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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da FFUP termina com a realiza¢do de
um estagio curricular de 6 meses. O presente relatério é uma exposi¢ao detalhada das diferentes
componentes, atividades e temas desenvolvidos no decorrer do mesmo.

O estagio em farmacia hospitalar foi realizado nos Servigos Farmacéuticos da Unidade Local
de Saude do Médio Ave e teve a duracdo de 2 meses. Neste ambito, escolhi relatar 3 atividades
com as quais contactei de forma bastante préxima e pelas quais nutri particular interesse: utilizacao
do abemaciclib em combinagdo com terapéutica enddcrina para o tratamento adjuvante de
doentes adultos com cancro da mama precoce com HR+, HER2-, ganglios positivos e com elevado
risco de recorréncia; preferéncia da via subcutanea na administracdo de ceftriaxona na gestdo dos
sintomas em contexto paliativo; e compreensao do funcionamento de uma Unidade Local de Saude
para uma gestdo integrada da Saude.

O estagio em farmacia comunitaria, decorrido nos restantes 4 meses na Farmacia Vital,
permitiu-me explorar o maior plano de ag¢do do farmacéutico na promogdo da saude global. A
escolha das atividades e dos temas neste ambito foi feita em concordancia com a equipa
farmacéutica e teve como objetivo aprimorar conhecimentos da equipa e servir os utentes da
farmacia em questGes de maior procura.

As atividades passaram pela realiza¢ao de um rastreio de risco cardiovascular; pela medigao
da pressdo arterial em ambulatério (MAPA) de 48 horas e a sua analise com o intuito de responder
as necessidades terapéuticas de um doente, sob orientagdo médica; e, ainda, enquadramento
sobre o processo associado ao concurso publico para abertura de um posto farmacéutico.

No que respeita aos temas, procurei explorar a importancia da caracterizacdo de situagées
clinicas ligeiras em contexto de farmdacia comunitaria e fiz um estudo sobre a gestdo e o
atendimento de ostomias em farmacia comunitaria que ficou sintetizado num pdster, de forma a
auxiliar o atendimento personalizado e informado por parte equipa da Farmacia Vital.

A profissdo farmacéutica assume uma presenga constante e de extrema relevancia na
sociedade, sobretudo pela amplitude de competéncias que abrange. Neste sentido, escolhi fazer
estdgio nas duas dreas possiveis, de forma a reunir experiéncia em diferentes valéncias do setor. O
presente relatério espelha, precisamente, todo o conhecimento adquirido que complementa a
experiéncia académica e que, certamente, contribuird para o meu desempenho enquanto

profissional de salde.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

1.A. Farmacia Hospitalar

1.A.1. Contextualizagdo do estagio curricular

O estagio curricular realizado no ambito da farmacia hospitalar decorreu de 4 de margo a
30 de abril de 2024. Durante o referido periodo tive a oportunidade de acompanhar o trabalho
executado pela equipa dos servigos farmacéuticos da ULSMAve. A ULSMAve, que assim passou a
ser designada a partir do dia 1 de janeiro de 2024, é uma Unidade Local de Saude, de gestdo
centralizada, que integra duas unidades hospitalares (Hospital Sdo Jodo de Deus, em Vila Nova de
Famalicdo e Hospital Conde de Sdo Bento, em Santo Tirso) e os ACES dos concelhos de Vila Nova de
Famalicdo, Santo Tirso e Trofa (41 unidades funcionais), abrangendo cerca de 2400 habitantes. Os
servigos farmacéuticos situam-se no piso zero das duas unidades hospitalares acima destacadas.
Embora a sede da ULS se encontre na Unidade de Santo Tirso, a Unidade de Famalicdo comporta
um maior numero de servigos, sendo nesta unidade onde grande parte dos casos de urgéncia e
consultas de especialidade sao realizados. Os servicos cirdrgicos de ambulatdério estdo alocados
apenas a Unidade de Santo Tirso.

A equipa dos servicos farmacéuticos é constituida por sete farmacéuticas hospitalares, sete
TSDT, cinco AO e uma técnica administrativa, sendo a direcdo dos mesmos assegurada pela
farmacéutica hospitalar, Dra. Aida Batista e a orientagdo do meu estdgio pela farmacéutica Dra.
Ivone Vilaga.

De entre a referida equipa, em regime de rotatividade, sdo alocados a Unidade de Santo
Tirso uma farmacéutica, um TSDT e dois AO. Nos servicos farmacéuticos de ambas as unidades
hospitalares, destacam-se uma zona para dispensa de ambulatério, um armazém geral de grandes
volumes, uma zona de distribuicdo cldssica, uma area de DIDDU, uma sala de preparacdo de
medicamentos manipulados ndo estéreis e onde se efetua, também, a rececdo e verificacdo de
cititdéxicos e uma outra sala de reembalagem e rotulagem.

O meu estagio foi comportado entre as 9 e as 15 horas de segunda a sexta-feira, durante o
qual tive a possibilidade de experienciar cada uma das atividades dos servigos farmacéuticos, cujo
propdsito se prende com a prestacdo de cuidados de saude, assegurando a terapéutica aos doentes
com a devida qualidade, eficacia e seguran¢a dos medicamentos e produtos de saude, de forma
integrada e cooperante com os demais servigos que integram a ULSMAuve.

Na ULSMAve, o farmacéutico hospitalar estd, ainda, envolvido em comissdes hospitalares,
como é o caso da CFT, a qual integra quatro farmacéuticos, o GCL-PPCIRA, com um farmacéutico e

a Comissdo de Etica, também, com um farmacéutico na equipa.
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1.A.2. Cronograma e sua explicacdo

Na Tabela 1 encontram-se enumeradas as tarefas efetuadas durante o meu periodo de

estdgio em farmadcia hospitalar na ULSMAve, seguida de uma breve descricdo das mesmas.

Tabela 1. Cronograma das atividades realizadas em estdgio nos servigos farmacéuticos da ULSMAve

Semana
Atividade

5

Validagdo de prescri¢des/intervengdes

Distribui¢do Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU)

Farmdacia de Ambulatério

Rececdo e verificacdo de citotdxicos

Preparacdo de psicotrépicos de hemoderivados

Preparacdo de manipulados

Preparacdo de injegbes intravitreas

RevisOes de stock e controlo de prazos de validade

Selecdo, aquisicdo e amazenamento de produtos

farmacéuticos

Descomissionamento

Elaboragdo das atividades do relatério

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

A primeira semana de estdgio foi dedicada a ambientalizagdo com as vdrias sec¢des dos
servicos farmacéuticos, em particular, e dos restantes servicos da ULSMAve, assim como ao
contacto com a equipa e com o modus operandi da mesma, com o intuito de perceber as dindmicas
de funcionamento e a intercolaboracdo dos diferentes grupos profissionais. Essa mesma semana
foi, também, dedicada a uma visita as instala¢des das unidades hospitalares cujos servigos tinham
colaboracdo direta com os servigos farmacéuticos. Importa referir que a segunda semana de estagio
foi voltada para a Unidade de Santo Tirso.

Durante todo o periodo de estédgio, tive a oportunidade de perceber o processo de
validagcdo de uma prescricdo médica e, consequentemente, a preparagao e DIDDU. Este processo
vai sendo feito continuamente ao longo do dia, de forma a garantir que qualquer alteragdo é
atualizada o mais rapidamente possivel. Em determinados casos, o farmacéutico sente necessidade

de recorrer ao contacto com o médico prescritor para discussdo do caso e, se necessario, corre¢ao
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da pescricdo inicial (no caso de uso off-label de determinados medicamentos, por exemplo). A

intervencdo farmacéutica é, na maioria das vezes, feita com recurso ao registo informatico, através

do qual é disponibilizada uma mensagem ao médico que indicara para a necessidade de ajuste de

um determinado ponto na prescrigdo (PRM).

O Hospital de Dia de Oncologia estd integrado em ambas as unidade hospitalares. Contudo,
uma vez que nenhuma destas dispde de camaras de fluxo laminar, necessarias a manipulagdo de
citotoxicos, foi estabelecido um protocolo com o IPO que permite a rece¢do nos servigos
farmacéuticos da ULSMAve de citotéxicos manipulados no IPO que serdo, posteriormente,
validados e administrados nos servicos da ULSMAve. Existe, ainda, em ambos os hospitais, a
Unidade de Farmacia de Ambulatério que é responsdvel por garantir a gestdo e dispensa de
medicamentos para doentes ndo hospitalizados, segundo a Portaria n.2 15 195-D/2015, de 30 de
junho ou sob autorizagdo do Conselho de Administragdo da ULSMAve.

A validagdo e preparacgdo de psicotrépicos e hemoderivados é feita segundo a legislagdo
em vigor, Decreto Regulamentar n2 61/94, de 12 de outubro e Despacho Conjunto n? 1051/2000,
de 14 de setembro, respetivamente. Estes farmacos apresentam um circuito préprio de dispensa,
de modo a assegurar o controlo e a rastreabilidade dos mesmos. No caso de haver a prescrigdao de
um farmaco de uma destas classes num momento em que os servigos se encontram encerrados, o
mesmo é retirado do stock do servico e é preenchido um protocolo de requisi¢do. Estas requisi¢ées
sdo, posteriormente, enviadas para os servicos farmacéuticos que serdo responsdveis pela
reposicdo nos stocks. As prescri¢cdes sao, de igual forma, validadas e a medicagdo é debitada no
processo do doente, de forma a garantir o registo da mesma.

Muitas vezes, os medicamentos/formas farmacéuticas disponiveis ndo sdo capazes de dar
resposta aos requisitos de certos doentes, havendo necessidade de recorrer a manipulacdo de
medicamentos. Nos Anexos II-V encontram-se alguns desses exemplos.

Na Unidade de Santo Tirso, onde sdo realizadas cirurgias de ambulatério, experienciei o
processo de preparagdo de inje¢Oes intravitreas para certas condi¢des oculares, que envolve a
rececdo das prescri¢des, a avaliacdo e a verificagcdo das ampolas necessarias ao numero de doentes
em questdo e a rotulagem e o registo dos medicamentos de acordo com o verificado.

Nas udltimas semanas de estdgio, observei os processos de descomissionamento e
armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos. Os processos de selegdo, aquisigao,
amazenamento e recegdo/verificacdo envolvem a selecdo cuidadosa dos produtos a serem
adquiridos, a aquisicdo dos mesmos de fornecedores e a verificagdo e armazenamento adequado,
de forma a garantir a qualidade, seguranca, integridade e rastreabilidade dos medicamentos e
produtos farmacéuticos. E responsabilidade do farmacéutico detetar discrepancias, duplicacdes e

omissées na medicacdo 1.
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1.A.3. Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade 1: abemaciclib: tratamento adjuvante de cancro da mama

Contextualizagao

A 13 de marg¢o de 2024, foi emitido pelo INFARMED o relatério publico de avaliagdo do
medicamento Verzenios (abemaciclib) no que concerne a sua utilizagdo, em combinag¢do com
terapéutica endécrina, para o tratamento adjuvante de doentes adultos com cancro da mama
precoce com recetor hormonal (HR)-positivo, recetor do fator de crescimento epidérmico humano
tipo 2 (HER2)-negativo, com ganglios positivos e com elevado risco de recorréncia. Em mulheres
pré- ou peri-menopausicas, a terapéutica enddcrina com um inibidor da aromatase deve ser
combinada com um agonista da hormona de liberta¢do da hormona luteinizante (LHRH).

A publicagdo do referido relatério coincidiu com o ingresso nos servigos farmacéuticos da
ULSMAve de um pedido de autoriza¢do de utilizacdo de abemaciclib no contexto acima descrito °.
Desenvolvimento

Com vista a emitir um parecer para este pedido, procedeu-se, de forma complementar a
anélise do relatério de avaliacdo emitido pelo INFARMED 7, a uma pesquisa bibliografica que
contemplava, também, a anélise do RCM do medicamento em quest3o ® e do estudo que serviu de
apoio ao relatdrio de avaliacdo (monarchE - 13Y-MC-JPCF) 23,

Ap0s ter feito uma pesquisa individual, acompanhei o trabalho desenvolvido pela CFT que
efetuou o estudo detalhado da situagdo clinica da doente em questdo e que recolheu informacgdo
quanto a formulagdo proposta, com o intuito de avaliar a pertinéncia da terapéutica solicitada.
Trata-se de uma doente com HER2-, HR+, metastizagdo axilar extensa e elevado risco de recidiva.
Prop0s-se a utilizagdo de abemaciclib 150 mg duas vezes por dia, de forma continua e durante 2
anos, associada a terapéutica hormonal com exemestano+analogo LHRH 24,

Considere-se que o abemaciclib é um inibidor altamente seletivo das CDK 4 e 6 e que o
complexo D-CDK 4/6 regula a progressdo do ciclo celular através da fosforilacdo da pRb. Feito o
estudo comparativo dos inibidores as ciclinas, percebeu-se que, in vitro, o ribociclib reduzia a
fosforilagdo da pRb, levando a paragem na fase G1 do ciclo celular e a redu¢do da proliferacdo
celular nas linhas celulares de cancro da mama. Em modelos pré-clinicos, a exposi¢do continua ao
abemaciclib resultou numa inibigdo sustentada do ciclo celular.

Assim, o abemaciclib é, atualmente, o Unico inibidor de CDK4 e CDK6 aprovado para o
tratamento adjuvante de doentes com elevado risco de recidiva de cancro da mama, com HR+ e
HER2-, tendo esta aprovacdo sido sustentada pelos dados do estudo de fase Ill monarchE que
randomizou 5.637 doentes para hormonoterapia padrao ou associada a abemaciclib durante 2 anos

no tratamento adjuvante do cancro da mama com HR+ e HER2- de risco alto, apds tratamento
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cirurgico e/ou quimioterapia (neo ou adjuvante). Foram considerados tumores de alto risco de
recidiva aqueles com 4 ou mais ganglios linfaticos metastizados, independente de outras
caracteristicas histo-patoldgicas, e aqueles com 1 a 3 ganglios linfaticos metastizados apresentando

um tamanho superior ou igual a 5 cm ou grau histolégico 3 ou Ki-67 = 20% 237,
y
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Figura 1. Mecanismo de regula¢do da progresséo do ciclo celular

A figura descreve a associagdo das ciclinas as respetivas cinases para formagdo de um complexo ativo que, por sua vez,
promove a fosforilagdo da proteina Rb, promovendo a transcri¢do de genes que serdo importantes na fase de sintese (S)

para produzir nucleétidos e enzimas necessdrias a replicagdo do material genético.?

Conclusao

O recurso ao tratamento adjuvante visa procurar a reducdo do risco de recorréncia da
doenca apds tratamento cirurgico. Desta forma, a decisdo de avangar com a terapéutica adjuvante
vai depender da determinagdo do risco de recorréncia e dos potenciais riscos e beneficios do
tratamento e a escolha do farmaco depende do estado hormonal do doente — pré ou pods-
menopausa. Considerando os resultados do estudo acima mencionado, podemos concluir que o
abemaciclib se trata, efetivamente, de uma opgdo terapéutica com resultados clinicamente
significativos e que integra as normas de orientagao clinica do cancro da mama. Neste sentido, foi
elaborado um podster (Anexo 1) relativo aos diferentes inibidores das ciclinas que mostra a maior
efetividade do abemaciclib no contexto em causa, em detrimento dos restantes inibidores 72,

A dose recomendada de abemaciclib, segundo o RCM, é de 150 mg, duas vezes por dia,
quando utilizada em combinag¢do com a terapéutica enddcrina e este deve ser tomado de forma
continua durante 2 anos ou até nova recorréncia da doenca ou toxicidade inaceitavel ®’.

Concluiu-se, portanto, que existe sugestdo de beneficio adicional de abemaciclib com
terapéutica hormonal como tratamento adjuvante em relagdo a terapéutica hormonal adjuvante
isoladamente e os resultados do estudo de avaliagdo econdmica permitiram, também, corroborar
a admissao da utilizacdo de abemaciclib em contexto hospitalar, considerando as carateristicas do

medicamento e da doenca em questdo 3.
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Atividade 2: ceftriaxona: a via subcutdnea na gestao dos sintomas em contexto

paliativo

Contextualizacao

O servigo de cuidados paliativos assume um papel essencial no apoio e na garantia da
qualidade de vida de um doente em fase terminal, procurando aliviar sintomas, oferecer suporte
emocional e proporcionar conforto fisico e psicolégico, tanto para o doente como para a familia
que o acompanha °. Preservar a dignidade da pessoa no fim de vida implica que se assegure uma
boa gestao de sintomas, evitando crises que possam por em causa a qualidade de vida do doente.
Aliado ao envelhecimento geral da populacdo acrescenta-se o inevitavel aumento do ndmero de
diagndsticos de doengas croénicas e, daqui se deduz, desde logo, a mais-valia que os cuidados
paliativos podem assumir no acompanhamento e cuidado as pessoas idosas, em especial na fase
final da vida.

A OMS salienta que a populagdo envelhecida enfrenta desafios desnecessarios devido a
falta de uma avaliagdo generalizada, de tratamentos adequados as multiplas necessidades e a
escassez de acesso aos cuidados paliativos. Por conseguinte, é crucial reconsiderar a dependéncia
exclusiva de modelos biomédicos e adotar abordagens de cuidados centradas nas necessidades do
doente e dos seus familiares, visando a promog&o do conforto. E importante ressalvar que uma
gestdo inadequada dos sintomas, quando encarada apenas como uma doenca isolada, intensifica o
sofrimento e, consequentemente, afeta negativamente a qualidade de vida 1912,
Desenvolvimento

Num cenario em que a administragcdo oral de medicamentos ndo é viavel, é dada
preferéncia a via subcutanea (SC). Esta ultima é priveligiada em detrimento, por exemplo, da via
intravenosa (IV) ou intramuscular (IM) por ser menos invasiva e dolorosa para o doente. A via SC
ndo é exclusiva para doentes em fase terminal. Esta deve ser considerada nas situa¢gdes em cuja
administracdo oral possa estar comprometida por qualquer motivo (incapacidade, nduseas,
vomitos, disfagia ou ma absorc¢do por determinada condicdo) 2.

Neste sentido, acompanhei um estudo feito pela equipa farmacéutica de forma
complementar ao conhecimento ja adquirido na drea que veio a confirmar as vantagens do uso da
via SC em contexto paliativo e, em particular, da administragdo de ceftriaxona.

A atividade em questdo prende-se com o facto de ter sido solicitada uma intervencdo
farmacéutica, no sentido de perceber a pertinéncia e possibilidade de implementar a administracdo

SC de ceftriaxona a um doente em contexto paliativo com acesso venoso dificultado.



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE PORTO FARMACIAVITAL

MEDIO AVE & e

Concluiu-se que é recomendada a reconstituicdo de 1g de ceftriaxona em 10 mL de agua,
com posterior diluicdo em soro fisioldgico 0,9% 100 mL. O antibiético deve ser infundido em 40
minutos, numa dose de 1g de 12 em 12 horas >*%2,

As informagdes recolhidas foram transmitidas ao médico responsdvel pela prescrigcdo.
Conclusao

A atividade em questdo revela uma integragdo efetiva do conhecimento farmacéutico na
pratica clinica, com base nas necessidades especificas dos doentes. A implementagdo da
administragdo SC de ceftriaxona representa uma alternativa segura e menos invasiva, contribuindo
para uma melhoria na qualidadede vida e conforto do doente 2. Acresce-me, ainda, dizer que
nestes caso é imprescindivel ter em consideracdo uma abordagem individual e personalizada do
doente e da sua condi¢do clinica, tendo em conta aquelas que sdo as suas preferéncias e a
disponibilidade de recursos. E, também, essencial avaliar a eficicia e seguranca das praticas a

implementar, papel este que pode contar com a intervenc¢io do farmacéutico 2.

Atividade 3: Unidade Local de Saude: uma gestdo integrada da Saude

Contextualizacao

As Unidades Locais de Saude (ULS) representam uma mudanca significativa no modelo e
organizagdo da presta¢do de servigos de saude em Portugal, introduzindo um modelo de gestado
integrada que visa a otimizagdo dos cuidados prestados a populagdo. Ao congregar num Unico
organismo tanto os hospitais como os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), as ULS
conseguem proporcionar uma resposta coordenada e continua aos utentes, o que é
particularmente importante em cenarios em que a continuidade dos cuidados e a proximidade ente
servicos s30 cruciais para o sucesso dos tratamentos 1314,

Aimplementacao das ULS ndo apenas altera a forma como os cuidados sdo oferecidos, mas
é, também, capaz de promover uma melhor gestdo dos recursos disponiveis, o que pode passar
pela racionalizagdo do uso de medicamentos, de equipamentos e de recursos humanos. A fusdo
das estruturas de saude numa Unica entidade organizacional facilita, também, a partilha de
informagdo clinica e a coordenagdo e cooperagdo dos profissionais de saude, minimizando
redundancias e promovendo uma abordagem holistica da saide do doente 1415,

Atransicdo do Centro Hospitalar do Médio Ave para Unidade Local de Saliide do Médio Ave,
a 1ldejaneiro de 2024, reflete, precisamente, essa mudanca na organiza¢do dos cuidados de saude,
com o intuito de assegurar uma gestao centralizada e mais eficiente dos recursos e servicos nos
concelhos de Santo Tirso, Trofa e Vila Nova de Famalicdo. A criagdo de uma estrutura Unica

possibilita uma melhor comunicagdo interinstitucional, encurtando o tempo de resposta as
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necessidades dos doentes e facilitando o acompanhamento de doengas crénicas e condi¢des que

requerem acompanhamento frequente.

Desenvolvimento

No contexto da gestdo integrada das ULS, a intervencdo farmacéutica assume um papel
essencial. A atividade de preparagdo e distribuicdo de medicamentos realizada durante o estagio
exemplifica a importancia da logistica farmacéutica na eficiéncia da cadeia de abastecimento
dentro desta estrutura. No entanto, essa fungdo vai além da simples entrega de medicamentos e
produtos médicos.

Uma das atividades com as quais me fui deparando, semanalmente, ao longo do meu
estdgio assentou sobre a preparacdo de determinados medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos com o intuito de serem enviados para os vdrios ACES dos trés concelhos ja
enumerados. A requisicdo dos produtos era feita individualmente por parte de cada Centro de
Saude, por e-mail, e de forma semanal. A farmacéutica responsavel por cada ACES estava
incumbida de reunir os produtos solicitados que seriam, num dia da semana pré-definido,
levantados por um servico de transporte ao encargo dos ACES.

Nesta atividade, é essencial considerar-se o papel do farmacéutico nos processos de
selecdo, aquisicdo e amazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos 4, o que assegura
que os medicamentos estejam disponiveis de forma continua, otimizando o processo logistico e
garantindo que ndo ha ruturas de stock que possam comprometer a qualidade dos cuidados
prestados. Além disso, este profissional atua, também, na gestdo de recursos, avaliando as
necessidades de cada Centro de Saude e coordenando a sua resposta de forma eficiente, evitando
o desperdicio e promovendo a utilizagdo racional dos medicamentos.

Adicionalmente, o farmacéutico tem um papel importante no controlo de qualidade dos
produtos, assegurando que os medicamentos distribuidos cumprem com as normas de seguranca
e eficdcia. Isso envolve a verificacdo das condi¢cdes de armazenamento e transporte, garantindo
que os produtos farmacéuticos mantém a sua integridade e ndo sofrem degrada¢des que possam
comprometer a sua eficacia terapéutica ©°.

Este processo de logistica é, muitas vezes, subestimado, mas é vital para a continuidade dos
tratamentos, especialmente em situagdes em que ha necessidades urgentes de medicamentos para
doengas crénicas ou condi¢des agudas. No caso das ULS, onde hd uma maior complexidade
organizacional devido a integragdo de varias instituicGes, uma logistica eficiente torna-se ainda
mais crucial para garantir um atendimento fluido e sem interrupgdes.

A intervencgdo farmacéutica nas ULS passa, ainda, pela educagdo e pelo aconselhamento
dos profissionais de saude e dos utentes. Ao fornecer medicamentos e produtos farmacéuticos, o

farmacéutico tem, também, a responsabilidade de esclarecer dividas, fornecer instrugdes sobre a
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utilizacdo correta dos medicamentos e promover boas praticas de prescricdo e administracdo, o
que contribui para a melhoria da adesdo ao tratamento e para a minimizacdo de erros terapéuticos.
Conclusdo

Esta atividade é demonstrativa do papel do farmacéutico, enquanto agente otimizador da
gestdo integrada de uma ULS. Ao garantir o fornecimento adequado e eficiente do medicamento e
de outros produtos farmacéuticos, evitando duplicagdes, reduzindo o desperdicio e promovendo o
uso racional dos mesmos, contribui para uma melhor gestdo dos recursos disponiveis e atua como
agente promotor da saude publica. O farmacéutico entra aqui, também, com a possibilidade de
facultar um atendimento personalizado acerca dos produtos fornecidos, respondendo a duvidas e

preocupacdes sobre os mesmos e auxiliando na gestdo de determinadas condigées.

1.B. Farmacia Comunitaria

1.B.1. Contextualiza¢ao do estagio curricular

O estdgio curricular em farmdcia comunitaria decorreu na Farmacia Vital, em Vila do Conde,
nos meses de janeiro, fevereiro, maio, junho, julho e setembro de 2024. Fundada em 1935, pela
primeira geracdo de farmacéuticos das trés existentes na familia, a Farmacia Vital localiza-se no
numero 100 da rua 25 de Abril, em Vila do Conde, junto ao mercado municipal. A Farmacia Vital
funciona de segunda a sabado, das 9 as 20 horas, com excecdo das sextas-feiras cujo horario de
abertura é antecipado para as 8h30 e, aos domingos, funciona das 9 as 13 horas, estando
enquadrada nos servigos permanentes da regido.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) 2, nos ultimos censos de Portugal,
realizados em 2021, a freguesia de Vila do Conde integrava 29 328 habitantes. Destes, verificou se
uma relagdo de aproximadamente mais 1,5 idosos por cada jovem, tendo o indice de
envelhecimento aumentado. Daqui, deduz-se a necessidade de garantir um cuidado especial a
populacdo por parte da equipa da farmacia, o que pode representar um desafio para os
profissionais de salde. No processo de atendimento, é percetivel que a faixa etdria prevalente é,
efetivamente, a populagdo mais idosa.

A Farmacia Vital é uma instalagdo de dois pisos, projetada para otimizar o atendimento e a
acessibilidade. A darea principal de atendimento integra quatro balcdes operados pelos seis
farmacéuticos que constituem a equipa. Além disso, a farmacia integra uma outra zona de
exposicdo, onde estd disposta uma variedade de produtos, como cosméticos, suplementos,
dietéticos e produtos veterindrios, todos devidamente sinalizados.

A farmdcia conta, ainda, com uma area de BackOffice, onde existe um posto de trabalho

informatizado para a rece¢do e gestdo de encomendas e de tarefas administrativas. Ha, também,
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uma sala para a preparagdo de manipulados e um espago para atendimento personalizado aos
utentes.

A direcdo técnica é assegurada pela Dra. Maria do Rosario Laranjeira que, juntamente com
a irmd, Dra. Maria Benedita Laranjeira, asseguram a gestdo da Farmdcia Vital. A monitorizacdo do
meu estagio foi da responsabilidade da Dra. Sandra Silva.

A farmacia oferece uma ampla gama de servigos para atender as necessidades de salde da
comunidade, incluindo a dispensa de medicamentos, o aconselhamento farmacéutico, a
administracdo de injetaveis, a medi¢do de parametros bioquimicos, o controlo da pressdo arterial
e servicos de nutricdo.

1.B.2. Cronograma e sua explicagao

Na Tabela 2 encontram-se enumeradas as tarefas efetuadas durante o meu periodo de

estagio em farmdcia comunitaria na Farmacia Vital, seguida de uma breve descrigdo das mesmas.

Tabela 2. Cronograma das atividades realizadas ao longo do estdgio na Farmdcia Vital

Atividades

janeiro | fevereiro setembro

Gestdo, rece¢do e armazenamento de

encomendas

Gestdo e reposicao de stocks

Controlo de prazos de validade

Realizagdo e regularizacdo de devolugdes

Participacdo em agbes de formacgao

Dispensa de MSRM/MNSRM

Aconselhamento farmacéutico

Conferencia do receituario e processo de

faturagdo mensal

Dispensa de medicagdo hospitalar

Realizacdo de outros servicos de saude

disponiveis na farmacia

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Desenvolvimento dos temas
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Durante o meu estagio, em conformidade com as Boas Préticas de Farmdcia Comunitaria 2
e respeitando o cédigo de ética e deontologia, tive a oportunidade de participar ativamente em
todas as etapas do circuito do medicamento na Farmacia Vital. Este envolvimento compreendeu
todos os processos desde a encomenda até a dispensa e aconselhamento final dos medicamentos,
sendo estas parte de um circuito integrado e interdependente, cuja compreensdo assume um papel
de extrema importancia para a dinamica diadria da farmacia.

Os processos de gestdo, recegdo e armazenamento (first in, first out) de encomendas sdo
um ponto fundamental das operagbes diarias da farmacia e garantem a disponibilidade,
conformidade e qualidade dos medicamentos . As encomendas da farmdcia podem ser didrias,
instantaneas, manuais e diretas. O principal fornecedor da Farmacia Vital é a OCP Portugal. O
processo de rece¢do de encomendas passa pela conferéncia de todos os produtos presentes na
fatura, com particular atengdo para quantidades, precos de venda, prazos de validade e integridade
das embalagens rececionadas. Os medicamentos/produtos com exigéncias de temperatura
controlada s3o armazenado no frigorifico a uma temperatura controlada de 2°C a 8°C 3. Os
restantes produtos/medicamentos sdo armazenados em gavetas na regido interior da farmacia ou,
alguns deles, sdo expostos em prateleiras ou lineares na area principal.

A manutencao de stocks de forma racional envolve uma monitorizagdo continua e objetiva
dos produtos/medicamentos, de forma a evitar quer a escassez quer o acumula¢do dos mesmos.
Os maximos e minimos de stocks sdo definidos consoante as necessidades dos utentes ou com as
projecdes de venda habituais da farmdcia, sendo que esta definicdo permite orientar o
farmacéutico responsavel por esta tarefa para o momento adequado de execuc¢do de novas
encomendas, garantindo eficiéncia na gestdo dos produtos/medicamentos.

O controlo dos prazos de validade deve ser tido em conta como um fator essencial na
seguranca dos medicamentos e produtos farmacéuticos, tratando-se de um processo que requer
uma monitorizacdo constante. A integridade dos prazos é, normalmente, controlada através da
emissdao mensal de uma lista de todos os produtos farmacéuticos cuja validade expira no mesmo
més.

Quando existe a necessidade de proceder a uma devolugdo aos fornecedores, quer por
validade expirada quer por uma outra razao, a farmdacia deve garantir que sdo seguidos os
procedimentos estabelecidos pelo fornecedor, com a emissdo de uma nota de devolugdo, onde
consta o motivo da devolugdo e o numero da fatura original que deverd acompanhar a mesma
aquando do envio pela transportadora. Na maioria dos casos, os motivos apresentados para a
devolucdo aos fornecedores/armazenistas passam por: “Embalagem danificada”, “Produto ndo

encomendado” ou “Produto pedido por engano”. Em qualquer uma destas situagdes, é importante
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verificar se o pedido de devolucdo foi aceite pelo fornecedor e solicitar a forma de regularizacdo do

mesmo: através de uma nota de crédito ou pela troca de produto 2.

Durante atividade farmacéutica de dispensa de MSRM, podemos deparar-nos com
diferentes tipos de receitas: eletronicas ou manuais. No caso de estarmos perante uma receita
manual, no processo do atendimento, é essencial verificar: a correta identificagdo do utente; a
identificacdo, vinheta e assinatura do prescritor; o regime de comparticipacdo; o local de
prescricdo; a data de validade da receita e o motivo pelo qual foi prescrita e forma manual. Apds
verificagdo destes fatores, passamos para a interpretagdo propriamente dita da receita,
nomeadamente: nome comercial ou principio ativo dos medicamentos, dosagem e nimero de
embalagens prescritas por cada receita manual.

A dispensa de psicotrépicos ou estupefacientes esta abrangida por normas distintas dos
demais medicamentos. Para a dispensa deste tipo de medicamentos é exigido ao utente ou ao seu
representante o cartdo de identificagdo para registo no sistema. Apds a dispensa, é emitido um
documento que devera ficar em arquivo da farmacia durante 3 anos e a farmacia deve enviar ao
INFARMED, até ao oitavo dia do més seguinte a dispensa o registo de todas as saidas destes
medicamentos. No caso de estarmos perante uma receita eletrénica, os dados mencionados no
cendrio das receitas manuais aparecem automaticamente inseridos no sistema 2°. Deve ser emitido,
também, anualmente, o mapa do balango de entradas e saidas desta classe de medicamentos.

A conferéncia das receitas manuais dispensadas na farmacia exige uma atencdo particular,
sendo necessario garantir que todos os detalhes e as obrigacdes legais sdo cumpridos. Desta forma,
mensalmente, no processo de faturacdo realizado no Sifarma, sdo emitidas faturas as diversas
entidades integrantes nas receitas manuais que, juntamente com os verbetes e as relagdes de lotes
das referidas receitas que serdo enviados as entidades competentes.

Na Farmdcia Vital, tive, ainda, oportunidade de frequentar pequenas a¢des de formacao
promovidas por delegados comerciais de diferentes marcas e laboratérios, com o intuito de
introduzir novos medicamentos/produtos. Estas acBes sdo, efetivamente, importantes para a
melhoria continua da qualidade do atendimento e orientagdo dos utentes.

A Farmdcia Vital dispGe, ainda, de uma série de servicos de saude que compreende a
medicdo de diversos parametros bioquimicos como glicemia, perfil lipidico, hemoglobina glicada,
medicdo da pressao artérial e MAPA de 48 horas. Os referidos servigos estdo disponiveis para os
utentes da farmacia e assumem-se como uma mais-valia na monitoriza¢do da saude da populagdo
e permitem, de forma mais sustentada, categorizar o farmacéutico como um agente ativo e

importante na sociedade.
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1.B.3. Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade 1: rastreio risco cardiovascular

Contextualizacao

O rastreio cardiovascular ¢ uma medida preventiva fundamental para identificar
precocemente fatores de risco que predispdem para doencas cardiovasculares (DCV) 32. As DCV
continuam a ser a principal causa de morte em todo o mundo e o rastreio de fatores de risco pode
ajudar a reduzir a incidéncia e a gravidade destas doencas 3.

A pressdo arterial elevada é um dos principais indicadores de hipertensao, condi¢do que,
se ndo controlada, pode levar a complicagdes como enfarte agudo do miocdardio, acidente vascular
cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca %%, O IMC é um indicador da obesidade, que, juntamente
com a hipertensdo, constitui uma combinacao desejavel para o desenvolvimento de DCV. Rastreios
como este sdo importantes ndo apenas para identificar individuos em risco, mas também para
orientar intervencdes preventivas *’.

Desenvolvimento

O rastreio realizado no ambito do meu estagio na Farmacia Vital redne um conjunto de
dados sobre fatores amplamente associados ao risco cardiovascular 34 Este rastreio incidiu,
também, na analise e na associagdo preditiva destes fatores com habitos de vida que pudessem
relacionar-se com as condi¢des acima descritas, podendo estes ser fatores modificdveis ou ndo
modificaveis. Os resultados encontram-se expostos no Anexo XI.

Através do rastreio cardiovascular realizado, percebi que a intervengdo farmacéutica em seio
de farmdacia comunitdria desempenha um papel crucial na promocdo da saude publica. Com base
nos dados analisados, percebi que o farmacéutico comunitario pode atuar sob diferentes niveis 3
42:

e Educa¢do e aconselhamento sobre estilo de vida: para os grupos com IMC elevado
(sobretudo o grupo de 61-79 anos com IMC médio de 27), o farmacéutico pode orientar os
utentes sobre mudangas na dieta e na atividade fisica, fomentando praticas para controlo
do peso, que se dita um fator de risco modificavel importante;

¢ Monitorizacdo da pressao arterial: grupos com PAD elevada, como o de 18-30 anos, podem
beneficiar de uma monitorizacdo regular da pressdo arterial na farmacia. Essa pratica
permite que o farmacéutico acompanhe a evolugdo da pressao e identifique a necessidade
de encaminhamento médico, se necessario;

e Colaboragdo interprofissional: no caso de detecdo de hipertensao, o farmacéutico pode
encaminhar os utentes para uma avaliagdo médica mais detalhada, se houver necessidade

de acordo com os resultados. O rastreio pode ser a primeira oportunidade de o utente ser
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diagnosticado com hipertensdo ou pré-hipertensdo, permitindo que as intervencgdes

médicas acontecam antes do desenvolvimento de complicagdes graves;

e Promogdo da adesdo a terapéutica: caso seja identificado um utente ja em tratamento
para hipertensdo ou para outra condi¢do relacionada, o farmacéutico pode verificar a
adesdo a medicacgdo e intervir para melhorar a eficacia do tratamento, caso necessario;

e Triagem de fatores de risco: o farmacéutico estd apto a identificar fatores de risco
cardiovascular (diabetes, dislipidemias, obesidade, doengas respiratdrias) e a alertar os
doentes para a necessidade de cuidados acrescidos. Nestes casos em particular, é
importante estabelecer um plano de seguimento que permita a monitorizacdo da saude do
doente de forma regular e, se necessario, encaminhamento médico para ajuste da
terapéutica.

e Avalia¢dode interages medicamentosas: o farmacéutico deve estar alerta para para
possiveis interagdes medicamentosas passiveis de afetar a salude cardiovascular dos
utentes.

A farmdcia comunitaria, sendo um ponto de acesso facil para a populagdo, oferece uma
excelente oportunidade para implementar estratégias de prevengdo secundaria e
acompanhamento préximo dos utentes com fatores de risco cardiovascular 3.

Conclusao

O rastreio cardiovascular analisado evidenciou variagGes importantes entre os diferentes
grupos etarios, com destaque para a elevagdo da pressao arterial sistélica e diastélica nos grupos
mais jovens (PAD 81 no grupo de 18-30 anos) e o aumento do IMC nas faixas etarias mais avancadas
(IMC médio de 27 no grupo de 61-79 anos).

A combinagdo do rastreio, da educagdo em salde e da monitorizagdo continua permite ndo
apenas detecdo precoce de condi¢Ges cardiovasculares, como também empodera os utentes a
adotarem estilos de vida mais saudaveis. O acompanhamento regular e o encaminhamento
adequeado para cuidado médicos adicionais fortalecem a rede de apoio ao doente.

A intervencdo farmacéutica neste contexto pode, entdo, ser determinante para a
prevencdo de eventos cardiovasculares. Ao atuar na prevencdo primdria e secundaria, o
farmacéutico contribui diretamente para a redugdo da carga das DCV na sociedade, promovendo
melhorias na qualidade de vida dos utentes.

Este rastreio destaca a necessidade de implementacdo de medidas continuas de
monitorizagdo e intervenc¢do, sobretudo nos grupos em que o risco cardiovascular se mostra mais
elevado. A farmacia comunitaria tem um papel vital, sendo um local de facil acesso para avaliagGes
periddicas e acompanhamento continuo de parametros cardiovasculares, ajudando assim a

prevenir e a controlar doengas que impactam significativamente a saude publica.
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Atividade 2: medi¢cdo ambulatdria da pressdo arterial (MAPA) de 48 horas

Contextualizagao

A medicdo ambulatéria da pressdo arterial (MAPA) de 48 horas é uma técnica de medi¢do
da pressdo arterial (PA) realizada durante dois dias consecutivos que utiliza um software avangado.
Trata-se de uma ferramenta fundamental na avaliagdo continua da pressdo arterial, permitindo
uma vis3o mais abrangente e precisa das variagdes da pressdo ao longo do dia e da noite 62,
Desenvolvimento

Inicialmente, a doente em estudo recorreu, por orientacdo médica, a Farmdcia Vital com o
intuito de solicitar a realizacdo de uma MAPA de 48h, em consequéncia de uma série de eventos
nao descritos que levaram a necessidade de verificagdo das condi¢Ges de PA que, potencialmente,
pudessem justificar as condigdes de saude.

Neste sentido, a abordagem do farmacéutico responsavel iniciou-se com a explicagdo do
procedimento em questdo, tendo este informado a utente sobre o propdsito da técnica de medicdo
arealizar, o seu interesse diferenciado e o modo de utilizacdo do aparelho necessério a medicdo 2.

Os resultados foram encaminhados para uma equipa médica que emitiu um relatdério com
um parecer acerca dos mesmos e considerano as caracteristicas da utente (Anexo VI).

Para a elevagdo do risco CV contribui, ndo s6 a elevagdo da PAS média durante o sono, mas
também a atenuagdo da descida da PAS média do sono, mesmo em individuos normotensos, o que
reforca a necessidade de recorrer a MAPA para a correta valorizagdo do risco CV na populagdo
adulta em geral. Em consequéncia de todos estes resultados, o diagndstico de hipertensado
verdadeira faz-se nos homens se a PAS média durante o sono for 2 120 mmHg ou se houver um
perfil non-dipper ou riser (queda relativa da PAS média durante o sono <10%). Em mulheres, o
diagndstico estabelece-se se a PAS média durante o sono for 2110 mmHg ou se houver um perfil
non-dipper ou riser. Em individuos diabéticos, com doenca renal crénica ou acidente cardiovascular
major prévio, os limiares de diagndstico sdo mais baixos, caso se verifique uma PAS média do sono
>105 mmHg 204448,

No Anexo VII, vemos destacada uma drea colorida a verde que representa a carga tensional
sistdlica que se encontra acima do limite superior de tolerancia (PA em excesso), nos periodos de
vigilia (PAS média de 136.1 mmHg) e de sono (PAS média de 124.9 mmHg) e, de forma
anormalmente elevada a pressdo de pulso, também durante os periodos de vigilia e de sono.

O relatdério da MAPA de 48h inclui, também, uma probabilidade estimada da utente vir a
sofrer um evento cardiovascular fatal ou nao fatal, nos préximos 5 ou 10 anos. O Anexo VIl ilustra

0 caso da utente com um risco de 10.31% a 5 anos (P5).
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Em individuos de maior idade, como é o caso do exemplo em estudo, em que o risco é
muito influenciado pela idade, é conveniente informar a utente apenas sobre o seu risco a 5 anos
(P5), uma vez que o risco a 10 anos (P10) quase duplicara.

Conclusao

Este exame tem demonstrado ser de maior interesse relativamente a medigdo isolada no
consultério, uma vez que permite detetar condi¢gdes como a hipertensdo mascarada ou o efeito da
"bata branca" *°. A MAPA de 48 horas tem, também, vantagens sobre a MAPA de 24 horas, uma
vez que esta Ultima demonstra ter baixa reprodutibilidade e menor precisdo do risco
cardiovasculart”1%,

Em contexto de farmdcia comunitaria, o acompanhamento deste exame contribui para
uma maior adesdo ao tratamento e para um melhor controlo da hipertensdo. A andlise dos dados
da MAPA auxilia, também, o encaminhamento adequado para o médico, com o intuito de solicitar
ajustes terapéuticos necessdrios, além de fomentar uma abordagem mais individualizada e
preventiva do doente 1622,

Este tipo de monitorizagdo é relevante ndo apenas para a salde da pessoa, mas também
para a redugdo dos custos com complicagGes futuras, como doencgas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal, que podem ser evitadas com o recurso a um controlo
mais rigoroso da pressdo arterial 47,

Apds o envio da MAPA em estudo para a equipa médica responsavel pela andlise da mesma,
foi-nos enviado um relatério clinico que resultou da interpretacdo dos dados obtidos. Desta andlise,
lavraram-se as consideragGes descritas no Anexo VIII.

Posteriormente, a equipa farmacéutica analisou os resultados, demonstrando particular
atencdo para as oscilagdes verificadas nos graficos do Anexo IX, que se mostravam dispares e
frequentes ao longo do dia para os valores de PA e FC. Perante isto, considerou-se que puderiamos
presenciar cendrios de hipotensdo nos momentos em que se verificasse concomitantemente a acdo
do anti-hipertensor e um cendrio de queda da PA.

Assim, apds a referida intervencdo farmacéutica e feita uma nova analise conjunta,
personalizada e mais especifica dos dados em estudo pela equipa médica, foram adicionados
comentdrios ao relatério médico que denotavam o seguinte *°:

e O aumento da variabilidade da PA verificado no periodo de vigilia pode ser
parcialmente explicado pela alteracdo da sensibilidade dos barorecetores
carotideos. O barorecetor funciona como um amortecedor da PA, prevenindo
grandes elevagdes ou quedas da PA. Quando a PA se eleva, o processamento da

informacdo colhida por estes barorecetores de pressdo faz aumentar o ténus
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parassimpatico (diminuicdo da FC) e diminuir o tdnus simpatico (através da
vasodilatacdo). A diminui¢do da FC associada a vasodilatacdo contraria a elevacdo
da PA. Se, pelo contrario, a PA cair, os barorecetores detetam a queda da PA e,
como mecanismo de compensagdo, inibem o parassimpatico (aumentando a FC) e
ativam o simpatico (vasoconstricdo e aumento da PA).

e Esta doente apresenta uma grande variabilidade da PAS em vigilia, o que é
compativel com alteragbes ao nivel da sensibilidade do seio carotideo e,
consequentemente, do barorreflexo.

e Neste caso em particular, verifica-se, efetivamente, uma diminuicdo da
sensibilidade do seio carotideo, uma vez que ha baixa variabilidade da FC. Além
disso, o envelhecimento também se associa a diminui¢do da fungdo barorreflexa.

e Esta informagdo acrescida recomenda prudéncia no tratamento da hipertensdo,
sugerindo-se a administragdo preferencial de um anti-hipertensor com uma semi-
vida terapéutica intermédia, em dose baixa, antes do deitar, de forma a baixar a
PA durante o sono sem modificar significativamente a PA em vigilia e prevenir
episddios de hipotensdo iatrogénica.

Daqui, denotamos a importancia de uma avaliacdo integrada e personalizada de cada caso,
salvaguardando a utilidade da intervencdo farmacéutica para um diagndstico preciso e,
consequentemente, para a sugestdo de uma série de recomendag¢des concordantes com esse

mesmo diagnédstico 305152,

Atividade 3: concurso publico para posto farmacéutico
Contextualizacao

O concurso publico para a abertura de um posto farmacéutico, em Portugal, é um
procedimento regulado pelo INFARMED, com o objetivo de melhorar o acesso aos servigos
farmacéuticos em zonas carenciadas ou com baixa cobertura. O posto farmacéutico é uma extensdo
de uma farmacia existente, projetado para atender comunidades rurais ou distantes de centros
urbanos >*°3,

De acordo com o Decreto-Lei n.2 307/2007 e a legislagdo subsequente, os postos
farmacéuticos estdo sujeitos a critérios rigorosos de localizagdo, infraestrutura e supervisao pela
farmécia a qual estdo associados ?’. O processo de candidatura e de concessdo é conduzido através
de um concurso publico, ao qual diversas farmdacias podem concorrer para a implementagdo do
posto em areas previamente definidas pelo INFARMED.

A farmacia vencedora do concurso adquire a licenga para instalar e operar o posto,

promovendo um servigo essencial a comunidade local, sobretudo, em dareas geograficamente
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isoladas, onde a oferta de medicamentos e o aconselhamento farmacéutico se mostram
insuficientes. Estes postos desempenham um papel crucial na aproxima¢do da populagdo a
cuidados de saude primdrios, com foco na dispensa de medicamentos e no acompanhamento
terapéutico.
Desenvolvimento

Apds a abertura de um concurso publico pelo INFARMED, o farmacéutico responsavel
submeteu uma candidatura que incluia a documenta¢do regulatdria associada a farmacia ja

existente e procedeu ao pagamento de uma taxa de candidatura.

e Aprovagao e notificagdo: apds a atribuicdo da licenca pelo INFARMED, a farmacia recebe

uma notificagdo formal confirmando o direito de estabelecer o posto farmacéutico;

e Prepara¢do da infraestrutura: a farmacia deve garantir que o posto seja instalado
conforme as exigéncias regulatérias, nomeadamente:

- Assegurar que o espaco fisico cumpre os requisitos legais de seguranga e
acessibilidade;

- Providenciar um espag¢o adequado para o armazenamento de medicamentos;

- Garantir que o posto esta equipado com todo o material necessdrio para o
atendimento ao publico;

- Garantir um distanciamento minimo de dois quilémetros de outros postos de saude,

incluindo farmacias e postos farmacéuticos.

¢ Submissdo de documentagao final: a farmdcia deve submeter os documentos de
conformidade exigidos, incluindo: certiddo do municipio para certificar o cumprimento das
distancias exigidas; plantas do espago com dareas das zonas e memoria descritiva;
certificado de registo criminal do farmacéutico responsavel pelo posto, assim como cartdo
de registo na OF, cartdo de cidaddo, declara¢do de aceitagdo do cargo de farmacéutico
responsavel e declaracdo de incompatibilidades com outras funcdes profissionais. E, ainda,
necessaria a submissdao de um requerimento a comunicar o hordrio de funcionamento do
posto farmacéutico mével. Esta etapa tem associado mais um custo que devera ser saldado

para que a documentacdo seja avaliada e, subsequentemente, validada;

¢ Inspecdo pelo INFARMED: antes da abertura, o posto farmacéutico deve ser inspecionado
pelas autoridades de salide competentes, de forma a garantir que as normas de seguranca,

higiene e acessibilidade estdo a ser cumpridas;
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e Abertura ao publico: apdés a inspecdo e aprovacdo final pelo INFARMED, o posto

farmacéutico pode ser inaugurado e comecar a operar. A farmdcia tem a sua

responsabilidade supervisionar a operagao do posto.
Conclusao

O processo de abertura de postos farmacéuticos através de concursos publicos apresenta
varias vantagens, sobretudo no que diz respeito a descentralizagdo dos servigos de saude. Ao
permitir que farmacias estabelecidas em centros urbanos expandam os seus servigos para areas
menos favorecidas, o sistema contribui, significativamente, para a melhoria do acesso a saude em
todo o pais .

Contudo, é importante destacar alguns desafios no processo. Embora a identificacdo da
necessidade de um posto seja feita pelo INFARMED, o cumprimento dos requisitos legais e
operacionais pode ser complexo para as farmdcias vencedoras. O processo de adaptagdo da
infraestrutura, as garantias da conformidade para com as normas e a supervisdo continua do posto
envolvem um custo acrescido e pode ser uma carga significativa para as farmacias de menor
dimensdo. Além disso, a gestdo eficiente dos postos, especialmente em areas com menor
densidade populacional, exige uma abordagem cuidadosa para garantir que o servi¢o seja
sustentavel a longo prazo.

Um outro ponto de analise critica reside na manutenc¢do da qualidade do atendimento.
Embora o posto farmacéutico opere sob a supervisdo de uma farmdcia, é essencial que os padrdes
de qualidade ndo se percam no processo de descentralizacdo. A presenca de um farmacéutico
qualificado e o cumprimento dos horarios de funcionamento sdo cruciais para que o servico seja

eficaz e util para a comunidade.

O modelo de concurso publico do INFARMED é uma abordagem sélida, capaz de assegurar
que as dreas mais remotas tenham acesso a medicamentos e cuidados farmacéuticos, mas é crucial
estarmos cientes de que a simplificagdo dos processos administrativos e o suporte as farmacias que
assumem estas responsabilidades podem ser fatores chave para garantir a continuidade e a

eficiéncia deste modelo.

Parte 2. Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Gestdo e atendimento de ostomias em farmacia comunitaria

1. Enquadramento do tema em farmacia comunitaria
O farmacéutico comunitario depara-se com uma série de desafios na abordagem dos
utentes, sendo da sua responsabilidade oferecer uma orientacdo adequada sempre que os mesmos

necessitem de assisténcia. No decorrer do meu estagio, percebi que, em seio de farmacia
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comunitaria, contactamos com doentes ostomizadas que procuram nesta um meio para aquisicao

de dispositivos e acessérios de ostomia, bem como para se instruirem face a sua condicdo de saude.

A desmistificacdo e a crescente procura na area levou-me a concluir que existe uma grande
importancia associada a necessidade do farmacéutico ter pleno conhecimento sobre o referido
tema. Neste sentido, escolhi abordar este topico com a finalidade de ampliar os conhecimentos
tedricos e praticos da equipa farmacéutica sobre as ostomias, garantindo, assim, um
aconselhamento mais eficaz aos doentes ostomizados, possibilitando a promogdo de uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos mesmos.

Importa referir que, em farmacia comunitaria, o contacto com o referido tema se prende,
sobretudo ou mesmo de forma restrita, com as ostomias de eliminac¢do, pelo que a abordagem da
tematica se ird focar nas mesmas.

2. A ostomia e o doente ostomizado

2.1. O panorama em Portugal

Estima-se a existéncia de aproximadamente 22.000 pessoas com ostomias em Portugal
(ostomias de eliminagdo intestinal, de eliminagdo urinaria, de alimentagdo e respiratdrias), sendo
que destas, aproximadamente 90% tém uma ostomia de eliminagdo (urostomia, colostomia ou
ileostomia). Destes 90%, grande parte sao homens (61,6%) e apresentam uma idade média de 69,3
anos. Verificou-se, ainda, que 3 em cada 4 pessoas vivem com uma ostomia definitiva e
a ostomia de eliminagdo mais comum é a colostomia (56%). A causa mais comum associada a uma
ostomia prende-se com problemas oncoldgicos, seguindo-se da doenca inflamatdria intestinal 2.

2.2. Etiologia

Uma ostomia consiste na cria¢do cirlrgica de uma abertura ou passagem artificial entre um
6rgdo interno e a superficie da parede abdominal ou de uma outra, com o propdsito de eliminar
efluentes para um saco coletor. Esta nova abertura externa é denominada de estoma/ostoma e,
geralmente, apresenta uma coloragdo entre o rosa escuro e o vermelho, com uma aparéncia
himida. Inicialmente, o estoma tende a ser maior, mas reduz consideravelmente de tamanho entre
as 6 e as 8 semanas apos a cirurgia 78,

Este tipo de condicdo exige uma atengao redobrada por parte dos doentes, sobretudo em situagées
em que se verifica uma interrup¢do na saida de conteldo pelo estoma, para casos em que esta
abertura apresenta uma coloracdo mais avermelhada do que o normal e, também, em
circunstancias em que os efluentes sdo projetados anormalmente para o exterior. Todos estes
sinais podem ser indicativos de possiveis complica¢cdes e recomenda-se, de imediato, a consulta

médica, de forma a solucionar qualquer comprometimento da satde do utente °.
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A necessidade de recorrer a este tipo de intervencgao cirdrgica pode dever-se uma série de
motiva¢des que sdo da responsabilidade do médico que acompanha o caso clinico e que fard uma
avaliacdo completa e detalhada das circunstancias que, em ultimo recurso, culminam na indicacao
57,61.

cirurgica para ostomia de eliminagdo. As causas mais comuns estdo associadas, geralmente, a

e Cancro do reto e do célon;

Colite ulcerosa;
e Doenga de Crohn;
e Doenga diverticular;
e Carcinoma da bexiga;
e Cancro do anus;
e Polipose adenomatosa familiar do célon (PAF-C);
¢ Incontinéncia;
e Traumatismos e perfuragdes.

2.3. Enquadramento regulamentar

Em Portugal, a regulamenta¢do dos cuidados e dispositivos médicos de ostomia é
estabelecida por varias normas, destacando-se a Portaria n.2 92-F/2017 que introduziu importantes
avangos na cobertura e na acessibilidade destes dispositivos. Esta legislagdao visa garantir que as
pessoas ostomizadas tenham acesso adequado a dispositivos médicos indispensaveis a
manutencio da qualidade de vida ©2.

De acordo com a referida portaria, os dispositivos de ostomia, que incluem sacos coletores
(abertos ou fechados), placas protetoras e outros acessorios, sdo, integralmente, financiados pelo
Estado, podendo ser adquiridos em seio de farmdacia comunitdria com cobertura total. Isto
representa uma melhoria significativa na acessibilidade dos dispositivos, promovendo uma maior
equidade no acesso a cuidados essenciais para pessoas ostomizadas.

A regulamentacdo estabelece critérios para a prescri¢cdo dos dispositivos, sendo obrigatdria
a avaliacdo de um médico especialista e a colaboragdo de enfermeiros com formacao especifica em
estomaterapia. O nimero de dispositivos a ser dispensado é definido com base nas necessidades
individuais do utente, levando em consideracdo o tipo de ostomia e as condi¢des clinicas
associadas®?.

O Despacho n? 2019/2017, de 9 de marco é, também, relevante no contexto da
regulamentac¢do dos cuidados e dispositivos para ostomias em Portugal. Este despacho estabelece
diretrizes especificas para a gestdo dos dispositivos de ostomia e outros materiais médicos,
promovendo a uniformizagdo e a qualidade do atendimento para os doentes ostomizados, uma vez

que define as condigbes e os critérios para a prescrigdo, fornecimento e cobertura dos dispositivos

21



UNIDADE LOCAL DE SAUDE . A

O iebio Ave W@PORTO  FARMACIAVITAL
@ UNIVERSIDADE DO PORTO

de ostomia, assegurando que estes produtos sdo apropriados e eficazes para o tratamento e para

o bem-estar dos doentes %,

Além disso, a regulamentacdo incentiva a formag¢do e o acompanhamento continuo dos
profissionais de saude envolvidos no tratamento dos ostomizados, assegurando que os doentes
recebem a orientagdo adequada para a manutengdo da ostomia e para a prevengdo de possiveis
complicagdes.

2.4. Conceitos gerais

As ostomias podem ser permanentes ou temporarias e esta categorizagdo depende da
causa que levou a abertura cirurgica. Uma ostomia temporaria esta, frequentemente, associada a
complicagdes abdominais ou a situacdes em que se prevé a necessidade de desviar efluentes, de
forma a permitir uma recuperacao gradual. As ostomias tempordrias podem ser revertidas assim
que o doente se encontrar clinicamente estdvel 572,

Ja as ostomias permanentes destinam-se a evacuagdo de efluentes de forma definitiva. O
recurso a este tipo de ostomia verifica-se em cenarios em que ha comprometimento do normal
funcionamento do intestino e se torna invidvel permitir a eliminagdo dos efluentes de forma natural
(o anus e os musculos responsaveis pela eliminagdo sdo removidos ou perdem a sua fungdo
natural)®’.

3. Tipos de ostomias de eliminagao

3.1. lleostomia

A ileostomia consiste numa derivagdo intestinal, temporaria ou permanente, efetuada ao
nivel do intestino delgado (ileo — parte final do intestino delgado). Este tipo de intervengdo cirurgica
exige cuidados especificos, de forma a garantir a manutencdo de um estoma saudavel e comodo
ao quotidiano do doente ostomizado. A ileostomia é realizada, na maioria dos casos, como recurso
para o tratamento de doencas inflamatdrias intestinais ou em resposta a doengas oncoldgicas as
guais se associa a necessidade de remogdo do célon. Neste tipo de ostomia, o estoma localiza-se,
geralmente, do lado direito do abdédmen 5768,

A ileostomia visa permitir a eliminagdo de fezes que ndo atingiram o cdlon e,
consequentemente, ndo foram sujeitas a acdo deste, pelo que a sua consisténcia serd liquida ou
semi-liquida. Os efluentes eliminados possuem um carater acido e um elevado conteldo
enzimatico, carateristico do ambiente no intestino delgado por ser um drgao onde sdo absorvidos
os nutrientes provenientes dos alimentos (vitaminas, minerais, proteinas, hidratos de carbono,
gorduras).

Desta forma, considerando as circunstancias em questdo, deve garantir-se a monitoriza¢do

do equilibrio eletrolitico do doente ileostomizado. E crucial assegurar a ingestdo de grandes
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quantidades de dgua e a higienizacdo da pele periestomal, pelo carater altamente irritante das fezes

eliminadas. Torna-se imprescindivel a adoc¢do de cuidados de rotina por parte destes doentes (69).

Figura 2. Representacéo ilustrativa de uma ileostomia %8

3.2. Colostomia

A colostomia é uma derivagdo intestinal, efetuada ao nivel do intestino grosso (parte do
colon ou reto) que permite a exteriorizacdo do mesmo pela parede abdominal, possibilitando a
formacdo de um novo trajeto e de uma abertura para a saida das fezes sélidas ou semissélidas. Este
tipo de ostomia é definido pela porgdo do célon que é removida e, consequentemente, pela sua

localizagdo, e pode ser classificada como colostomia ascendente, transversa e descendente 772,

Figura 3. llustra¢éo de uma colostomia ascendente, transversa e descendente, respetivamente 7°

A principal funcdo do célon passa pela absor¢cdo de agua e pelo transporte das fezes,
permitindo o armazenamento destas até a sua eliminagdo. Esta regido do intestino encerra em si
duas funcgbes: o peristaltismo, responsavel pela quebra e mistura do contelddo alimentar,
facilitando a absorg¢do de agua, o que resulta na formacdo das fezes; e o reflexo de massa que
impulsiona as fezes para a porg¢ado subsequente do célon e, eventualmente, para o reto. Como a
absorcdo de nutrientes ocorre ao nivel do intestino delgado, a colostomia nao interfere no

aproveitamento nutricional dos alimentos pelo corpo. As mudancgas estdo relacionadas com o
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armazenamento das fezes e com a absorcdo de dgua, o que varia consoante o tipo de colostomia e

o tempo de permanéncia das fezes no célon 7°.

Nestas circunstancias, a localizacdo do estoma vai depender da porc¢do do intestino afetada
ou da melhor localizagdo no abdémen, no caso do objetivo passar por desviar as fezes de uma lesdo
na regiao perianal.

Nas colostomias ascendente (secgdo vertical, a direta do abdémen) e transversa (sec¢do
horizontal a meio do abdémen), localizadas nas partes iniciais do intestino grosso, o célon ndo tem
uma agdo expressiva sobre as fezes e estas permanecem com uma consisténcia liquida ou
semiliquida e possuem um alto teor enzimatico. Assim, doentes com este tipo de colostomia devem
ter cuidados adicionais com a pele ao redor do estoma, de forma a evitar irritagGes causadas pelo
contacto com as fezes e prevenir fugas, tal como acontece no caso das ileostomias 7972,

Ja na colostomia descendente (tipo mais comum de colostomia; sec¢do vertical, a esquerda
do abdémen), as fezes tendem a ser sélidas ou semissélidas, formadas em grande parte no célon e
sem enzimas ativas. Alguns doentes com este tipo de colostomia podem simular uma evacuagao
natural, utilizando estimulos ou métodos como a irrigagdo, uma vez que a evacuagdo pode ocorrer
sob intervalos regulares e previsiveis.

Existe, ainda, de forma mais particular, a colostomia sigmoidea, em que a parte inferior do
intestino grosso é exteriorizada, a esquerda, ligeiramente antes do reto. Nesta situacdo, as fezes

formadas n3o se caracterizam por ser irritantes quando em contacto com a pele 7°.

Figura 4. Representacéo ilustrativa de uma colostomia sigmdidea ™

3.3. Urostomia

A urostomia consiste na criagdo cirurgica de uma abertura artificial dos canais urinarios
através da parede abdominal, permitindo a eliminacdo constante da urina por gotejamento. Nestas
circunstancias, existe a necessidade do uso de um dispositivo coletor com uma valvula antirrefluxo

e uma torneira de drenagem, de forma a permitir o seu esvaziamento ao longo do dia. Esta
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intervencdo pode dever-se ao comprometimento da bexiga por patologias ou malformacgdes e pode

ser realizada por duas formas distintas: com recurso a um conduto ileal ou por meio de uma

ureterostomia 72

O conduto ileal, tipo mais comum de urostomia, serve, geralmente, como recurso a
cendrios de doenca ou lesdo e, nestas circunstancias é removida uma secg¢do do intestino delgado
(ileo) e uma das extremidades é fechada. Essa regido é conectada aos ureteres, permitindo que a
urina seja expelida através de um estoma criado na parede abdominal. Na ureterostomia, um ou
ambos os ureteres sdo exteriorizados diretamente pela parede abdominal, formando um estoma,
geralmente de carater temporario.

A intervencdo cirurgica associada a uma urostomia é, frequentemente, associada a casos
em que a bexiga necessita de ser removida (problemas oncolégicos ou malformag&es que afetam
as fungGes da bexiga e da uretra) ou a situagdes de disfun¢do da bexiga devido a danos nos nervos
(esclerose multipla, paralisia cerebral e lesdes medulares) 73,

Nesse tipo de ostomia, é fundamental redobrar a atengdo no que concerne ao cuidado da
pele, em consequéncia da natureza acida da urina, sendo crucial a prevengdo e o controlo de fugas,

de forma a evitar complicacdes 2
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Figura 5. lustracdo de um conducto ileal e de uma ureterostomia, respetivamente 7

A Tabela 3 sintetiza as principais caracteristicas das ostomias acima especificadas 7272,

Tabela 3. Resumo das caracteristicas de cada ostomia.

Tipo de ostomia lleostomia Colostomia Urostomia

Aparelho Urindrio

Abertura Intestino delgado (ileo) Intestino grosso (célon)
(ureteres)
Eliminagdo de fezes de Eliminagdo e fezes de Eliminagdo de
Finalidade
consisténcia mais liquida consisténcia mais sélida urina
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Saco fechado (fezes
Dispositivo Saco aberto e
Saco aberto e drendvel sélidas); saco aberto (fezes
médico base drendvel
mais liquidas)

4. Dispositivos médicos e acessorios de ostomia

Atualmente, as pessoas ostomizadas tém acesso a uma ampla gama de dispositivos e
acessorios médicos, projetados com o intuito de melhorar significativamente a sua qualidade de
vida e permitir a manutencdo da pratica das atividades diarias, sem restri¢des 7.

E essencial que o farmacéutico comunitario esteja bem informado sobre estes mesmos
produtos, de forma a assegurar uma orientacdo adequada e eficaz dos utentes que procuram ajuda
na farmdacia comunitaria.

4.1. Sistemas de ostomia

Existem dois tipos principais de sistemas de ostomia disponiveis para doentes ostomizados:
sistemas de uma peca e sistemas de duas pecas 7*. Embora ambos possam ser utilizados consoante
a preferéncia do doente, existem determinadas condi¢des clinicas que podem indicar a escolha de
um sistema em detrimento do outro.

O sistema de uma pecga integra uma placa protetora e um saco coletor num unico
dispositivo. O saco deve ser esvaziado ou trocado sempre que necessario e, no caso de estarmos
perante a utilizacdo de sacos abertos, recomenda-se que a sua substituicdo seja feita a cada 24
horas 7.

Por outro lado, no sistema de duas pecas had a separacdo da placa protetora do saco,
permitindo que a placa permaneca aderida ao abdémen por um periodo mais longo. Este cendrio
reduz a potencial agressdo deste tipo de equipamentos a pele, uma vez que ndo é necessario
descolar a placa a cada troca do saco, como ocorre no sistema de uma peca Unica.

O sistema de duas pegas com encaixe adesivo combina as vantagens do sistema de duas
pecas com a praticidade do sistema de uma pega, proporcionando maior flexibilidade e conforto

para o doente 74,

Figura 6. Sistemas de ostomia de uma peca (& esquerda) e de duas pecas (a direita) 77
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4.1.1. Sacos ou bolsas de ostomia
Os sacos de ostomia desempenham a fungdo essencial de recolher o efluente de forma
segura e devem ser projetados com o propdsito de serem faceis de aplicar e de remover.
Os sacos podem ser transparentes ou opacos. Os sacos transparentes sdao, amplamente,
utilizados em ambiente hospitalar, no periodo pds-operatério, por permitem aos profissionais de

salde a monitorizacdo da evolucdo do estoma e do processo de cicatrizacdo > 7.

Figura 7. Saco de ostomia transparete (a esquerda) e

opaco (a direita) 7’

Quanto a funcionalidade, os sacos podem ser classificados em fechados ou abertos,
dependendo do tipo de ostomia. Para pessoas com colostomia, cujas fezes apresentam uma
consisténcia mais sélida sdo, normalmente, utilizados sacos fechados. Em casos de ileostomia e
urostomia, em que o efluente é mais liquido, recomenda-se o uso de sacos abertos e drendveis,

que permitem ao doente esvaziar o contelido com facilidade, sempre que necessario’”.

Figura 8. Sacos coletores fechados e abertos’”

4.1.2. Placas de ostomia ou barreiras protetoras
A placa de ostomia desempenha um papel crucial na protegao da pele em torno do estoma
do contacto direto com os efluentes e sdo feitas de material hidrocoldide, derivado de plantas, ndo

irritante para a pele.
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Existem dois tipos de placas de ostomia: placas planas ou placas convexas. A escolha do
modelos depende do tipo de abdémen do utente. Para abdémenes com rugas, pregas ou estomas

retraidos, a placa convexa proporciona um maior conforto. Ja a placa plana é mais adequada para

75

abdomenes lisos e uniformes

Figura 9. Placa de ostomia plana (& esquerda) e convexa (a direita) ’”

4.2. Acessorios de ostomia

Ha uma ampla variedade de acessoérios disponiveis para atender aos desafios enfrentados
pelos doentes ostomizados que sdo capazes de garantir um cuidado adequado do estoma. Para
isso, é fundamental que o farmacéutico comunitario tenha conhecimento sobre estes acessorios,
de forma a conseguir orientar corretamente o doente ostomizado. De entre os principais

acessorios, destacam-se 7> 78 80;

e Anel: moldével e capaz de se adaptar a forma do estoma, prevenindo a fuga de efluentes.
Protege a pele da maceracao, é de facil remocdo e ndo deixa residuos;

e Tira de fixagdo: é eldstica e, como tal, adapta-se aos movimentos do corpo, o que confere
uma seguranca adicional, mantendo a placa protetora firmemente no lugar, aumentando
a liberdade de movimento e o tempo de utilizagao;

e Protetor cutaneo: forma uma pelicula protetora de silicone que seca rapidamente, criando
uma "segunda pele", evitando a maceracdo da pele periestomal e acelerando a sua
regeneragao;

e Spray removedor de adesivo: a base de silicone, dissolve residuos de adesivo e facilita a
remoc¢ao do saco de forma indolor, sem causar irritacdo ou comprometimento da adesao
do dispositivo seguinte;

e Gelificante: composto por carvdo ativado e um polimero super-absorvente que gelifica as
fezes liquidas no interior do saco, ajudando a controlar o volume e, consequentemente,
prevenindo possiveis fugas e reduzindo o " efeito baldo" causada pelos gases;

e Desodorizante: reduz odores desagraddveis provenientes do saco, aumentando o conforto
do ostomizado;

e Cinto ajustavel: proporciona seguranca extra, garantindo que a placa adesiva permanece

na posigao correta.
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5. Cuidados de higiene

O doente ostomizado deve manter uma rotina especifica de higiene tanto do estoma
gquanto da pele periestomal. A observacdo cuidadosa destas regides é fundamental para prevenir
possiveis complicacdes. E recomendada a troca do saco de ostomia quando este estiver quase meio
cheio ou, imediatamente, se houver sinais de fuga ou sensag¢do de ardor. De forma a facilitar o
processo de troca, é importante que todo o material necessario esteja previamente reunido: soro
fisiolodgico ou sabdo neutro, compressas TNT ou esponja suave, tesoura de pontas arredondadas,
sistema de ostomia previamente recortado, toalha macia e outros acessérios 782,

Durante a troca do sistema, o estoma e a pele periestomal devem ser lavados com soro ou
sabdo neutro, utilizando compressas adequadas.

E importante que o utente evite o uso de cremes gordurosos na pele periestomal, uma vez
que isso pode comprometer a aderéncia do dispositivo seguinte. O conhecimento sobre os
acessorios de ostomia e o seu uso adequado é essencial para o sucesso do tratamento. Além disso,
é sempre recomenddvel que o ostomizado tenha consigo um kit de emergéncia contendo uma
placa, um saco previamente recortado, compressas TNT e soro fisioldgico, para casos urgentes de
necessidade de troca do sistema 8182,

6. A importancia da dieta no ostomizado
O doente ostomizado tem, geralmente, uma vida dentro do normal, mas deve prestar

especial atengdo a alimentagdo, mantendo uma dieta equilibrada e adaptada as suas necessidades.
A hidratacdo é essencial, especialmente em casos de ileostomia, uma vez que estes doentes estdo
mais propensos a desidratacdo e a desequilibrios eletroliticos, em consequéncia de uma maior
perda de liquidos e sais minerais.

O farmacéutico comunitario desempenha um papel importante, sobretudo, no que
respeita a capacidade de orientar a pessoa ostomizada sobre a alimentac¢do que esta devera adotar,
uma vez que certos alimentos podem impactar diretamente o funcionamento do estoma, exigindo
uma abordagem personalizada. Neste sentido, existem alguns aspetos para os quais podemos
chamar a atencdo do doente 8 84;

e Produgdo de gases: alimentos como feijdo, brécolos, repolho, cebola e bebidas gaseificadas
podem aumentar a producdo de gases, causando desconforto ao ostomizado. O
farmacéutico deve recomendar o consumo moderado destes alimentos;

e Odor: certos alimentos, como ovos, alho, peixes e espargos, podem intensificar o odor do
efluente, o que pode causar desconfortos. No entanto, alimentos como iogurte natural,

salsa e sumo de arando podem ajudar a neutralizar odores;
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o Bloqueio do estoma: alimentos fibrosos ou de dificil digestdo, como nozes, milho,
sementes e frutas com casca, podem obstruir o estoma. O doente ostomizado deve ser
orientado para a necessidade de mastigar bem os alimentos e, quando necessario, evita-
los para prevenir bloqueios;

e Alteragdes de coloragdo: alguns alimentos podem alterar a cor do efluente, como a
beterraba (pode tingir as fezes de vermelho), mas essas mudancas sido, geralmente,
inofensivas. E importante, no entanto, que o paciente seja informado para ndo confundir
essas alteracdes com possiveis complicacOes de saude.

7. Os medicamentos e o doente ostomizado
As pessoas com ostomia apresentam diferentes sensibilidades para os medicamentos, uma

vez que apresentam alteragGes na sua capacidade de absorgao. Isto verifica-se, especialmente, em
casos de ileostomia, uma vez que parte significativa do intestino delgado e do célon podem estar
comprometidos ®°. O intestino delgado é o principal local de absor¢do de muitos farmacos e a
remocdo de partes deste 6rgdo pode reduzir, significativamente, a eficacia dos medicamentos de
libertagdo prolongada. A absorcdo incompleta pode causar oscilagdes nos niveis do farmaco,
resultando em perdas de eficdcia apds a administracdo inicial, o que representa um risco potencial,
especialmente em pacientes com condi¢Ges crénicas. Nestes casos, as formulagdes liquidas ou
intravenosas podem surgir como alternativas vidveis, com a desvantagem de que, em algumas
preparacdes, o sabor pode ser desagradavel &8,

Doentes com colostomia podem apresentar um perfil de absor¢do semelhante ao de
individuos sauddveis, uma vez que a fungdo do célon ndo é tdo determinante na absorgdo de
farmacos ®. No entanto, o uso de medicamentos de libertacdo prolongada deve ser cauteloso para
todos os ostomizados, tendo especial atenc¢do aos ileostomizados .

e Laxantes: em casos de obstipacdo, o uso de probidticos e certas alteragdes na dieta sdo
preferiveis ao uso de laxantes, uma vez que estes aumentam o risco de desidratacdo e
desequilibrio eletrolitico;

e Contracetivos orais: é importante lembrar que pacientes ostomizados do sexo feminino
em idade fértil devem ser aconselhados sobre o uso de contracetivos orais, uma vez que a
absorcdo desses medicamentos pode ser comprometida, sugerindo-se o uso de métodos
de barreira ou de outras op¢des hormonais com melhor absorgao;

e Medicamentos ou produtos que contenham magnésio ou aluminio: podem causar
episédios de diarreia ou obstipacdo, devido a um aumento da reten¢do ou maior perda de

fluidos, respetivamente;
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e Antiacidos: podem causar complicagdes como formagdo de cristais urinarios em pacientes
com urostomia, devido a alcalinizagdo da urina;
e Diuréticos: provocam aumento do volume da urina, com potencial risco de desequilibrio
eletrolitico;
e AINEs: podem causar irritacdo gastrica e hemorragia.
7.1. Medicamentos que podem alterar a cor da urina e das fezes
Alguns medicamentos podem alterar a cor da urina e das fezes, sendo essa mudanga,
geralmente, inofensiva, mas pode gerar preocupagdes nos doentes ostomizados. Abaixo
apresentam-se alguns medicamentos ou produtos que, habitualmente, causam essas alteracdes :

e Vitaminas: urina amarela escura, colora¢do das fezes e mau odor;

Suplementos de ferro: fezes esverdeadas e muito escuras;
e (Carvao ativado: fezes pretas;
e Nitrofurantoina: urina castanha;
e Anticoagulantes: rosa/vermelho a negro nas fezes;
e Salicilatos: rosa/vermelho a negro nas fezes.
8. Enquadramento pratico
Apds averiguar, junto da equipa farmacéutica, possiveis temas a explorar e usar como mote
para um formacao interna, conclui que o tépico das ostomias de eliminacdo em seio de farmdcia
comunitaria poderia ser pertinente. Esta escolha resultou do interesse manifestado pela equipa em
aprofundar o assunto e do facto de, enquanto futura farmacéutica, também eu achar altamente
necessdrio estarmos alerta para a oferta que existe sobre o topico em estudo, com o intuito de
sabermos instruir os doentes, permitindo que estes usufruam do maximo conforto perante tal
condicdo de saude.
Assim, desenvolvi o presente tema de forma consideravelmente aprofundada, e elaborei
um poéster (Anexo X), afixado no backoffice da farmacia, que resume informacgdes tedricas e
praticas sobre as ostomias de eliminacdo, visando auxiliar o aconselhamento farmacéutico dos
utentes ostomizados que frequentam a farmdcia.
9. Conclusdo e perspetivas futuras
A gestdo e o atendimento de ostomias em farmacia comunitaria representam um desafio
significativo, mas também uma oportunidade valiosa para os farmacéuticos no suporte a utentes
que necessitam de cuidados especiais. A formagdo continua da equipa e a disponibilizagdo de
recursos adequados, como o poster desenvolvido, sdo fundamentais para garantir que o
aconselhamento prestado seja ndo apenas informado, mas também empatico e adaptado as

necessidades individuais dos doentes #°.
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A implementacdo de praticas de atendimento centradas no utente, aliadas ao acesso a
informagdes atualizadas sobre produtos e cuidados com ostomias, pode melhorar
significativamente a qualidade de vida das pessoas ostomizadas. Além disso, a colaboragdo com
profissionais de salde especialistas em estomaterapia é crucial para a formagdo de uma rede de
suporte robusta que beneficie estes utentes.

E desejavel que as farmacias comunitarias continuem a desenvolver iniciativas de formacéo
e atualizagdo sobre ostomias, promovendo a partilha de conhecimento entre os profissionais. Além
disso, é importante que se promova uma maior sensibilizagdo da sociedade sobre a realidade das
pessoas ostomizadas, quebrando estigmas e promovendo a aceitacdo e a compreensdo. O papel do
farmacéutico comunitario pode ser essencial ndo apenas na entrega de produtos, mas também na

promocdo da saude e bem-estar geral dos utentes.

Tema 2 — Situacgdes clinicas ligeiras: intervencao farmacéutica

1. O farmacéutico na Sociedade

1.1. Evolugao do papel do farmacéutico comunitario

O papel do farmacéutico comunitdrio tem sofrido uma transformacao significativa ao longo
do tempo. Inicialmente, a profissdio farmacéutica era centrada na preparacdo manual de
medicamentos, com o farmacéutico a atuar unicamente como intermedidrio entre o médico e o
utente na producgao de farmacos.

No entanto, com o avanc¢o da ciéncia, houve um deslocamento do papel do farmacéutico
comunitario de forma acentuada para a vertente de dispensador e conselheiro terapéutico.

Recentemente, o foco deste passou a incluir o cuidado centrado no doente. Com o conceito
de "farmacia clinica", o farmacéutico comunitdrio ndo se limitava apenas a simples dispensa de
medicamentos, passando a assumir, também, um papel ativo na gestdo terapéutica do
medicamento, trabalhando em colaboracdo com médicos e outros profissionais de saude,
monitorizando a adesdo a terapéutica, prevenindo potenciais interagdes medicamentosas e
otimizando as terapias.

Atualmente, o farmacéutico é uma figura essencial na atengao primaria a saude, sobretudo
em seio de farmdacia comunitaria, onde se tornou um ponto de contacto acessivel e confidvel para
os utentes, ajudando na autogestdo de doencgas crénicas, oferecendo aconselhamento em
situagOes clinicas ligeiras e desempenhando um papel importante na educagdo para a saude
publica®% 4,

Em certos paises, como a Franga, o Canadd, a Nova Zelandia, a Australia e o Reino Unido, a

integracdo das farmacias na prestacdo de cuidados estruturados a populagdo é ja evidente e tem
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apresentado resultados positivos °®. Nestes paises, o papel do farmacéutico comunitario é crucial

na gestdo e racionalizacdo da procura pelos cuidados de salude primarios, o que contribui para

demonstrar um respeito pelo melhor interesse do cidaddo, pela sua comodidade, autonomia e

liberdade de escolha.

1.2. Impacto do farmacéutico comunitdrio na populagdo

O farmacéutico desempenha um papel central na sociedade, sendo um dos profissionais
de saude mais acessiveis a populagdo. A sua presenga nas farmacias comunitarias faz dele uma
fonte confidvel de aconselhamento, particularmente, em situagdes clinicas ligeiras. Além de
possibilitar o fornecimento de medicamentos, o farmacéutico comunitario atua como um promotor
da literacia em saude, potenciando o uso racional do medicamento e prevenindo a automedicacao
inadequada. Este papel é, particularmente, relevante em populagdes envelhecidas ou
polimedicadas, sobre as quais a sua atuagdo pode prevenir possiveis PRM’s.

Num contexto em que os sistemas de saude enfrentam desafios como o aumento da
procura e a constatagdo de recursos limitados, o farmacéutico comunitario assume uma fungdo
crucial no alivio da pressdo sobre outros servigos, como hospitais e centros de salde. A sua
capacidade de gerir condi¢des de saude de baixa gravidade e de garantir a continuidade de
cuidados contribui para uma sociedade mais saudavel e informada, promovendo o bem-estar e a
seguranca dos utentes %9,

1.3. Contributos do farmacéutico comunitario para o sistema de saude

Os contributos do farmacéutico comunitario para o sistema de saude em Portugal pode
concretizar-se de varias formas, desempenhando este um papel essencial na promocdo da saude e
no funcionamento eficaz dos servicos de salde. Numa primeira instancia, a intervencdo precoce do
farmacéutico em situac¢des clinicas ligeiras pode evitar a sua evolu¢do para complicagdes mais
graves e, consequentemente, reduzir a pressdo sobre os servicos de urgéncia hospitalar. Ao
oferecerem aconselhamento imediato e preciso, os farmacéuticos comunitdrios auxiliam na
resolucdo de problemas de saide comuns, sem a necessidade de recorrer a uma consulta médica.

Além disso, o farmacéutico tem um papel central na promog¢do do uso racional do
medicamento, evitando problemas relacionados com o uso inadequado de fdrmacos, como reagées
adversas e interagcdes medicamentosas que acarretem a necessidade de intervengdo médica.

Os farmacéuticos também desempenham um papel crucial na educagdo para a saude,
promovendo a adesdo a terapéutica e educando os utentes sobre estilos de vida saudaveis. Em
campanhas de vacinagdo e de prevencao de doengas crdnicas, como a diabetes e a hipertensao, os
farmacéuticos comunitarios sao, frequentemente, responsaveis pela implementagdo de programas

de saude publica e pelo acompanhamento dos doentes.
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Ao trabalharem em estreita colaboracdo com outros profissionais de salde, os
farmacéuticos comunitdrios contribuem, também, para uma abordagem multidisciplinar nos
cuidados de saude, garantindo uma atencdo mais completa e personalizada ao utente %% %% %3,

2. Situagoes clinicas ligeiras em farmacia comunitaria

Os portugueses sdo a populagdo europeia que mais frequentemente recorre aos servigos
de urgéncia: “mais de seis em cada dez pessoas, por ano, um valor muito superior a média
europeia”. Cerca de 40% destas situacdes n3o sio, efetivamente, urgentes °*. A visivel sobrecarga
das urgéncias hospitalares, em Portugal, € um problema crescente com consequéncias evidentes:
longos tempos de espera, profissionais de satide em esfor¢o com comprometimento da capacidade
de prestacdo de cuidados de salde adequados a quem realmente necessita de assisténcia urgente.
Neste sentido, torna-se crucial apostar numa reformulacdo dos servicos de saude em Portugal,
redistribuindo as varias situagGes clinicas pelos diferentes locais de prestagdo de servigos de saude,
de acordo com as necessidades e niveis de urgéncia na resposta.

As situages clinicas ligeiras sdo condi¢es de saude de baixa gravidade, frequentemente
autolimitadas, que podem ser geridas sem necessidade de intervengdo médica especializada. Estas
situagdes incluem queixas comuns que, embora ndo representem risco imediato para a vida do
utente, causam desconforto e podem, se nao tratadas adequadamente, evoluir para complicagdes
mais graves que exijam intervencdo médica %°.

2.1. Interveng¢ao farmacéutica

Em contexto de farmacia comunitdria, estas situagdes clinicas ocupam uma posicdo central,
uma vez que a farmacia é o primeiro ponto de contacto com muitos utentes que procuram
orientac¢des de salde de forma rdpida e eficaz. A intervengao do farmacéutico comunitario nestes
casos é determinante e prende-se com trés vertentes principais %¢°7:

e Aconselhamento farmacolégico, com a recomendac¢do de medicamentos de venda livre,
adaptados ao quadro clinico do utente (MNSRM e MNRSR-EF);

e Aconselhamento ndo farmacoldgico, orientando o utente sobre medidas
comportamentais e de autocuidado;

e Encaminhamento para o médico, quando a situacdo requer uma avaliacgdo mais
aprofundada, prevenindo complicacdes e evitando a automedicac¢do inadequada.

A correta abordagem destas condi¢Ges pelo farmacéutico comunitdrio contribui para a
reducdo da sobrecarga dos servigos de saude, especialmente nos cuidados de saude primarios,
permitindo uma resposta mais célere as necessidades de saude dos utentes.

O registo continuo deste tipo de situagGes enfatiza a importancia estratégica da gestdo de

situagoes clinicas ligeiras em farmdcia comunitaria e otimiza o papel preponderante dos MNSRM e
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dos MNSRM-EF como um fator de diferencia¢ado das farmacias e de valoriza¢do dos farmacéuticos.
E, também, de extrema importancia a identificacio da automedicacdo como parte integrante do
autocuidado e, consequentemente, dos sistemas de salde, topico sobre o qual também se debruca
o papel da equipa farmacéutica. Para tal, é essencial identificar devidamente as condi¢Ges para a
dispensa destes medicamentos. Isso prende-se com uma correta definicdo das etapas do modelo
de intervencdo das farmécias nas situacdes clinicas ligeiras 7.
2.1.1. Aconselhamento farmacolégico

Consiste na recomendagdo de medicamentos de venda livre (MNSRM), de acordo com os
sintomas apresentados e considerando as preferéncias o utente. O farmacéutico é, também,
responsavel por garantir o uso seguro e eficaz destes medicamentos, ajustando as doses
necessarias e prevenindo possiveis interacdes medicamentosas 7.

2.1.2. Aconselhamento nao farmacolégico

O aconselhamento ndo farmacoldgico envolve a promog¢do de medidas de autocuidado e
mudangas no estilo de vida que ajudam a aliviar os sintomas ou prevenir recorréncias. Isso inclui,
por exemplo, orientagdes sobre hidratagdo, alimentagao, repouso adequado, higiene do sono e a
utilizacdo de produtos naturais ou complementares %’.

2.2. Tipos de situagdes clinicas ligeiras

As situagOes clinicas leves que, habitualmente, surgem em contexto de farmacia
comunitaria relacionam-se com uma série de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas que
podem ser recomendadas por parte do farmacéutico. Abaixo seguem-se alguns exemplos de
situagOes clinicas ligeiras com as quais me deparei ao longo do estagio curricular em farmacia
comunitaria:

e Constipagdo: o objetivo do tratamento deste tipo de situagbes passa por reduzir a duragao
e a gravidade dos sintomas. Nestas circunstancias, o farmacéutico pode aconselhar a toma
de analgésicos, antipiréticos, descongestionantes, anti-histaminicos, antitissicos e
expetorantes, como medidas farmacolégicas. As medidas ndo farmacolégicas podem
passar por repouso, higienizacdo frequente das maos e ingestao de bebidas quentes.

e ITU ndo complicada: nestes casos, o mais correto passa por encaminhar o doente para uma
consulta médica. Contudo, o farmacéutico pode, de forma complementar, aconselhar ao
uso de suplementos a base de arando vermelho ou D-manose, uma vez que estes se
mostram capazes de inibir a adesdo de bactérias as paredes o trato urinario e,
consequentemente, prevenir ITU. Pode, também, recomendar a realizagdo de um teste de
Combur (tiras reativas de urina). As medidas ndo farmacoldgicas possiveis de serem

recomendadas pelo farmacéutico nestas situagées podem incluir o aumento da ingestao
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de 3agua, a higiene adequada e frequente da regido afetada, evitar o uso de roupas
apertadas para aliviar desconforto associados a infe¢ao.

e Dor de cabega: o tratamento ndo farmacoldgico deste tipo de condigdo passa por eliminar
ou reduzir a intensidade da cefaleia e evitar outros sintomas que dai possam advir. E
importante a manutencdo de certas rotinas (regularidade nas refei¢des, exercicio e sono),
atividades de relaxamento e evitar potenciais fatores desencadeantes. Nestas
circunstancias a intervenc¢do farmacéutica passa pela dispensa de farmacos inespecificos
como analgésicos.

e Enjoo de movimento: de um modo geral, o farmacéutico pode atuar de forma construtiva
no aconselhamento de uma série de intervengdes a adotar num cenario de prevencdo da
cinetose e estas podem ser divididas em modificages comportamentais, medidas
farmacolédgicas e tratamentos complementares ou alternativos. As medidas ndo
farmacoldgicas prendem-se, por exemplo, com a escolha de lugares mais estaveis, com
menor movimento e orientados no sentido da marcha, evitar olhar para ecrds ou ler
durante o movimento, usar oculos de sol para prevenir o aporte visual, ventilacdo
adequada do espaco e fechar os olhos durante o movimento. Na sele¢do do tratamento
farmacoldgico é essencial ter em consideragdo a duragdo da exposi¢do ao movimento, a
tolerancia aos efeitos adversos, a idade, as comorbilidades e a medica¢do concomitante.
Os farmacos mais utilizados nestas circunstancias sdo os ant-histaminicos, antieméticos e
anti-vertiginosos.

e Azia dispepsia: o tratamento inclui recomendacdes para altera¢des no estilo de vida,
medidas dietéticas e terapéutica farmacoldgica. As recomendagbes ndo farmacoldgicas
incluem a cessagao tabagica, se for o caso, evitar o consumo de alimentos antes da pratica
de exercicio fisico, manter um sono adequado, aguardando um intervalo apropriado entre
a ultima refeicdo e o deitar (preferencialmente entre duas a trés horas), evitar o consumo
de alimentos e bebidas que possam promover o refluxo, mastigar bem os alimentos, ingerir
quantidades reduzidas de alimentos e realizar um maior nimero de refei¢es por dia, de
forma a facilitar a digestdo e evitar a sensagdo de inchago. O tratamento farmacoldgico
passa pela utilizagdo de farmacos que atuam diretamente na neutralizagdo ou reduc¢do do
acido gastrico, nos quais se incluem os antiacidos e os inibidores da bomba de protdes. A
disponibilidade de diferentes MNSRM para o alivio do refluxo torna as farmacias
comunitarias pontos de acesso Unicos para o aconselhamento e a dispensa destes

medicamentos.
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2.3. Possiveis interagcdes com medicagdo cronica

A interacdo de medicamentos de uso crénico e MNSRM é uma questdo central na pratica
farmacéutica e é, aqui, particularmente importante no que concerne a atuacdo do farmacéutico
em situagdes clinicas ligeiras. Doentes hipertensos ou diabetéticos, condicdes de grande
prevaléncia na populagdo, sdo, por exemplo, casos para os quais devera haver uma atencdo
especial, dado o uso de medicagdo crénica que pode interferir com tratamentos comuns para as
condi¢des clinicas anteriormente mencionadas % %7,

A compreensdo dessas interagdes é crucial para garantir a seguranga e eficacia da
terapéutica, destacando o papel fundamental do farmacéutico na prevengdo de interagdes
medicamentosas indesejadas ¥’.

Vejamos, por exemplo, o caso de estarmos perante uma constipa¢do, podemos considerar
a possivel dispensa da pseudoefedrina, simpaticomimético habitualmente usado em combinacdo
com analgésicos ou anti-histaminicos para o alivio da congestdo nasal. Este farmaco ndo deve ser
utilizado em doentes com hipertensdo arterial ou doenga renal, uma vez que pode associar-se a um
maior risco de eventos CV 9%,

Perante um cenario de ITU ndo complicada, o farmacéutico, no momento de
aconselhamento, deve sempre perceber se esta perante um utente que utilize diuréticos como
medicacdo crdnica. Isto é impotante, uma vez que os diuréticos promovem um aumento da
eliminacdo de liquidos, pdendo interferir com a eficacia dos tratamentos indicados para ITU °7-%,

Numa situacgdo clinica de dores de cabecga, podemos considerar o caso de estarmos perante
um doente créonico medicado com antidepressivos. Alguns farmacos desta classe podem atuar
como inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina o que, quando combinados com certos
analgésicos de venda livre, podem propiciar condi¢bes para que ocorra uma sindrome
serotoninérgica 1. Isto torna-se potencialmente provavel, sobretudo, se os analgésicos em
questdo incluirem cafeina ou codeina na sua composi¢do. Ainda neste tdpico, podemos, também,
estar perante situagdes em que o tratamento farmacolégico recomendado pelo farmacéutico pode
agravar condi¢cdes gastricas do doente %597,

Esta problematica é transversal a maioria das situag¢des clinicas com as quais o farmacéutico
contacta diariamente no exercicio da sua profissional, pelo que este profissional tem o dever
acrescido de orientar os doentes de forma personalizada e garantindo que o aconselhamento é o
mais correto possivel. Para isto, é essencial que o farmacéutico tenha conhecimento das condigbes

de satde do doente e, consequentemente, da medicac3o utilizada por este 7.
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3. Perspetivas futuras
A evolucdo do papel do farmacéutico na farmdacia comunitdria deve acompanhar o
progresso da telemedicina e das consultas farmacéuticas, potenciando a capacidade de resposta as
situagdes clinicas ligeiras. Além disso, o uso de ferramentas tecnolédgicas para monitorizacdo e
gestdo personalizada de terapéuticas pode tornar-se parte integrante da pratica farmacéutica. A
crescente integracdo com outros profissionais de salde podera, também, contribuir para um
sistema de saude mais coeso e eficiente, capaz de dar resposta a um maior nimero de ocorréncias
em tempo util.
4. Consideragoes finais
A farmdcia comunitaria desempenha um papel crucial na gestdo de situagbes clinicas
ligeiras, que sdo jd postas em pratica de forma intuitiva no quotidiano farmacéutico,
proporcionando intervengdes acessiveis e eficazes para a populagdo. O farmacéutico comunitdrio,
ao intervir de forma educativa, terapéutica e preventiva, contribui significativamente para a saude
publica, promovendo a utilizagdo responsavel de recursos de saude. O reconhecimento continuo e
o fortalecimento deste papel sdo fundamentais para enfrentar os desafios futuros do sistema de
salde. A avaliagdo critica dos MNSRM é essencial e tem um impacto direto na qualidade de vida

dos utentes e no alivio de press3o sobe os cuidados de satde primdrios %% 7,
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Conclusao global

A execucao do presente relatdrio de estagio foi desafiante, uma vez que com ela
experienciei aquele que deverd ser o impacto do papel do farmacéutico na Sociedade,
enquanto profiisonal de saide com acdo clinica. Ao longo do estagio e de todo o curso que
agora termina, ficou evidente a necessidade de de atuacdo do farmacéutico na otimizacao
terapéutica e no acompanhamento personalizado dos utentes.

Ao nivel da farmdcia hospitalar, com a integracdo do farmacéutico nas equipas
multidisciplinares, prevé-se um destaque e uma voz ativa deste na gestdo e revisdo da
terapéutica, com afetacdo direta na seguranca e eficacia dos tratamentos e uma
organizacdo econémica mais sustentavel e com um menor impacto ambiental.

A necessidade de uma terapéutica individualizada, que tenha em consideracdo as
particularidades de cada doente, realca a importancia de uma formacdo académica sdlida
e continua capaz de munir os futuros proffionais com ferramentas Uteis para enfrentar os
demais desafios.

A farmdcia comunitaria, talvez por ser a drea de maior atua¢do do farmacéutico e
por funcionar como primeira linha no acesso aos cuidados de saude teve particular impacto
durante a minha formacédo e no decorrer do estégio. E essencial que nds, futuros agentes
de saude, reflitamos sobre o dever do farmacéutico auar preventivamente perante a
doenca. A proximidade para com a comunidade permite ao farmacéutico garantir o
acompanhamento regular de doentes crénicos e antecipar a identificacdo de alteragdes no
estado de saude dos seus utentes, fomentando a continuidade dos cuidados.

As atividades que escolhi aprofundar evidenciam a relevancia da
interdisciplinaridade nos cuidados de saude primarios, onde o farmacéutico é um elo vital
na comunicacdo e instrucdo. As perspetivas futuras reforcam a necessidade de expandir o
papel do farmacéutico, promovendo uma pratica clinica integrada e baseada na evidéncia.

Resta-me, assim, concluir e fago-o reforcando a visdo ampla e consolidada da
intervengdo farmacéutica que tanto o estdgio como o percurso académico me
proporcionaram e mantenho a maxima de que “A verdadeira felicidade é impossivel sem a

verdadeira saude, e a verdadeira saude é impossivel sem a felicidade”.
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Anexo |. Pdster alusivo aos inibidores das ciclinas no contexto de carcinoma da mama

Trabalho realzado por Mariana Machado Aradjo, no dmbito do Estagio Curricular em Farmdcia Hospitalar na ULS Médio Ave m PORTO
CARCINOMA DA MAMA: inibidores das ciclinas © =

ABEMACICLIB em combina¢do com terapéutica enddcrina para o tratamento adjuvante de
doentes adultos com cancro da mama precoce com HR+, HER2-, ganglios positivos e com
elevado risco de recorréncia

CANCRO DA MAMA

o Neoplasia com malorincidénda no sexo feminino (1 em cada 4 casos de cancro)

o Incidéncia aumentou » rastreio mamogréfico e envelhecimento populacicnal

o Mortalidade diminuiu » dete¢do precoce (cerca de 2/3 no estadio local precoce (I-l) e 25% em
estadio locoregional (111)) e maior eficdda terapéutica

o Tem origem nos Iébulos do tecido mamario e considera-se em estadio precoce se estiver limitado a
mama ou aos ganglios linfaticos, sem extensdo para outras localizagdes a distancia

CINASES DEPENDENTES DE CICLINAS (CDK)

% Papel essencial na regulagao e progressao do ciclo celular

< A sua ativagdo depende de moléculas que sao sintetizadas e degradadas durante o ciclo celular -
as ciclinas.

< Como reguladoras do ciclo celular, a sua inibicdo garante que células doentes ndo entram em
divisdo celular, evitando, assim, a sua prolifera¢ao, quebrando o ciclo de crescimento tumoral.

L

» inibidores das
enzimas CDK4' e CDKE/ S0, ISad0s para. 0 | e O . R S

. - .
. .

tratamento do subtipo mais comum de g A PO o oo T
o ‘. e O -
cancro de mama (EBC HR+/HER2-) e el I T
Palbocilib N\ R R WP, )
Ribociclib » em estudo (NATALEE) v-co W et Y COBe Cells
aprovado para TRATAMENTO — T regulatory Celts
ADJUYANTE (monarchE - 13Y-MC-JPCF) Cendrine Cells
‘ . P . Fipars 1. Aclo dos rididores dm (0K
Wl ficios d

Inibidor potente e seletivo das CDK4 e COK6

*  Muito ativo contra a ciclina D1/CDK4 em ensaios enzimaticos

* Evita a fosforilagdo da proteina do retinoblastoma (Rb),
bloqueando a progressao do ciclo celular, levando a supressdo
do crescimento tumoral s

* A dose recomendada é de 150 mg oral, duas vezes por dia,
quando utilizada em combina¢do com a terapéutica enddcrina °
padrao (RCM)

* Deve ser tomado de forma continua durante dois anos, ou até
ocorrer recorréncia da doen¢a ou toxicidade inaceitavel
(RCM)

[1] NCEN Onical Practice Guadelines in Oncobgy (NCON Cudaines®) (2] Norma 0 0232013 0 191203013 [3] Resumo das Caractirktican do Medicamento Abemacidd [ 4] Relatddo
PObB0 G avalngdo do Virzanos (Abemacicid)
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Anexo Il. Ficha de preparacao do colutdrio para mucosites

—_— -
Bicartonato de

M
w
CHMA

-

Fichs e preparagio @ 31

Lote do menipuledo S5/
/

Preparaco __ Colutdeio para Mucosiies |l

FARMACIAVITAL

FICHA DE PREPARAGAO DE MANIPULADOS

(anexar prescrigio médica, se aplcivel)

Matdragrima | Lote

wdio 1A% e+ AHGO
- e —

Nistating (-> (TJ‘ av

Udozaina 2 %

2345 3R

oY [22Y

Peazo de velidade |

)

ox/as

0¥ 201y
}

o [any

Cuaradade

Equipamento
=

Téenica de Preparagio

[ Descrito mo INF FARM.061 '

Quantidede preparada _S00mi
Rubdcadooperador \ S0
/
Embalagem (tipo de embalsgem/volume)
Frasco de widro 250 mi . ‘
- - J
Rubricadoopersdor Ny
‘
Pigaslde?
Mrpaana rowes 0 ULEVAVE
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gl FICHA DE PREPARAGAO DE MANIPULADOS

Prazo de vaidade e condigBes de conservagdo

Data de preparagdo Prazo de validade CondicBes de conservagio
Conservar no frigorifico e proteger
22/ /M R AW KA da bz
M\ \
Rubrica do operador F %
Controlo de qualidade )u
Especificagdes Resultado Rubrica do operador

e et | Codere }sg
Cor Amarelo esverdeado | q_w -
pH 70290 C9~-~| P ] \)"(

\ ] .

Conform. Prod. Semi | Conforme o definido na

acabado FP Farmacopela Portuguesa ( N

1X para solugBes liquidas — §S
para uso oral (

Verificagio final 4
massa/vokme 10w x2 | O R \ 5
L "“{" {

Rotulagem
oy -

Eo - I -  [RORE T e e O
= ‘ - end for—
Colutério para Mucosites 1 j Colutério para Mucosites If
L= om Batennn de 1éeo LAN T aom |
Matasas 00000 UV Ll Metve 100 000 U/ew Nm
Udocaing 2% L0 mgrd, Ve Uecaire 1% 22 ngved Nw
Pt v N " Te——— X =
e - e r— S
i e N r— e 8t Mg s ':-a--o::uwtn
rovvcen N x ) e possiops Ny Ly 0\
a0 | Lol ) e
i a
Aprovado [X] Rejeitado || *supervisor [Cela e 0aadd Y24
A 0 Sup P Moduumm«w«mmmhwunmm.
PIARADIL2 | } Piga2¢e2
Eresnd ns ULSVAVE,
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Anexo lll. Ficha de preparacido de uma suspensao oral de fosfato de oseltamivir 15 mg/mL

o FICHA DE PREPARAGAO DE MANIPULADOS
JCHMA
RQ 13323
Ficha de preparagion® T |
Lote do manipulado 1 [ ™
P'QDCI’IQ‘O -SSR ':m —)oo  vyal _L%‘ .,{.‘LK) \_1 oyl ".*’\-- v r l)-“—} I\
] \ /]
\ ) f/
(anexar prescrigio médica, se aplicivel)
vy “Matéria-prima { Lote Prazo de vaidade Quantidade Rubrka do operador
¥ pesada/medida
oo T:t | 7]
Yt Ay 6 CA - V0 ) O st ( dits
)"‘"1’:1“;1-—‘-‘?\““ t‘.c?_. ) . ¥ >* JC [N \,*;” 1G4
x,»::.; !w &.»_,c'“'} -y i ;‘J CY . WLy 19 ® : O~ | ]\,-.‘ ik
" |
Equipamento
’r\l\\_().l[. —% ?..'\;,a J_. F_,f-qhx..f—\ 2 Iln»—.\:cn Je YO\
Técnica de Preparacio
Yer Fee—em "eamte ™
Rwdadoopendot_l_-@“_‘&mk:\;
/
I
Embalagem (tipo de embalagem/volume)
L Oy v._)\;—C P RPN ]
_t"f - » . :
Rubrica do operad Wl
"
INP_EASMOLLV Pigia 1¢e 2

Impresso ne ULSMAVE
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o FICHA DE PREPARACAO DE MANIPULADOS

Prazo de validade e condigdes de conservacio

Data de prepara¢so Prazo de validade Condi¢bes de conservagdo
2/ 4/24 AW A AT lvyuM O e
— . — LN YN ru_ J.aR\c < -
Rubrica do operad AS
J
I
Controlo de qualidade
|' | EspecificagBes Resultado Rubrica do operador |
Lksoecto e —2ga’' Corto —=e Ly
[ =
- G lasivasatall Co fov—e | |
pH =t - \ L'
— R
Conform. Prod. Semi J '
acabado FP — \
v
Verificagdo final A 4%
massa/volume Ty0 ~L Lo .q.f oL A v)
B —
Rotulagem
S. Clinico: ¥ -~
Sﬂﬁg Doente:
SUSPENSAO ORAL DE FOSFATO OSELTAMIVIR im[ﬁ_
Oseltamivi, fosfato (Tomifhs 75mg) 10 chpswias
x-op.sn..lu Qbp 50m!
e Lote: <\
ZS 04-1014 Quantidade: SOmi
| Conservar, no frigorifico, em frasco bers fechado 20 abrigo da ur. Aﬂﬂl
BEM ANTES DE USAR
Posologla: |2\ [12 -
M2 FAINLO2I VY

| |
Aprovado 4] Rejeitado ] '&:pewm.&& Datal Y/ /202 1

A do super de 3 dupls verificagho de todos 0s passos criticos L} gho do lade

MPIARADIL V2 Pigra 2de2
Imgresso ns ULSMAVE
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Anexo IV. Ficha de preparagao da solugdo aquosa de salicilato de sédio a 2%

o FICHA DE PREPARAGAO DE MANIPULADOS
CHMA”

o

Ficha de preparagion® M [

wtedomnmhdo_ih.()\" n

preparacio e\ —“T o X ot
(anexar prescricio médica, se aplicivel)

"

\!_“\‘\L,‘ Ao 0 )C/’L/.q 2/

- g
Matéria-prima ‘ Lote Prazo de validade Q“‘"mm“m

‘.)...\..\_-'\O-b ] C;BOSY ¥ 1[a-u W
- 20 -
( (Y40 | W 06

aumadoopmao?'

Equipamento

S

! = Y . x | e P
:»\.\;‘a w\—--—«- NP Zs‘i‘j\ q"ogr [9"‘\(‘ 7 Z - _j

Técnica de Preparagdo

mowa |

Exw? Frorrt ol v o

Quantidade preparada__ S0 el

Embalagem (tipo de embalagem/volume)

e,
Bf e N -"C_L_‘.;_ZLC

vl

pigraidel
IMPFARMO1L2 imgeesso na ULSMAVE
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[ FICHA DE PREPARAGAO DE MANIPULADOS
A

Prazo de validade e condigdes de conservagio
Data de preparagio ~ Prazo de validade CondigBes de conservagio
— A /3 /2 P
S =S4 [ N

Rubrica do operador ) ’\:3

Controlo de qualidade
Especificagdes Resultado Rubrica do operador
Aspecto « ;
[ e A
Cor T
w .
Conform. Prod. Semi = '\]\% -
Verificagio final
massa/volume t WO\
Rotulagem
l ,;-g-ﬁ S. Clinico : <Fy:e -\-o-ar’f/\___
salicilato de Sédio a 2% 855
lato de sodio 5§ ,\Q
Agua purificada qb.p. 250 ml
- Q.M NG (2
aadate 130 dias - . 2 Y [ommocnte: 250 vl
Conservar 3 temperatura ambiente
pur sa.C221

aprovado [} nejeitado [_]

Data 7/ Ly 2
mmawm.mmaohmqmmmawam

NP FARM 0112
Ingresso na ULSMAVE Pigna2de2
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Anexo V. Ficha de preparag&o de alcool 50°

[ FICHA DE PREPARACAO DE MANIPULADOS
A,
Ficha de preparagon® 1" RAQ 12369

Lote do manipulado {4 [0 Y
Preparagio _ o€ NO

T

{anexar prescricdo médica, se aplicével)

Matéria-prima Lote Prazo de validade Quantidade Rubrica do operador
pesada/medica
e o] Y0000 [0t 2029 360 wA( (Q

rop~ss WY 4y4H0 el Qo0 w L lw\ :

Equipamento

[JNE Froet . oMY J
Técnica de Preparagio

[2F Fmere. 42 ]
Quantidade preparada_* Y00 v\

Embalagem (tipo de embalagem/volume)

ree veome (3¥® v 5 }
RubrlcadooperadorT .

IMPFARM. 0112 Pigina 1402

Irpresso ra ULSMAVE
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FICHA DE PREPARAGAO DE MANIPULADOS
CHMA

C —— A

Prazo de validade e condi¢Bes de conservagio

Data de preparagdo Prazo de validade CondigBes de conservagdo
EWEWA Wik NP, L W B i
b l—< Lalo
Rubrica do operador
Controlo de qualidade
Especificacdes Resultado Rubrica do operador
Npen Yel: W e C‘J*{-\\(\—(’ '\'vQ( ‘
cor [ eotor e
pH ﬂ I \ 1!
= NS
Conform . Semi } ]
acabado FP 4= 50/ (/-s. -%':‘(‘*‘-Q \‘L )’
= b o LowD J
Verificagdo final !
massa/volume T30 v C)o*j\é' \I\,"ﬁ
o
¢.,_P}.Gnloo:
Alcool 502
E:ol%'m | 3
purificada }
Pregando 03,/04/202¢ Lote 44 /24 »
<o/ 80mi 4
ombalagem bem fechade @ Produto Inflamdvel
Uso externo Ndo Ingerir
PP FAAM 021 03 ]
A assi do supervisor pressupde 3 dupla verificagio de todes o passos criticos 3 preparagio do manipuiad
IMPFARM.01142 Pagra2de2

Impresso ns ULSMAVE
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Anexo VI. Caracteristicas da utente sujeita a MAPA de 48 horas

Variaveis demograficas

Sexo .... Mulher
Idade ... 84.8 anos
Raca .... Caucasiano

Factores que influenciam o prognéstico

Factores de risco

Apneia obstrutiva do sono ............ Nao
Fibrilhagdo auricular .............. ... Nao
Menopausa ...l Sim

Diabetes mellitus

Doenga cardiovascular ou renal estabelecidas

Acidente cerebrovascular isquémico ... Nao
Hemorragia cerebral .................. Nao
Enfarte do miocardio ................. Nao
Revascularizagéo miocardica .......... Nao
Insuficiéncia cardiaca congestiva .. . ... Nao
Doenga renal crénica ................. Nao

Variaveis antropométricas

Altura ..................... 161 c¢m
Peso ...l 51 kg
[ndice de massa corporal ... 20.8 kg/m? (peso normal)
Superficie corporal ......... 1.56 m?
Perimetro abdominal ....... 70 cm
Tamanho da bragadeira ... Adulto médio
Habitos
Habitos tabagicos .... Nao
Consumo de alcool ... 0 unidades/scmana
(1 Unidade = 10 g de dlcool)
Atividade fisica ....... Sedentario

Medicagéo na altura da realizagdo da MAPA

Medicagéo anti-hipertensiva .... Nao
Antidiabéticos orais ou insulina . Nio
Antidislipidémicos .............. Niao
Antiagregantes/ aspirina ....... Nao
Anticoagulantes .......... ... ... Nao
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Anexo VII. Resultados do teste de tolerancia hiper/hipobarica

PA sistélica PA diastélica Pressdo de pulso Frequéncia cardiaca
100 100
— 1 S
R 2 & % = %
£ £ ® £
- e
g 140 70 g 8 g
! 3 H
b1 ] B
3 b 2 H
€ 120 2 60 3 80 § 70
£ g H §
g g )
3w g 50 £
o
50
08:00 1000 1400 1500 2200 0200 08:00 0800 10:00 1400 1800 2200 0200 08:00 0800 1000 1400 1800 2200 0200 08:00 080077000 1400 1800 2200 0200 08:00
Tempo Tempo Tempo Tempo

Periodo da vigilia (06:00-20:30) Periodo do sono (20:30-06:00) Global

n  Meédia  HBI PTE HBO PTD n Média HBI PTE HBO PID n Meédia Prof

PAS 25 = 136.1 1420 76.0 0.0 00 16 1249 1122 79.1 00 00 41 131.7 82
PAM 25 814 1.7 6.2 83 175 16 72,9 0.0 0.0 00 00 411 78.1 105
PAD 25 51.1 0.0 00 727 856 16 16.9 0.0 00 146 417 411 51.3 133
PP 25 82.0 365.7 100.0 00 00 16 78.1 222.6 100.0 00 00 411 80.5 418
FC 25 61.0 0.0 0.0 36 233 16 574 0.0 0.0 00 00 41 59.6 5.9

n: nimero de medigdes Média: calculo do média da variavel no intervalo considerado HBI: indice hiperbarico, area acima dos limites superiores de

lerGncia (unidadesxhora) PTE: p de tempo de excesso (%) HBO: indice hipobarico, Grea abaixo dos limites inferiores de toleréncia
(unidadesxhora) PTD: percentagem de tempo de défice (%) Prof: profundidade (descida relativa da PA meédia no sono relativamente & PA
média em vigilia, %)
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Anexo VIII. Probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular (%)

- 2 -
g E Factores de risco
E 150 ©
3 £
2 o Factores da PA
g 120 § Queda relativa da PAS durante o sono .. 8.2 %
3 'g PAS média durante osono .............. 124.9 mmHg
3 B
E 109 z Factores de risco ndo modificaveis
3 g SeXO: Lt Mulher
0o = o 5 10 15 20 25 Idade: ...................... 84.8 anos
Queda relativa da PAS da vigilia para o sono (%) Evento prévio: ............... Nao

. Factores de risco tratdaveis/modificaveis
Calculo do risco

Perimetro abdominal ........ 70 cm
Tinpa p IC P —_ Habitos tob(xglcos. AAAAAAAAAAA Né.l()
- - Doenga renal crénica ........ Nao
5anos 1031 (8.15, 12.42)  Muito alto risco Taxa de filtraggo glomerular . —
10anos 1873 (14.25, 22.97) Diabetes mellitus ............ Nio

P: probabilidade estimada (%) de sofrer um evento cardiovascular. Glicémia basal .............. o

IC: intervalos de confianga do 95% para P. Colesterol HDL .............. —
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Anexo IX. Variacdo temporal da PAS, PAD, FC e PP da utente em estudo

PA sistolica
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PA diastélica

FARMACIAVITAL

? ’E 7
£ 160 L
] 8
3 60
[
; 1o
2
%120 -t
2 g e 4
& o
1200 1600 2000 0000 0400 0800 1200 16:00 20:00 00:00 04:00 08:00 4 8 1200 1600 2000 0000 0400 0800 1200 1600 2000 0000 0400 08.00 8
Tempo n Tempo
Frequéncia cardiaca Pressdo de pulso
100
£ 70 s
3 :
ges )
8
H g
8 6o P
¢ g
5 55 F R
g £
- 50 e
60
1200 1600 2000 0000 0400 0800 1200 16:00 20:00 00:00 04:00 08:00 ) 1200 16:00 20:00 00:00 04:00 08:00 1200 1600 2000 0000 0400 08.00 8
Tempo n Tempo
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Anexo X. Péster sobre ostomias de eliminagdo em contexto de farmdcia comunitaria

Trabalho realizado por Mariana Machado Aradjo, no dmbdito do estagio curricular em farmdcia comunitara, na Farmica Vital

ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

0 QUE £ UMA OSTOMIA?

. Cuidados de higiene
Uma criagdo cirdrgica de uma abertura ou o Manter uma rotina especifica de higiene tanto do estoma quanto da pele
passagem artificial entre um 6rgdo interno e a periestomal {lavar com soro ou sab3o neutro, utilizando compressas
superficie da parede abdominal ou de uma adequadas);

outra, com o proposito de eliminar efluentes. © Trocar o sacosempre que necessério (proximo de meio cheio);

Pode ser tempordria ou permanente. o  Evitar o uso de cremes gordurosos na pele periestomal;
e o Ter um kit de emergénda contendo uma placa, um saco previamente

recortado, compressas de tecido n3o tecido e soro fisiolégico.

CAUSAS MAIS FREQUENTES Alimentacdo
Produclo de gases: feij3o, brécol Iho, refri
» Cancro doreto e do célon; el ancin sl . =
» Colite ulcerosa; o Bloguelo do estoma: nozes, sementes, fruta com casca;
» Doenga de Crohn; o AlteracSo da coloragio dos efluentes: beterraba;
» Doenga diverticular; Medica¢do
» Carcinoma da bexiga; o Pessoas com ostomia apresentam sensibilidades diferentes aos medicamentos,
» Cancro do anus: n3o pelos seus efeitos secunddrios, mas pela sua forma de absorcio alterada,

especialmente em casos de ileostomia, em que parte significativa do intestino

» Polipose adenomatosa familiar do célon (PAF-C) delgado e do cblon podem estar co idos (AINE’s, laxantes,

» Incontinéncia; contracetivos orais, antiacidos);
» Traumatismos e perfuragdes. o Vitaminas, supl de ferro, anticoagulantes e salicilatos podem alterar a
cor dos efl em d izad

TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINAGCAO

“oo SRS m ‘/;- \\.
, =
Aparelho Urindrio " 7
m Intestino delgado (Beo)  Intestino grosso (célon) (ureteres) d

Eliminagdo de fezes de Eliminagio e fezes de e e twinn Sacofechado Sacoaberto
consisténcia mais liquids  consisténcia mais sélida o

Finalidade

Saco fechado (fezes

Dispositivo Saco abertoe
Saco aberto e drendvel solidas); saco aberto
médico base (fezes mais liquidas) drendvel
Placa plana Placa convexa
DISPOSITIVOS MEDICOS E ACESSORIOS DE OSTOMIA
de ias Acessérios de ostomias

Sistemas de 1 pega: integram 1 placa protetora e 1 saco coletor numa
unico dispositivo; 1
Sistemas de 2 pegas: separacdo da placa protetora e do saco coletor {a
placa pode permanecer no abdémen durante 3 a 4 dias). .’
Sacos ou bolsas de ostomia L2 3 4 5
Transparentes: mais usados em ambiente hospitalar; P
Opacos: preferidos por razdes estéticas; ’ ?\
Fechados: colostomias (efluentes mais sdlidos); \/
Abertos/drendveis: ileostomias e urostomias (efluentes mais liquidos).

6. 7.
Placas de ostomia ou barreiras protetoras
. . ; . 1. Anel moldével 5. Gelificante
Planas: mais ac!equadas para abdomens'hsos e umfpfmes; 2. Tira de fixag3o 6. Desodorizante
Convexas: maior conforto para abdomens mais enrugados, COM 3 provarorcutdneo 7. Cinto ajustével
pregas ou estomas retraidos. 4. Spray removedor de adesivo

2 ot [ AGSOC " o

PN o g1 g8

[8)0s, L QA1) CETOMA Puaecione s

g lmaa tu v
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Anexo Xl. Dados do rastreio cardiovascular

Numero de participantes no rastreio
cardiovascular em fungdo do género

40 29
9
o 20 8
£
3 0
Masculino Feminino

Género

4 41-50 68 86 23

8 51-60 64 100 25

22 61-79 68 127 27

2 18-30 81 120 26

1 31-40 56 110 24
Tabagismo Bebidas alcodlicas

@ Sim, atualmente.

@ Sim, no passado.

@ sim, fumador passivo.
@ Nio.

@ Diariamente, sem moderag&o.
@ Diariamente, com moderagao.
@ Socialmente/ocasionalmente.
@ Nunca.

Atividade fisica Histdria familiar de DCV

@ 2 ou mais vezes por semana.
@ 1 vez por semana.

@ Atividade minima necessaria a rotina
diaria.

10,8% .
@ Nenhuma ou praticamente nula.
10,8%
83,8%

Condigdes de saude

@ Sim.
@ Nso.

@ Néo.

64.9% @ sim.

(4
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