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RESUMO

A reta final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto culmina no 2° semestre do 5° ano, com a realizacao
de um estagio profissionalizante. Ao longo destes seis meses, tive a possibilidade de
integrar duas equipas exemplares e distintas, que honram a profissao.

Entre janeiro e maio, realizei 0 meu estagio curricular em farmécia comunitaria na
Farméacia Saude; entre julho e agosto, na farmacia do Hospital CUF Porto. Este estagio
permitiu-me usufruir de todo o conhecimento técnico-cientifico adquirido até entdo e
adquirir novas capacidades para o meu desempenho futuro.

O presente relatério de tem o proposito de documentar a realidade do meu percurso e
aprendizagem durante o mesmo.

Este documento encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte relata as
atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular e a segunda correspondente aos
projetos desenvolvidos durante o mesmao.

Por si, a primeira parte, encontra-se dividida em duas sec¢des, uma relativa a farmacia
comunitaria e outra que diz respeito a farméacia hospitalar. Dentro de cada secgéo temos
um breve enquadramento geral da farmécia, abordando as principais funcbes
desempenhadas e as atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Na segunda parte, contam os trés projetos desenvolvidos que surgiram de necessidade.
O primeiro tema de desenvolvimento prende-se com a medicacao utilizada para doengas
do foro pneumolégico, como asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica, bem como 0s
dispositivos encarregues da administragéo da respetiva medicagéo - tendo como objetivo
reunir informac¢do sobre a enorme variedade de medicacdo e dispositivos existentes,
facilitar o atendimento e a dispensa da respetiva medicacdo e valorizar o papel do
farmacéutico. Os segundo e terceiro temas dizem respeito a dispositivos médicos. Sob
forma de uma formacao interna, tentei colmatar uma lacuna na equipa da farméacia —
desconhecimento perante dispositivos médicos. Foram abordados dois temas: material de

penso e ostomias.
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PARTE | - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO ESTAGIO CURRICULAR
SECCAO A - ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA COMUNITARIA

1. Contextualizacdo do estagio curricular
O estagio curricular em Ciéncias Farmacéuticas compreende o primeiro contacto dos

alunos com a proépria profissdo. De acordo com a Diretiva 2005/36/CE (secgéo 7, artigo
44), e para efeitos de reconhecimento do diploma de estudos entre estados-membros, a
formacdo do Farmacéutico devera contemplar uma formacdo de pelo menos cinco anos,
dos quais, no minimo “seis meses de estagio em farmacia aberta ao publico ou num
hospital”, sob orientacdo do servico farmacéutico. E aqui, que ao fim de 4 anos e meio,
vemos aplicar todos os conhecimentos adquiridos e, sem davida, adquirir muitos mais.

A minha experiéncia comecou na Farmacia Saude (FS) a 12 de janeiro. Situada na
Avenida dos Combatentes da Grande Guerra, a FS é uma das farmacias comunitérias da
cidade do Porto com maior afluéncia de utentes, ora conhecidos da equipa, ora
desconhecidos, dada a sua localizag&o ideal, junto a uma estac¢éo de metro. A FS encontra-
se aberta de segunda-feira a sexta-feira das 9h00 as 19h15 e aos sabados das 9h00 as
13h00.

A direcdo técnica da farmacia esta encarregue a Dr.2 Maria Margarida Moreira, sendo
que o resto da equipa é constituida por 5 farmacéuticos — Dr.2 Alexandra Moreira, Dr.2 Carla
Moura, Dr. Gustavo Vidal, Dr.2 Daniela Monteiro e Dr.2 Andreia Moreira — e 3 técnicos
auxiliares de farmacia — o Sr. Alfredo, o Sr. José Miguel e a Dona Paula.

Neste local séo prestados os servi¢os habituais de dispensa de medicamentos e outros
produtos, ndo necessariamente farmacéuticos, a medicdo de pressdo arterial e de
parametros bioquimicos como o colesterol total e a glicemia, a administracdo de vacinas

e, de fulcral importancia, a realizacéo de testes rapidos de antigénio a COVID-19.

2. Cronogramade atividades realizadas, descricdo e explicacdo das mesmas
As farmacias comunitarias séo as estruturas de saide mais préximas e, também, mais

acessiveis a populagdo, sendo um ponto de acesso essencial a “obtencédo de saude”.
Segundo a Ordem dos Farmacéuticos: “O farmacéutico comunitario tem uma posicao
privilegiada para poder contribuir em areas como a gestdo da terapéutica, administracéo
de medicamentos, determinacdo de parametros, identificacdo de pessoas em risco,
detecao precoce de diversas doencas e promocéao de estilos de vida mais saudaveis.”. Ao
farmacéutico competem as funcfes de gerir e otimizar a terapéutica, rever a medicacéo,
promover a administracdo correta dos medicamentos e promover o0 autocuidado,

incorrendo-se, assim, na area da Saude Publica.



O cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio encontra-se
representado no Anexo |.

Todo 0 meu percurso enquanto estagiario foi acompanhado pela rececdo e
armazenamento de medicamentos. A FS trabalha com cinco distribuidoras, a Alliance
Healthcare, Cooprofar Medlog, OCP Portugal, Empifarma e Plural. Cada um destes
fornecedores tinha uma hora prevista de entrega: pela parte da manha ou da tarde, ou em
ambos os horarios — 0 que acontecia tanto para a Alliance como para a OCP Portugal.

O processo de rececdo de encomendas por si s6 era muito simples. No Sistema
Informético (SI) — 4Digital (4D) — havia um registo prévio de todas as encomendas que
tinham sido feitas nos udltimos dias; assim sendo, aquando da rece¢do, no sistema,
selecionava-se a respetiva encomenda e comegava-se 0 processo de dar entrada (inserir
em stock) os medicamentos ou outros produtos, através da leitura 6tica do European Article
Number (EAN), do Cédigo Nacional do Produto (CNP) ou do QRcode. Era necessario
verificar os prazos de validade, Preco Inscrito na Cartonagem (PIC) e estado geral da
mercadoria. Os medicamentos, quer sujeitos a receita médica quer ndo sujeitos, estavam
organizados num sistema de gavetas diferenciadas por categorias, tais como gotas,
granulados/saguetas e ampolas.

Esporadicamente recebiam-se encomendas de outros fornecedores, como a L’'Oreal®,
Pierre Fabre®, entre outros. Na altura do estagio, receberam-se muitos produtos
direcionados para a protecao solar uma vez que o verao se avizinhava. Estes produtos ndo
tém um precgo estipulado, entdo era necessario atualizar o Preco de Venda & Farmécia
(PVF) e atribuir o Preco de Venda ao Publico (PVP) destes produtos, se necessario, tendo
em conta as margens de lucro que iam de encontro ao estipulado pela farmacia. Aliado ao
processo de rececdo de encomendas, estive também responsavel por devolugbes e
regularizagcéo de notas de crédito.

A gestdo de prazos de validade € feita diariamente, aquando da rececdo de
encomendas, e mensalmente, através de uma listagem emitida pelo sistema informético.
Nessa lista, encontravam-se descritos todos o0s produtos cujo prazo de validade era inferior
a trés meses. Posto isto, era feita uma verificacdo de todos esses produtos de modo a
atualizar a sua data da validade no sistema ou, por outro lado, de modo a recolher esses
produtos e armazena-los num local distinto. Dependendo de se tratar de um medicamento
ou de um produto de cosmética, por exemplo, teriam diferentes fins. Os produtos nao
medicamentosos por vezes eram colocados destacados na farmacia, com desconto
associado. Os produtos medicamentosos, se ndo vendidos até a sua data de expiracéo,
eram devolvidos aos fornecedores.

Durante o meu estagio tive, também, a oportunidade de participar na manipulacéo de

um creme, que serd mais explorado adiante. De um modo geral, a FS ndo costuma
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participar na preparacdo de medicamentos ou produtos manipulados. Geralmente faz-se
um pedido a outras farmacias para que facam a manipulacdo, a ndo ser que seja uma
manipulacao efetivamente simples, como uma simples mistura, embora o laboratério da
FS tenha todo o material disponivel para manipulacdo de um calibre mais elevado.

No momento de inicio do meu estagio, os nimeros de infetados com a COVID-19
estavam novamente a aumentar — entrdvamos na 52 vaga da pandemia. Foi devido a esta
situagao que comecei a minha interagéo com os utentes e o atendimento ao balc&o, ainda
gue ndo se tratasse da venda de medicacdo ou um atendimento que necessitasse de
aconselhamento e acompanhamento farmacéutico, mas sim no registo dos utentes para a
realizacao do teste rapido.

A FS conta com 3 profissionais com competéncia e formacdo para a realizagcdo de
testes de pesquisa de antigénio para SARS-CoV-2. O registo para o teste baseava-se,
inicialmente, no nimero de utente e um documento de identificacdo, uma vez que os testes
eram comparticipados até um numero limite por pessoa, com renovacao de periodicidade
mensal. Mais tarde, os testes passaram a carecer de uma prescricdo médica valida
fornecida pelo SNS.

O ato de dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos € uma das principais
fungbes do farmacéutico comunitario. Assim, em meados de fevereiro, comecei a realizar
atendimentos ao balcdo. A partir deste momento, esta tarefa tornou-se regular. Esta
atividade permitiu-me conhecer mais facilmente os medicamentos, Medicamentos Sujeitos
a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica (MNSRM),
Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia
(MNSRM-EF) e outros produtos, tendo fomentado o meu espiritico critico e permitido que
me aproximasse da realidade do utente. Ainda no a&mbito do atendimento, tive a
oportunidade de fazer a dispensa de estupefacientes e de preparar antibiéticos. Os
medicamentos estupefacientes e/ou psicotrépicos sdo constituidos por substancias que
atuam ao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), podendo causar dependéncia. Embora
sejam MSRM, pertencem a uma classe terapéutica singular, pelo que sao regidos por uma
legislacdo prépria, ao abrigo do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro M. Por este motivo,
aquando da dispensa, o profissional responsavel deve, obrigatoriamente, registar os dados
relativos a identificacdo do doente e/ou do seu representante. Atualmente o Sl esta
equipado para fazer este registo.

Por fim, tive a oportunidade de intervir na medicdo e avaliacdo de parametros
bioquimicos e fisioldgicos, contemplando a medi¢do de glicemia, colesterol total e HDL
(High Density Lipoprotein), dentre outros, sendo estes os mais procurados. A medicao
destes parédmetros é realizada por métodos espetrofotométricos. A medi¢cado da presséo

arterial era o servico mais procurado.



A farmacia oferece ainda os servicos de administracdo de vacinas, recolha de
radiografias e VALORMED e, esporadicamente, sdo realizadas consultas de nutri¢ao.

Num papel de observador tive a oportunidade de participar em diversas formacdes, o
que me permitiu desenvolver as minhas competéncias e aprimorar os meus conhecimentos
para facilitar o atendimento ao balcdo. Conheci varias marcas e produtos, muitos deles

novos. As formac6es mencionadas estdo destacadas no Anexo Il.



3. Atividades desenvolvidas

3.1 Atividade 1 — Produto Manipulado
Durante todo o curso, pude contactar varias vezes com a preparacao e manipulacao de

diversos produtos farmacéuticos, o que me levou a procurar estagiar numa farmacia que
dispusesse dessa vertente da farmacia de oficina.

Embora nédo fosse este o principal foco da Farmécia Saude, como ja referido, a farmacia
dispunha de um laboratorio e todo o material para tal. Surgiu, pouco tempo apés o inicio
do estagio, a seguinte prescri¢do (Tabela 1) para um produto que carecia de manipulacao,

uma vez que apresenta uma composicdo diferente de qualquer uma disponivel no

mercado.
Tabela 1. Composicao de um produto manipulado preparado na Farmacia Saude.
Constituinte Quantidade Concentragéo
Mentol dois gramas 0,5%
Carbamida guarenta gramas 9,9%
Hydrolact Bodymilk cento e oitenta gramas 44,8%
Dermovate pomada cento e oitenta gramas 44,8%
f.s.a. em mistura homogénea metido em boido

O célculo da concentragéo de cada componente foi feito posteriormente, para efeitos de
pesquisa.

Em tecnologia farmacéutica a sigla f.s.a significa “fazer sobre a arte” e, uma vez que a
prescricdo médica ndo propunha um procedimento para a preparacdo do manipulado,
depreendi com os meus conhecimentos a metodologia necessaria a sua preparacao, tal
como o objetivo a que este produto se destinava.

A primeira vista, podemos supor que este manipulado serve para uma afec&o
dermatoldgica, como eczema ou psoriase; no entanto, surge a questao do porqué de ser
necessaria a sua manipulagdo e o que distingue este manipulado de outras opg¢des ja
comercializadas e, até, qual o beneficio do manipulado versus os componentes individuais.

Dermovate, que existe tanto na forma de creme como de pomada, contém 0,5
miligramas de propionato de clobetasol por grama de creme ou pomada. Neste caso, foi
utilizada a pomada, 0 que nos leva a crer que a sua utilizacdo se destina a uma lesdo mais

seca ou escamosa, uma vez que uma pomada tem como base uma maior porcao lipidica



gquando comparada a um creme, e, portanto, é mais nutritiva e untuosa, pelo que a sua
absorcéo é mais lenta, aumentando o tempo de permanéncia na pele @,

O propionato de clobetasol faz parte do grupo de compostos quimicos dos
corticosteroides que, tal como a cortisona, tém propriedades anti-inflamatérias e
antipruriginosas, pelo que é indicado no tratamento de doeng¢as como eczema e psoriase
31

Hydrolact® bodymilk €, como o nome indica, um leite corporal, que ajuda na hidratacao
e protecdo da camada lipidica da pele, bem como na sua regulacéo.

No que diz respeito aos nossos componentes sélidos, a carbamida, também conhecida
como ureia, € amplamente utilizada em produtos dermatoldgicos para hidratacdo e como
agente queratolitico — tem um papel fundamental na regulacdo da proliferacdo de
queratindcitos, para além das propriedades antimicrobianas . Formulacdes que contém
ureia sédo ja amplamente usadas em mdltiplas dermatoses de aspeto escamoso e seco,
como a psoriase e eczema, como ja referido, e xerose e ictiose. No entanto, o efeito destas
preparacfes € dependente da concentracdo de ureia: preparacdes até 10% de ureia séo
indicadas para hidratacdo e otimizagdo das funcdes da barreira da pele; preparagbes com
ureia a uma concentragao entre 10 e 30% séo indicadas para hidratagédo e como um agente
gueratolitico; preparacdes altamente concentradas em ureia (>30%) sdo utilizadas para
gueratdlise e desbridamento de tecido necrético BIEI7,

Por fim, o mentol, em preparagfes dermatolégicas, é frequentemente utilizado como
antipruriginoso, analgésico e antissético, para além do uso 6bvio de intuito refrescante [,

Tendo em conta tudo isto, podemos concluir que esta preparagdo se destinava ao
tratamento de eczema, uma vez que a concentragdo de ureia ndo vai de encontro ao
esperado para o tratamento da psoriase.

A preparacdo, baseou-se, inicialmente, na maceragéo, de quantidades em excesso,
tanto dos cristais de mentol como os de carbamida em almofariz de porcelana, uma vez
gque as suas dimensfes poderiam causar uma maior irritacdo na pele. Depois pesaram-se
as suas quantidades certas, em balanca semi-analitica, e procedeu-se a sua mistura em
almofariz de vidro. Por fim, em agitador automatico, procedeu-se a mistura dos 4

constituintes.



3.2. Atividade 2 - Conferéncia do Receituario
A conferéncia do receituario é realizada todos os meses, de modo que a farmacia possa

receber o valor das comparticipacbes das receitas, tanto manuais como das receitas
eletronicas materializadas.

Ainda que, durante o atendimento, o farmacéutico tente ao maximo validar e confirmar
todas as receitas, isto nem sempre é possivel, pelo que no final do més, na altura da
conferéncia do receituario, as receitas sdo novamente todas verificadas e validadas de
forma a assegurar a sua exatiddao e maximizar o retorno monetario.

Os sistemas informaticos das farmacias, quer seja o SIFARMA, quer seja o 4D (como
se verificou no meu caso), foram desenvolvidos para agilizar o processo de conferéncia do
receituario, desde que, durante o atendimento ao balcado, se tenha registado o nimero de
cada uma das receitas dispensadas.

As receitas manuais necessitam de maior responsabilidade da parte do farmacéutico e
da farmacia, uma vez que o seu processo de validacdo é mais complexo do que o das
receitas eletronicas. Para as receitas manuais, € necessario verificar a identificacdo do
doente (nome e numero do utente do Servico Nacional de Saude (SNS)), a justificacao
para a receita manual, a identificagdo do médico, a data da receita e da dispensa, para
garantir que foi dispensada no tempo legal, e o regime de comparticipacédo que pode estar
subentendido. Para além disso, € também necessério verificar quais foram os
medicamentos (pela Denominacdo Comum Internacional (DCI) ou, excecionalmente, por
nome comercial) ou dispositivos prescritos e em que quantidade — geralmente ndo podem
ser dispensadas mais de duas embalagens de cada medicamento, salvo raras excecdes
em que se justifica o excesso. Por dltimo e mais importante, é necessério separar todas as
receitas por regime de comparticipacdo, uma vez que diferentes receitas tém diferentes
planos de comparticipagéo. Este procedimento é bastante moroso e requer elevado foco,
dado que as receitas manuais possuem erros frequentemente, validades expiradas ou
dados por preencher. Estes erros desqualificam qualquer comparticipagdo por parte do
SNS representando, portanto, um prejuizo para a farmécia.

As receitas sédo, entdo, organizadas em lotes de 30 de acordo com o regime de
comparticipagédo, sendo emitido o respetivo Verbete de Identificacdo do Lote e depois
emitida a Relacdo de Resumos de Lote — 0s quais serdo posteriormente enviados para a
Associacdo Nacional de Farmacias, com o objetivo de serem conferidas pelo Centro de
Conferéncia de Faturas, para que o valor das comparticipacées seja devolvido a farmacia.

A documentacdao relativa as receitas desmaterializadas é enviada diretamente através
do SI.

Ao longo do estagio em farmdacia comunitaria, observei e participei na conferéncia do

receituario, focando-me na validacdo das receitas e detecdo de possiveis erros que



poderiam desqualificar a respetiva comparticipacdo. Os erros mais comumente
encontrados eram a nhao identificacdo do utente e a falta de justificacdo para a receita

manual. Tais erros devem ser identificados durante o atendimento.



3.3. Atividade 3 - Voltaren e Asma
Durante o atendimento ao balcdo da farmacia, uma utente inquiriu-me se teria algum

problema ao tomar Voltaren (diclofenac) enquanto asmatica. Na altura, procurei utilizar o
S| da farmécia para responder & minha questéo, descurando o facto de o sistema nao
estabelecer relacdes entre medicamentos e doencas ou até mesmo sistemas do corpo
humano — neste caso o sistema respiratorio. Assim sendo, dirigi a questdo que me fora
colocada ao Sr. Alfredo — técnico auxiliar com mais de 30 anos de servico —, que me disse
que pessoas com asma deveriam tomar atencdo redobrada relativamente ao uso de
voltaren. Posto isto, resolvi investigar esta questdo mais a fundo, comec¢ando por recorrer
ao Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) do diclofenac.

De acordo com o RCM, “tal como com quaisquer outros anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINE), Voltaren esta também contraindicado nos doentes em que as crises de asma,
urticaria ou rinite aguda sejam precipitadas pelo acido acetilsalicilico ou por outros AINE.”.
Concluimos entdo que o voltaren estara contraindicado nos asmaticos apenas se houver
histérico de crises precipitadas pelo &cido acetilsalicilico. Mas do que se trata esta
sensibilidade & aspirina? A asma induzida por aspirina (AIA) € uma doenca comum e
regularmente subdiagnosticada. AlA refere-se ao desenvolvimento de um quadro de
broncoespasmos/broncoconstricdo em doentes asmaticos apés a administracdo de
aspirina e a maioria dos AINEs, desencadeando uma exacerbacdo do processo
inflamatdrio que leva a crises de asma, que por si € uma doenca inflamatdria crénica ©1120,

Teoria da Cicloxigenase:

O metabolismo do &cido araquidénico pela via da cicloxigenase (COX) leva a producéo
de prostandides tanto pré-inflamatoérios quanto anti-inflamatérios (como a prostaglandina
E> (PGE2). A PGE; tem efeitos regulatérios importantes sobre a cascata do acido
araquidonico e, por isso, na inflamacéo, em particular reduzindo a sintese de leucotrienos
por inibicdo da enzima 5-Lipoxigenase (5-LO) ©l.

Via da Lipoxigenase:

Os Leucotrienos A4 (LTA4) derivam do acido araquidénico através da via da 5-LO e que,
posteriormente, através da enzima LTC. sintetase, ddo origem aos Leucotrienos
Cisteinicos (LTs-Cys) Ca, D4 e E4, que tém um caracter pro-inflamatério. Estes leucotrienos
induzem broncoconstricdo, formacdo de edema e producdo de muco nas vias aéreas e,
além disso, sdo mediadores da asma [©..

Genética:

Nos brénquios dos pacientes com AIA existe uma expressao excessiva de LTC,
sintetase devido a um polimorfismo genético. Este polimorfismo tem como efeito o aumento
da taxa de transcricdo de eosindfilos, que séo a principal fonte de LTs-Cys (LTCa4, LTDs €
LTE,) B4,



Concluséo:
A hipersensibilidade a aspirina e outros anti-inflamatoérios nao esteroides é mediada por
um desvio na cascata do acido araquidonico (Figura 1) no sentido da producéo excessiva
de leucotrienos e interrup¢do da producao de PGE;, que tem caracter anti-inflamatério e

gue atua como um “travao” ao processo inflamatdrio.

Acido Araquidénico

5-LO COX1/COX-2
Aspirina
T

A

LTA, PGG,
LTC, Sintetase '1'
PGH,
LTC,
LD,
LTE, PGD, PGE,

PGF, Anti-inflamatério

Pro-inflamatbrio

3\

Figura 1. A aspirina inibe a via da COX e, consequentemente, desvia os metabolitos do &cido araquidonico
para a via da 5-LO. Isto gera uma reducédo dos niveis de PGE2, uma prostaglandina anti-inflamatéria. A
expressao excessiva de LTC4 sintetase eleva o nimero de LTs-Cys, desviando o balango de forma a
promover uma exacerbacdo da resposta inflamatéria. Adaptado de Babu, K. S., & Salvi, S. S. (2001). Aspirin
and Asthma. Pulmonology, 7(2), 171-174
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SECCAO B - ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA HOSPITALAR

1. Contextualizagdo do estagio curricular
O estagio curricular em Farmacia Hospitalar realizou-se nos servicos farmacéuticos do

Hospital da CUF Porto (HCP), com data de inicio a 1 de julho e data de término a 31 de
agosto do presente ano. O HCP localiza-se na Estrada da Circunvalacdo e 0s servicos
farmacéuticos funcionam de segunda a sabado das 8h00 as 20h00.

O tempo na farmacia do HCP é dividido em dois momentos de formacdo. Uma vez que
o estagio em farmacia hospitalar tem a duracao de 2 meses, no HCP um més é dedicado
aos servigos de Distribuigcdo e o outro més é dedicado aos servi¢cos de Oncologia. Durante
0 pico da pandemia, em 2020, a farmacia disponibilizou também o servi¢o de dispensa de
medicamentos em regime ambulatério, mas que agora se encontram encerrado.

A direcao técnica da farmacia esta encarregue a Dr.2 Ana Placido, sendo que o resto
da equipa é constituida por 7 farmacéuticos — Dr.2 Ana Vinagre, Dr.2 Catarina Magalhéaes,
Dr.2 Carolina Rodrigues, Dr. Pedro Almeida, Dr.2 Mafalda Campos, Dr.2 Catarina Martins e
Dr.2 Isabel Sousa — e 6 técnicos auxiliares de farméacia — Artur, Fabia, Filipa, José, Mdénica
e Nuno.

A Dr.2 Catarina Magalhées e Dr.2 Carolina Rodrigues trabalhavam principalmente nos
servicos de oncologia. O Dr. Pedro Almeida e a Dr.2 |sabel Sousa trabalhavam
especialmente nos servicos de distribuicdo. A Dr.2 Mafalda Campos e Dr.2 Catarina Martins
trabalhavam nos dois servigos alternadamente, de acordo com o horario mensal.

A farmécia do HCP apresenta um espaco grande e amplo, esta dividido em 5 zonas
gue comunicam entre si, a sala de reunides e os gabinetes, a zona de receg¢do de
encomendas, a zona de armazenagem, a sala de preparagcdo de manipulados e
reembalagem e a zona de preparacado da unidose. A camara de preparacao de citotoxicos,
ao abrigo do servigo de oncologia, também se encontra dentro da farméacia, mas esta
separada, dada a minuciosidade que diz respeito a sua preparacéo e, outros fatores, como

a pressao necessaria neste tipo de salas.

2. Cronogramade atividades realizadas, descricdo e explicagcdo das mesmas
O cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio encontra-se

representado no Anexo lll.

O meu percurso na farmacia do Hospital CUF Porto foi dividido em dois periodos, como
descrito anteriormente, de um més cada. Iniciei 0 meu percurso no servi¢o de oncologia e
foi aqui que também tive um papel mais ativo.

O servico de oncologia do HCP estava encarregue a Dr.2 Catarina Magalhaes, uma

profissional exemplar e pragmatica. Como tal, havia um plano e um objetivo estabelecido
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para todos os dias da semana vigente, onde se encontravam discriminadas as tarefas de
cada dia.

A terca-feira eram preparadas as placas de controlo microbiolégico semanal. Dado o
propésito da terapéutica antineoplasica, todas os dias eram feitos controlos microbiolégicos
da sala de preparacdo de citotoxicos, bem como da cémara onde era feita a sua
manipulacdo, de modo a garantir a desinfecédo e inocuidade da sala. Todos os dias eram
feitas oito colheitas, quatro em meios de gelose de sangue e quatro em meios sabourad.
Estas quatro colheitas eram obtidas da superficie da camara — de modo a determinar a
eficacia dos procedimentos de limpeza —, do ar da sala — método direto de estimar o
namero provavel de microrganismos que se depositam num produto ou numa superficie
num determinado tempo —, do ar da camara — método que implica a passagem de um fluxo
de ar a uma velocidade suficiente para permitir a fixacdo de microrganismos num meio de
cultura — e, por fim, dedadas da luva — para avaliar a quebra da técnica asséptica 2.

A quarta-feira era feita a preparacédo da agenda semanal de tratamentos da semana
seguinte. Esta agenda articulava os servigcos farmacéuticos com o0s servicos de
enfermagem do HCP, com os servi¢os farmacéuticos e de enfermagem dos Hospitais CUF
Coimbra (HCBr) e CUF Viseu (HCV), uma vez que a manipulagédo dos citotoxicos destes
hospitais é feita exclusivamente pelo servi¢o de oncologia do HCP. Assim, as quartas-feiras
era feito um levantamento das agendas dos varios hospitais e a sua impresséo. Feito isto,
era hora de imprimir as “zebras” com a identificacdo dos doentes que iriam receber
tratamento na semana seguinte. De acordo com o Manual de Citotoxicos da Ordem dos
Farmacéuticos, um dos passos fundamentais do circuito da preparacéo de citotoxicos € a
rotulagem, onde deve constar o nome do doente, farmaco, dosagem, solucéo de diluigéo,
volume final, via de administracéo, data de preparacéo e validade/estabilidade *?. O nome
do doente bem como outras informacgdes esta descrito na referida “zebra” — zebra é o nome
da impressora onde eram impressas as etiquetas com a identificacéo do doente.

A quinta-feira era separada a medicacdo semanal que n&o exigia manipulacéo. Ja com
a agenda semanal impressa do dia anterior, a quinta-feira comeg¢avamos por identificar
quais seriam o0s tratamentos que ndo careciam de preparacdo e que podiam ja ser
separados, como por exemplo tratamentos orais. Tendo em conta a prescricdo médica, a
medicacdo era separada para um saco previamente identificado com as informacfes do
doente e com uma etiqueta de citotdxico. Este saco era depois acomodado num armario
separado por dias da semana de acordo com o dia da consulta marcada para o utente.
Estes processos permitiam agilizar a semana e todos os tratamentos e garantir o maior
controlo possivel. Eram entdo separados todos os tratamentos orais e injetaveis, quer de
temperatura ambiente quer de frigorifico, identificando estes Ultimos com a respetiva

etiqueta de frio.
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A sexta-feira era feita a gestio de stocks e de prazos de validade. A gestdo dos stocks
do HCP, do HCBr e do HCV era semanal. Uma vez que a manipulacao é feita no Porto, os
citotoxicos e anticorpos monoclonais das outras unidades hospitalares do grupo CUF séo
armazenados no HCP e a sua gestao é da nossa responsabilidade.

Além disto, todos os dias eu era também responséavel pela preparacdo dos tabuleiros
de citotéxicos e anticorpos a enviar para a antecamara. Enquanto estagiario ndo tive a
oportunidade de preparar e manipular os citotdxicos, apenas tive a oportunidade de
preparar os tabuleiros com a medicagéo a ser manipulada.

Ap6s confirmacao do tratamento (muitas vezes dependente de valores analiticos) pelo
servico de enfermagem, cabia aos servi¢cos farmacéuticos validar a prescricdo médica
disponibilizada em Glintt — o SI do HCP —, apds a qual eram impressos 0os mapas de
preparagcdo. Estes mapas de preparacdo, que eram impressos diretamente do sistema
informatico, indicavam a terapia e a sua respetiva quantidade, bem como os “soros” e o
volume de “soro” no qual o citotdxico ou anticorpo monoclonal deveria ser diluido. Com o
tempo, & medida que fui decorando a localizag&o dos farmacos, as doses de carga e de
manutencdo de certos farmacos, bem como os veiculos — ora soro fisiolégico, ora glucose
a 5% — de cada farmaco, esta tarefa foi-se tornando mais acessivel.

Quando necessario, fiqguei também responsavel pela preparagdo de colutdrios de
nistatina, segundo uma folha de preparagéo.

Por fim, fiquei ainda responsavel pelo preenchimento de uma Autorizagédo de Utilizacao
Excecional (AUE) ao abrigo de um Programa de Acesso Precoce (PAP), de Lumykras® —
nome comercial da substancia ativa sotorasib — para o tratamento de cancro do pulmao
das células ndo-pequenas avancado com KRAS G12C mutado. Este farmaco havia sido
aprovado ha pouco tempo através de um dos varios ensaios clinicos nos quais o hospital
CUF participava.

No més de agosto iniciei 0s meus servicos na parte da distribuicdo — o 2° periodo do
meu estagio. A semelhanca dos servicos de oncologia, havia um plano estabelecido para
cada dia e que era transversal a todas as semanas.

A chegada, pelas 9 horas, a primeira coisa a fazer era dedicar-me aos aspetos clinicos
dos doentes internados, de modo a preparar a reunido multidisciplinar de medicina interna
gue decorreria pelas 16 horas (diariamente, com excecéo da sexta-feira). Comecava por
verificar as alergias, intolerancias e hipersensibilidades de cada doente que estavam
registadas no painel de enfermagem — uma plataforma do Hospital CUF. Isto era feito em
paralelo com um varrimento dos perfis informaticos de cada doente. Numa primeira
instancia adicionava ao perfil de cada doente a respetiva alergia, intolerancia ou
hipersensibilidade e, posteriormente, varria a prescricdo de cada um de modo a detetar

possiveis medicamentos ou produtos que pudessem causar reacao.
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Depois, mais especificamente para os doentes internados no piso 5 — Medicina Interna
—, atendia as analises de cada doente para obter informacdes relativas a creatininémia e
Proteina C Reativa (PCR). Posteriormente, procedia ao calculo da clearance de creatinina
(CICr). A variacdo da PCR permitia avaliar os contextos inflamatérios em que os doentes
se encontravam e avaliar a sua progressédo. A variacdo da CICr permitia avaliar a funcdo
renal de cada doente e, com esta, fazia novamente um varrimento das prescri¢cdes para
averiguar se, principalmente, a antibioterapia estaria adequada a funcéo renal de cada
doente, mas tendo também atencdo a anticoagulantes, como a enoxaparina, e
concentrados eletroliticos sobre os quais a fungéo renal pode ter influéncia.

De seguida, atendia a processos mais logisticos relativos aos estupefacientes e
hemoderivados, que estéo sujeitos a legislacdes especificas.

Os estupefacientes, devido a sua margem terapéutica estreita e pelo facto de atuarem
no Sistema Nervoso Central (SNC), podendo ser usados para fins ilicitos e causando
dependéncia, estdo armazenados, independentemente do servigo hospitalar, em cofres e
acompanhados do Anexo X [®l24 Nesse anexo consta o nome do medicamento, forma
farmacéutica, dosagem e cdodigo, neste caso, interno. Estes dados sdo preenchidos pelo
farmacéutico responsavel, bem como a quantidade disponibilizada para certo servi¢co. Apos
a requisicdo estar totalmente preenchida, com a identificacdo do doente e a quantidade
administrada, a identificagdo do enfermeiro responséavel pela administracdo e a data da
mesma, a requisi¢ado € devolvida a farmécia para que seja reposta.

Por norma, cada servico tem mais do que uma requisicdo de cada um dos
estupefacientes com mais saida, de modo a garantir que ndo ha falhas.

ApOGs preenchimento de novas das requisi¢cdes, de modo a repor as requisicbes que
vinham dos varios servigos dos hospitais, fazia-se também registo no Anexo VII —um livro
de 200 paginas em que sao registados todos os movimentos de entrada e saida de
estupefacientes no hospital e que pode ser fiscalizado pelo INFARMED. No Anexo VIl era
feito o controlo diario de stocks, uma vez que apresenta uma coluna dedicada a quantidade
existente, que nos permite ter um maior controlo sobre os stocks e facilita a detegéo de
erros. A cada sexta-feira era também feito um controlo geral de stocks e prazos de
validades dos cofres dos estupefacientes. A talidomida e o misoprostol também se
encontravam armazenados nos cofres de estupefacientes, dado os seus efeitos
teratogénicos e indicacao terapéutica, respetivamente.

Os hemoderivados estdo, também, sujeitos a lei especifica * por serem potenciais
veiculos de agentes infetocontagiosos, dada a sua natureza 8. A sua dispensa é
acompanhada pelos Anexos de requisigdo/distribuicdo/administracdo do Ministério da
Saude. Nestes anexos consta a identificacdo do doente e do médico prescritor, a

justificagéo clinica e identificacdo do hemoderivado, o registo da distribuigdo (a preencher
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pelo farmacéutico) e o registo da administracdo (a preencher pelos servicos de
enfermagem). Enquanto estagiario, estava responsavel, pelo preenchimento destes
anexos. Era necesséario preencher de que hemoderivado se tratava e a sua dose, a
quantidade distribuida, o laboratdério de origem e o Certificado de Autorizacao de Utilizacao
de Lote (CAUL) — estritamente necessario para medicamentos envolvendo, no processo
de fabrico ou como excipiente, derivados do sangue ou plasma humano e vacinas e que
garante a sua fiscalizagédo pelo INFARMED.

Por fim, pela parte da tarde, procedia a preparacao do circuito da distribui¢cdo individual
diaria em dose unitéria, conhecido apenas como unidose, mediante os mapas unidose. A
unidose visa a dispensa de medicamentos “por doente, em dose unitaria, salvo algumas
excecles, para um periodo, idealmente, de 24 horas e, sempre que possivel, por toma.”
(171, Neste contexto, procedi a reembalagem dos medicamentos cujo blister ndo permite que
o lote e validade esteja visivel no verso de cada comprimido individual.

Por fim, tive também a oportunidade de participar ativamente na manipulacdo de outros

produtos, como suspensdes de esomeprazol, para utilizagdo em contexto pediatrico.
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3. Atividades desenvolvidas

3.1 Atividade 1 - Colutérios de nistatina e sua manipulacéo
A presente atividade surge da necessidade da manipulagédo de colutérios de nistatina

enquanto desenvolvia 0 meu estagio no servi¢o de oncologia no Hospital CUF Porto.

Como sabemos, os tratamentos contra o cancro podem ter efeitos secundarios, sendo
um deles a mucosite oral (uma inflamacdo da mucosa oral e orofaringea) que pode afetar
as gengivas e labios, sendo mais comum em tratamentos na zona da cabeca e pescoc¢o
(81191 Difere das aftas normais devido ao tamanho e prevaléncia/duracéo da lesdo 18,

De uma forma geral, a mucosite oral manifesta-se por irritagdo e ulceracdo (aftas), o
gue causa dor significativa e desconforto aquando da alimentagéo, podendo até dificultar
0 ato mastigar e de deglutir, de acordo com a gravidade da situagéo, o que pode afetar o
estado nutricional do paciente.

Na origem da mucosite oral est4 a utilizagéo de quimioterapicos ou de radiagdo ionizante
gue causam uma série de reagdes inflamatorias nas células epiteliais da mucosa oral. Além
disso, a mucosa oral apresenta alta atividade mitética e alto turnover celular 2%, Dado que
0s quimioterapicos interferem com o processo de proliferacéo e divisdo celular, o facto de
as membranas mucosas sofrerem constante renovagdo torna-as extremamente
suscetiveis a acdo destes farmacos, e, consequentemente, suscetiveis a ulceracgdes 20121,

Normalmente surge nos primeiros dias apés o inicio do tratamento, podendo prolongar-
se até 21 dias. Por norma, trata-se de uma condig¢do autolimitante, mas pode persistir em
pacientes imunossuprimidos. Dado tratar-se de uma condi¢do autolimitante, o tratamento
passa por medidas ndo farmacoldgicas: boa higiene oral, eviccdo do tabaco e do alcool
(que séo altamente irritativos), privilegiar uma alimentacéo de consisténcia cremosa e, se
possivel, a uma temperatura baixa (para proporcionar um maior alivio), evitar alimentos
secos, asperos, salgados, citricos e acidos - principalmente o café 2. Quando estas
medidas se tornam ineficazes pode ser necessario associar medica¢gdo, sendo que em
contexto de farmécia hospitalar, para além de promoverem as medidas n&o farmacoldgicas
supracitadas, oferecem as medidas farmacoldgicas através de colutérios de nistatina — um

produto manipulado com a composicao descrita na Tabela 2.
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Tabela 2. Composi¢éo dos colutérios de nistatina preparados no Hospital CUF Porto.

Constituinte Quantidade
Bicarbonato de sodio 1,4% 450 ml
Nistatina 30 ml

Digluconato de clorexidina a 0,10% +

Clorobutanol a 0,5%

20 ml

s

A sua preparacdo é uma simples mistura dos 3 constituintes, medidos de forma
grosseira. Segundo a ficha de preparacgdo, em gobelé de 500 ml adiciona-se um frasco de
nistatina (€ utilizado o Mycostatin - uma suspenséao oral de 30 ml de nistatina), seguindo-
se 20 ml de digluconato de clorexidina a 0,10% + clorobutanol a 0,5% (Eludril Classic)
medido no copo disponibilizado aquando da aquisi¢éo do préprio produto e, por fim, perfaz-
se 0 volume de 500 ml com bicarbonato de sédio a 1,4%. Homogeneiza-se a solugéo e
transfere-se para um frasco ambar, previamente esterilizado em autoclave. O colutério é
depois identificado com o0 nome do utente e armazenado no frio até a sua dispensa, tendo
14 dias de validade apés a sua preparagao.

Segundo Wright et al. os colutérios de nistatina sdo recomendados na prevencao e no
tratamento contra fungos, devendo o seu uso ser iniciado com a terapia antineoplasica 231,

A clorexidina é um agente de amplo espetro antibacteriano e tem sido utilizado com
sucesso, reduzindo a incidéncia de mucosite em varios utentes 4. Para Labbate, Lehn e
Denardin a clorexidina leva a recuperagcdo da mucosa, reducdo da ulceragéo e
diminuic&o da infecdo secundaria 2.

O clorobutanol é um anestésico local que possui propriedades antibacterianas e
antifingicas, para além de atuar como conservante da soluc¢do, garantindo uma maior
estabilidade a longo prazo.

O bicarbonato de so6dio cria um ambiente alcalino, interferindo na multiplicacao

bacteriana 2¢!,
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3.2. Atividade 2 - Atosibano
No seguimento de uma admisséo de urgéncia no Hospital CUF de uma paciente gravida

de 28 semanas, com contracfes uterinas regulares, foi necessaria uma perfusdo de
atosibano. Perante o desconhecimento deste farmaco, aprontei-me a investigar mais sobre
0 assunto.
O atosibano esta indicado para atrasar o parto prematuro em mulheres gravidas com:

e Contracdes uterinas regulares;

e Dilatacdo cervical de 1 a 3 cm;

e |dade gestacional de 24 a 33 semanas completas;

e Uma frequéncia cardiaca fetal normal.

A sua administracdo deve ser feita por injecdo de boélus seguida por uma perfuséo de
duas concentracdes diferentes de atosibano até 48 horas 7],

O atosibano — agente tocolitico — é um peptideo sintético que é um antagonista
competitivo da oxitocina humana a nivel do recetor. O atosibano liga-se aos recetores da
oxitocina, diminuindo a frequéncia das contracdes e o ténus da musculatura uterina,
resultando numa supresséo das concentracdes uterinas, prolongado a gravidez por2 a7
dias 18],

Utilizado nas dosagens recomendadas — injecdo por bélus intravenoso de 0,9 ml (6,75
mg), seguido de 3 horas de perfusdo de carga (54 mg) intravenosa (24 mi/hora (300
pg/min)), seguido de perfusao (até 270 mg) intravenosa (8 mi/hora (100 pg/min)) — o
atosibano antagoniza as contracdes uterinas e induz a laténcia uterina 27,

De um ponto de vista histdrico os agentes tocoliticos tiveram o seu avan¢o na década
de 50 com o desenvolvimento da tocografia — técnica de registo grafico de contracdes
uterinas que permite a sua medicdo (ainda que pouco objetiva). Inicialmente, eram
utilizados agonistas 2 — ritodrina, terbutalina —, inibidores dos canais de calcio — nifedipina
—, Anti-Inflamatoérios Nao Esteroides (AINEs) — indometacina — e sulfato de magnésio. No
entanto, estes agentes ndo impedem totalmente o nascimento prematuro, mas ajudam,
sim, no prolongamento da gravidez por 24 a 48 horas, para permitir tempo suficiente para
a administracdo de corticosteroides de forma a garantir uma maior maturacéo dos pulmoes
do feto [290],

Face a multiplas contraindicagbes e efeitos secundarios, como taquicardia fetal e
maternal, hipoglicemia, tremores, depressdo respiratéria fetal, hemorragia,
hiperbilirrubinemia, entre outros, o atosibano foi sintetizado como antagonista seletivo dos
recetores da oxitocina humana por modificacdo de aminoacidos na estrutura de oxitocina.
No entanto, dada a sua semelhanca estrutural, o atosibano atua também como antagonista

dos recetores de vasopressina V1a, tendo efeitos secundérios (Figura 2) BE2IE31E4,
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Clinicamente, o atosibano é mais seguro e melhor tolerado que agonistas dos recetores
B2, sem efeitos cardiovasculares relatados BSIESIS7IEE] Comparado com inibidores dos
canais de calcio, mostrou-se tdo eficaz como a nifedipina, sem efeitos secundarios

relatados (tanto fetais como maternais) EI401,

Oxitocina Arginina Vasopressina Atosibano
Figura 2. Estrutura da oxitocina humana, arginina vasopressina e atosibano.
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3.3. Atividade 3 — Guia do paciente Hipocoagulado: Rivaroxabano/Apixabano/
Dabigatrano
No contexto de um estagio anterior ao meu, levantou-se a hipétese de serem criadas

estratégias que permitissem a divulgacéo de informacédo aos doentes hipocoagulados e eu
tive oportunidade de desenvolver um guia para esses doentes, na forma de panfleto.

Face a necessidade dos pacientes do HCP, o panfleto visava responder as questdes: O
que é a coagulacao?; O que sdo anticoagulantes?; Quais 0s riscos associados a toma de
(x)?; Como devo proceder em caso de uma intervencdo cirargica que implique
hemorragia?; Casos especiais a sua nao utilizacéo: Gravidez e Aleitamento; Como devo
reagir perante uma ferida?; Qual é a dose adequada de (x)?; E necessario fazer controlo
regular?; Como devo reagir se me esquecer de tomar a medicacdo?; Cuidados especiais
a ter; Implicacdes na dieta e Posso tomar outros medicamentos?

(x) diz respeito ao nome da substancia ativa.

Os panfletos encontram-se representados no Anexo IV (Rivaroxabano), Anexo V
(Apixabano) e Anexo VI (Dabigatrano).
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PARTE Il = PROJETOS DESENVOLVIDOS
PROJETO 1 - MANUAL DE DISPENSA DE INALADORES

1. Contextualizacéo
Os pulmdes estdo em contato permanente com agentes ambientais externos, como

fumo, nomeadamente do tabaco, pdlen, poeira, produtos quimicos ambientais e varios
outros poluentes. A exposicdo dos pulmbes a esta variedade de fatores aumenta a
propensao para se desenvolverem doencgas e/ou distlrbios respiratorios. As doencas
pulmonares sao das principais causas de morte, globalmente. Tanto nos Estados Unidos
como em Portugal, as doencas respiratorias representam a terceira principal causa de
morte, prevendo-se que em Portugal esta causa venha ocupar o primeiro lugar até 2030 —
dados da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. As doengas pulmonares podem afetar
todo o sistema respiratdrio, incluindo a traqueia, brénquios, bronquiolos, alvéolos, pleuras,
cavidade pleural, nervos e musculos responsaveis pela respiracdo ou parte do sistema
respiratorio. As doencgas respiratorias representam um obstaculo as trocas gasosas, 0 que
pode levar a condi¢gfes patologicas brandas/moderadas e autolimitantes ou a condigbes
gue pde a vida em risco ¥,

As doencas pulmonares incluem a asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
Fibrose Pulmonar Idiopética (FPI), carcinomas pulmonares e varias infe¢fes bacterianas e
virais, por influenza (gripe) e Streptococcus pneumoniae (pneumonia), entre outras. Conta-
se que em todo mundo, 384 milhdes de pessoas sofram de DPOC e 334 milhdes de
pessoas sofram de asma, sendo a doencga cronica mais prevalente na infancia. A qualidade
de vida dos que sao afetados por estas doencas é gravemente afetada pelos sintomas que
lhes sdo inerentes, como falta de ar e tosse crénica 1,

Além disso, com o agravar da pandemia COVID-19, vimos que quem apresenta estas

comorbilidades tem maior propensao para piores prognésticos quando infetado pelo
virus SARS-CoV-2. A COVID-19 teve também um papel no desenvolvimento de

doencas respiratérias como a asma.

2. Conceitos gerais

2.1. Asma
A asma é uma doenca inflamatdria das vias aéreas pulmonares 2. E caracterizada por

sintomas variados, frequentes e autolimitantes ou ndo, como a obstrucéo reversivel do
fluxo de ar e broncoespasmos ¥4, Os principais sintomas sdo a tosse e falta de ar,
podendo ser exacerbados por diversos fatores, como o exercicio fisico 12451,

Acredita-se que a asma seja causada por uma combinacdo de fatores genéticos e

ambientais 3. Os fatores ambientais incluem exposi¢cdo a poluicdo e alérgenos ¥2. O
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diagnéstico geralmente é baseado nos padrdes sintomaticos e no teste de fung¢ado pulmonar
por espirometria.

N&o existe, atualmente, cura conhecida para a asma, mas pode ser controlada através
da evicgdo dos alergénios e com recurso a terapéutica farmacoldgica “2. Os sintomas
podem ser prevenidos evitando os triggers, como alergénios e irritantes respiratorios, e
suprimidos com o uso de corticosteroides inalatérios “44l, Agonistas B de longa duracdo
(LABA — Long-Acting Beta Agonists) ou agentes antileucotrienos podem ser usados além
de corticosteroides inalatérios, em casos de sintomatologia descontrolada ®446l, O
tratamento de sintomas agudos é feito com um agonista 2 de acédo curta inalado, como
salbutamol, e corticosteroides administrados por via oral 43,

Apenas em 2019, a asma afetou aproximadamente 262 milhdes de pessoas e causou
aproximadamente 461.000 mortes “7,

2.2. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
A doenca pulmonar obstrutiva crénica € uma doenca progressiva, caracterizada por

sintomas respiratérios como falta de ar, tosse, que pode ou ndo produzir muco, e limitacdo
do fluxo aéreo [“849],

As duas condi¢Bes mais comuns da DPOC sé&o o enfisema e a bronquite cronica e tém
sido os dois fenétipos classicos da DPOC B9, O enfisema é definido como espacos aéreos
(alvéolos) aumentados cujas paredes se rompem, resultando em danos permanentes ao
tecido pulmonar. A bronquite cronica é definida por inflamagéo dos bronquiolos com uma
tosse produtiva que esta presente durante pelo menos trés meses por ano durante dois
anos consecutivos. Ambas as condi¢cdes podem existir sem limitagdo do fluxo aéreo e,
neste caso, ndo sdo consideradas como DPOC 12,

A causa mais comum de DPOC ¢é o tabagismo 3. Outros fatores de risco incluem
poluicdo externa, exposicdo a substancias irritantes em contexto ocupacional, poeira,
deficiéncia de al-antitripsina, idade avancada e genética 25354, A maioria das pessoas
gue vivem em cidades europeias estd exposta a niveis prejudiciais de poluicdo atmosférica
B8 O diagndstico é baseado na existéncia de um fluxo aéreo limitado, medido por
espirometria 3.

A maioria dos casos de DPOC pode ser prevenida reduzindo a exposi¢éo a fatores de
risco, como tabagismo e poluentes. Embora o tratamento possa retardar a progressao da
doenca, ndo ha evidéncias de que qualguer medicamento possa recuperar os efeitos a
longo prazo que esta doenca tem no declinio da funcdo pulmonar. Os tratamentos da
DPOC incluem cessacdo do tabagismo, vacinagdo, reabilitacdo pulmonar,
broncodilatadores inalatérios e corticosteroides. Algumas pessoas podem beneficiar de

oxigenoterapia a longo prazo, reducéo do volume pulmonar e transplante 531,
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Em 2015, a DPOC afetou cerca de 174,5 milh6es de pessoas (2,4% da populacéo

mundial) 58,

3. Viainalatoria
A via inalatéria é a via preferencial para a administracdo de substancias usadas no

tratamento das doencas respiratérias e veio contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos doentes, principalmente daqueles que apresentam patologias crénicas, como a asma
e DPOC.

Comparativamente a via oral e parentérica, permite uma a¢ao mais rapida e com maior
eficacia, utilizando doses menores de farmaco 57,

Atualmente existem, quatro tipos de dispositivos disponiveis para a terapéutica
inalatoria: inaladores pressurizados doseaveis (pMDI — pressurized metered dose inhaler)
(que podem ser utilizados com ou sem camara expansora); inaladores de p6 seco (DPI —
dry powder inhaler); inaladores de névoa suave (SMI — soft mist inhaler) e os nebulizadores.
A otimizacdo e desenvolvimento de técnicas e medicamentos para estas doencas,
representa uma responsabilidade para o médico prescritor e outros profissionais de saude,
nomeadamente os farmacéuticos, para incorrer na escolha mais acertada para cada
pessoa, doenca e estadio da doenca 57,

Estes dispositivos tém como principal objetivo a deposi¢do de farmaco nas vias aéreas
inferiores para fins efeitos terapéuticos, no entanto, depende das caracteristicas
anatomicas das vias aéreas, idade do doente, padréo ventilatério e a propria técnica de
inalacdo executada pelo doente, na qual o farmacéutico tem um papel proativo, durante a
dispensa da medicacgédo. A deposicao é ainda afetada por diversos fatores, como o tamanho
das particulas, e mecanismos, como o impacto da inércia, a sedimentagéo gravitacional e

a difusdo browniana P8I,

3.1 Dispositivos inalatorios
Existem quatro sistemas de inalagdo, cada um com as suas indicagbes clinicas,

vantagens e desvantagens (Tabela 3).

Existem, como ja referido, inaladores pressurizados doseaveis, inaladores de p6 seco,
inaladores de névoa suave e sistemas nebulizadores eletrénicos, ultrassénicos e
pneumaticos (que ndo serdao abordados). Cada sistema tem a sua técnica de inalacgéo,

sendo essencial uma execugao correta com vista & maximizagao da terapéutica.
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Tabela 3. Vantagens e desvantagens de cada tipo de dispositivo.

Tipo de
) Vantagens Desvantagens
inalador
Dificuldade na coordenacéo
_ mao-pulmao
Baixo custo . .
o Elevada deposicao na orofaringe
Portateis . .
pMDI _ Efeito broncoconstritor dos
Discretos -
N propelentes/aditivos
Prontos a ser utilizados _ R
Criancas sempre com camara
expansora
Para todas as idades Pouco portateis
pMDI com Reducéo da deposicdo na Deposicao de particulas
camara orofaringe Substituicao anual
expansora Diminuicdo da necessidade de Limpeza semanal
coordenacao mao-pulméao Secar ao ar
Pequenos e portateis Débito inspiratdrio elevado
N&o necessitam de coordenagéo Requerem inspiragéo ativa
inspiratéria Necessidade de proteger da
DPI N&o tém propelentes humidade
Podem ser utilizados por Risco de contaminacao
criancas > 5 anos Custo mais elevado do que os
Muitos tém contador de doses pMDI
Maior facilidade de coordenacé&o
inspiracao-acionamento
Sem necessidade de um fluxo
SMI inspiratoério elevado Poucos farmacos disponiveis
Maior deposi¢éo pulmonar e
menor deposi¢ao ha orofaringe
Sem propelentes
3.1.1. Inaladores pressurizados de dose calibrada (pMDI — pressurized metered dose

inhaler)

Os pMDI sao dispositivos pequenos, pressurizados, que libertam uma dose fixa de

substéncia ativa e propelente, através de uma vélvula de dose calibrada. Nestes
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dispositivos o farmaco encontra-se em suspenséao ou dissolvido em propelentes e aditivos,
a elevadas pressoes (300-500 KPa a 20° C), dentro de uma embalagem (um cannister de
aluminio) fechada hermeticamente e inviolavel, impedindo a contaminacado e a oxidacao.
O fator determinante na deposi¢cédo do farmaco nas vias aéreas, nos pMDI, € a utilizacdo

da técnica inalatdria correta [69,

3.1.1.1. pMDI com Camara Expansora
Um dos problemas mais notérios na utilizagdo dos pMDI esta relacionado com a

dificuldade motora de coordenacédo entre a ativagdo do inalador e a inalacdo, sentido
principalmente em individuos de idade mais avancada [6162],

E recomendada a utilizacdo de camaras expansoras que minimizam o problema da
sincronizacédo exigida entre a ativacdo do pMDI e a inspiracéo, de modo a ultrapassar esta
dificuldade.

3.1.2. Inaladores de p6 seco (DPI — dry powder inhaler)
Os DPI s&o pequenos, discretos, facilmente transportaveis e ativados pela inspiracao.

Nos DPI o farmaco encontra-se na forma micronizada, misturado com particulas de
dimensdes maiores, os designados transportadores, que impedem a sua agregacao,
ajudando na disperséo e contribuindo para o seu fluxo. A lactose é o transportador mais
utilizado — o0 que pode ser uma contraindicacdo em caso de intolerancias.

A inspiracdo deve ser profunda e a inalacéo rapida, forcada, constante, desde o inicio.
Uma inalacédo fraca e lenta, compromete a desagregacao do p6 e, consequentemente, a
eficacia da medicacao.

Existem 2 tipos basicos do DPI:

¢ Unidose: o farmaco encontra-se numa cépsula que é perfurada antes da inalacéo.
No fim da inalacdo, é possivel visualizar a cipsula e repetir a aspiracdo, caso o
farmaco néo tenha sido totalmente inalado.

e Multidose: Podem ter o farmaco em doses individualizadas. Estas doses estdo em
discos de aluminio ou num depd@sito. Carregar, o dispositivo disponibiliza o farmaco

para inalagéo.

3.1.3. Inaladores de névoa suave (SMI — soft mist inhaler)
Nestes dispositivos, é utilizada a energia mecanica, através de um sistema de molas,

para ser gerada a nuvem de aerossol. O inalador ao ser ativado, aciona o sistema de molas
gue é comprimido produzindo 2 jatos de liquido, que convergem num angulo libertando

uma nuvem de aerossol. Esta nuvem é libertada de forma lenta e apresenta maior duracao
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comparativamente ao aerossol libertado por outros dispositivos, melhorando assim a

guantidade de farmaco depositada nas vias respiratérias do doente 631,

3.1.4. Reparos finais
Globalmente a terapéutica inalatoria apresenta muitas vantagens no combate as

doencas respiratérias, comprovadas pela sua progressiva utilizacdo e obtencdo de um
melhor controlo da doenc¢a, com melhoria da qualidade de vida dos doentes.

A escolha acertada deve envolver a ponderacdo de critérios como a gravidade da
doenca, a idade e a capacidade do doente para usar corretamente o dispositivo e as suas
preferéncias pessoais.

4. Terapéutica

4.1. Agonistas adrenérgicos 2
Os agonistas adrenérgicos 2 sdo a classe de medicamentos usada como tratamento

de primeira linha para doencas respiratérias, como asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Estes medicamentos replicam as fun¢bes das catecolaminas enddgenas, como a
epinefrina, norepinefrina e dopamina, na producéo de diferentes respostas.

As catecolaminas circulantes ativam os recetores adrenérgicos como parte de nosso
sistema auténomo para produzir respostas fisiolégicas parassimpéaticas e simpaticas. Os
agonistas 2 mimetizam as catecolaminas ligando-se aos recetores adrenérgicos, com
maior seletividade para os recetores adrenérgicos 2. A ativacdo destes recetores inicia
uma cascata de sinal transmembranar, que envolve uma variedade de proteinas,
destacando-se a adenil ciclase. A adenil ciclase catalisa a hidrolise de ATP a AMP ciclico
(AMPc), aumentando os seus niveis intracelulares. A concentracdo elevada de AMPc ativa
a proteina quinase A (PKA), que é dependente de AMPc. A PKA tem a capacidade de
fosforilar substratos intracelulares, que modulam vérios efeitos dentro da célula.
Especificamente, no muasculo liso das vias aéreas, a PKA atua para fosforilar os recetores
g acoplados a proteina G promovendo uma transducao de sinais intracelulares, levando a
reducdo do Ca?* intracelular ou a uma diminuicdo da sensibilidade ao Ca?* 64, A alteracdo
nos niveis de célcio Ca?* resulta na inibicdo da fosforilacdo da cadeia leve da miosina,
prevenindo subsequentemente a contracdo do musculo liso das vias aéreas. Esta acéo é
0 mecanismo subjacente por tras dos agonistas 2, que promovem os efeitos

broncodilatadores usados para tratar muitas doengas respiratorias comuns.

4.1.1. Agonistas adrenérgicos 2 de agao rapida (SABAs — Short-Acting Beta
Agonists)
Os SABAs sdo os medicamentos de primeira linha para o tratamento agudo dos

sintomas e exacerbagbes da asma. S&o frequentemente utilizados em conjunto com
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LABAs, corticosteroides inalados (ICs) ou agonistas muscarinicos de acdo longa no
tratamento da DPOC. A administracao tipica destes agentes é a inalacéo por meio de dose
calibrada ou inalacdo de p6 seco. Em compara¢do com a administracdo oral, a inalacéo
aumenta a eficacia terapéutica e diminui os efeitos secundarios [,

Exemplos:

e Salbutamol;

e Pirbuterol.

4.1.2. Agonistas adrenérgicos p2 de agéo longa (LABAs — Long-Acting Beta
Agonists)
LABAs sao usados no tratamento de pacientes com asma e DPOC, muitas vezes em

associagcdo com ICs. Ha evidéncias de que a associacdo de LABAs com ICs tem maior
eficacia terapéutica do que a monoterapia com LABA 8. A semelhanca dos SABAs, a via
de administracdo recomendada é a inalatéria. LABAs séo geralmente adicionados como
tratamento de segunda linha na asma quando o alivio sintomatico falha com SABAs e ICs.

Exemplos:

e Salmeterol;

e Formoterol.

4.1.3. Agonistas adrenérgicos 2 de agéo ultra-longa (Ultra-LABAs — Ultra-Long-
Acting Beta Agonists)
Os ultra-LABAs tém efeito até 24 horas, e tém o beneficio adicional da sua posologia

ser de uma inalagéo por dia. O indacaterol foi aprovado pela FDA como tratamento de
manutencdo para pacientes com DPOC em combinacdo com outros broncodilatadores.
Muitos outros ultra-LABAs estéo atualmente em pesquisa, com potencial para melhorar a
adesédo e a comodidade em comparagdo com as op¢des atuais de tratamentos de asma e
DPOC 7,

Exemplos:

e Indacaterol;

¢ Vilanterol.

4.2. Anticolinérgicos
Os anticolinérgicos sdo farmacos que bloqueiam e inibem a atividade da acetilcolina

(ACh) nas sinapses do sistema nervoso central e periférico €, Assim, estes medicamentos

inibem as acdes do Sistema Nervoso Parassimpético (SNP) por inibirem a ligacdo da ACh
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aos seus recetores. O sistema nervoso parassimpatico controla ac¢des involuntarias do
musculo liso localizado no trato gastrointestinal, pulmdes, trato urinario e outras areas do
corpo.

Os anticolinérgicos tém como alvo os recetores do SNP localizados nas vias aéreas. A
utilizacdo destes medicamentos baseia-se no pressuposto de que se 0 SNP é responsavel
pelo aumento das secrec¢des e constricdo brénquica, ao reverter as acdes do SNP, por
inibicdo da ligagéo de Ach podemos proporcionar uma broncodilatagdo e uma diminuigéo
nas secrecdes 9,

O tratamento da DPOC envolve anticolinérgicos, enquanto o tratamento da asma usa
medicamentos que causam uma reversdo da ligagdo da acetilcolina ou uma estimulacéo
do sistema nervoso simpatico para diminuir os efeitos sintomaticos 9,

Existem atualmente seis antagonistas dos recetores muscarinicos — anticolinérgicos —
aprovados para o tratamento da DPOC, os antagonistas dos recetores muscarinicos de
curta duragcédo (SAMASs) brometo de ipratrépio e brometo de oxitropio e os antagonistas dos
recetores muscarinicos de longa duracdo (LAMAs) brometo de aclidinio, brometo de

tiotropio, brometo de glicopirrénio e brometo de umeclidinio ",

4.3. Corticosteroides inalados
Os corticosteroides inalados (ICs) tém atividade glicocorticoide e atuam a nivel celular,

revertendo a permeabilidade capilar e a estabilizagéo lisossomal para reduzir a inflamagcéo.
Os ICs séo a primeira linha de tratamento, segundo a Food and Drugs Administration, na
prevencdo de exacerbacdes de asma em pacientes com asma persistente Y. A asma
persistente é classificada por sintomatologia com duracéo superior a dois dias por semana,
mais de trés despertares noturnos por més, utilizagcao de agonistas 2 de agéo rapida mais
de duas vezes por semana, para controle dos sintomas ou qualquer limitacédo a atividade
normal ",

O uso regular destes medicamentos reduz a frequéncia dos sintomas da asma,
hiperresponsividade brdénquica, risco de exacerbacdes graves e melhora a qualidade de
vida do doente 'Y, A concentracgéo de corticosteroides inalados dependera de cada tipo de
asma. Doses baixas sao utilizadas no tratamento da asma persistente leve, doses médias
sdo usadas nha asma moderada e doses altas séo utilizadas para tratar asma persistente
grave ("2,

A asma é geralmente controlada recorrendo a beta-agonistas de agdo curta, como o
albuterol, com o objetivo de aliviar sintomas agudos e/ou crénicos "Y[”2. Em caso de
necessidade, podemos recorrer a beta-agonistas de acao prolongada ou antagonistas dos

recetores de leucotrienos na tentativa de controlar sintomas resistentes a acao dos ICs.
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As guidelines mais recentes recomendam a associacdo de ICs com beta-2 agonistas
para alivio de sintomas agudos tanto em adolescentes como em adultos [, Apesar de ndo
recomendado, os corticosteroides inalatérios também sao, por vezes, prescritos de forma
off-label (ndo aprovados pela FDA) a doentes com doenca pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC), sendo que se estima que 40-50% dos pacientes com DPOC estejam atualmente
medicados com corticoterapia inalatoria. Tal prescricdo, neste contexto, tem como objetivo
diminuir o nimero de exacerbacdes e impedir a progressdo da doenga, como sugerem

alguns dados "4,

5. Estrutura do Manual de Dispensa
Posto tudo isto, resolvi idealizar um manual de dispensa de inaladores (Anexo VII), com

0 objetivo de marcar a prevaléncia que estas doencgas tém em Portugal e no mundo,
assinalar a variedade de dispositivos existentes bem como as diferentes composi¢coes
farmacolodgicas de cada um e reunir em apenas um documento todas estas tematicas.

O manual encontra-se dividido em 2 partes.

A primeira diz respeito ao profissional de saude. Para o farmacéutico temos os tipos de
dispositivos e funcionamento de cada inalador, bem como o quadro comparativo entre eles,
permitindo que o farmacéutico desenvolva um pensamento critico face a adequacéo de
cada dispositivo a cada utente (tendo em atencao fatores como idade e coordenacéo) e,
ainda, informacg0es relativas as terapéuticas existentes e as suas indicacoes.

A segunda parte, diz respeito ao doente. Este manual foi a idealizado de forma a que
pudessem ser tiradas fotocopias aquando da primeira dispensa. Assim sendo, existe uma
pagina para cada tipo de inalador — existente na FS — com uma breve explicacéo sobre o
dispositivo e o seu funcionamento, indicagbes de limpeza do dispositivo e a técnica
inalatéria correta, sob a forma de desenho. Por fim, conta ainda com conselhos extra, cuja

necessidade advém da substancia ativa.
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PROJETO 2 - FORMAGAO INTERNA “DISPOSITIVOS MEDICOS: MATERIAL DE
PENSO ADEQUADO A CADA TIPO DE FERIDA”

1. Contextualizacéo
Como parte de uma equipa multidisciplinar, o farmacéutico comunitario e hospitalar é

responsavel por identificar qual o material de penso cuja indicacao é a mais adequada para
o doente, propondo alternativas e orientando o tratamento do paciente.

Nas ultimas décadas, com o progresso da ciéncia e da tecnologia, os materiais de
penso foram sofrendo evolucéo, tornando-se cada vez mais complexos e adequados para
a prevencao e tratamento de feridas de acordo com as suas caracteristicas. No entanto,
deparamo-nos com a presenca de uma gama de produtos muito variada e ao mesmo tempo
semelhante.

Como € que os podemos distinguir e garantir a melhor escolha para o doente? Foi face
a esta necessidade que incorri em formar a equipa da Farméacia Saude, através de uma

formacdao interna.

2. Ferida
Segundo Flanagan, uma ferida é a rutura da estrutura e fungao anatémica normal da

pele mucosa ou eventualmente do 0sso, que resulta de um processo patoldgico iniciado
interna ou externamente [/,

Em 2003, Meneghin definiu ferida como qualquer rutura da integridade de um tecido ou
6rgao, podendo atingir a epiderme e estruturas mais profundas como fascias, masculos,
aponeuroses e 6rgaos cavitarios.

Uma ferida pode ser causada tanto por trauma mecénico, quimico ou fisico, cirurgia,

isquemia ou pressao.

3. Classificacdo de feridas

{ N\
Feridas
. J
s N\ 2
V4 .
Agudas Cronicas
. J \\ J
{ N\ \
Cirdrgicas ou Traum'\?}icas Ulceras de Ulceras de Ulceras de Ulcera
Intencionais | outNao Pressdo Perna Pé Diabético Maligna
ntencionais
. 7 . 7

Figura 3. Classificacdo das feridas quanto a etiologia — causa: cirrgicas, traumaticas,
patolégicas, iatrogénicas — e quanto o tempo de cicatrizagdo — evolucao: agudas
cronicas.
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Naturalmente as feridas ndo sdo todas iguais e podem ser classificadas quanto a
etiologia e ao tempo de cicatrizacao (Figura 3), quanto a aparéncia clinica (Figura 4) e

gquanto ao contetdo microbiano (Figura 5).

Nao

Exsudativas
Feridas Exsudativas
Mistas

\L J

Figura 4. Classificagéo das feridas quanto a aparéncia clinica.

4 3\

Limpas
Feridas }< Contaminadas

Infetadas

| J/

Figure 5. Classificacédo das feridas quanto ao contetido microbiano.

4. Cicatrizacao
A cicatrizacao é o processo de restabelecimento da funcéo da pele lesada, e geralmente

encontra-se dividida em 4 fases.

Inicialmente da-se a fase vascular, que dura apenas alguns minutos, verifica-se
contracdo vascular, agregacdo plaquetaria e libertacdo de fatores de crescimento,
formando-se um coagulo, que quando seco se designa por crosta da ferida 76,

Depois, segue-se a fase inflamatéria comeca apés a heméstase, com estimulacédo das
células que medeiam a inflamacdo, com a chamada de neutréfilos, monécitos e
macroéfagos, para combater infecdes e limpar o leito da ferida de restos de material celular
(desbridamento), juntamente com a libertacdo de enzimas proteoliticas como a
colagenase, elastase e hidrolase acida [,

A fase proliferativa inicia-se 3 ou 4 dias apés o dano ocorrido, com producdo de
colagénio que forma a estrutura para o restabelecimento da pele. Ha também crescimento

endotelial e angiogénese de modo a formar novos vasos sanguineos.
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Apbs 3 semanas inicia-se a fase de maturacdo, com restauracéo de colagénio tipo | ao
invés do tipo Il (numa fase inicial) e a formac&o de cicatriz '8,

Quando ha interrupcéo visivel na superficie corporal que néo cicatriza ou que requer um
grande periodo de tempo para cicatrizacdo (> 3 meses), 0 processo de cicatrizacdo falhou,
nao se verificando integridade anatémica e funcional. Estamos perante uma ferida cronica,
quando a ferida fica “parada” numa ou mais fases da cicatrizag@o, néo existindo equilibrio
entre degradacao e sintese de moléculas, sendo a degrada¢éo predominante.

A cicatrizacdo é influenciada por fatores como idade, estado geral de saude, situagéo

nutricional, imunidade e tabagismo.

5. Limpezada Ferida
O primeiro passo no tratamento de qualquer é a limpeza. E importante ndo sé para evitar

a contaminacao bacteriana, mas também para acelerar a fase de inflamacéo, o que torna
0 processo de cicatrizagdo mais confortavel e rapido para o paciente.

Para isso, use gaze estéril e enxague com uma solucao de limpeza, tomando cuidado
para remover detritos da superficie e tecido rasgado. Em outras palavras, bloquear o
acesso de oxigénio ao tecido morto da ferida cria um ambiente favoravel a infecéo e torna
a colocagéo e retirada do curativo mais desconfortavel. Deve-se ter cuidado ao remover
este tecido disruptivo para ndo danificar o tecido subjacente. Além de remover o tecido
morto ou desbridamento, a camada da ferida deve ser umedecida e a pele circundante
limpa. Agua salgada e 4gua morna podem ser usadas como fluidos de limpeza. O uso de
desinfetantes como a solugdo de Dakine (hipoclorito de sédio 0,5%) e peroxido de
hidrogénio (3% de perdxido de hidrogénio) é problematico, pois pode causar desconforto e
interromper a granulacdo. Além dos antibidticos, eles s6é devem ser usados em feridas
infetadas. O iodopovidona tem o espectro mais amplo de antissépticos, mas retarda a
cicatrizacao de feridas devido a toxicidade do iodo. No entanto, nos casos em que isso for

necessario, a ferida deve ser lavada com soro fisiolégico para reduzir sua toxicidade [,

6. Material de penso
As feridas quer sejam pequenos cortes, ou incisbes maiores requerem o cuidado

adequado. Parte desses cuidados inclui a correta selecdo e aplicacdo do material de
penso. A escolha do material de penso varia de acordo com o estagio de cicatrizacédo e o
tipo de ferida.

Em 1963, George Winter publicou o seu trabalho sobre o efeito da humidade na
epitelizacdo da ferida, a descoberta da cicatrizacdo em ambiente humido, revolucionou a

pratica de cuidados. O material de penso deixou de constituir somente uma barreira
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mecéanica, protetora, passando a interagir com a ferida. Sendo que, atualmente, é

designado por Material de Penso Interativo.

O penso ideal:

6.1.

Mantém a humidade na interface ferida/penso (aumenta o processo de epitelizacéo,
reduz a dor e facilita o desbridamento)

Remove o excesso de exsudado e componentes toxicos

Permite trocas gasosas

Mantém a temperatura a 37°C (favorece a atividade dos macréfagos e as mitoses
durante a granulacédo e a epitelizacdo)

Impermeavel as bactérias (previne a contaminacgéo)

Isento de particulas e substancias toxicas (as gazes deixam particulas na ferida, o
que atrasa a cicatrizagéo)

Mantém o pH 6timo de 6,1 (a acidificacdo da ferida ajuda a prevenir a infecéo e
acelera a cicatrizacéo)

Permite a remocé&o sem causar traumatismo (quando aderem a superficie da ferida,
a remocao causa lesdes no tecido que atrasam a cicatrizagéo)

Boa capacidade de adeséao a pele circundante.

Composto por material hipoalergénico

Confortavel para o doente

Estéril

Custo-efetivo

Material de Penso Convencional

Os materiais de penso convencionais sdo gazes, compressas, ligaduras e mechas.

Estes geralmente sdo usados em feridas secas ou ndo exsudativas e limpas porque

tendem a grudar no leito da ferida quando molhados e requerem substituicdo frequente.

Tém problemas associados, como falta de propriedades de barreira, maceracdo e secagem

da ferida. A grande maioria do material de penso da FS enquadra nesta categoria.

Diante estes problemas, surgiram novos tipos de material de penso que proporcionam

um melhor ambiente — hiumido — para a cicatrizacdo de feridas.

6.2.

Material de Penso Interativo

Desenvolvidos para promover a cicatrizagdo em ambientes Umidos. Estes foram

projetados especificamente para o seu propésito, seja para prevenir a desidratacao,
prevenir infe¢des, aumentar o desbridamento, reduzir o odor ou promover a rapida

recuperacao dos tecidos.
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Este tipo de material de penso € o indicado, como primeira linha, para feridas
exsudativas e feridas com odor e, como segunda linha, para feridas infetadas e com
necessidade de desbridamento, apresentando uma série de beneficios.

o Beneficios fisicos: pensos oclusivos, reduzem a dor e permitem obter uma

temperatura 6tima para a atividade celular e enzimatica (desbridamento).

e Beneficios bioldgicos: facilitam a re-epitelizacdo e a diminuicdo dos niveis de
oxigénio acelera a angiogénese e a sintese de colagénio.

e Beneficios microbioldgicos: a humidade contribui para o desenvolvimento de
microrganismos na ferida, mas com o uso de material de penso oclusivo nao existe
um aumento de infe¢des. O penso constitui uma barreira e o préprio meio apresenta
as condi¢cOes para a atividade antibacteriana do hospedeiro.

De acordo com a sua principal fungéo ou indicacdo podem ser:

e Absorventes;

e Desbridantes;

e Hemostaticos;

e Impregnados;

e Promotores de cicatrizagao.

6.2.1. Material de Penso Absorvente
6.2.1.1. Alginatos
Os alginatos séo constituidos por polimeros de algas marinhas como o acido

glucurénico e manurdnico, ricos em ides calcio e sédio. Formam um gel hidréfilico (Figura
6) muito absorvente (10 a 20 vezes 0 seu peso em exsudado), e tém acdo hemostatica,
pois o Ca?" atua na cascata da coagulacéo incluindo a formacdo de protrombina. Em
associacao com prata controlam também o ambiente microbiano. Sdo indicados para
diferentes tipos de feridas altamente exsudativas e moderadamente exsudativas, em regra
ndo infetadas. Podem ser usados em feridas cavitarias e fistulosas [EOI8LIE2183]

Vantagens:

e Favorece a cicatrizacdo

e Acao hemostética

e Alivia a dor

e Facilita o desbridamento autolitico do tecido necrosado

e Permite as trocas gasosas
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troca 16nica )
Fibras de Alginato de Calcio + Exsudado P Gel Viscoso

Ambiente Hamido
Figura 6. Mecanismo de acdo dos apdsitos de alginato.

6.2.1.2. Espumas
As espumas sao estruturas multilamelares compostas por:

e Camada interna — contacta diretamente com a superficie da ferida, silicone, adesiva
e perfurada;
e Camada intermédia — espuma hidrocelular a base de substancias hidréfilas com
capacidade de absorgéo do exsudado;
e Camada externa — poliuretano, impermeavel a microrganismos, permedavel ao vapor
de agua e ao oxigénio.
Podem ser adesivas ou ndo adesivas, e sdo comercializados em associa¢gdo com outros
constituintes, como prata, de modo a alargar o espetro de acdo. Tém a capacidade de
absorver grandes quantidades de exsudado. Indicados para Ulceras na extremidade dos

membros inferiores exsudativas, e também em fase de granulagdo 4185,

6.2.1.3.  Hidrocoléides
Por norma, os hidrocoldides séao constituidos por duas camadas:

e Camada interna — contacta diretamente com a ferida, € composta por substancias
hidréfilas, como a carboximetilcelulose, pectina, gelatina, numa matriz de
poliisobutileno.

e Camada externa — a base de espuma ou filme de poliuretano, oclusiva ou
semipermeéavel aos gases.

Sao permeaveis a vapor de agua, mas impermeaveis a bactérias. Conseguem absorver
algum exsudado e ajudam ao desbridamento autolitico. Em contacto com o exsudado,
forma um gel que se expande no leito da ferida (Figura 7), aplicando pressao sobre a sua
base, estimulando a producéo de tecido e granulagdo, mantém o leito da ferida humido e
confortavel (€8],

Sao indicados em feridas pouco ou moderadamente exsudativas, como Ulceras de

presséo, queimaduras ligeiras e feridas traumaticas.
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Fibras de Carboximetilcelulose sddica
ou
Alcool polivinilico
+ P Gel

Exsudado

Ambiente Hamido

Figura 7. Mecanismo de acéo dos apésitos de hidrocoloides.

6.2.1.4. Hidrofibras
Os pensos de hidrofibras sao constituidos por fibras de carboximetilcelulose sédica ou

alcool polivinilico que permitem a absorc¢éao vertical — o exsudado € absorvido para o interior
da fibra, que gelifica (Figura 8). Criando um ambiente hamido favoravel ao processo
cicatricial, sem macerar a pele circundante.

S&o indicados em feridas muito exsudativas, como Ulceras de pressdo ou vasculares,
abras0es e laceragdes, incisdes, zonas dadoras de enxertos, queimaduras de 1° e 2° grau
e, ainda, feridas com necessidade de desbridamento, feridas com sangramento (apés

desbridamento cirGirgico ou mecanico) e feridas em granulagéo 78],

Carboximetilcelulose
Pectina
Gelatina .
N 3  Gel Viscoso
Exsudado (Cheiro desagradavel)

Ambiente Hamido

Figura 8. Mecanismo de acéo dos apésitos de hidrofibras.

6.2.1.5. Carvéo ativado
Os pensos de carvao ativado séo constituidos, em regra, por duas camadas de tecido

ndo tecido, no interior das quais se encontra uma camada intermédia de carvao ativado, o
que lIhes garante grande capacidade de absorcdo. O carvao ativado, por si, confere uma
elevada capacidade de desodorizagdo, uma vez que adsorve as moléculas responsaveis
pelo mau cheiro, nas feridas (aminas volateis e acidos gordos), e adsorve ainda bactérias

e componentes do exsudado (18],
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S&do indicados para o controlo do odor de feridas infetadas e/ou com quantidade
moderada de exsudado, como Ulceras de pressao, Ulceras da perna (de origem vascular

ou diabética) e feridas oncoldgicas.

6.2.1.6. Mistos
Os pensos mistos advém de associacao dos tipos de pensos absorventes supracitados

e cuja associacao é benéfica em diferentes tipos de feridas.
Exemplos:
e Hidrocolo6ide + Espuma de poliuretano
e Espuma de poliuretano + Hidrofibra + Hidrocoléide

e Alginato + Hidrofibra

6.2.2. Material de Penso Desbridante
Designa-se por desbridamento a remoc¢éao do tecido desvitalizado ou necrotico presente

na ferida. Existem quatro tipos de desbridamento.

No desbridamento autolitico, promove-se a acao de enzimas do proprio organismo, que
dissolvem o tecido necrético. E o desbridamento mais lento, mas é o mais seletivo. E
realizado com apdsitos oclusivos ou semi-oclusivos (hidrocoloides, hidrogeles, filmes
transparentes), que promovem um ambiente humido.

No desbridamento enzimatico utilizam-se agentes seletivos — colagenase e papaina —
para o tecido necrético para o tecido necrético, com danos minimos para os tecidos
saudaveis.

No desbridamento mecénico utiliza-se for¢a fisica para remover o tecido necrotico, por
friccdo com pincas e gaze, por remogdo de gaze grudada no leito da ferida ou por
hidroterapia (irrigacéo da ferida), que forca a remocéo do tecido morto.

Por fim, no desbridamento cirargico, o tecido necrético € removido cirurgicamente, em
bloco operatério, com recurso a bisturis, tesouras e outros instrumentos cortantes. Eo
método mais efetivo, mas também mais invasivo e de custo elevado.

O objetivo do desbridamento é a limpeza do leito da ferida, reduzindo o contetdo
bacteriano, prevenindo a infe¢do, deixando a ferida em condicbes adequadas para a
cicatrizacao. A remocao de tecido necrosado ou matéria estranha do leito da ferida, otimiza

o potencial de cura.

6.2.2.1. Desbridantes Autoliticos

6.2.2.1.1. Hidrogeles
Os hidrogeles séo hidrofilos e insolUveis, com elevada percentagem de agua (70 a 90%).
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Hidratam os tecidos secos, favorecendo a sua dissolucao e autolise pelo proprio organismo
- desbridamento autolitico.

Fornecem humidade a ferida promovendo, por um lado, a angiogénese, granulacéo e
re-epitilizacéo e, por outro lado, promovem o humedecimento das terminacdes nervosas,
0 gue contribui para uma diminui¢éo da dor

Sao elasticos e macios o que favorece a aplicacdo e remocdo sem danos aos tecidos.
Sao por isso usados em feridas cronicas secas ou pouco exsudativas, feridas com ou sem
necrose, Ulceras de pressdo e queimaduras. Algumas das dificuldades apresentadas por
este material de penso séo a producdo de exsudado em excesso levando a maceracao
dos tecidos e infecdes I8,

6.2.2.2. Desbridantes Enzimaticos

6.2.2.2.1. Colagenase
Em Portugal, a colagenase é a Unica enzima comercializada para o desbridamento

enzimatico dos tecidos necrosados ou fibrinosos; Medicamento, sob a forma de pomada;
A sua eficacia depende da penetracdo na crosta (recomendada a realizacao de cortes na
crosta para facilitar a penetracdo da colagenase através dos tecidos necrosados secos)
[80[89]

6.2.3. Material de Penso Hemostatico

O Material de Penso Hemostéatio esta indicado para o controlo de hemorragias,
hemorragias estas persistentes, oriundas de intervencfes cirdrgicas ou sempre que a
hemdstase seja dificil.

Pode ser absorvivel — compressa hemostéatica de gelatina (também designadas
“esponjas”); celulose oxidada regenerada; esponja de colagénio com gentamicina — ou ndo

absorvivel — gaze iodoformada.

6.2.4. Material de Penso Impregnado
Este grupo compreende gaze ou outros materiais impregnados com substancias

hidréfobas e/ou uma substancia farmacologicamente ativa. Representa o grupo de material
de penso mais vasto, uma vez que as combinacgfes entre material e substancias ativas séo
inimeras, dependendo do seu propdsito (tabela 4) o101,

Deve ter-se em atencao a presenca de substancias potencialmente sensibilizante (como

o0 iodo ou a prata), principalmente em contexto pediatrico.
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Tabela 4. Exemplos de material de penso adequado para cada uma das indicacdes.

Tecidos em Feridas Compressao Promotocéo da ’A_neste5|a
% . : : e topica da pele
granulacéo infetadas de tecidos cicatrizacéo .
intacta
Gaze Gazelcompressa _ ngadura?j Gaze/corr:jpressa Gaze/corr(mjpressa
impregnada impregnada com impregnada impregnada com | impregnada com
: - com oOxido de hialuronato de lidocaina +
com parafina clorexidina . - X P
zinco sodio prilocaina
Acetato de Gaze/compressa
celulose _Gaze/compressa impregnada com
, impregnada com extrato de
impregnado iodopovidona Triticum vulgare
com vaselina P 1 vulg
(trigo)
Gaze
impregnada Gaze
com impregnada com
triglicerideos de prata

cadeia curta

6.2.5. Material de Penso Promotor da Cicatrizagédo
Estes tém na sua composi¢cdo constituintes dedicados a regeneragdo celular,

nomeadamente acido hialurénico, colagénio e PDGF (fator de crescimento recombinado
derivado de plaguetas humanas).

7. Concluséao
Apesar da existéncia de mais materiais de penso de enorme variedade, ainda ndo existe

nenhum material de penso ideal, que consiga tratar com 100% eficicia certas condicgdes,
como feridas derivadas da diabetes e Ulceras de pressdo, sendo muitas vezes necessaria
intervencgdo cirdrgica nestes casos. Logo o continuo desenvolvimento de novos materiais
de penso continua a ser necessario tanto para pacientes como para cuidadores.

A nivel da atividade do farmacéutico, o conhecimento sobre os novos materiais de penso
€ importante tanto em farméacia comunitaria como hospitalar. As feridas, principalmente as
cronicas, tém um impacto muito negativo a nivel da qualidade de vida dos pacientes e dos
seus cuidadores. Desta forma o farmacéutico deve estar bem informado, para ser capaz
de fazer a recomendacdo do material adequado e a forma de o utilizar da melhor forma

para cada caso especifico (Tabela 5).
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Tabela 5. Material de penso adequado a cada tipo de ferida.

Feridas ndo exsudativas Feridas exsudativas Feridas mistas

Com Tecido em i A Com Com Com Tecido em
- Minimo Moderado Excessivo . = -
necrose granulagédo necrose infecao exsudado granulacédo

Alginatos

Espumas

Hidrocoléides

Hidrofibras

Hidrogeles

Gazes gordas

Gazes
antisséticas

Ligduras com
Zinco

Gazes com T.
Vulgare
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PROJETO 3 - FORMAGAO INTERNA “DISPOSITIVOS MEDICOS: OSTOMIAS”

1. Ostomia
Técnica cirdrgica usada na construcao de uma abertura ou passagem para o exterior —

Ostomia ou Estoma - temporaria ou permanente
Em regra, o estoma é criado quando ha uma lesédo de érgaos de excrecdo, com o objetivo
de drenar excrecoes.

Também pode ser criado para permitir a alimentacao (quando a via oral esta impedida).
Em geral, o estoma é construido na parede abdominal (passando o célon, o intestino
delgado ou os ureteres através da parede do abdémen) 1,

2. Classificacdo de ostomias
2.1 Ostomias digestivas (denominadas em funcdo do segmento envolvido)

2.1.1. Colostomia (exterioriza¢do do colon)
Ocorre exteriorizacdo do célon através da parede abdominal, suturando-o a pele, com

o0 objetivo de criar uma saida artificial para o contetdo fecal, podendo esta ser definitiva ou
temporéria. Este tipo de estoma é ndo saliente em relagdo a parede abdominal Na sua
origem esta, mais frequentemente, o carcinoma recto-anal. Dado o tempo de permanéncia
das fezes dentro do sistema digestivo o contetdo drenado é sélido ou semi-sdlido.

Pode ser sigmoidea, descendente, transversa e ascendente. A colostomia transversa

habitualmente diz respeito a colostomias temporarias, em ansa [°11°2],

2.1.2. lleostomia (exteriorizagdo do ileo)
A abertura é criada entre o ileo e a parede abdominal, podendo ser temporaria ou

definitiva — neste caso é removido o célon, recto e o anus. Esta condi¢cao é oriunda de
doencas como colite ulcerosa, doencga de Crohn e carcinoma do colon. Este estoma € 2 a
2,5 cm proeminente em relacéo a parede abdominal. Dado o tempo de permanéncia das
fezes dentro do sistema digestivo o contetdo drenado é liquido e continuo e altamente

concentrado em enzimas digestivas [°21°3],

2.1.3. Jejunostomia (exteriorizacéo do jejuno)

A jejunostomia é uma ostomia para alimentacéo, feita por sonda, designada por
Jejunostomia Endoscoépica Percutédnea (PEJ). A abertura € criada por ligacdo do jejuno a

parede abdominal ®Y,

2.1.4. Gastrostomia (introduc&o de uma sonda no estbmago)
A semelhanca da jejunostomia é também uma ostomia para alimentag&o. E feita uma

ligacdo direta do estbmago a parede abdominal e introduz-se uma sonda na cavidade
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gastrica através deste orificio. Designa-se por Gastrostomia Endoscépica Percutanea
(PEG) PY,

2.2. Ostomias urinarias (Urostomias)
As urostomias visam a drenagem da urina, podendo ser tempordrias ou definitivas.

Dependo da zona afetada, existem varias possibilidades a técnica cirargica. Visam a
drenagem da urina. A mais frequente é a derivacéo urinaria com conduto ileal ou Bricker
(implantacdo dos ureteres num segmento do ileo, servindo este de ponte para a parede
abdominal). Estao indicadas para individuos com perda de controlo ou disfun¢éo da bexiga
(geralmente causada por carcinoma, bexiga neurogénica ou malformacdes congénitas). O

estoma é 2,5 a 3 cm proeminente em relacdo a parede abdominal ©4I°°],

2.3. Traqueostomia
A ostomia € contruida na traqueia, através do pescoco. As causas mais comuns deste

procedimento sdo tumores na laringe, paragem respiratéria ou cardiaca ou insuficiéncia

respiratoria grave.

3. Dispositivos Médicos para Ostomizados
Na selecédo de Dispositivos Médicos (DM) para drenagem, devem-se considerar aspetos

como a natureza dos produtos drenadas, o tipo de estoma e a sua localizagdo, a
probabilidade de irritagdo da pele, o conforto do individuo na utilizagdo do DM e atividade

profissional do individuo, entre outros.

3.1 Ostomias de Eliminacgéo

3.1.1. Dispositivos de uma peca
Nos dispositivos de uma peca, 0 saco coletor e o adesivo protetor cutaneo estdo

associados, o saco pode ser aberto (drenavel) ou fechado.

O adesivo protetor cutaneo e o saco coletor estdo associados, logo o DM é aplicado
diretamente sobre a pele. A sua aplicacdo e remocao é facil o que garante comodidade.
Sao finos e maleaveis, adaptando-se perfeitamente ao abdémen. Os dispositivos de saco
aberto sdo adequados quando as fezes sao semi-liquidas (ou caso diarreia).

Os dispositivos de saco fechado sdo adequados quando as fezes séo sélidas e semi-
sélidas. Sao indicados quando a pele peristomal esta em boas condi¢es, ndo descurando

que as irritacdes sdo frequentes, e a substituicdo diaria ndo ultrapassa 3 vezes [°I97],
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3.1.2. Dispositivos de duas pecas

3.1.2.1. Placas Adesivas
As placas adesivas sdo compostas por resinas sintéticas e hidrocoloides,

hipoalergénicos. Aderem a pele periestomal — pele que circunda o estoma — e garante que
ndo ha maceracgao cutanea.

Existem placas duras, que sao constituidas integralmente por resinas; placas flexiveis,
onde a resina sO esta presente no centro, sendo a zona periférica constituida por um
adesivo microporoso e hipoalergénico; placas recortaveis que sédo indicadas para estomas
com dimensdes nao estabilizadas (situacdo comum durante os dois primeiros meses apés
cirurgia devido a formacéo de edema poés-cirurgico) e para estomas nao circulares; placas
pré-recortadas (as mais cémodas) indicadas para estomas com dimenséao estabilizada e
placas convexas concebidas para se adaptarem a estomas que sofreram retragéo

(protegem devidamente a pele periestomal) 161,

3.1.2.2. Sacos coletores

3.1.2.2.1. Sacos coletores abertos
Os sacos coletores abertos sdao, como o nome indica, drenaveis. Esta abertura é

fechada com clips ou pingas, de modo que possam ser reutilizaveis apds a drenagem.
Destinam-se a recolha de material fluido, assim sendo, séo indicados para ileostomias e,
por vezes, para colostomias (sempre que o material drenado é fluido). Dada a sua
capacidade para reutilizag&o, estdo associados a uma menor irritabilidade cutanea (menor

nimero de mudancas) 1.

3.1.2.2.2. Sacos coletores fechados
Os sacos coletores fechados, séo indicados para colostomias (material drenado é semi-

sélido ou s6lido). Estes sacos sdo necessaria mente de uso Unico, dada a impossibilidade

de drenagem, o que pode contribuir para a maceracao da pele periestomal [,

3.1.2.2.3. Sacos opacos
Sacos opacos proporcionam uma maior discricdo e sédo, por consequéncia, os preferidos

pelos utilizadores. Existem na forma de saco aberto ou fechado 9,

3.1.2.2.4. Sacos transparentes
Os sacos transparentes permitem visualizar uma eventual existéncia de hemorragia,

sdo indicados para o periodo pds-operatério ou em situacées em que haja essa suspeita
[96]
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3.1.2.2.5. Sacos com filtro
Estes sacos permitem a saida de gases. Além disso, tém na sua composi¢cdo carvao

ativado que adsorve compostos odoriferos [,

3.2. Ostomias Urinarias
No caso em especifico das urostomias, sdo utilizados DM de duas pegas e, mais

especificamente, séo utilizados sacos coletores abertos. Estes sacos diferem dos sacos
utilizados nas ostomias digestivas. Em primeiro lugar, sédo equipados com um sistema de
fecho e drenagem (torneira), suscetiveis de serem esvaziados e com a capacidade para
serem conectados a sacos de maior capacidade, por exemplo durante a noite. Em segundo
e ultimo lugar, estes sacos sédo equipados com valvulas anti-refluxo, que impedem o retorno
da urina, altamente irritante, contribuindo para a diminui¢cao da irritagédo da pele periestomal

e para a diminuicdo da contracdo de infecdes urinarias 8,

4. Pele periestomal
A pele periestomal em bom estado é fundamental para o bem-estar do individuo

ostomizado.
A deterioracdo da pele provoca complica¢cdes que se agravam pelo contacto com o0s

efluentes vertidos através do estoma e com as substituicdes do DM 8],

4.1. DM para a pele periestomal

4.1.1. Pastas
As pastas permitem a protecdo da pele periestomal, na medida em aumentam a

aderéncia do adesivo (diminuindo as mudancas de placas adesivas). Para além disso, em
certas situacfes, podem ser utilizadas pastas para o nivelamento da superficie cutanea
(preenchimento de irregularidades da pele, como fistulas, cicatrizes ou proeminéncias

6sseas) 81,

4.1.2. Protetor cutaneo
Os protetores cutaneos, muito procurados pelos utilizadores, garantem uma pelicula

barreira — uma segunda pele — por cima da dos utilizadores, protegendo-a de agressdes
[98]

4.1.3. Spray removedor
O spray removedor, também muito procurado pelos utilizadores, descola

“automaticamente” o saco sem ter de se puxar. Elimina todos os residuos de adesivo e

previne danos na pele como rubor e irritagéo 8,
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5. Outros Dispaositivos

5.1. Cintos
Os cintos funcionam como agentes adicionais de seguranca da fixacdo do DM a pele.

S&o indicados para o uso durante a noite por individuos obesos 9,

5.2. Pensos auto-adesivos com aro em fole
Este tipo de pensos é indicado particularmente em situagfes de hipersensibilidade pés-

operatéria, uma vez que evitam a pressdo exercida sobre o abdomen aquando da

aplicagcédo e remocéao do saco.

5.3. Tiras de fixagcéo
As tiras de fixacao séo, para o utilizador, uma seguranca extra de que a placa se mantém

no lugar. A elasticidade das tiras adapta-se aos movimentos do corpo.

5.4. Gelificante
Como o nome indica, o gelificante solidifica as fezes liquidas dentro do saco, ajudando

a prevenir possiveis fugas e reduzindo o “efeito baldo” do saco.

5.5. Dispositivos de irrigacéo

A irrigacdo é a forma melhor e mais eficaz de cuidar das colostomias distais
(descendentes e sigmoideas). Trata-se de uma técnica (autocuidado) que proporciona a
limpeza do intestino, a realizar com consentimento médico. Consiste na introduc¢éo de agua
através do estoma, que ao sair provoca a evacuacao das fezes, ficando o intestino limpo.
Esta técnica é recomendada para individuos colostomizados ativos ou em casos de
estenose do estoma.

Apos a irrigagdo, ha um periodo de continéncia (24 a 72 horas). Durante este periodo,
ndo havendo saida de fezes, ndo é necessaria a utilizacdo do saco de drenagem. O
individuo usa uma espécie de tampao para proteger o estoma.

O conjunto (“kit”) de irrigagéo é composto por um saco (que se enche com agua tépida),
um tubo de conexdo (estabelece a ligacdo entre o saco e 0 estoma), uma manga de
irrigagdo (onde séo recolhidas as fezes, sendo fechada com uma pinga) e um cinto

ajustavel (para fixar a manga) [0,

6. Intervencdo Farmacéutica
O farmacéutico pode ser um papel preponderante na melhoria da qualidade de vida de

um doente ostomizado. Podendo atuar em campos como terapéutica e alimentacao.
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6.1. Medicamentos
Embora ndo haja contraindicagao entre medicagdo e ostomias, o farmacéutico pode

alertar o utente para alguns efeitos negativos %,

Exemplos:

¢ Um doente com ileostomia deve evitar o uso de laxantes, com risco de desidratacéo
e desequilibrio eletrolitico.

¢ Uma doente com ileostomia pode tomar contracetivos orais, no entanto a sua
absorcdo pode ser incompleta, pelo que deve optar por um método hormonal
diferente.

¢ Medicamentos ou produtos que contenham magnésio devem ser evitados em
ileostomias e colostomias, uma vez que podem causar diarreia, devido a uma
diminuicdo da reabsor¢céo e aumento da retengéo de liquidos.

e Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEsS) podem causar irritacdo gastrica e
hemorragia por isso, perante uma ileostomia ou colostomia, deve ser usado o
paracetamol, preferencialmente.

e Nas urostomias, deve precaver-se a utilizacdo de diuréticos, uma vez que
aumentam o volume de urina e podem causar desequilibrio eletrolitico. Deve,
também, evitar-se o uso de antiacidos (que tém na sua composicdo célcio e/ou
sodio), porque levam a uma alcalinizagdo da urina, com possivel formagédo de
cristais.

e No caso especial da traqueostomia, 0s expetorantes devem ser evitados porque

podem aumentar a espessura e a deposi¢cdo de muco.

6.2. Alimentacao
E de reforgar que individuos ostomizados n&o tém restricdes alimentares, tém que

conhecer bem o0 seu organismo e perceber os efeitos que a alimentacdo faz na sua
ostomia.

Alimentos como a banana, brécolos feijdo, ovos e queijo aumentam a producao de gas
e de odor. Por outro lado, salsa, sumo de arando e iogurte ajudam a controlar o odor.

O ananas, cogumelos e uvas podem causar blogueios no estoma.

Beterraba, morangos e molho de tomate garantem uma coloracdo vermelha ao estoma
[102][103]

6.3. Complicagbes com o estoma
Enquanto farmacéuticos devemos estar atentos para quaisquer complicacdes com o

estoma do utente.
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Perante dermatites devemos avaliar a técnica de substituicdo do saco e higiene; quando
a pele estd macerada, devemos indicar a aplicacdo do spray barreira; em caso de
sangramento ou dor, referenciar ao médico.

A presenca de granulomas deve implicar a referenciacdo do utente para o enfermeiro
estomoterapeuta, para fazer a sua cauterizacdo com lapis de nitrato de prata e adequar o
recorte do dispositivo, de forma a cobrir a zona cauterizada.

Perante a formacgédo de cristais, recomenda-se a lavagem do estoma e da pele
periestomal com vinagre, aumentar a ingestdo de agua, acidificar a urina com ingestao de
citrinos e adequar o dispositivo, de forma a diminuir o contato da urina com a pele.

Perante uma hérnia devemos indicar uma massagem no local da hérnia em dire¢ao ao
interior do abdémen e eventual necessidade de usar uma cinta abdominal.

Perante uma retracdo do estoma devemos aconselhar a utilizacdo de uma placa
convexa e cinto, para evitar fugas de efluentes.

Perante estenose, devemos encaminhar o doente para um enfermeiro estomoterapeuta,

para o ensino da dilatacéo digital e da técnica de irrigagcdo 1104,

7. Concluséao
A nivel da atividade do farmacéutico, o conhecimento sobre dispositivos médicos para

ostomizados é importante mais em farmacia comunitaria, do que hospitalar, dado os

estatutos e legislacdo vigente que garante a comparticipacao total destes dispositivos.
Dado que a farmacia de oficina é o local de dispensa destes materiais e também o

espaco mais proximo do utente, considero que esta formagéo para a Farméacia Saude foi

de grande valor.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular é de grande importancia na integracao de qualquer estudante na
sua vida profissional, tendo em conta que representa, na maioria dos casos, 0 primeiro
contacto com o mundo de trabalho.

Ao fim de seis meses de estdgio, posso afirmar que adquiri vastos conhecimentos
relativamente ao mundo de trabalho, mais precisamente sobre a profissdo farmacéutica e
algumas das suas vertentes.

Como tudo, ao inicio, desconhecia o futuro e os desafios que teria, mas, com o decorrer
do tempo, enfrentei os desafios que me foram propostos e, sobretudo, consegui uma boa
integracdo em grupos de pessoas dindmicas e competentes, que desconhecia por
completo e que me acolheram com paciéncia e maestria.

Semana ap6s semana coloquei em pratica os conhecimentos adquiridos no mestrado
integrado em Ciéncias Farmacéuticas, o que acabou por ser um periodo gratificante e
enriquecedor nao so a nivel profissional, mas também pessoal. Vivenciei um encontro entre
a teoria e a pratica que permite aos alunos fazerem uso dos seus conhecimentos, mas,
mais importante do que isso, que complementa toda a aprendizagem teodrica e pratica com
uma verdadeira experiéncia no mundo profissional — mundo esse que vamos integrar futura
e brevemente.

Por fim, saliento que o processo de aprendizagem e formacédo, de forma a contribuir
para a evolucdo de um individuo, deve ser continuo. Assim, pretendo continuar a minha
formacao noutras areas e a trabalhar com entidades que exponenciem o meu crescimento

a nivel pessoal e profissional, como foi notério com este estagio.
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ANEXO IV — Panfleto: Guia do Paciente Hipocoagulado: Rivaroxabano
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ANEXO V - Panfleto: Guia do Paciente Hipocoagulado: Apixabano
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ANEXO VI — Panfleto: Guia do Paciente Hipocoagulado: Dabigatrano
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ANEXO VIl — Manual de Dispensa de Inaladores Realizado para a Farméacia Saude

FARMACEUTICO




TIPOS DE INALADORES >

Inaladores pressurizados de dose calibrada [pMDI — pressurized metered dose
inhaler)

Os pMDI sao dispositivos pequenos, pressurizados, que libertam uma dose fixa de
substancia ativa e propelente, através de uma valvula de dose calibrada. Nestes
dispositivos o farmaco encontra-se em suspensac ou dissolvido em propelentes e
aditivos, a elevadas pressdes (300-500 KPa a 20° C], dentro de uma embalagem [um
cannister de aluminio) fechada hermeticamente e inviolavel, impedindo a
contaminagao e a oxidagdo. O fator determinante na deposi¢ao do farmaco nas vias
aéreas, nos pMDI, é a utilizagao da técnica inalatoria correta.

Inaladores de po seco (DPI — dry powder inhaler]

Os DPI sao pequenos, discretos, faciimente transportaveis e ativados pela inspiragao.
Nos DPI o farmaco encontra-se na forma micronizada, misturado com particulas de
dimensdes maiores, os designados transportadores, que impedem a sua agregacao,
ajudando na dispersdo e contribuindo para o seu fluxo. A lactose € o transportador
mais utilizado — o que pode ser uma contraindicagdc em caso de intolerancias.
A inspiracdo deve ser profunda e a inalagao rapida, forgada, constante, desde o inicio.
Uma inalacao fraca e lenta, compromete a desagregacao do po e, conseguentemente,
a eficacia da medicagao.
Existem 2 tipos basicos do DPI:

¢ Unidose: o farmaco encontra-se numa capsula que é perfurada antes da inalacao.
No fim da inalagao, € possivel visualizar a capsula e repetir a aspiragao, caso o farmaco
nao tenha sido totalmente inalado.

* Multidose: Podem ter o farmaco em doses individualizadas. Estas doses estdo em
discos de aluminio ou num deposito. Carregar, o dispositivo disponibiliza o farmaco
para inalagao.

Inaladores de névoa suave [SMI — soft mist inhaler)

Nestes dispositivos, é utilizada a energia mecanica, através de um sistema de molas,
para ser gerada a nuvem de aerossol. O inalador ao ser ativado, aciona o sistema de
molas que é comprimido produzindo 2 jatos de liquido, que convergem num angulo
libertando uma nuvem de aerossol. Esta nuvem é libertada de forma lenta e apresenta
maior duracao comparativamente ao aerossol libertado por outros dispositivos,
melhorando assim a quantidade de farmaco depositada nas vias respiratorias do
doente.
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Tipo de
Vantagens Desvantagens
inalador
Dificuldade na coordenacao
mao-pulmao
Baixo custo .
o Elevada deposi¢ @0 na orofaringe
Portateis
pMDI ) Efeito broncoconstritor dos
Discretos B
propelentes/aditivos
Prontos a ser utilizados ] .
Criancas sempre com camara
expansora
Paratodas as idades Pouco portateis
pMDI com Reducdo da deposicdo na Deposicao de particulas
camara orofaringe Substituicdo anual
expansora Diminuicdo da necessidade de Limpeza semanal
coordenacdo mao-puimao Secar ao ar
Pequenos e portateis Débito inspiratério elevado
N&o necessitam de coordenacao Requerem inspiracdo ativa
inspiratoria Necessidade de proteger da
DPI N&o tém propelentes humidade
Podem ser utilizados por Risco de contaminacdo
criancas > 5 anos Custo mais elevado do que o0s
Muitos tém contador de doses pMDI
Maior facilidade de coordenacdo
inspiracdo-acionamento
Sem necessidade de um fluxo
SMI inspiratorio elevado Poucos farmacos disponiveis
Maior deposicd@o pulmonar e
menor deposicdo na orofaringe
Sem propelentes
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TERAPEUTICAS *

Agonistas adrenérgicos 2

Os agonistas adrenérgicos B2 sao a classe de medicamentos usada como tratamento
de primeira linha para doencas respiratorias, como asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Estes medicamentos replicam as fungdes das catecolaminas endogenas, como
a epinefrina, norepinefrina e dopamina, na produgao de diferentes respostas.

As catecolaminas circulantes ativam os recetores adrenergicos como parte de nosso
sistema auténomo para produzir respostas fisioldgicas parassimpaticas e simpdticas. Os
agonistas B2 mimetizam as catecolaminas ligando-se aos recetores adrenérgicos, com
maior seletividade para os recetores adrenérgicos 2. A ativacao destes recetores
inicia uma cascata de sinal transmembranar, que envolve uma variedade de proteinas,
destacando-se a adenil ciclase. A adenil ciclase catalisa a hidroélise de ATP a AMP ciclico
[AMPc], aumentando os seus niveis intracelulares. A concentracdo elevada de AMPc
ativa a proteina quinase A [PKA), que é dependente de AMPc. A PKA tem a capacidade
de fosforilar substratos intracelulares, que modulam varics efeitos dentro da célula.
Especificamente, no musculo liso das vias aéreas, a PKA atua para fosforilar os recetores
q acoplados a proteina G promovendo uma transdu¢ao de sinais intracelulares,
levando a redugado do Ca? intracelular ou a uma diminuigao da sensibilidade ao Ca2+.

A alteracdo nos niveis de calcio Ca* resulta na inibicdo da fosforilagao da cadeia leve
da miosina, prevenindo subsequentemente a contra¢cao do musculo liso das vias
aereas. Esta agao é o mecanismo subjacente por tras dos agonistas 2, que promovem
os efeitos broncodilatadores usados para tratar muitas doencas respiratdrias comuns.

Agonistas adrenérgicos B2 de acao rapida [SABAs — Short-Acting Beta Agonists]

Os SABAs sdao os medicamentos de primeira linha para o tratamento agudo dos
sintomas e exacerbagdes da asma. Sao frequentemente utilizados em conjunto com
LABAs, corticosteroides inalados (ICs] ou agonistas muscarinicos de agao longa no
tratamento da DPOC. A administracao tipica destes agentes € a inalagao por meio de
dose calibrada ou inalacao de po seco. Em comparacdo com a administragao oral, a
inalagao aumenta a eficacia terapéutica e diminui os efeitos secundarios.

Agonistas adrenérgicos B2 de agdo longa [LABAs — Long-Acting Beta Agonists]

LABAs sao usados no tratamento de pacientes com asma e DPOC, muitas vezes em
associagao com ICs. Ha evidéncias de que a associacdao de LABAs com ICs tem maior
eficacia terapéutica do que a monoterapia com LABA. A semelhanca dos SABAs, a via
de administracdo recomendada € a inalatoria. LABAs sao geralmente adicionados
como tratamento de segunda linha na asma gquando o alivio sintomatico falha com
SABAs e ICs.
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TERAPEUTICAS *

Agonistas adrenérgicos 32 de acéo ultra-longa [Ultra-LABAs — Ultra-Long-Acting
Beta Agonists)

Os ultra-LABAs tém efeito até 24 horas, e tém o beneficio adicional da sua posologia
ser de uma inalacao por dia. O indacaterol foi aprovado pela FDA como tratamento de
manutengao para pacientes com DPOC em combinagao com outros
broncodilatadores. Muitos outros ultra-LABAs estao atualmente em pesquisa, com
potencial para melhorar a adesao e a comodidade em comparagao com as opgoes
atuais de tratamentos de asma € DPOC.

Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sao farmacos que bloqueiam e inibem a atividade da acetilcolina
(ACh] nas sinapses do sistema nervoso central e periférico. Assim, estes medicamentos
inibem as agdes do Sistema Nervoso Parassimpatico [SNP) por inibirem a ligagao da
ACh aos seus recetores. O sistema nervoso parassimpatico controla agdes involuntarias
do musculo liso localizado no trato gastrointestinal, pulmaes, trato urindrio e outras
areas do corpo.

Os anticolinérgicos tém como alvo os recetores do SNP localizados nas vias aéreas. A
utilizacao destes medicamentos baseia-se no pressuposto de que se o SNP &
responsavel pelo aumento das secre¢des e constricao brénquica, ao reverter as acdes
do SNP, por inibicdo da ligacdo de Ach podemos proporcionar uma broncodilatagdo e
uma diminuigao nas secregdes.

O tratamento da DPOC envolve anticolinérgicos, enquanto o tratamento da asma usa
medicamentos que causam uma reversao da ligagao da acetilcolina ou uma
estimulagdo do sistema nervoso simpatico para diminuir os efeitos sintomaticos [69].

Existemn atualmente seis antagonistas dos recetores muscarinicos — anticolinérgicos —
aprovados para o tratamento da DPOC, os antagonistas dos recetores muscarinicos de
curta duracdo [SAMAs] brometo de ipratropio e brometo de oxitrépio e os
antagonistas dos recetores muscarinicos de longa duragdo (LAMAs) brometo de
aclidinio, brometo de tiotropio, brometo de glicopirrdnio e brometo de umeclidinio.

Corticosteroides inalados

Os corticosteroides inalados (ICs) tém atividade glicocorticoide e atuam a nivel
celular, revertendo a permeabilidade capilar e a estabilizacao lisossomal para reduzir a
inflamagdo. Os ICs sao a primeira linha de tratamento, segundo a Food and Drugs
Administration, na prevencao de exacerbacdes de asma em pacientes com asma
persistente. O uso regular destes medicamentos reduz a frequéncia dos sintomas da
asma, hiperresponsividade brénquica, risco de exacerbagdes graves e melhora a
qualidade de vida do doente.
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UTENTE




ANORO :

Substancia Ativa: Brometo de Umeclidinio + Vilanterol

Classe Farmacologica: Anticclinérgicos de longa duragdo + Agonistas Adrenérgicos 32
de acdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Ellipta)

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Leia isto antes de iniciar.

Se abrir e fechar a tampa, sem inalar © medicamento, ird perder a dose. A dose perdida
ird manter-se segura no interior do inalador, mas deixara de estar disponivel. Nao é
possivel tomar acidentalmente medicamento extra ou uma dose a dobrar numa
inalacao.

2. Deslize a tampa para baixo até ouvir um “clique”. O seu medicamento estd agora
pronto para ser inaladoc. O contador de doses conta menos 1 para confirmar. Se o
contador de doses nac contar menos 1 gquando ouvir o “clique”, o inalador ndo ira
fornecer o medicamento. Leve-o de volta ao seu farmacéutico para aconselhamento,
3. Inale o seu medicamento. Enquanto segura o inalador longe da sua boca, expire tanto
quanto se sinta confortavel. Nao expire para dentro do inalador. Cologue ¢ aplicador
bucal entre 0s seus 1dbios e feche os seus labios firmemente a volta dele. Ndo blogueie
o ventilador com os seus dedos.

Respire fundo uma vez, de forma estavel e prolongada. Sustenha a respiracdo durante o
tempo que for possivel [pelo menos 3-4 segundos]. Remova o inalador da sua boca.
Expire lenta e suavemente.

Este medicamento contém Lactose

*
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ASSIEME -

Substancia Ativa: Budesonida + Formoterol

Classe Farmacologica: Corticosterdide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de agao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Turbohaler]

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Desenrosque a tampa e retire-a. Vai ouvir um som ao desenroscatr.

2. Seqgure o seu inalador na posi¢do vertical com a base rotativa vermelha na parte
inferior.

3. Para carregar o seu inalador com uma dose, rode a base rotativa vermelha num
sentido até ao limite. Em seguida, rode a base no sentido oposto até ao limite [é
indiferente por qual sentido comega a rodar). Deverd ouvir um clique. O seu inalador
esta agora carregado e pronto a utilizar.

4. Segure o seu inalador afastado da boca. Expire suavemente [tanto quanto |he for
confortavelmente possivel]. Ndo expire através do seu inalador.

5. Coloque o bucal cuidadosamente entre os dentes. Cerre os labios. Inspire forte e
profundamente pela boca. Nao mastigue nem morda o bocal.

6. Retire 0 seu inalador da boca. Expire suavemente,

7. Se precisa de tomar uma segunda inalacao, repita os passos 2 a 6.

8. Volte a colocar a tampa, mantendo-a bem fechada.

9, Bocheche com agua apos a sua dose didria de manha e/ou a noite e deite fora a agua.

Este medicamento contém Lactose
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ATIMOS

Substancia Ativa: Formoterol

Classe Farmacologica: Agonistas Adrenérgicos 2 de agdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada

Indicacao: Tratamento sintomatoldgico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Retire a tampa protetora do aplicador bucal e segure o inalador entre ¢ polegar e o
indicador.

2, Agite o seu inalador. Se for a primeira utilizacdo desperdice um “puff” para garantir a
saida do medicamento.

3. Expire tdo profundamente quanto possivel, sem fazer esforco.

4. Segure o inalador na vertical, como mostra a figura, com o polegar na base, por baixo
do aplicador bucal; cologue o aplicador bucal na boca, entre os dentes e feche bem os
labios a volta dele.

5. Inspire profundamente através da boca e, ao mesmo tempo, pressione para baixo a
parte de cima do inalador para que a dose seja libertada.

6. Sustenha a respiracdo o maximo de tempo possivel, sem fazer esforco e, por fim,
retire o inalador da boca.

7. Caso tenha que fazer outra inalagdo, mantenha o inalador na vertical e aguarde cerca
de meio minuto antes de repetir as etapas 2 a 5.

8. Apds a utilizacdo cologue sempre a tampa protetora do aplicador bucal, para o
proteger do pd e dos pelos. Cologue-a firmemente na posicdo correta.
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ATROVENT PA

Substancia Ativa: Ipatropio

Classe Farmacologica: Anticclinérgicos de curta duragao
Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada
Indicagao: Tratamento sintomatolégico da Asma

Instrucdes de uso:

1. Remova a tampa protetora.

2. Agite o seu inalador. Se for a primeira utilizagdo desperdice um “puff” para garantir a
saida do medicamento.

3. Expire profundamente o ar.

4. Coloque a solucdo pressurizada para inalacdo com os labios a rodear firmemente a
peca bucal.

A seta e a base do recipiente devem estar apontadas para cima.

5. Inspire o mais profundamente possivel, premindo simultaneamente e firmemente a
base do recipiente, que assim liberta apenas uma dose por cada procedimento.
Sustenha a respiragdo por alguns segundos e, em seguida, retire a peca bucal da boca
e expire. O mesmo procedimento deve ser repetidc para uma segunda inalagdo.

6. Cologque a tampa protetora apos a sua utilizagao.

7. Se ndo utilizar o Atrovent PA durante trés dias ou mais, acione a valvula uma vez antes
da proxima utilizagao.
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BECLOTAIDE FORTE

Substancia Ativa: Beclometascna

Classe Farmacoloégica: Corticosterdide inalado
Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada
Indicagao: Tratamento sintomatolégico da Asma

Instrucdes de uso:

1. Remova a tampa da peca bocal pressionando ligeiramente de lado.

2. Verifique a presenca de particulas estranhas no interior e exterior do inalador,
incluindo na peca bocal.

3. Agite bem o inalador para se assegurar que qualquer particula estranha & removida e
que o conteudo é uniformemente misturado.

4. Segure o inalador na posi¢ao vertical entre os dedos com o polegar sob a peca bocal.
5. Expire tanto quanto lhe for confortavelmente possivel e coloque a peca bocal na
boca, entre os dentes, e cerre os labios a sua volta, sem morder.

6. pos iniciar a inspiracao pela boca, prima o inalador firmemente, para libertar o
dipropionato de beclometascona enquanto inspira forte e profundamente.

7. Enquanto contém a respiracdo retire o inalador da boca e os dedos do topo do
inalador. Continue a conter a respiracao tanto quanto lhe for confortavelmente possivel.
8. Se vai fazer mais inalagbes mantenha o inalador na posicdo vertical, aguarde pelo
Menos um minuto e repita as fases 3a 7.

9. Depois de usar, recoloque a tampa na peca bocal, pressionando-a firmemente e
ajustando-a ao lugar.

10. Bocheche com agua ap6s.
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BECLOTAIDE

Substancia Ativa: Beclometascna

Classe Farmacoloégica: Corticosterdide inalado
Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada
Indicagao: Tratamento sintomatolégico da Asma

Instrucdes de uso:

1. Remova a tampa da peca bocal pressionando ligeiramente de lado.

2. Verifique a presenca de particulas estranhas no interior e exterior do inalador,
incluindo na peca bocal.

3. Agite bem o inalador para se assegurar que qualquer particula estranha & removida e
que o conteudo é uniformemente misturado.

4. Segure o inalador na posi¢ao vertical entre os dedos com o polegar sob a peca bocal.
5. Expire tanto quanto lhe for confortavelmente possivel e coloque a peca bocal na
boca, entre os dentes, e cerre os labios a sua volta, sem morder.

6. pos iniciar a inspiracao pela boca, prima o inalador firmemente, para libertar o
dipropionato de beclometascona enquanto inspira forte e profundamente.

7. Enquanto contém a respiracdo retire o inalador da boca e os dedos do topo do
inalador. Continue a conter a respiracao tanto quanto lhe for confortavelmente possivel.
8. Se vai fazer mais inalagbes mantenha o inalador na posicdo vertical, aguarde pelo
Menos um minuto e repita as fases 3a 7.

9. Depois de usar, recoloque a tampa na peca bocal, pressionando-a firmemente e
ajustando-a ao lugar.

10. Bocheche com agua ap6s.
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Substancia Ativa: Ipratropio + Fenoterol

Classe Farmacoldgica: Anticclinérgicos de curta duracao + Agonistas Adrenérgicos 82
de acdo curta

Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Asma

Instrucées de uso:

Antes da primeira utilizacdo deve:

Remover a tampa de protecdo do dispositivo e pressionar a valvula duas vezes.

Antes de cada utiliza¢do deve:

1. Remover a tampa de protecdo. [Se o inalador n&o for utilizado por mais de trés dias, a
valvula tem de ser pressionada uma vez).

2. Expirar profundamente.

3. Segurar o inalador, e ajustar os labios em torno da peca bucal. A seta e a base do
recipiente devem estar direcionadas para cima.

4. Inspirar o mais profundamente possivel e, em simultdneo, pressionar firmemente a
base do cartucho, o que levara a libertacdo de uma dose. Prender a respiragao durante
alguns segundos, depois remover a peca bucal da boca e expirar. Siga © mesmo
procedimento para a segunda inalagao.

5. Voltar a colocar a tampa de protecdo apos a utilizagdo.

BERODUAL PA -
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BIRESP

Substancia Ativa: Budesonida + Formoterol

Classe Farmacologica: Corticosterdide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de agaoc
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco [Spiromax]

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Segure o seu inalador com a tampa do aplicador bucal vermelho escuro
semitransparente na parte inferior

2. Abra a tampa do aplicador bucal dobrando-a para baixo até ouvir um clique. O seu
medicamento é calibrado ativamente. O seu inalador esta pronto para ser utilizado.

3. Expire suavemente [engquanto for confortavel). Nao expire através do inalador.

4. Coloque o aplicador bucal entre os dentes. Nao morda no aplicador bucal. Cerre os
labios em redor do aplicador bucal. Tenha cuidado para nao bloquear os orificios de
ventilagdo. Inspire pela boca o mais forte e profundamente que conseguir.

5. Retire o inalador da boca. Pode sentir um gosto no paladar enquanto inala.

6. Sustenha a respiracdo durante 10 segundos ou enquanto for confortavelmente
possivel.

7. Em seguida expire suavemente [ndo expire através do inalador]. Feche a cobertura do
aplicador bucal.

Se precisar de fazer uma segunda inalacao, repita os passos1a 7.

8. Bochehe com agua com apos.

™)

Este medicamento contém Lactose

3

XXxiii



BRETARIS

Substancia Ativa: Brometo Aclidinio

Classe Farmacoldgica: Anticolinérgico de longa duragao

Tipo de Dispositivo: Inalador de Pé Seco [Genuair]

Indicacao: Tratamento sintomatoldgico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:
1. Segure o inalador na horizontal com o bocal virado para si e © botdo virado para cima.
Pressione o botdo completamente para baixo para carregar a dose. Quando pressiona

o botdo completamente para baixo, a janela de controlo altera de vermelho para verde.

2. Certifique-se que a janela de controlo esta verde. O medicamento estd preparado
para ser inalado.

3. Segure o inalador afastado da boca e expire completamente. Nunca expire para
dentro do inalador. Mantenha a cabeca erguida, coloque o bucal entre os labios e
aperte os labios a volta do bocal. Inspire intensa e profundamente pela boca. Mantenha
a inspiracdo ¢ maximo de tempo possivel. Retire o inalador da boca Sustenha a
respiracdo o maxime de tempo possivel. Expire lentamente afastado do inalador.

4. Certifigue-se que a janela de controlo esta agora vermelha. Isto significa que inalou o
medicamento corretamente. [Se a janela de controlo continuar a nado alterar para
vermelho, pode-se ter esquecido de scltar o botdo antes da inalagdo, ocu pode nao ter
feito uma inalagcdo suficientemente intensa. Se istc acontecer, tente novamente.
Certifique-se que soltou ¢ botdo e que expirou completamente. De seguida, inspire
intensa e profundamente pelo bocal).

5. Volte a colocar a tampa protetora no bocal apds cada utilizagdo para prevenir a
contaminagdo do inalador com po ou outros materiais.

l

&
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Este medicamento contém Lactose
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BRICANYL :

Substancia Ativa: Terbutalina

Classe Farmacologica: Agonistas Adrenérgicos 2 de agdo longa
Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco [ Turbohaler]
Indicagao: Tratamento sintomatolégico da Asma

Instrucdes de uso:

1. Desenrosque a tampa e retire-a. Vai ouvir um som ao desenroscar.

2. Segure o seu inalador Bricanyl Turbohaler na posicao vertical com a base rotativa azul
na parte inferior.

3. Nao segure no bocal enquanto carrega o seu inalador. Para carregar o seu inalador
com uma dose, rode a base rotativa azul num sentido até ao limite. Em seguida, rode a
base no sentido oposto até ao limite (& indiferente qual o sentido em que comeca a
rodar)]. Devera cuvir um clique. O seu inalador esta agora carregado e pronto a utilizar.
4. Segure o seu inalador afastado da boca. Expire suavemente [tanto quanto lhe for
confortavelmente possivel]. Nao expire através do seu inalador.

5. Cologue o bocal cuidadosamente entre os dentes. Cerre os labios. Inspire forte e
profundamente pela boca. Nao mastigue nem morda o bocal.

6. Retire o seu inalador da boca. Expire suavemente.

7. Se precisa de tomar uma segunda inalacao, repita os passos 2 a b.

8. Volte a colocar a tampa, mantendo-a bem fechada.

Este medicamento contém Lactose
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BRIMICA :

Substancia Ativa: Brometo Aclidinio + Formoterol

Classe Farmacologica: Anticclinérgicos de longa duragdo + Agonistas Adrenérgicos 32
de acdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de PO Seco [(Genuair]

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Segure o inalador na horizontal com o bocal virado para si e o botdo virado para cima.
Pressione o botdo verde completamente para baixo para carregar a dose. Quando
pressiona o0 botdo completamente para baixo, a janela de controlo altera de vermelho
para verde. Certifigue-se que a janela de controlo esta verde. O medicamento esta
preparado para ser inalado.

2. Sequre o inalador afastado da boca e expire completamente. Nunca expire para
dentro do inalador. Mantenha a cabeca erguida, coloque o bucal entre os labios e
aperte os labics a volta do bocal. Inspire intensa e profundamente pela boca. Mantenha
a inspiracdo o maximo de tempo possivel. Retire o inalador da boca Sustenha a
respiragac o0 maxime de tempo possivel. Expire lentamente afastado do inalador.

3. Certifigue-se gue a janela de controlo esta agora vermelha. Isto significa que inalou o
medicamento corretamente. [Se a janela de controlo continuar a ndo alterar para
vermelho, pode-se ter esquecido de soltar o botdo antes da inalagao, ou pode ndo ter
feito uma inalacdo suficientemente intensa. Se istc acontecer, tente novamente.
Certifique-se que soltou o botdo e que expirou completamente. De seguida, inspire
intensa e profundamente pelo bucal).

4. Volte a colocar a tampa protetora no bucal apos cada utilizagdo para prevenir a
contaminacdo do inalador com pd ou outros materiais.

&
| &

Este medicamento contém Lactose
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BRISOMAX

Substancia Ativa: Propionato Fluticasona + Salmeterol

Classe Farmacologica: Corticosteroide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de acao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Diskus]

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Para abrir o seu Diskus, segure a parte exterior com uma mao e coloque o polegar da
outra mao ne local de apoio respetive. Empurre com o polegar deslocando-¢ tanto
quanto possivel. Ouvird um estalido. Isto abrird um pequeno orificio no aplicador bucal.
2. Segure o Diskus com o aplicador bocal voltado para si. Pode segura-lo tantc com a
mao direita como com a esquerda. Deslize a alavanca afastando-a tanto quanto possivel.

Ouvird um estalido. Isto disponibiliza uma dose do seu medicamento no aplicader bucal.

3. Segure o Diskus afastado da sua boca, expire tanto quanto for confortavel. Nao expire
para dentro do Diskus.

4. Coloque o aplicador bucal entre os labios; inspire constante e profundamente através
do Diskus, ndo pelo nariz. Retire o Diskus da sua boca. Suspenda a sua respiracao durante
10 segundcs ou tanto quanto lhe for confortavel. Expire lentamente.

5. Depois bocheche com agua e deite fora. Isto podera ajuda-lo a evitar as aftas e a ndo
ficar rouco.

6. Para fechar o Diskus, deslize a parte exterior na sua direcao, tanto quanto possivel.
Ouvird um estalido. A alavanca volta autormaticamente a sua posicao original e estd de
novo pronta.

Este medicamento contém Lactose
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BRISOVENT

Substancia Ativa: Propionato Fluticasona

Classe Farmacoloégica: Corticosteroide inalado
Tipo de Dispositivo: Inalador de Pé Seco [Diskus]
Indicagao: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Para albrir o Diskus, segurar a cobertura externa com uma mao e colocar o polegar da
outra mao no local de apoio deste. Empurra-lo com o polegar deslocando-o tanto
quanto possivel.

2. Segurar o Diskus com a peca bucal voltada para si. Deslizar a alavanca afastando-a
tanto quanto possivel, até ouvir um estalido. O Diskus esta agora pronto a usar. Cada vez
que a alavanca é puxada para tras, fica disponivel uma dose para ser inalada. Verificar no
contador de doses. Nado manipular a alavanca desnecessariamente, pois poderdo ser
libertadas doses que sdo desperdicadas.

3. Antes de iniciar a inalacdo da dose, leia cuidadosamente até ao fim esta secc¢do.
Segure o Diskus afastado da boca. Expire tanto quantc for confortavelmente possivel.
Lembre-se: nunca expire para dentro do Diskus. Coloque a pega bucal entre os labios.
Inspire constante e profundamente - através do Diskus, ndo através do nariz! Retire o
Diskus da boca. Suspenda a respiracdo durante 10 segundos ou tanto quanto lhe for
confortavelmente possivel. Expire lentamente.

4. Para fechar o Diskus cologue o polegar no apoio do polegar e deslize-o tanto quanto
possivel. Quando fechar o Diskus este produz um estalido. A alavanca volta
automaticamente a sua posi¢ao original e o Diskus fica pronto para ser novamente
utilizado. Por fim bocheche com agua e deite fora.

Este medicamento contém Lactose
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BUDIAIR

Substancia Ativa: Budesonida

Classe Farmacoloégica: Corticosteroide inalado
Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada
Indicagao: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Segure o inalader entre o polegar e o indicador, com o aplicador bucal para baixo.

2. Retire a tampa que cobre o aplicador bucal.

3. Expire o maximo gue conseguir e cologue o aplicador bucal firmemente entre os
ldbios Inspire lenta e profundamente pela boca, através do aplicador bucal e,
simultaneamente, pressione o topo do inalador com o dedc indicador, de modo a
efetuar uma pulverizacdo. Apds a inalacao, retenha a respiracao 0 maximoe de tempo
que conseguir.

4. Depois de efetuar ¢ numero de inalagdes prescritas, coloque sempre a tampa no
aplicador bucal.

5. Bocheche com agua apos.
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BUFOMIX

Substancia Ativa: Budesonida + Fumarato de Formoterol

Classe Farmacologica: Corticosteroide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de acao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Easyhaler]

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Agite e ative ¢ inalador antes de cada inalagao.

2. Inspire enérgica e profundamente pelo bucal para assegurar que uma dose ideal
chegue aos pulmdes.

3. Nao expire através do bucal uma vez que isto ird resultar numa reducdo da dose
libertada. [Caso isto aconteca, o doente deve bater levemente com o bucal contra o
topo de uma mesa ou a palma da méac de forma a retirar o pd, e de seguida repetir o
processo de doseamento).

4. ndo ative o dispositivo mais do que uma vez sem inalacao do po. Caso isto
acontega, o doente deve bater levemente com o bucal contra ¢ topo de uma mesa ou
a palma da mao de forma a retirar o po, e de seguida repetir o processc de
doseamento.

5. coloque sempre a tampa do inalador (e, se em uso, feche a tampa de protecao]
apos a sua utilizagdo para prevenir a ativagao acidental do dispositivo [que podera
resultar em sobredosagem ou administracdo de uma dose inferior quando
subsequentemente utilizado).

6. Bochece com agua apos.

Este medicamento contém Lactose
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Substancia Ativa: Brometo Aclidinio + Formoterol

Classe Farmacoldgica: Anticclinérgicos de longa duracdo + Agonistas Adrenérgicos 32
de acdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco [Genuair]

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucées de uso:

1. Segure o inalador na horizontal com ¢ bocal virade para si e © botdo virado para cima.
Pressione o botao verde completamente para baixo para carregar a dose. Quando
pressiona o0 botao completamente para baixo, a janela de controlo altera de vermelho
para verde. Certifique-se que a janela de controlo esta verde. O medicamento esta
preparado para ser inalado.

2. Segure o inalador afastado da boca e expire completamente. Nunca expire para
dentro do inalador. Mantenha a cabeca erguida, cologue o bucal entre os labios e
aperte os labics a volta do bocal. Inspire intensa e profundamente pela boca. Mantenha
a inspiracdao o maximo de tempo possivel. Retire o inalador da boca Sustenha a
respiracac o maxime de tempo possivel. Expire lentamente afastado do inalador.

3. Certifigue-se que a janela de controlo estd agora vermelha. Isto significa que inalou o
medicamento corretamente. (Se a janela de controlo continuar a ndo alterar para
vermelho, pode-se ter esquecido de soltar o botdo antes da inalagdo, cu pode nao ter
feito uma inalacao suficientemente intensa. Se isto acontecer, tente novamente.
Certifigue-se que soltou ¢ botdo e que expirou completamente. De seguida, inspire
intensa e profundamente pelo bucal.)

4_\olte a colocar a tampa protetora no bucal apos cada utilizacao para prevenir a
contaminacao do inalador com po ou outros materiais.

&
| &

Este medicamento contém Lactose

DUAKLIR -

XXXI



DUORESP

Substancia Ativa: Budesonida + Formoterol

Classe Farmacologica: Corticostercide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de agao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco [Spiromax]

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Segure o seu inalador com a tampa do aplicador bucal vermelho escuro
semitransparente na parte inferior

2. Abra a tampa do aplicador bucal dobrando-a para baixo até ouvir um clique. O seu
medicamento é calibrado ativamente. O seu inalador esta pronto para ser utilizado.

3. Expire suavemente [enquanto for confortavel). Nao expire através do inalador.

4. Coloque o aplicador bucal entre os dentes. Nao morda no aplicador bucal. Cerre os
labios em redor do aplicador bucal. Tenha cuidado para nao bloquear os orificios de
ventilagdo. Inspire pela boca o mais forte e profundamente que conseguir.

5. Retire o inalador da boca. Pode sentir um gosto no paladar enquanto inala.

6. Sustenha a respiracdo durante 10 segundos ou enquanto for confortavelmente
possivel.

7. Em seguida expire suavemente [ndo expire através do inalador]. Feche a cobertura do
aplicador bucal.

8. Se precisar de fazer uma segunda inalagao, repita os passos a7

9. Bocheche com agua apos.

™)

Este medicamento contém Lactose
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ELEBRATO

Substancia Ativa: Furoato Fluticasona + Brometo de Umeclidinio + Vilanterol

Classe Farmacologica: Corticostercide inalado + Anticolinérgicos de longa duragao
+ Agonistas Adrenérgicos B2 de agdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Ellipta)

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Leia isto antes de iniciar

Se abrir e fechar a tampa, sem inalar © medicamento, ird perder a dose. A dose perdida
ird manter-se segura no interior do inalador, mas deixara de estar disponivel. Nao é
possivel tomar acidentalmente medicamento extra ou uma dose a dobrar numa
inalacao.

2. Deslize a tampa para baixo até ouvir um “clique”. O seu medicamento estd agora
pronto para ser inaladoc. O contador de doses conta menos 1 para confirmar. Se o
contador de doses nac contar menos 1 gquando ouvir o “clique”, o inalador ndo ira
fornecer o medicamento. Leve-o de volta ao seu farmacéutico para aconselhamento,
3. Inale o seu medicamento. Enquanto segura o inalador longe da sua boca, expire tanto
quanto se sinta confortavel. Nao expire para dentro do inalador. Cologue ¢ aplicador
bucal entre 0s seus 1dbios e feche os seus labios firmemente a volta dele. Ndo blogueie
o ventilador com os seus dedos.

Respire fundo uma vez, de forma estavel e prolongada. Sustenha a respiracdo durante o
tempo gue for possivel [pelo menos 3-4 segundos). Remova o inalador da sua boca.
Expire lenta e suavemente.

Este medicamento contém Lactose
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FLIXOTAIDE

Substancia Ativa: Propionato Fluticasona

Classe Farmacoldgica: Corticosteroide inalado
Tipo de Dispositivo: Inalador de Po Seco (Diskus)
Indicacdo: Tratamento preventivo da Asma

InstrucSes de uso:

1. Remova a tampa da peca bocal pressionando ligeiramente de lado.

2. Verifigue a presenga de particulas estranhas no interior e exterior do inalador,
incluindo na pec¢a bocal.

3. Agite bem o inalador para se assegurar gue qualquer particula estranha é removida e
que o conteldo & uniformemente misturado.

4. Segure o inalador na posicao vertical entre os dedos com ¢ polegar scb a pega bocal.

5. Expire tanto quanto |Ihe for confortavelmente possivel e coloque a peca bocal na
boca, entre os dentes, e cerre os labios a sua volta, sem morder.

6. Apos iniciar a inspiracdo pela boca, prima o inalador firmemente, para libertar o
propionato de fluticasona enguanto inspira forte e profundamente.

7. Enquanto contém a respiracac retire o inalador da boca e os dedos do topo do
inalador. Continue a conter a respiracao tanto quanto Ihe for confortavelmente possivel.
8. Se vai fazer mais inalagdes mantenha o inalador na posi¢ao vertical, aguarde cerca de
meio minuto e repita as fases 3a 7.

9. No final bocheche com agua.
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FLUTIFORM

Substancia Ativa: Fluticasona + Formoterol

Classe Farmacologica: Corticostercide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de agao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instru¢ées de uso:

1. Retire a tampa do aplicador bocal e verifique se o aplicador bocal esta limpo e sem
po.

2. O inalador deve ser agitado imediatamente antes de cada inalagdo para assegurar
que o conteudo do seu inalador estd uniformemente misturado.

3. Figue em pé ou sente-se. Expire de forma confortavel e o mais lenta e profundamente
possivel,

4. Segure o recipiente na vertical, virado para cima e coloque os labios em redor do
aplicador bocal. Segure no inalador colocando o(s) polegar(es) na base do aplicador
bocal e ofs] dedofs] indicador(es) no topo do inalador. Ndo morda o aplicador bocal.
5. Inspire lenta e profundamente pela boca e ao mesmo tempo prassione para baixo o
topo do inalador para libertar uma inalagdo e continue a inspirar calma e profundamente
(idealmente durante cerca de 2-3 segundos em criangas € 4-5 segundos em adultos).
6. Retire o inalador da boca enquanto sustém a respiracdo. Continue a suster a
respiracac enquanto for confortavel. Nao expire para dentro do inalador.

7. Para a segunda atuacdo, mantenha o inalador na posicac vertical e depois repita os
passos 2 a 6.

8. No final bocheche com agua.

3
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FORMOTEROL BRONCOTEC
FORMOTEROL FARMOZ

Substancia Ativa: Formoterol

Classe Farmacologica: Agonistas Adrenérgicos 2 de agdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de Pé Seco [Aerolizer]

Indicacao: Tratamento sintomatoldgico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucées de uso:

1. Retirar a tampa de protecgao.

2. Para abrir, segurar firmemente a base do inalador e girar a parte bucal para a esquerda
[no sentido da seta).

3. Colocar a capsula no compartimento proprio para o efeito situado na base do
inalador.

4, Girar a parte bucal até a posi¢ao inicial [posicao fechada).

5. Apertar os botdes mantendo o inalador na posicao vertical. Soltar os botdes. Expirar
completamente.

6. Colocar a parte bucal na boca e inclinar ligeiramente a cabeca para tras. Apertar ¢s
Idbios sobre ¢ inalador [parte bucal) e respirar rapida e constantemente com a maior
profundidade possivel.

7. Reter a respiracac o maior tempo possivel sem se sentir mal enquanto retira o inalador
da boca. Em seguida, expirar o ar.

8. Abrir o inalador para confirmar se resta po na capsula. Em caso afirmativo, repita a
inalagao.

9. Apos a utilizacdo, retirar a cdpsula vazia, fechar o inalador e voltar a colocar a tampa
de proteccao.

Este medicamento contém Lactose
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Substéncia Ativa: Brometo de Umeclidinio + Vilanterol

Classe Farmacoldgica: Anticclinérgicos de longa duracdo + Agonistas Adrenérgicos 32
de acdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de Po Seco [Ellipta)

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucées de uso:

1. Leia isto antes de iniciar Se abrir e fechar a tampa, sem inalar o medicamento, ira
perder a dose. A dose perdida ird manter-se segura no interior do inalador, mas deixara
de estar disponivel. Nao é possivel tomar acidentalmente medicamento extra ou uma
dose a dobrar numa inalacgao.

2. Deslize a tampa para baixo até ouvir um “clique”. O seu medicamento estd agora
pronto para ser inalado. O contador de doses conta menos 1 para confirmar. Se o
contador de doses ndo contar menos 1 quando ouvir o “clique”, o inalador ndo ira
fornecer o medicamento. Leve-o de volta ao seu farmacéutico para aconselhamento.
3. Inale o seu medicamento. Enquanto segura ¢ inalador longe da sua boca, expire tanto
quanto se sinta confortavel, Ndo expire para dentro do inalador. Coloque ¢ aplicador
bucal entre os seus labios e feche 0s seus labios firmemente a volta dele. Ndo bloqueie
o ventilador com os seus dedos.

Respire fundo uma vez, de forma estavel e prolongada. Sustenha a respiragao durante o
tempo que for possivel [pelo menos 3-4 segundos). Remova o inalader da sua boca.
Expire lenta e suavemente.

Este medicamento contém Lactose
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MAIZAR

Substancia Ativa: Propionato Fluticasona + Salmeterol

Classe Farmacologica: Corticostercide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de agao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Diskus]

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Para abrir o seu Diskus, segure a parte exterior com uma mao e coloque o polegar da
outra mao no local de apoio respetivo. Empurre com o polegar deslocando-o tanto
quanto possivel. Ouvird um estalido. Isto abrird um pequeno orificio no aplicador bucal.
2. Segure o Diskus com ¢ aplicador bocal voltado para si. Pode segura-lo tanto com a
mao direita como com a esquerda. Deslize a alavanca afastando-a tante quanto
possivel. Ouvird um estalido. Isto disponibiliza uma dose do seu medicamento no
aplicador bucal.

3. Segure o Diskus afastado da sua boca, expire tanto quanto for confortavel. Nao
expire para dentro do Diskus.

4. Coloque o aplicador bucal entre os labios; inspire constante e profundamente
através do Diskus, nac pelo nariz. Retire o Diskus da sua boca. Suspenda a sua
respiracao durante 10 segundos ou tanto quanto lhe for confortavel. Expire lentamente.
5. Depois bocheche com agua e deite fora. Isto podera ajuda-lo a evitar as aftas e a
nao ficar rouco.

6. Para fechar o Diskus, deslize a parte exterior na sua dire¢do, tanto quanto possivel.
Ouvira um estalido. A alavanca vclta automaticamente a sua posi¢ac original e esta de
novo pronta.

Este medicamento contém Lactose
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ONBREZ

Substancia Ativa: Indacaterol

Classe Farmacologica: Agonistas Adrenérgicos 32 de agao longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco [Breezhaler]

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Instrucoes de uso:

1. Retire a tampa e abra o inalador

2. Remova a capsula do blister. Ndo engula a capsula. Insira a capsula no inalador.

3. Feche o inalador.

4. Segure o inalador verticalmente. Perfure a capsula pressionando firmemente ambos
0s botdes laterais a0 mesmo tempo.

5. Expire totalmente.

6. Coloque o aplicador bocal na boca e feche os labios firmemente a volta do
aplicador bucal.

7. Inale profundamente o medicamento. Durante a inalagdo vai ouvir um zumbido.

8. Sustenha a respiracao Sustenha a respiracao durante pelo menos 5 segundos.

9. Verifique se a capsula esta vazia.Abra o inalador para verificar se ainda existe algum
po na capsula.

10. Se ainda existir pd na capsula: Feche o inalador. Repita os passos 5 a 9.

Este medicamento contém Lactose
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PULMICORT

Substancia Ativa: Budesonida

Classe Farmacoloégica: Corticosteroide inalado

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco [ Turbohaler]
Indicagao: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Desenrosque a tampa e retire-a.

2. Segure o inalador na posicao vertical com a base rotativa para baixo. Nao segure no
bocal engquanto rodar a base rotativa. Para carregar o inalador com uma dose, rode a
base rotativa num sentido até ao limite e em seguida rode a base no sentido oposto
até ao limite. £ indiferente por qual dos sentidos comeca a rodar. Durante este
procedimento ird ouvir um clique.

3. Segure o inalador afastado da sua boca. Expire. Ndo expire através do bocal.

4. Coloque o bocal cuidadosamente entre os seus dentes, feche os labios e inale
enérgica e prefundamente através do dispositivo. Ndo mastigue ou morda o bocal.
5. Retire ¢ inalador da sua boca antes de expirar.

6. Se lhe foi prescrita mais que uma dose, repita 0s passos de 2-5.

7. Volte a colocar a tampa, mantendo-a bem fechada.

8. Bocheche com agua depois de inalar a dose que lhe foi prescrita.

Xl
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RELVAR

Substancia Ativa: Furoato Fluticasona + Vilanterol

Classe Farmacologica: Corticosteroide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de acao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Ellipta)

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Ler antes de iniciar

Se a tampa do inalador for aberta e fechada sem inalar o medicamento, perder-se-a
uma dose. A dose perdida ird manter-se segura nc interior do inalador, mas deixara de
estar disponivel para ser inalada. Nao é possivel tomar acidentalmente medicamento
extra ou uma dose a dobrar numa inalagao.

2. Abrir a tampa quando estiver pronto para inalar a dose. Nao agitar o inalador.
Deslizar a tampa para baixo até ouvir um ‘clique’. O medicamento esta agora pronto
para ser inalado. O contador de doses conta menos 1 para confirmar. Se o contador de
doses ndo contar menos 1 quando ouvir o ‘clique’, o inalador ndo ird fornecer o
medicamento. Leve-o de volta ao farmacéutico para aconselhamento.

3. Segurar o inalador longe da sua boca e expirar tanto quanto se sinta confortavel.
N&o expirar para dentro do inalador. Colocar o aplicador bocal entre os seus labios e
fechar os seus labios firmemente a volta dele. Ndo bloquear os ventiladores com os
seus dedos. Respirar fundoc uma vez, de forma estavel e prolongada. Suster a
respiracdo durante o tempo que for possivel [pelo menos 3 — 4 segundos). Remover o
inalador da sua boca. Expirar lenta e suavemente.

4. Bochechar com agua apos.

Este medicamento contém Lactose
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REVINTY

Substancia Ativa: Furoato Fluticasona + Vilanterol

Classe Farmacologica: Corticosteroide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de acao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Ellipta)

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Ler antes de iniciar

Se a tampa do inalador for aberta e fechada sem inalar o medicamento, perder-se-a
uma dose. A dose perdida ird manter-se segura nc interior do inalador, mas deixara de
estar disponivel para ser inalada. Nao é possivel tomar acidentalmente medicamento
extra ou uma dose a dobrar numa inalagao.

2. Abrir a tampa quando estiver pronto para inalar a dose. Nao agitar o inalador.
Deslizar a tampa para baixo até ouvir um ‘clique’. O medicamento esta agora pronto
para ser inalado. O contador de doses conta menos 1 para confirmar. Se o contador de
doses ndo contar menos 1 quando ouvir o ‘clique’, o inalador ndo ird fornecer o
medicamento. Leve-o de volta ao farmacéutico para aconselhamento.

3. Segurar o inalador longe da sua boca e expirar tanto quanto se sinta confortavel.
N&o expirar para dentro do inalador. Colocar o aplicador bocal entre os seus labios e
fechar os seus labios firmemente a volta dele. Ndo bloquear os ventiladores com os
seus dedos. Respirar fundoc uma vez, de forma estavel e prolongada. Suster a
respiracdo durante o tempo que for possivel [pelo menos 3 — 4 segundos). Remover o
inalador da sua boca. Expirar lenta e suavemente.

4. Bochechar com agua apos.

Este medicamento contém Lactose
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SEEBRI

Substancia Ativa: Brometo de Glicopirrénio

Classe Farmacoldgica: Anticolinérgicos de longa duracao

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco [Breezhaler]

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucoes de uso:

1. Retire a tampa e abra o inalador

2. Remova a capsula do blister. Ndo engula a capsula. Insira a capsula no inalador.

3. Feche o inalador.

4. Segure o inalador verticalmente. Perfure a capsula pressionando firmemente ambos
0s botdes laterais a0 mesmo tempo.

5. Expire totalmente.

6. Coloque o aplicador bocal na boca e feche os labios firmemente a volta do
aplicador bucal.

7. Inale profundamente o medicamento. Durante a inalagdo vai ouvir um zumbido.

8. Sustenha a respira¢ao Sustenha a respira¢ao durante pelo menos 5 segundos.

9. Verifique se a capsula esta vazia.Abra o inalador para verificar se ainda existe algum
po na capsula.

10. Se ainda existir pd na cdpsula: Feche o inalador. Repita os passos5a 9.

b g bk
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Este medicamento contém Lactose
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SERETAIDE

Substancia Ativa: Propionato Fluticasona + Salmeterol

Classe Farmacologica: Corticosteroide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de acao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Diskus]

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Para abrir o seu Diskus, segure a parte exterior com uma mao e coloque o polegar da
outra mao no local de apoio respetivo. Empurre com o polegar deslocando-o tanto
quanto possivel. Ouvird um estalide. Isto abrird um pequeno orificio no aplicador
bocal.

2. Segure o Diskus com ¢ aplicader becal voltado para si. Pode segura-lo tanto com a
mao direita como com a esquerda. Deslize a alavanca afastando-a tanto quanto
possivel. Ouvira um estalido. Isto disponibiliza uma dose dc seu medicamento no
aplicador bocal.

3. Segure o Diskus afastado da sua boca, expire tanto quanto for confortavel. Nao
expire para dentrc do Diskus.

4. Coloque o aplicador bocal entre os labics; inspire constante e profundamente
através do Diskus, ndo pelo nariz. Retire o Diskus da sua boca. Suspenda a sua
respiragac durante 10 segundos ou tanto quanto lhe for confortavel. Expire lentamente.
5. Depois bocheche com agua e deite fora. Isto podera ajuda-lo a evitar as aftas e a
nao ficar rouco.

Este medicamento contém Lactose
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SEREVENT

Substancia Ativa: Salmeterol

Classe Farmacologica: Agonistas Adrenérgicos 2 de agdo longa
Tipo de Dispositivo: Inalador de Pé Seco [Diskus]

Indicagao: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Para abrir o seu Diskus, segure a parte exterior com uma mao e coloque o polegar da
outra mado no local de apoio respetivo. Empurre com o polegar deslocando-o tanto
quanto possivel. OQuvira um estalido. Isto abrira um pequeno orificio no aplicador
bocal.

2. Segure o Diskus com o aplicador bocal voltado para si. Pode segura-lo tanto com a
mao direita como com a esquerda. Deslize a alavanca afastando-a tante quanto
possivel. Ouvird um estalido. Isto disponibiliza uma dose do seu medicamento no
aplicador bocal.

3. Segure o Diskus afastado da sua boca, expire tanto quante for confortavel. Nao
expire para dentro do Diskus.

4. Coloque o aplicador bocal entre os labios; inspire constante e profundamente
através do Diskus, nac pelo nariz. Retire o Diskus da sua boca. Suspenda a sua
respiracao durante 10 segundos ou tanto quanto lhe for confortavel. Expire lentamente.
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Substancia Ativa: Tiotrépic + Olodaterol

Classe Farmacoldgica: Anticclinérgicos de longa duracdo + Agonistas Adrenérgicos 32
de acdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de Névoa Suave

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucées de uso:

1. Mantenha a tampa de protecdo fechada. Rede a base transparente na direcdo das
setas do réotulo até ouvir um clique (meia volta).

2.Abra a tampa de protecdo até que ela fique completamente aberta.

3. Expire lenta e profundamente. Feche os labios ajustando-os a volta da parte terminal
do bocal, sem tapar os crificios para passagem do ar. Aponte o inalador para a parte
de tras da sua garganta. Enquanto inspira lenta e profundamente pela sua boca,
pressione o botdo de libertagao de dose e continue a inspirar lentamente enguanto
Ihe for confortavel. Sustenha a respiracao por 10 segundos ou enquanto lhe for
confortavel.

4, Repita os passos Rodar, Abrir, Pressionar para um total de 2 nebuliza¢des. Mantenha
a tampa de protecao fechada até utilizar o seu inalador novamente.

SPIOLTO -
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SPIRIVA RESPIMAT

Substancia Ativa: Brometo de Tiotropio

Classe Farmacologica: Anticolinérgicos de longa duracao

Tipo de Dispositivo: Inalador de Névoa Suave

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Instrucoes de uso:

1. Mantenha a tampa de protecdo fechada. Rode a base transparente na direcdao das
setas do rétulo até ouvir um cligue [meia volta).

2.Abra a tampa de protecao até que ela fique completamente aberta.

3. Expire lenta e profundamente. Feche os labios ajustando-os a volta da parte terminal
do bocal, sem tapar os orificios para passagem do ar. Aponte o inalador para a parte
de tras da sua garganta. Enquanto inspira lenta e profundamente pela sua boca,
pressione o botao de libertacdo de dose e continue a inspirar lentamente enquanto
Ihe for confortavel. Sustenha a respiracao por 10 segundos ou enquanto lhe for
confortavel.

4, Repita 0s passos Rodar, Abrir, Pressionar para um total de 2 nebulizacdes. Mantenha
a tampa de protecdo fechada até utilizar o seu inalador novamente.

Este medicamento contém Lactose
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SPIRIVA

Substéancia Ativa: Brometo de Tiotropio

Classe Farmacoldgica: Anticclinérgicos de longa duracdo

Tipo de Dispositivo: Inalador de Po Seco {Handihaler)

Indicacdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

InstrucSes de uso:

1. Para abrir a tampa de prote¢ao pressione o botdo de perfuragao por completo
libertando-c em seguida.

2. Abra completamente a tampa de protecado puxando-a para cima. Abra depois o
bocal puxando-o para cima.

3. Retire uma capsula de SPIRIVA do blister [s6 imediatamente antes do uso) e
coloque-a na camara central, conforme ilustrado. Nao interessa a forma como coloca a
capsula na camara.

4. Feche o bocal firmemente até cuvir um clique, deixando a tampa de protegao
aberta.

5. Segure no dispositivo HandiHaler com o bocal para cima e pressione por completo
e de uma s0 vez o botdo de perfuracao, libertando-o em seguida.

6. Expire por completo.

7. Leve o HandiHaler até a boca e feche firmemente os labios em torno do bucal.
Mantenha a cabeca numa posigdo vertical e inspire lenta e profundamente, mas a um
ritmo suficiente para ouvir ou sentir a capsula vibrar. Inspire até que os pulmdes fiquem
cheios; nesse momento sustenha a respiracdo enquanto for confortdvel Repita 0s
passos 6 e 7 uma vez, de modo a esvaziar completamente a capsula.

8. Abra novamente o bocal. Retire a capsula usada e elimine-a. Feche o bocal e a
tampa protetora para guardar o seu dispositive HandiHaler.

3 0 5
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0

Este medicamento contém Lactose
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Substéancia Ativa: Budesonida + Formoterol

Classe Farmacoldgica: Corticosterdide inalado + Agonistas Adrenérgicos (32 de acaoc
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada

Indicagdo: Tratamento preventivo da Asma

Instrucées de uso:

1. Agite bem o inalador para misturar o conteudo do cartucho.

2. Retire a tampa do bocal, pressionando ligeiramente as saliéncias que estdo de lado.
3. Segure o inalador na posicao vertical (usando uma ou ambas as maos). Expire
suavemente.

4. Coloque o bocal cuidadosamente entre os dentes. Cerre os labios.

5. Comece a inspirar lenta e profundamente pela boca.

Pressione ¢ contador [no topo do inalador] firmemente para libertar uma pulverizagao.

Mantenha a inspiracdo durante um curto periodo de tempo apds ter pressionado o
contador.

6. Sustenha a respiracao durante 10 segundos ou tanto quanto lhe for
confortavelmente possivel.

7. Antes de expirar, retire o seu dedo do contador e o inalador da sua boca. Mantenha
o inalador na posigao vertical.

8. Em seguida, expire lentamente. Para fazer outra inalacdo, agite bem o inalador
durante pelo menos 5 segundos e repita 0s passos 3a 7.

9. Volte a colocar a tampa do bocal.

10. Bocheche com agua, apos a sua dose diaria da manha e da noite, e deite fora.

SYMBICORT -
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SYMBICORT T

Substancia Ativa: Budesonida + Formoterol

Classe Farmacologica: Corticostercide inalado + Agonistas Adrenérgicos 32 de agao
longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Turbohaler]

Indicagado: Tratamento preventivo da Asma

Instrucdes de uso:

1. Desenrosque a tampa e retire-a.

2. Segure o inalador na posi¢ao vertical com a base rotativa para baixo. Nao segure no
bocal enquanto rodar a base rotativa. Para carregar o inalador com uma dose, rode a
base rotativa num sentido até ao limite e em seguida rode a base no sentido oposto
até ao limite. £ indiferente por qual dos sentidos comeca a rodar. Durante este
procedimento ird ouvir um clique,

3. Segure o inalador afastado da sua boca. Expire. Ndo expire atraves do bocal.

4. Coloque o bocal cuidadosamente entre os seus dentes, feche os labios e inale
enérgica e profundamente através do dispositivo. Nao mastigue ou morda o bocal.
5. Retire o inalador da sua boca antes de expirar.

6. Se lhe foi prescrita mais que uma dose, repita 0s passos de 2-5.

7. Volte a colocar a tampa, mantendo-a bem fechada.

8. Bocheche com agua depois de inalar a dose que |he foi prescrita.

Este medicamento contém Lactose
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TRELEGY

Substancia Ativa: Furoato Fluticasona + Brometo de Umeclidinio + Vilanterol

Classe Farmacoldgica: Corticosteroide inalado + Anticolinérgicos de longa duragao +
Agonistas Adrenérgicos B2 de agdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Ellipta)

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Ler antes de iniciar

Se a tampa do inalador for aberta e fechada sem inalar o medicamento, perder-se-a
uma dose. A dose perdida ird manter-se segura nc interior do inalador, mas deixara de
estar disponivel para ser inalada. Nao é possivel tomar acidentalmente medicamento
extra ou uma dose a dobrar numa inalagao.

2. Abrir a tampa quando estiver pronto para inalar a dose. Nao agitar o inalador.
Deslizar a tampa para baixo até ouvir um ‘clique’. O medicamento esta agora pronto
para ser inalado. O contador de doses conta menos 1 para confirmar. Se o contador de
doses ndo contar menos 1 quando ouvir o ‘clique’, o inalador ndo ird fornecer o
medicamento. Leve-o de volta ao farmacéutico para aconselhamento.

3. Segurar o inalador longe da sua boca e expirar tanto quanto se sinta confortavel.
N&o expirar para dentro do inalador. Colocar o aplicador bocal entre os seus labios e
fechar os seus labios firmemente a volta dele. Ndo bloquear os ventiladores com os
seus dedos. Respirar fundoc uma vez, de forma estavel e prolongada. Suster a
respiracdo durante o tempo que for possivel [pelo menos 3 — 4 segundos). Remover o
inalador da sua boca. Expirar lenta e suavemente.

4. Bochechar com agua apos.

Este medicamento contém Lactose




ULTIBRO

Substancia Ativa: Brometo de Glicopirrénio + Indacaterol

Classe Farmacologica: Anticclinérgicos de longa duragdo + Agonistas Adrenérgicos 32
de acdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P6 Seco (Breezhaler]

Indicagdo: Tratamento sintomatolégico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucdes de uso:

1. Retire a tampa e abra o inalador

2. Remova a capsula do blister. Ndo engula a capsula. Insira a capsula no inalador.

3. Feche o inalador.

4. Segure o inalador verticalmente. Perfure a capsula pressionando firmemente ambos
0s botdes laterais ao mesmo tempo.

5. Expire totalmente.

6. Coloque o aplicador bocal na boca e feche os labios firmemente a volta do
aplicador bucal.

7. Inale profundamente 0 medicamento, Durante a inalagdo vai ouvir um zumbido.

8. Sustenha a respiracdo Sustenha a respiracdo durante pelo menos 5 segundos.

9. Verifique se a capsula esta vazia.Abra o inalador para verificar se ainda existe algum
p& na capsula.

10. Se ainda existir po na capsula: Feche o inalador. Repita os passos 5a 9.

Este medicamento contém Lactose
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VENTILAN

Substancia Ativa: Salbutamol

Classe Farmacologica: Agonistas Adrenérgicos 2 de agao curta
Tipo de Dispositivo: Inalador de Dose Calibrada

Indicagao: Tratamento sintomatolégico da Asma

Instrucdes de uso:

1. Retire a tampa do aplicadcr bucal, pressionando ligeiramente os lados .

2. Verifigue a presenca de particulas estranhas no interior e exterior do inalador,
incluindo na peca bucal.

3. Agite bem o inalador para se assegurar que qualquer particula estranha € removida
€ que o conteudo é uniformemente misturado .

4. Segure o inalador na posi¢ao vertical entre os dedos com o polegar sob a base,
abaixo do aplicador bucal .

5. Expire tanto quanto Ihe for confortavelmente possivel e depois coloque a peca
bucal na boca, entre os dentes, e cerre os labios a sua volta, sem morder.

6. Inspire pela boca. Logo apds iniciar a inspiragdo, prima o topo do inalador para
libertar o salbutamol enquanto inspira forte e profundamente . Enquanto contém a
respiracao retire o inalador da boca. Continue a conter a respiracdo, durante uns
segundos, tanto quanto lhe for confortavelmente possivel .

1. Se o0 seu médico Ihe deu indicacdo para fazer duas inalagcbes, aguarde cerca de
meio minuto antes de fazer outra inalagao, repetir as fases 3 a 7. Recologue a tampa na
peca bocal, pressionando-a firmemente e ajustando-a ac lugar.
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XOTERNA

Substéancia Ativa: Brometo de Glicopirrdnio + Indacaterol

Classe Farmacoldgica: Anticclinérgicos de longa duracdo + Agonistas Adrenérgicos 32
de acdo longa

Tipo de Dispositivo: Inalador de P& Seco [Breezhaler]

Indicagdo: Tratamento sintomatoldgico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Instrucées de uso:

1. Retire a tampa e abra o inalador

2. Remova a capsula do blister. Ndo engula a capsula. Insira a cdpsula no inalador.

3. Feche o inalador.

4, Segure o inalador verticalmente. Perfure a capsula pressionando firmemente ambos
os botdes laterais ao mesmo tempo.

5. Expire totalmente.

6. Cologue o aplicador bocal na boca e feche os lakbios firmemente a volta do
aplicador bucal.

7. Inale profundamente o medicamento. Durante a inala¢ao vai ouvir um zumbido.

8. Sustenha a respiracao Sustenha a respiracao durante pelc menos 5 segundos.

9. Verifique se a capsula estd vazia.Abra o inalador para verificar se ainda existe algum
po na capsula.

10. Se ainda existir pd na capsula; Feche o inalador. Repita os passos 5 a 9.

Este medicamento contém Lactose
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ANEXO VIII — PowerPoint da Formacao Interna a Farmacia Saude sobre Material de
Penso
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Ferida

Rutura da estrutura e funcaoc anatdmica
normal da pele, mucosa ou eventualmente
do o0sso, que resulta de um processo
patologico iniciado interna ou
externamente.

(Flanagan,1997)

Qualquer ruptura da integridade de um
tecido ou o¢rgao, podendo atingir a
epiderme e estruturas mais profundas,
como fascias, musculas, aponeuroses e
orgaos cavitarios.

(Meneghin, 2003)




Feridas

Cronicas

Ulceras de
Pé
Diabético

CirGrgicas Traumaticas
ou ou Nao
Intencionais Intencionais

Ulcera
Maligna

Ulceras de Ulceras de
Pressao Perna

F - - - ~
Nao Limpas
Exsudativas P

Mistas Infetadas
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1. Fase Vascular (alguns minutos): verifica-se contracdo vascular, agregacao plaquetaria e libertacao
de fatores de crescimento, formando-se um coagulo, gue quando seco se designa por crosta da fenda.
2. Fase Inflamatdria (até 3 a & dias): comeca apos a hemostase, com estimulacéo das células que
medeiam a inflamac&o, com a chamada de neutrdfilos, mondcitos e macrofagos, para combater
infecées e limpar o leito da ferida de restos de material celular (desbridamenta), juntamente com a
libertacdo de enzimas proteoliticas como a colagenase, elastase e hidrolase dcida.

3. Fase Proliferativa (4 a 21 dias): producdoc de colagénio que forma a estrutura para o
restabelecimento da pele. Ha tambéem crescimento endotelial & angiogénese de modo a formar novos
Vasos sanguineos.

4. Fase de Maturacdo (21 dias a 2 anos): restauracdo de colagénio tipo | ao invés do tipo Il (numa fase

inicial) e a formacao de cicatriz. A pele fica com uma coloracdo rosada/avermelhada.

¥ o Ferid

e O primeiro passo antes daescolha do material de pensc é a limpeza;
e [sta passa por remocao do tecido desvitalizado, hidratacaodo leito da
ferida e limpeza da pele circundante. Isto tem como fun¢cao ndo so
acelerar o processo inflamatorio como também prevenir a infecao.

e Paraeste efeito pode-se usar uma gaze esterilizada e irrigacac seja com
dgua,ou liquidos de limpeza apropriados.
O uso de desinfetantes como a solucao de Dakine (hipoclorito de
sodio 0,5%) e peréxido de hidrogénio pode causar desconforto e
interromper a granulacéo. A iodopovidonatem o espectro mais
amplo dos antissépticos, mas retarda a cicatrizacaode feridas
devido a toxicidade doiodo.
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Materialds PansaC ional

® (Os materiais de penso tradicionais s3dao gazes, emplastros,
ligaduras ¢ mechas.

® Ceralmente sdo indicados para feridas ndo exsudativas ou secas, e

limpas.

® Problemas associados: 77 . é
o Desidratacdo da ferida; 73;, ==

o Bioadesao;
. \ ] \iy; g
o Dor associada a remocao; "

o Faltade propriedades de barreirg;

o Maceracao;

o Pouca coesdo das fibras.

Materialde Pensolntssat

® Desenvolvidos de modo a facilitar a cicatrizacdo (em ambiente himido).

® S3o adaptados ao seu objetivo, seja impedir a desidratacdo, prevenir infecdes, aumentar o
desbridamento, reduzir ododores e, no geral, promover a mais rapida e recuperacao tecidual
possivel.

Beneficios fisicos: pensos oclusivos, reduzem a dor e permitem obter uma temperatura otima para

a atividade celular e enzimatica (desbridamento).

Beneficios biolégicos: facilitam a re-epitelizacdo e a diminuicdo dos niveis de oxigénio acelera a

angiogénese e a sintese de colagénio.

Beneficios microbiolégicos: a humidade contribui para o desenvolvimento de microorganismos na

ferida, mas com o uso de material de penso oclusivo ndo existe um aumento de infegdes. O penso

constitui uma barreira e o préprio meio apresenta as condicdes para a atividade antibacteriana do
hospedeiro.
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Material de
Penso

——

Absorventes

Desbridantes

Hemostaticos

Impregnados

Promotores de Filmes

cicatrizagédo

haRihARiRaRias — Alginatos

® Atuam por troca idnica — ides Ca?* do pens vs ides
Na*.
® Acao hemostatica da

(cascata coagulacao

depende da presenca de Ca?').

® Alivia a dor (por humedecimento das terminacoes
nervosas, evitando a propagacao de estimulos de
grande intensidade).

® |ndicacoes:

(o} Feridas moderada e altamente exsudativas, em regra nao

infetadas;

(e} Podem ser feridas cavitarias e fistulosas.

>{ smithanephew

ALGISITE® M £
i
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hadsahAbaoaanias — Espumos

® Estruturas multilamelares:

O Camada externa - poliuretano, impermeavel a
microorganismos, permeavel ao vapor de agua € ao
oxigénio;

O Camada intermédia — espuma hidrocelular & base de

susbtancias hidrofilas com capacidade de absorcdo do
exsudado;
O Camada interna - contacta diretamente com a
superficie da ferida, silicone, adesiva e perfurada.
® |ndicacdes:

(s] Ulceras na extremidade dos membros inferiores

exsudativas e também em granulacao;
O  Feridascavitarias.

PM— Hidrocoldides

® Constituidos, em regra, por duas camadas:

O Camada externa - a base de espuma ou filme de

E —
i i i 3 - -
poliuretano, oclusiva ou semipermedével aos gases; ) m=== h
O Camada interna - contacta diretamente com a 3
3
N
)

superficie da ferida, composta por substdncias hidréfilas,

como a carboximetilcelulose, pectina, gelatina, numa o S e P

matriz de poliisobutileno. T
s
® |ndicacgdes: .
0 Feridas moderadamente a pouco exsudativas; ‘

O Feridasem granulacao.




- -
"aasehblsananias — Hidrofibras
L] Fibras de carboximetilcelulose sédica ou alcool polivinilicg; a

® Absorcdo vertical (exsudado € absorvido para o interior da fibra, ‘ CEE s B
AdEGRAg B

4in. x4 in. / 10cm x 10cm |

que gelifica);

® Criam um ambiente humido favordvel ao processo cicatricial,

P e ragamans g v
Contans 1 7% Sover e e i e

sem macerar a pele circundante.

Contare 1.7% plsta drece

® |ndicados em feridas muito exsudativas:

Contarart 17% Sanrt

] Ulceras de pressdo ou vasculares;

0 Abrasbese laceracoes;

] Incistes;

0 Zonasdadores de enxertos;

o} Queimadurasde1°e 2°graus

13
felsesAbsopieniss — Corvioativado
—
® Capacidade elevada de desodorizacio;
® adsorve as moléculas responsaveis pelo mau cheiro nas feridas
{aminas volateis e acidos gordos)
®  Adsorve também bactérias e componentes do exsudado.
®  cConstituidos, em regra, por duas camadas de tecido ndo tecido, no
interior das guaisexiste uma cama intermédia de carvao ativado
®  ndicactes
o] Controlo do odor de feridas com mau odor, infetadas efou com
guantidade moderada de exsudado
O Ulceras de pressio;
o] Ulceras da perna (de origem vascular ou diabética);
o] Feridas oncolégicas.
14
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Desbridamento

Definigdo:

Remocao do tecide desvitalizado ou necrotico presenta na ferida

Objetivos:

Limpeza do letio da ferida, deixando-a em condigdes
adeguadas para a cicatrizacdc (feridas com  tecidos
desvitalizados ou necréticos levam mais tempo a cicatrizar);
Remover o tecido necrosado ou matéria estranha do leito da
ferida, otimizando o potencial de curs;

Reduzir o contelddo bacteriano, prevenindo a infecac;

Corrigir a restauracaoc irregular do ferimento;

Acelerar o processo de cicatrizacdo

Autolitico

Enzimatico

Mecénico

Cirurgico

15
PMAu’roh’ﬁcos — Hidrogeles
® Semi-oclusivos;
: ; _—
® Constituidos essencialmente por agua (> 80%) e polimeros *
hidréfilos: D@Zﬂ‘"
0 Carboximetilcelulose; u“:‘:.”..'_z'
pABSTES
O Hemicelulose; Lo
o Agar;
0 Pectina.
® Hidratam os tecidos secos, favorecendo a sua dissolucédo e l"‘*
autélise pelo proprio organismo
® |ndicacdes: .'"""!'Q Kot ’g(’ ¢
0  Feridassecas, fibrosadas ou necrosadas;
0 Controlo de feridas em granulacédo (promovendo a re- ~
epitelizacado);
16
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Pensos Desbridantes Enzimdticos — Colagenase

Em Portugal, a colagenase & a Unica enzima
comercializada para o deshridamento enzimatico dos
tecidos necrosados ou fibrinosos;

Medicamento, sob a forma de pomada;

A sue eficdcia depende da penetracdo na crosta
[recomendada a realizacdo de cortes na crosta para
facilitar a penetracdo da colagenase através dos tecidos

necrosados secos).

17
P I | I ’ Io
="
gs::ﬂ"' g Hemo™*
= "
P \ =N
Absorviveis: a4 » e =
ags . y L o
0 Compressa hemostatica de gelatina (também & -
designadas “esponjas");
0 Celulose oxidada regenerada; SHSITeCHES
O Esponja de colagénio com gentamicina.
N&o absorviveis: -_/"C"H':-
: E
0 Gazeiodoformada. —HYGIT
Indicacao:
O Controlo da hemorragia - hemorragias persistentes
devidas a cirurgias e sempre gue a hemostase seja dificil.
18
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Tecidos em Feridas Compresséo | Promotocéoda téAx;e:la le
granulacéo infetadas detecidos cicatrizacéo P! pe
intacta
Gaze Gazelcompress Ligadura Gazelcompress | Gazelcompress
impregnada a impregnada impregnada a impregnada a impregnada
com parafina com clorexidina com oxido de com hialuronato | com lidocaina +
zinco de sodio prilocaina
Acetato de Gazelcompress Gazefcompress
celulosa a impregnada a impregnada
impregnado com com extrato de
com vaselina iodopovidona Triticum vulgare
(trigo)
Gaze
impregnada Gaze
com impregnada
triglicerideos de com prata
cadeia curta
19
P . ~
® Acido Hialurénico HYALD#
® Colagénio ‘ HyaLoe
® PDFC (fator de crescimento recombinado derivado de ke > s
plaguetas humanas) |
' Ry
® |ndicacdo: ﬁ o
Regeneracaotecidular. o2’ =

20
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Alginatos

Espumas

Hidrocolbides

Hidrofibras

Hidrogeles

Gazesgordas

Gazes
antisséticas

Ligduras com
Zinco

Gazescom T.
Vulgare

— g
s “all
-, |
p— prom

w

{
!
i

Obrigado pela atengdo!
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ANEXO IV — PowerPoint da Formacéo Interna a Farméacia Saude sobre Ostomias

Dispositivos Médicos:

Ostomias

Formacao interna a equipa da
Farmacia Saude, Porto

2021/2022

Farmacéutico estagiario Tiago Brochado Teixeira

Qulomia

Definigao:

boca.

Abertura ou passagem artificial através
da parede abdominal ou outra, com o
objetivo de eliminar efluentes. A nova
abertura para o exterior recebe o nome
de estoma/ostoma que deriva do grego —
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Colostomia

Eliminacgéo lleostomia
tomia

Jejunostomia

Alimentag &o <

Respiratorias Traqueostomia

Colostomia: € uma derivacao intestinal, efetuada ao nivel do intestino grosso, onde se
exterioriza o intestino pela parede abdominal, formando um novo trajeto e uma
abertura para a saida das fezes. Fezes sdlidas ou semissdlidas.

lleostomia: € uma derivacao intestinal, efetuada ao nivel do intestino delgado. As fezes
sao de consisténcialiguida.

Urostomia: Criacdocirdrgicade uma aberturaartificial dos condutos urinarios.

Jejunostomia: A abertura é criada por ligacdo do jejuno a parede abdominal, com
introducaode uma sonda.

Gastrostomia: E feita uma ligacéo direta do estdmago a parede abdominal e introduz-se
uma sonda na cavidade gastrica atraves deste orificio

Tragqueostomia: A ostomia € construida na traqueia, através do pescoco.
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Saco
coletor

Saco
coletor

Dispositivos Dispositivos

de uma de duas
peca pecas

Adesivo

Placa
adesiva

O adesivo protetor cutdneo e o saco coletor estdo associados (0 DM &
aplicadodiretamente na pele);

Facil aplicacdo e remocao (comodidade);

Finos e maleaveis;

Adptacao perfeita ao abdomen;

Nao dispensam protecdo cuténea (irritagées frequentes);

Indicados quando:

o A pele peristomal esta em boas condicdes;

o Asubstituicdo didria ndo ultrapassa 3 vezes:

Saco aberto (drenavel) - adequado quando as fezes s3o semi-liquidas ;

Saco fechado - adequado quando as fezes sdo sdlidas ou semi-sélidas.
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Dispositivosdeduaspesas — Placas Adesivas

® Compostas por resinas sintéticas e

hidrocoléides; , G
Aderem a pele periestomal; A 4

Hipoalergénicas;

Permeaveis ao vapor de agug;

{
Devem evitar a maceracao cutanea e a k +t
e .

colonizacao microbiana.

Placasduras:

® Compostasintegralmente por resinas.

Placasflexiveis:
® Aresina esta apenas no centro;
® A zona periféria € constituida por um

adesivo microporoso e hipoalergénico.
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Dispositixesde duaspegas — Placas Adesivas

Placas recortaveis:

® |ndicadas para estomas com dimensdes
nao estabilizadas (situacdo comum durante
os dois primeiros meses apoés a cirurgia
devido a formacao de edema pos-cirlrgico);

® Também Iindicadas para estomas nao
circulares.

Placas pré-cortadas:

® |ndicadas para estomas com dimensao
estabilizada;

® S30 mais comodas.

Placasconvexas:

® Concebidas para se adaptarem a ‘ B~
estomas gue sofreram retracao ou entre gl § J @
pregas de pele ou gordura (protegem ’ e

devidamente a pele peristomal).
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RsaaaiasAAEUGMRAGRS — S cos Coletores

® Feitas de material extremmamente fino:
Filme de poliolefina;
® Aderem a placa adesiva por um sistema
de aros;

® Estruturade?2 a4 camadas.

Dispositivosdeduaspesas — Sacos Coletores

Sacos abertos:
@® |ndicados para colostomias (sempre que o
material drenado € fluido) e para ileostomias;
® S3o fechados com “clips” ou pingas ou velcro;
® Reutilizaveis apos drenagem;
Menor irritabilidade cutanea (menor
numero de mudancas.

Sacos fechados:

® |ndicados para colostomias (material drenado é
semi-solido ou solido);

® Uso Uunico (dada a impossibilidade de
drenagem).
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Dispositixos de duas pegas — Sacos Coletores

Sacos opacos:
® Proporcionam maior discricao;

® Preferidos pelos utilizadoers;

Sacos transparentes:
® Permitem visualizar a eventual

existéncia de hemorragia;

® |ndicados para o periodo pds-operatério
Oou noutras situacdées em que haja

suspeita de hemorragia.

Dispositixos de duas pegas — Sacos Coletores
-

Sacos com filtro:
® Contém carvao (adsorve os compostos

odoriferos);

® Permitema saida de gases;

Sacos sem filtro:
® Nao permitem a saida de gases.
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Dispositivos de uma ou duas pegas de saco aberto
® Equipados com um sistema de fecho e drenagem

(torneira):

O Suscetiveis de serem esvaziados;

O Podem ser conectados a sacos de maior
capacidade, por exemplo durante a niote.
® Equipadoscom valvulas anti-refluxo:
0 Impedem oretorno da urinag;
©  Diminuicdo da possibilidade de irritacdo da
pele periestomal;
0 Diminuicdo da possibilidade de infecoes

urinarias.

Pastas:

®  Protecio da pele periestomal;

® Nivelamento da superficie cutadnea (preenchimento de
irregularidades da pele, como fistulas, cicatrizes ou
proeminéncias osseas);

® Aumentam a aderéncia do adesivo.

Protetor cutaneo:
® Cria uma pelicula barreira (2° pele), por cima da sua
protegendo-a de agressoes.

Spray removedor:

O saco desceola “automaticamente” sem ter de puxar,;
Elimina todos os residuos de adesivo;

Previne danos da pele como rubor e irritacio;
Indolor.
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Cintos:
®  Funcionam como agentes adicionais de seguranca da fixagdo do
DM 3 pele;

®  Adequados para o uso durante a noite por individuos obesos.

Tiras de fixacdo:
®  Elastica - adapta-se 30s movimentos to corpo;
ssegura que a placa se mantém no lugar;

Seguranca extra;

As bordas biseladas previnem que a placa se descole, aumentando
0 seu tempo de uso.

icante:

L

Solidifica as fezes liquidas dentro do saco, ajudando a prevenir as
possiveis fugas;
® Reduz o “efeito baldo” do saco.

A Irrigagdo é a forma melhor ¢ mais eficaz de cuidar das colostomias distais

Q

lescendentes e sigmoideas)

Técninca (autocuidado) a realizar com consentim.

@
2
&
@
o
o
o

Proporciona a limpezade intestino
Consiste na introducéo de agua através do estoma.

Ao 5air, a gua provoca a e

acuacao das fezes, ficando o intestino limpo.

Técninca recomendada para indiviuios colostomizados ativos ouem

1
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Conjunto (“kit") de Irrlgacio:

L] Saco (gue se enche com agua tépida):

® Tubo de conexdo (estabelece a ligacdo entre o saco

® Manga de irrigacdo (onde sdo recolhidas as fe
pinga)

® Cinto ajustave| (para fixar 8 manga)
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Medicamentos: embora néo haja contraindicacdo entre medicacdo e ostomias, o farmacéutico pode alertar o utente para

alguns efeitos negativos.

Umn doente com ileostomia deve evitar o uso de laxantes, com risco de decidratacdo e desiguilibric eletrolitico:

Uma doente com ileostomia pode tomar contracetivos orais, no entanto a sua absorcdc pode ser incompleta, pele

gue deve optar por um métedo hormonal diferents;
Medicamentos cu produtos gue contenham magnésio devem ser evitados em ileostomias e colostomias, uma vez
gue podem causar diarreira, devido a uma diminuicdo da reabsorcdo e aumento da retencido de liguidos;

Anti-inflamatérios nfo esterdides (AINEs) podem causar irritacdo gastrica e hemorragia por isso, perante uma

niaou nia, deve ser usado o paracetamol, preferencialmente;

Nas urostomias, deve precaver-se a utilizacdo de didreticos, uma vez que aumentam o volume de urina & podem

causar deseguilibrio eletrolitice. Deve, tambem, evitar-se o usc de antidcidos (gue tém na sua composicio calcio e/ou

sodio), porgue levam a uma alcalinizacdods uring, com possivel formacdco de cristais

Iormacat e Crsials,

No caso ecpecial da traqueostomia, os expetorantes devemn ser evitados porque podem aumentar a ecpessura e a

deposicio de muco.

19
I ~ A -
Alimentagdo: individuos ostomizados ndo t&m restricdes alimentares, t8m gue conhecer bem o seu organismo e perceber
os efeitos que a alimentacao faz na sua ostomia.
Coloragdo
Producdode gas Producdodeodor Bloguelos no wvermelhaao Audam a controkar
estoma o odor
estoma
Alcool Alho Aipo Beterraba Salsa
Banana Brécolos Anands Morangos Sumo de arando
Brdcolos Cebola Céco Maolho de tomates logurte
Cebola Crvos Cogumelos
Feijéo Peixs Milho
Leite € derivados Peping Mozes
Crios Queijo Uvas
20
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I o dui

Complicagdes com o estoma:

Dermatites: avaliacdo da técnica de substituicdo do saco e
higiene; guando a pele esta macerada, devemos indicar a
aplicacdo do spray barreira; em caso de sangramento ou dor,
referenciar ac medico.

Granulomas: fazer a sua cauterizacdo com lapis de nitrato
de prata e adequar o recorte do dispositivo, de forma a

cobrir a zona cauterizada (enfermeiro estomaterapeuta).

Formacdo de cristais: recomenda-se a lavagem do estomg
e da pele periestomalcom vinagre, aumentar a ingestdo de

agua, acidificar a urina com ingestdo de citrinos e adequar o

dispositivo, de forma a diminuir o contato da urina com afdiMesmis . J\Notinpode el
tosevere desphe consenative S Mrotecuey A
le dehycration measures. e. 3
pele. , § iow .
o renat mpaiment fom ks £\ Concem about
LD

21
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Complicacées com o estoma:

Hérnia: indicar uma massagem no local da

hérnia em direcéo ao interior do abdémen e
eventual necessidade de usar uma cinta
abdominal.

Retracdo do estoma: aconselhar a utilizacdo
de uma placa convexa e cinto, para evitar

fugas de efluentes.

Estenose: encaminhar para o enfermeiro e yinsimong OuTPUT LT
: _ ~ e e g o i :
estomaterapeuta, para ensino da dilatacao™™® (O [eetoowd
/7, Abnommel biood tests ‘Dowel dsease
digital e da técnica de irrigacéo. et o A\ Gostncaon 73\ Concem sbout
e o oo
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Obrigado pela atengdo!

Farmacia Saude, Porto

Farmacéutico estagiario Tiago Brochado Teixeira

IxXxvii







RELATORIO
DE ESTAGIO

2021 -2022

RS DE JORGE VITERBO FERREIRA
M.* 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www. ff.up.pt




