecha. (A nicotina é absorvida pela mucosa da boca.)
3. Quando o sabor for menos intenso, voltar a mastigar a
Goma para o sabor se tornar novamente forte e repetir os passos

anteriores 2 e 3 durante cerca de 30 minutos.

Nicorette®: Sistemas Transdérmicos

U Aplicar uma vez por dia.

nicorette

Invisipatch 15 mg/16 h
nicotina

U Ajuda a aliviar os sintomas de privacdo de nicotina durante 16 horas.

U Disponivel em 10 mg, 15 mg, 25 mg.
U Modo de Utilizac3o:

1. Aplicar o adesivo na pele limpa, seca e sem pélos na coxa,
brago, peito ou anca (De preferéncia de manh3).

2. Desde que ndo haja irritagdo local. Pode aplicar no mesmo
local todos os dias.

3. Antes de dormir retirar o adesivo e rejeitar.
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Nicorette®: Sistemas Transdérmicos

nicorette

Invisipatch 15 mg/16 h
nicotina

O Modo de Utilizac3o:

’ 20 Cigarros ou Menos: ‘

Semanas 1a 8

Semanas 9 e 12

Apbs 12 semanas

Utilize o adesivo de 15 mg
Utilize o adesivo de 10 mg

Pare de utilizar o adesivo
transdérmico

i 20 Cigarros ou mais:

Semanas 128
Semanas 9 e 10

Semanas 11 e 12

Apés 12 semanas

Utilize o adesivo de 25 mg
Utilize o adesivo de 15 mg
Utilize o adesivo de 10 mg

Pare de utilizar o adesivo
transdérmico

Nicorette®: Solucdo para pulverizacdo bucal

“Adverténcias e precaugdes especiais em doentes com problemas
cardiovasculares, diabetes mellitus, suscetibilidade para angioedema e urticdria,
insuficiéncia renal ou hepdtica, hipertiroidismo, feocromocitoma, ulceras
gastrointestinais e esofagite. Efeitos indesejdveis muito frequentes: cefaleias,

O sabor: Fruta menta.

solugos, garganta irritada, ndusea.”

U Alivia a vontade de fumar em 30 segundos, com 2 pulverizagdes.
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Niguitin®: Comprimidos de chupar

ALIVIO
DA VONTADE
DE FUMAR

» EM APENAS <«

3MIN. &

»

O Alivia a vontade de fumar em 3 min.

O sabor: menta.

1 Dosagem de 1,5 mg (20 cigarros ou menos) ou 4 mg (20
cigarros ou mais);

O Modo de Utilizag¢do:

-Colocar um comprimido para chupar na boca e
mové-lo de um lado para o outro da boca até estar
completamente dissolvido (aproximadamente ao fim de 10
minutos).

-Utilizar 8 a 12 comprimidos para chupar por dia.

-Usar durante as primeiras 6 semanas 8 a 12

comprimidos para chupar por dia (Ir reduzindo).

Nicotinell®: Sistemas Transdérmicos

U Aplicar uma vez por dia.

0O Ajuda a aliviar os sintomas de priva¢3o de nicotina durante 24 horas.

] Disponivel em caixas de 21 mg com 28 adesivos

U Modo de Utilizagdo: Mesmo modo que os anteriores

DOHQOO
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Teste de Fagerstrom e Teste de Richmond de 8 significa que

Exemplo prdtico 1

estd muito dependente de nicotina (fuma >20 cigarros por
dia), mas ao mesmo tempo estd motivado para deixar de

Sr. Anténio fumar. Tendo em conta as preferéncias do utente e de

* 50anos
* Teste de Fagerstrom e Teste de Richmond: 8 ‘

* Prefere deixar de fumar um cigarro de cada

acordo com o fluxograma uma possivel terapéutica sera:

vez;

* Prefere terapia combinada;
* N&o tem problemas de satude diagnosticado;

* Quer deixar de fumar por resolucdo de ano

novo;

Comegamos com a dosagem
Comegamos com a dosagem

maior, isto é 21 mg/ 24h. maior, sto.e:4 me;

Exemplo pratico 2

Catarina
* 32anos
* Prefere deixar de fumar imediatamente

+ Néo tem problemas de salide diagnosticado, * Angina de peito? « Ulcera ducdenal ou gastrica?

mas descobriu que esta gravida; ¢ Arritmias grave? ¢ Insuficiéncia renal ou hepatica?
e Enfarte ou AVC recente? ¢ Diabetes mellitus?

¢ Hipertensao nao controlada? Feocromocitoma ou

* Asma/ DPOC? hipertiroidismo nao controlado?

* Histéria de doenca psiquiatrica Gravidez ou amamentacao?
(ex.: ansiedade, depressao)?

*Alguns medicamentos podem necessitar de um ajuste de dose pela suspensao do habito de
fumar. Devera ser verificada a terapéutica do utente e referenciar ao médico se necessario.
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Teste de Fagerstrém e Teste de Richmond de 4 significa que

Exemplo pratico 3

esta pouco dependente de nicotina (fuma < 10 cigarros por
dia), mas ao mesmo tempo esta pouco motivado para

Jodo deixar de fumar. E necessario reforcar os beneficios de

« 28anos deixar de fumar!

¢ Teste de Fagerstrém e Teste de Richmond: 4

Tendo em conta as preferéncias do utente e de acordo com

* Prefere deixar de fumar um cigarro de cada

o fluxograma uma possivel terapéutica sera:
e SHAE P P
 Prefere terapia combinada; NiQui! NiQuit NiQuitin,

s a . . wie: CLEAI CLEAR
* Ndo tem problemas de saide diagnosticado; i 2

* Gostava de deixar de fumar, mas tem ddvidas

da sua capacidade de concretizagdo;

Comegamos com a dosagem
Comegamos com a dosagem

intermédia (Fase Il), isto é 14 X e -
intermédia, isto é 1,5 mg (comprimidos

24h.
me/ de chupar) ou 2mg (gomas de mascar).
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Anexo 13: Panfleto informativo sobre os beneficios da Cessacdo Tabagica (formato
digital)

[APORTO

FARMAGIA UNIVERSIDADE DO PORTO
FARIA

DEIXAR DE FUMAR

PORQUE DEVE DEIXAR DE FUMAR? a

Para além da Nicotina, causadora da dependéncia, o cigarro contém

substdancias toxicas, incluindo substancias carcingénicas . Assim, fumar estd
O fumo do tabaco afeta quase

o . . . . ) _ todos os érgaos do corpo, com
e Diminui¢do da imunidade, aumentando o risco de infe¢ées respiratorias; consequéncias sérias para quem

* Diminui¢do da fertilidade; fuma e para fumadores passivos!
e [esdo no desenvolvimento fetal, aumento o risco de complicagées

ot | @ eenericios pa
CESSACAO
TABAGICA

QUAIS os PRINCIPAIS CONSTITUINTES 20}minutos<{:1pésot}]/timo cigarro,
Do CIGARRO? g o ritmo cardiaco baixa.

12 horas depois, o nivel de
monodxido de carbono no sangue
O cigarro contém mais de 5000 compostos quimicos! Entre os quais se destacam: regressa aos valores normais.

associado a:

e [rrita¢do ocular e das vias respiratorias;
e Aumento do risco de cancro o pulmdo e doencgas cardiovasculares.

* Mondxido de Carbono: Depois de inalado e absorvido no sangue, liga-se a

2 semanas a 3 meses depois, 0
risco de ocorréncia de enfarte de
miocdrdio desce e a fun¢éo

hemoglobina e impede que esta transporte oxigénio suficiente para o resto do
corpo, afetando os niveis de energia e danificando os vasos sanguineos.
e Alcatrdo: Causa as manchas amarelas nos dedos e dentes; Carcinogénico.

pulmonar aumenta.
e Benzeno: Quimico usado na produgdo de petréleo; Carcinogénico.

1a 9 meses depois, a ocorréncia
de tosse e dispneia diminuem.

* Amonia: Existe nos produtos de limpeza; Lesées respiratdrias.
e Acetona: Presente nos diluentes e removedor de verniz; Danos neurolégicos.

¢ Cddmio: Componente de baterias. ﬁ 1 ano depois, o risco de doenca
* Butano: Componente de isqueiros. ‘ cardiaca corondria é metade do

<
de um fumador.

5 anos depois, o risco de acidente

QU E R DE IXAR DE FUMAR? vascular cerebral iguala o de um

ndo-fumador.

Temos o servico de Consulta de Cessagdo Tabdgica, onde pode obter toda a ajuda,
motivacdo e acompanhamento que necessita.
Fale connosco e comece uma nova etapa livre do tabaco.

10 anos depois, o risco de cancro
do pulmdo é cerca de metade do
de um fumador. O risco de cancro
da boca, faringe, eséfago, bexiga,
rim e pancreas também diminui.

‘ '3 . 15 anos depois, o risco de doenca
At cardiaca corondria é igual ao de
n ' um ndo-fumador.

ACONSELHE-SE COM O SEU FARMACEUTICO!

PANFLETO REALIZADO POR ALICE SANTOS NO AMBITO DO ESTAGIO CURRICULAR DO MICF DO ANO 2020/2021
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Anexo 13: Panfleto informativo sobre os beneficios da Cessacdo Tabagica (formato em

BENEFICIOS DA CESSACAO
TABAGICA

20 minutos apés o Ultimo cigarro, o ritmo
cardiaco baixa.

12 horas depois, o nivel de monéxido de
corbono No sangue regressa aos VGIOYSS
normais.

2 semanas a 3 meses depois, o risco de
ocorréncia de enfarte de miocardio desce e
a fungdio pulmonar aumenta.

1a 9 meses depois, a ocorréncia de tosse
e dispneia diminuem.

1 ano depois, o risco de doenga cardiaca
corondria é metade do de um fumador.

5 anos depois, o risco de acidente vascular
cerebral iguala o de um n&o-fumador.

10 anos depois, o risco de cancro do
pulmdo é cerca de metade do de um
fumador. O risco de cancro da boca,
faringe, eséfago, bexiga, rim e pancreas
também diminui.

15 anos depois, o risco de doenga cardiaca
corondria é igual ao de um n&o-fumador.

&

PORQUE DEVE DEIXAR DE
FUMAR?

Para além da Nicotina, causadora da
dependéncia, o cigarro contém substancias
téxicas, incluindo carcinogénicas. Assim,

fumar esta associado a:

& Dirihiiicao dal dad: doo

¢

risco de infegdes respiratdrias;

Diminuig&o da fertilidade;

Les@o no d to fetal,
o risco de complicagées perinatais em

fumadoras grévidas;

Envelhecimento prematuro;

Irritagé@o ocular e das vias respiratdrias;

Aumento do risco de cancro o pulméo e

doengas cardiovasculares.

papel)

QUER DEIXAR DE FUMAR?

Temos o servigo de Consulta de

Cessacdao Tabagica, onde pode obter

toda a ajuda, motivag&o e
"

P que

Fale connosco e comece uma nova etapa
livre do tabaco.

=l

ACONSELHE-SE COM O SEU
FARMACEUTICO!

Panfleto realizado por Alice Santos no Ambito do
Estagio Curricular do MICF do ano 2020/2021

PRINCIPAIS CONSTITUINTES
DO CIGARRO

O cigarro contém mais de 5000 compostos
quimicos! Entre os quais se destacam:

Monéxido de Carbono: Depois de

inalado e absorvido no sangue, liga-se
& hemoglobina e impede que esta
transporte oxigénio suficiente para o
resto do corpo, afetando os niveis de
energia e danificando os vasos

sanguineos.

Al h I

Causa as

nos dedos e dentes; Carcinogénico.

.

Benzeno: Quimico usado na produgdo

de petréleo; Carcinogénico.

* Aménia: Existe nos produtos de limpeza;
Lesdes respiratérias.

* Acetona: Presente nos diluentes e

removedor de verniz; Danos

neurolégicos.

.

Cadmio: Componente de baterias.

* Butano: Componente de isqueiros. 'i

% Wrono

™ oers
TARMAGA UNIVERSIDADE DO PORTO.
FARIA

DEIXAR DE FUMAR

G

e

B Vavs

g

&
b

TERAPEUTICA DE SUBSTITUI(;AO
DE NICOTINA

¢ Consiste na reposic&o da dose diaria de

que um fumad I
consome.
logi |
* Ap gia e a c&o do

deve ser ajustada a cada pessoa
fumadora.
« Disponivel em terapia oral e sistema

transdérmico.
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