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Resumo

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) surge
como ultima etapa desta formacao académica. Este relatorio apresenta o trabalho desenvolvido
neste contexto na farmécia Vila Caiz, em fevereiro de 2015 e entre maio e julho do mesmo ano.

Este periodo corresponde ao primeiro contacto dos estudantes com a atividade
profissional e tem como finalidade complementar o ensino e a aprendizagem anteriormente
adquiridos.

Além de garantir o fornecimento preciso dos medicamentos/produtos adequados, a
atividade profissional abrange o aconselhamento farmacéutico. Diariamente, participei nas
atividades quotidianas da farmacia, nomeadamente, no acompanhamento do circuito do
medicamento e na promocao da salde dos utentes.

Durante os quatro meses, desenvolvi dois casos de estudo no ambito da atividade
farmacéutica: “Asma: educa¢do do doente” e “Sensibilizagdo da populagdo para os riscos
associados a utilizacdo de farmacos durante a gravidez”, associados a trabalhos com relevancia
para a referida atividade.

O estudo sobre a asma serviu para auxiliar na educagdo dos doentes, com vista a
potencializar a terapéutica. Elaborei um manual para as criancas e 0s pais com conceitos e dicas
importantes sobre a patologia e realizei uma formacéo para os idosos do Centro Social e Paroquial
de Carvalhosa, cujo principal objetivo era melhorar as suas competéncias em relacdo ao uso dos
seus inaladores e nebulizadores.

Relativamente ao estudo dos farmacos na gravidez, tratando-se de um atual problema de
salde publica, tentei sensibilizar a populacdo para este facto e contribuir para a formacdo da
equipa farmacéutica. Por um lado, elaborei um panfleto informativo sobre os perigos associados
a automedicacdo, um outro com orientacdes para as gravidas e criangas viajantes, muito Gtil no
periodo de Verdo, um cartaz para sensibilizar esta populagdo para a importancia da cessacao
tabagica e uma lista dos produtos necessarios apds o parto para a mae e para o bebé. Por outro
lado, para enriquecer as competéncias profissionais, elaborei uma tabela orientadora com os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica associados a transtornos menores comuns na gravidez

e preparei uma apresentacdo para as farmacéuticas sobre a amamentacao.
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Parte |

Estagio na Farmacia Vila Caiz
Vila Caiz — Amarante
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1. Introducéo
A farméacia comunitaria, dada a sua acessibilidade, surge muitas das vezes como primeira

linha de prestacdo de cuidados de saude [1].

O estagio curricular nesta area permite aos estudantes conhecerem a realidade profissional e
adquirirem importantes ferramentas técnicas e cientifica, essenciais para a promocao da satde dos
utentes e da populacdo. Uma 6tima oportunidade para clarificar melhor um sem nimero de
questdes: Como serd que funciona o dia-a-dia de uma farméacia comunitaria? Como se organiza?
Como serdo as relagdes entre os diferentes colaboradores? Quais as alteragdes com a atual politica
do medicamento e a constante mudanca de precos e comparticipagdes?

Na parte I do relatorio serdo redigidas as principais atividades desenvolvidas durante o estagio
na farmécia Vila Caiz, esquematizadas no Anexo 1.

2. Organizacao do espago fisico e funcional da Farmacia Vila Caiz

2.1 Localizagéo e horario de funcionamento

A Farmécia Vila Caiz situa-se na Rua Joaquim Augusto Ferreira Cardoso, n° 1539, na
freguesia de Vila Caiz, no concelho de Amarante. Com cinco anos de existéncia, preza por um
atendimento de exceléncia onde a qualidade, lealdade e atendimento personalizado sdo os pilares.
Esta inserida numa zona rural com algum comercio e servigos circundantes e fica proxima do
centro de saude de Vila Caiz.

Encontra-se aberta ao pablico de segunda a sexta-feira das 9h as 13h e das 14h as 20h e
ao sabado das 9h as 13h e das 14.30h as 18.30h.

2.2 Espaco fisico e funcional
O espaco fisico obedece as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) e encontra-se de acordo
com o Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto [2].

2.2.1 Espaco exterior

A acessibilidade a farmécia Vila Caiz esta garantida a todos os utentes, incluindo cidadaos
portadores de deficiéncia, através de rampas de acesso e sem obstéaculos.

O estabelecimento esta visivelmente identificado com um reclame luminoso com a
inscrigio “FARMACIA” e com o simbolo de “cruz verde” (Figura 1). Exteriormente, também se
encontra visivel o nome da farmécia e da diretora técnica (Dr.2 Maria Beatriz Gongalves), o
horério de funcionamento, assim como a informacao da farmécia do municipio de Amarante em

servico, a respetiva localizacéo e o contacto telefonico.
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Figura 1: Fachada da Farmécia Vila Caiz.

2.2.2 Espaco interior

O interior da farmécia caracteriza-se por um espacgo profissional que reune todas as
condigdes, segundo o disposto no Decreto-Lei n°171/2012, de 1 de agosto, capazes de
proporcionar uma eficaz comunicagdo com os utentes, rodeada de seguranga, privacidade e
comodidade [3]. No interior é possivel ver o0 nome da diretora técnica, estdo mencionados 0s
servigos prestados e o respetivo preco e estd presente a indicacdo da existéncia do livro de
reclamacdes [3].

Existem seis divisGes, todas presentes no mesmo piso: sala de atendimento ao publico,
sala de atendimento personalizado, armazém, laboratério, gabinete da diretora técnica e
instalacdes sanitarias (Anexo 2).

» A sala de atendimento ao publico constitui o cartdo de visita a quem procura 0S N0SS0S

servigos. E uma zona ampla e bem iluminada, apoiada por um balco de atendimento com dois
postos de trabalho e os respetivos terminais informaticos. Nesta area encontram-se 0s
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) devidamente expostos e organizados. Sdo
exemplos os produtos sazonais, linhas de cosmética para corpo e cabelo, produtos para higiene
oral, suplementos alimentares e multivitaminicos, produtos para maternidade e para bebés, entre
outros.Neste local encontra-se também uma balancga eletronica, o contentor VALORMED, espaco

de lazer para criangas e uma area de espera com cadeiras.

» A sala de atendimento personalizado destina-se a diferente atividades. Foi neste espago

que assumi o primeiro papel ativo junto da comunidade, ao efetuar a medicdo da presséo arterial,
colesterol, triglicerideos e glicemia. Nessa mesma zona é feita a administracdo de vacinas ndo
incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV). Relativamente ao aconselhamento
farmacéutico, o espaco esta concebido de forma a garantir a privacidade do utente que, cada vez
mais, procura a opinido farmacéutica. Ao longo do periodo de estagio, utilizei este local para

efetuar os inquéritos da Farmalinove (Associacdo para o Empreendedorismo e inovagdo da
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Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto), da qual fui colaboradora (em detalhe no ponto
7).

» O armazém apresenta duas zonas definidas. Por um lado, existe um espaco para a
preparacgdo, rececdo e devolucdo de encomendas, equipada com um computador, telefone/fax,
impressora, apoio bibliogréfico e documentacéo técnico-cientifica. Por outro lado, o restante
espaco, equipado com gavetas, prateleiras e frigorifico, é reservado ao armazenamento dos
produtos.

» O laboratério contem o equipamento e material necessario para a preparacdo de
medicamentos manipulados, como por exemplo, balanca analitica, banho de agua, espéatulas e

materiais de vidro para medi¢do de volumes.

2.3 Recursos humanos
A competéncia, desempenho e qualificacdo dos recursos humanos sdo fatores que
assumem importancia crucial na farmécia comunitaria, objetivamente, pelas caracteristicas e
responsabilidades do servigo efetuado.
Os elementos que formam a equipa da Farmacia Vila Caiz sdo:
» Dr.2 Maria Beatriz S. C. Vasconcelos B. Gongalves - Diretora técnica e proprietaria;
» Dr.2Célia Rangel — Farmacéutica substituta;

> Dr.2 Alice Vieira — Farmacéutica.

2.4 Fontes de informacao

A farmécia Vila Caiz possui um grande suporte bibliografico, essencial para tirar davidas
gue vao surgindo na préatica didria. Nas primeiras semanas de estagio efetuei pesquisas mais
aprofundadas destas fontes, nomeadamente, na Farmacopeia Portuguesa, Prontuario Terapéutico,

indice Nacional Terapéutico e Formulério Galénico Portugués.

3. Gestdo e administracdo da farmaécia

3.1 Sistema informatico

A farmacia recorre ao programa Winphar da SimPhar, capaz que auxilia bastante no
trabalho diario de atendimento ao publico e aviamento de receitas e na correta gestdo de stocks,
encomendas e produtos, através de andlises reais das vendas e das compras efetuadas [4].

Diariamente, explorei o sistema informatico ao recorrer a este, por exemplo, durante os
atendimentos, para fidelizar clientes (ao regista-los e ao atribuir um numero de cliente), para
consultar os stocks, para efetuar e rececionar encomendas, na atualizacdo de precos e validades,
para auxiliar na conferéncia de receitas, na gestdo de devolugdes e na consulta de informagéo

cientifica sobre os produtos (através do simpoésio integrado).
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3.2 Gestéo de stocks

Atualmente, os farmacéuticos deparam-se com um conflito de objetivos diario. Por um
lado, os niveis de stocks elevados facilitam o servico a clientes, permitem cobrir situacdes de
flutuacdo sazonal e de procura inesperada, possibilitam atuar como reserva estratégica e
conduzem a uma menor probabilidade de rutura. Por outro lado, niveis baixos e stocks estéo
associados a custos menores e a um maior e melhor controlo, evitando perdas financeiras. Estas
podem estar associadas, por exemplo, a alteracGes de precos dos medicamentos, a possiveis
encerramento de laboratorios, a alteracGes da terapéutica de doentes e a prazos de validade
expirados.

Hoje em dia, uma correta gestéo de stocks é essencial na pratica farmacéutica diaria, tendo
em conta a atual crise financeira e as alteragdes que o setor esta constantemente a sofrer.

Logo no inicio do estagio, fui alertada para esta importancia, tendo-me sido dados varios
exemplos praticos de como contribuir para uma correta gestdo. Ao comegar na rececdo de
encomendas foram-me fornecidas varias informacBes essenciais, nomeadamente, sobre a
importancia de atualizar sempre o stock minimo e méaximo de cada produto e a respetiva validade.
Sempre que me deparava, ao longo do circuito do medicamento, com uma ndo conformidade com
o0 stock, realizava a contagem fisica do produto. Toda a equipa estava sensibilizada para a
importancia de n&o incluir no stock produtos ndo necessarios e ndo rentaveis.

Na farmécia Vila Caiz existem trés questfes essenciais pelas quais as pessoas que nela
trabalham se baseiam, nomeadamente: Que produtos devem ser mantidos em stock? Quais as

guantidades a encomendar? Quando se deve fazer as encomendas?

3.2.1 Fornecedores e normas de aquisicao
A correta selecdo de fornecedores € essencial para o sucesso de uma farmaécia,
representando critérios essenciais de escolha: o servico apresentado (entrega de produtos e
quantidades corretas, flexibilidade e rapidez de reacdo caso surja um problema), os prazos, (tempo

de entrega e cumprimento de datas), a relacdo preco/custo, a qualidade e a competéncia técnica.

As aquisi¢bes dos produtos sdo feitas aos distribuidores grossistas com 0s quais a
farmacia trabalha ou diretamente a laboratérios de industria farmacéutica, neste altimo caso para
encomendas pontuais ou de determinados grupos de produtos (Dermofarmacia e Cosmética,
Puericultura e Produtos Sazonais).

A selecdo dos fornecedores por parte da farmécia Vila Caiz tem em conta a rapidez e
eficacia que estes oferecem. Deste modo, o distribuidor mais utilizado é a Cooperativa de
Proprietarios de Farmacia (COOPROFAR), seguido da Plural, sendo as encomendas feitas
diariamente. Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de contactar diretamente com estes

ao efetuar pedidos pontuais.
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3.2.2 Critérios de aquisi¢ado
A previsdo da procura é essencial no ato da encomenda, baseada tanto em fatores
internos, sobre os quais a cadeia de abastecimento tem influéncia, como a publicidade, a qualidade
e a politica de crédito, como em fatores externos, nomeadamente, o estado da economia, a

regulamentacdo governamental, a concorréncia e a sazonalidade [1].

3.2.3 Rotagéo do stock e ponto de encomenda

A avaliacdo da rotacdo de stock dos diversos produtos da farmacia fornece informacéo
indispensavel para a gestdo dos mesmos, uma vez que possibilita um investimento racionalizado
e uma maior eficiéncia operacional. De acordo com o referido, aquando da rececdo de
encomendas, é atualizado o stock necessario, maximo e minimo, de forma a controlar a quantidade
de produtos armazenados e evitar roturas.

Assim sendo, quando o stock minimo é atingido, o sistema gera uma proposta de
encomenda para o seu valor maximo, estipulado anteriormente. Durante o estagio, ao rececionar
encomendas, tive oportunidade de contactar com algumas decisdes sobre alteracfes de stock, de

acordo com a procura dos utentes no periodo em questao.

3.3 Encomendas

A encomenda tem de ser um ato muito bem pensado na medida que o custo do stock é
muito mais do que o valor da mercadoria. Cada produto tem associado o custo de aquisicéo, o de
armazenamento e o de posse.

Diariamente, sdo feitas encomendas aos distribuidores grossistas referidos através do
Winphar. Gragas ao sistema integrado, é automaticamente feita uma proposta, cuidadosamente
analisada por quem esta a fazer a encomenda. Se durante o atendimento ou por razbes mais
especificas surgir necessidade, é feita por telefone ou via Internet.

Pontualmente, sdo feitas encomendas aos laboratérios, de forma direta ou através dos
delegados que os representam. Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar as

farmacéuticas neste processo.

3.3.1 Realizacdo de encomendas
As encomendas diérias sdo feitas até duas vezes por dia a um ou aos dois fornecedores,
dependendo da necessidade. No periodo da amanh& tém de ser feita até as 12:00h (para a Plural)
ou 13:00h (para a COOPROFAR) e da parte da tarde até as 20:00h.
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3.3.2 Rececdo de encomendas

E feita, na maior parte das vezes, logo que as encomendas chegam & farmécia.
Diariamente e, dependendo do armazenista, esta etapa decorre por volta das 11.30h e entre as
14:00h e as 15:00h, exceto ao sabado em que chega por volta das 17:00h. A encomenda esta
sempre associada uma fatura e/ou guia de remessa, essencial para o processo de conferencia.

Apos estar familiarizada com esta etapa, perceber a importancia da mesma e ter nogao
dos stocks existentes, foi-me dada a possibilidade de iniciar esta tarefa. Depois dos medicamentos
serem entregues em contentores, devidamente identificados com o nome da farmacia e o nimero,
inserem-se os produtos recebidos e confere-se a designacéo, forma farmacéutica, dose, quantidade
perdida e enviada, preco de venda a farméacia (PVF), prazo de validade (PV) e preco de venda ao
publico (PVP). Relativamente aos produtos que ndo apresentam PVP marcado, é necessario fazé-
lo manualmente, tendo em conta as margens estipuladas e o imposto sobre o valor acrescentado
(IVA) a que estdo sujeitos. Sempre que a farméacia recebe um novo produto que nao exista na base
de dados, a primeira coisa a fazer é criar uma para este. Os produtos de frio, uma vez entregues
na farmécia, sdo imediatamente colocados no frigorifico e o seu registo efetuado aquando da
rececdo da encomenda.

Sempre que se receciona um produto destinado para um cliente, que ficou em falta no ato
da dispensa ou ficou encomendado, este é reservado em &rea apropriada e devidamente
identificado.

A conferéncia termina com a verificagdo do namero total de unidades recebidas, do valor
total faturado, da colocagdo do nimero da fatura e da assinatura do responsavel pela rececéo.

Apo0s a rececdo da encomenda, os produtos esgotados e rateados sdo assinalados numa
folha para, posteriormente, serem pedidos a outro fornecedor. Se existir alguma inconformidade,
como por exemplo, produtos que ndo foram enviados mas faturados ou produtos ndo
encomendados mas debitados, é feita uma reclamagéo ao fornecedor para posterior emisséo da
nota de crédito ou nota de devolucgéo.

Em relagdo aos estupefacientes e psicotropicos, ao processo anteriormente apresentado
esta associada uma requisicéo especifica existente em duplicado. A Dr.2 Maria Beatriz ou a Dr.?
Célia, apo6s verificarem os produtos recebidos pertencentes a estes grupos, carimbam a referida
requisicdo e assinam, sendo o duplicado enviado ao armazenista e o original arquivado na

farmécia (pelo menos por cinco anos).

3.3.3 Armazenamento de encomendas
O armazenamento de encomendas representou uma das primeiras atividades
desenvolvidas durante 0 meu estagio. Corresponde a uma etapa de extrema importancia, dado que
a sua precisa execucdo é imprescindivel para o correto funcionamento diario da farmaécia.

Seguindo a metodologia First In, First Out (FIFO), os produtos sdo colocados no seu local, sendo

6
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feito mensalmente um controlo das validades (separam-se os produtos com validade a terminar
nos dois meses seguintes).

Durante os quatro meses, fui responsavel pela conferéncia e atualizacdo dos prazos de
validade, com base em listagens emitidas pelo Winphar. Os produtos com validade a expirar séo
enviados ao respetivo fornecedor, com uma nota de devolugdo associada, o qual podera emitir
uma nota de crédito, proceder a troca dos mesmos ou ndo aceitar a devolucéo. De acordo com as
notas de crédito recebidas na farmacia, fui responsavel por assinalar, manualmente, a resolucéo
das devolugbes dos produtos.

Esporadicamente, a farméacia Vila Caiz chegam comunicados de laborat6rios ou do
Infarmed a ordenar a retirada do mercado de um determinado medicamento ou lote de
medicamentos, procedendo-se de imediato a esta tarefa.

Todas as etapas do armazenamento enriqueceram muito 0 meu conhecimento e foram
uma mais-valia para, mais tarde, iniciar o atendimento ao publico. Possibilitaram-me familiarizar
com a distribuicao dos produtos pela farmécia, com os nomes comerciais e respetivas substancias

ativas e formas farmacéuticas.

4. Dispensa de medicamentos
O farmacéutico do século XXI depara-se com uma sociedade cada vez mais exigente, que
carece de competéncia, ndo sé técnico-cientifica, como também ética e moral [1]. Em primeiro
lugar, o farmacéutico deve entender as necessidades atuais do utente através de todos os elementos
que dispde, como os presentes no receituario e os adquiridos através do dialogo e, em segundo
lugar, deve interpretar os dados e sugerir uma solugdo complementar ou prevenir uma necessidade
futura.
Tendo em conta as BPF para a farméacia comunitéria, o atendimento deve-se desenvolver
pelas etapas apresentadas no Esquema 1:
2° Recolha

de dados e
1° Acolhimento » avaliacédo » 3° Intervencgéo » 4° Despedida

da situagdo
clinica

Esquema 1: Fases do atendimento ao publico numa farméacia comunitaria [5].

De acordo com o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos dispensados

na farmécia sdo classificados como:

4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
Os MSRM sdo todos aqueles que podem estar associados a riscos para a satde do utente

guando utilizados indevidamente, que contenham substancias cuja a¢do ou reacdo adversa
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necessita de avaliacdo aprofundada e todos os que sejam de administracao parentérica [6]. Estes
medicamentos representam um grande volume de vendas feitas na farmécia Vila Caiz,
maioritariamente associadas a prescrigdes eletronicas. As excecOes, associadas a receitas
manuais, correspondem a situacdes de faléncia informatica no ato da prescricdo, inadaptacéo do
médico, quando este prescreve até 40 receitas por més e a prescri¢des no domicilio.

Existem receitas eletronicas com validade de trinta dias e outras com validade de seis
meses (trés vias), devidamente descriminadas, sendo o Ultimo caso restrito para medicamentos
gue se destinam a tratamento de longa duracao.

O tipo de receita mais comum é a que contem a sigla RN, considerada receita normal,
contudo existem casos particulares.

No caso dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos as prescricbes tém
obrigatoriamente de ser feitas num modelo de receita médica com a indicacdo RE (Receita
Especial). O maior controlo a que estao sujeitos deve-se a:

» Poderem ser usados para fins ilegais;

» Poderem conduzir a dependéncia e habituacéo, quando associados a uso inapropriado;
» Terem sido introduzidos recentemente no mercado;

» Possuirem propriedades especificas.

Em relacdo as receitas de produtos destinados ao controlo da Diabetes Mellitus, estas
contém a sigla MDB, no caso das determinadas a prescri¢cdo de manipulados esta presente a sigla
MM, para produtos dietéticos é possivel visualizar a sigla MD e as que contém, por exemplo,
produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC) ou dispositivos médicos (DM) sdo designadas
por OUT (outros).

Durante os quatro meses tive a oportunidade de contactar com os diferentes tipos de
receitas e verificar as especificidades para cada caso, tanto no auxilio da correcdo do receituario,

como durante o atendimento.

4.1.1 Aviamento da receita

Quando um utente chega a farmacia com uma receita eletronica, o primeiro passo é
visualizar a presenca dos seguintes elementos:
e NUmero da receita e validade e identificagdo do médico prescritor, respetiva assinatura e local
da prescrigao e dados do utente (nome, nimero de utente ou de beneficiério do subsistema a que
pertence e regime de comparticipacdo) e identificagdo do medicamento e presenca de excegdes
e referéncias ao regime especial de comparticipacdo e identificagdo do despacho que o
estabelece, se aplicavel.

A prescricdo deve incluir, obrigatoriamente, a Denominagdo Comum Internacional (DCI)

do principio ativo. Excecionalmente, a denominacdo comercial ou o nome do titular da
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Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AlIM) podem ser incluidos quando associados a uma
justificacdo clinica, a qual se traduz nas seguintes excegdes:

» Excecdo a): Medicacdo com margem ou indice terapéutico estreito;

» Excecdo b): Intoleréncia ou reagdes adversas prévias;

» Excecéo c): Continuagéo do tratamento mais de 28 dias.

No caso das alineas a e b é obrigatdria a dispensa do medicamento referido na receita, ao
contrério da alinea ¢ que permite ao utente optar por um medicamento com 0 mesmo Codigo
Nacional para a Prescri¢do Eletrénica de Medicamentos (CNPEM) e com um PVP menor ou igual
ao que foi prescrito.

Na abordagem ao utente procurei estabelecer um didlogo adequado para proceder a uma
avaliagdo farmacoterapéutica mais eficaz e para poder transmitir informagdo, como a indicagdo
terapéutica, respetiva patologia, modo de administragdo e condi¢do de armazenamento.

A farmacia Vila Caiz utiliza o Winphar para criar fichas de cliente, sendo uma ferramenta
de extrema valia para o atendimento. Estas permitem acompanhar o histérico de cada cliente e a
evolugdo associada. Num periodo em que, sobretudo por razdes econdmicas, muitas pessoas
optam pela compra de medicamentos genéricos, dada a quantidade existente, a consulta das fichas
pessoais € uma grande ajuda, na medida em que promove a continuacdo do tratamento nos
mesmos padroes.

Apos registar informaticamente todas as embalagens e indicar a respetiva entidade de
comparticipacdo, o atendimento é finalizado com a impressdo no verso da receita do documento
para a faturacdo e da fatura associada ao pagamento.

No verso da receita € incluido:

Preco total de cada medicamento;

Valor total da receita;

Encargo do utente em valor, por medicamento e respetivo total;
Comparticipagdo do Estado em valor, por medicamento e respetivos total,
Data da dispensa;

Codigo do (s) medicamento (s) em caracteres e em cddigo de barras;
Assinatura do responsavel pela dispensa do (s) medicamento (s);

Carimbo da farmécia;

V V V V V V V VYV V

Informacdo do direito de opcao do utente, quando aplicavel.

Tal como acontece nas etapas anteriormente referidas, a dispensa de psicotropicos
obedece a certas particularidades. No momento do aviamento da receita é obrigatorio a
apresentacgdo, por parte do adquirente, do seu bilhete de identidade ou cartdo Unico, dentro da
validade. Adicionalmente, o farmacéutico tem de, informaticamente, associar a venda a
identificacdo completa do doente, adquirente e médico prescritor. No final ¢ impresso um

documento que é anexado a uma copia da receita, armazenadas na farméacia num arquivo

9
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reservado a este fim. Mensalmente s&o enviados para o Infarmed os movimentos de saide destes
medicamentos na farmécia, devidamente assinados e carimbados.

Ao longo dos quatro meses de estagio, o psicotropicos mais vendido na farmécia Vila Caiz foi a
Ritalina® LA 20 mg (Novartis) para o tratamento de Perturbagdes de Hiperatividade com Défice
de Atengéo.

4.1.2 Entidades de comparticipacéo

Dependendo do tipo de medicamento e da entidade associada, os medicamentos
existentes na farmacia estao sujeitos a graus de comparticipacao diferentes.

Apesar de existirem inUmeras entidades que asseguram a comparticipacdo de
medicamentos, sendo exemplo a Savida, Fidelidade Mundial, Império Bonanca, Caixa Geral de
depdsitos e Sindicatos de Bancéarios do Norte, o Servico Nacional de Saude (SNS) é o organismo
mais representativo da farmécia Vila Caiz.

Nesta as receitas sdo separadas, diariamente, por organismos. Posteriormente, a nivel da
faturacéo séo agrupadas em grupos de trinta e emitido o verbete de identificac&o do referido lote.
Atualmente, o encerramento do més é efetuado precisamente no Gltimo dia desse més e a recolha
do receituario pertencente ao SNS é efetuado no dia cinco do més seguinte (ou no dia util seguinte
em casos de fins de semana e feriados). Esta é feita pelos Correios e Telecomunicagdes Terrestres
(CTT) que transportam o receitudrio para o Centro de Conferéncia de Faturacdo (CCF), situado
na Maia. As receitas pertencentes aos outros organismos sdo enviadas por correio para a
Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) até ao dia dez subsequente.

Na farmécia Vila Caiz todas as receitas sdo conferidas por toda a equipa farmacéutica,
incluindo os estagiarios, a fim de detetar possiveis erros e evitar devolu¢des. Durante 0 meu

estagio, diariamente, participei na referida conferéncia.

4.2 Medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM)

Os medicamentos assim classificados destinam-se geralmente ao tratamento de
transtornos menores, de curta duracdo, e cuja utilizacdo dispensa a vigilancia médica mais
apertada. A venda de MNSRM estd geralmente associada a procura do aconselhamento
farmacéutico ou a automedicagdo. Durante o estagio, tentei informar sempre o utente que o0 seu
uso ndo é indcuo, pelo que deve ser evitado a utilizagdo indiscriminada.

Tendo em conta que iniciei 0 atendimento ao publico no periodo de inverno, comecei por
me sentir mais a vontade no aconselhamento para gripes e constipa¢fes. Com vista a melhorar o
meu atendimento perante diversas situacoes clinicas, elaborei uma tabela com os MNSRM mais
utilizados para cada transtorno menor e com as respetivas medidas ndo farmacoldgicas (Anexo

3). Contudo, cada situacdo clinica é especifica e a sele¢cdo de um medicamento tem de ser um ato
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bastante ponderado e associado a uma avaliacdo atenta do doente e da informacgdo que este

fornece.

4.2.1 Automedicagdo
Influenciados pela publicidade nos meios de comunicacdo social, pela passagem de
conhecimentos entre as pessoas ou pela facilidade que muitas farmécias, indevidamente,
ofereceram, muitos clientes procuram a farméacia Vila Caiz para comprar MNSRM de forma
autonoma. Como estagiaria tentei sempre seguir o exemplo das farmacéuticas.
E crucial interagir de forma ativa na promocao do uso racional e seguro de medicamentos,
atraves de um correto aconselhamento farmacéutico, ap6s uma avaliacao atenta da situagdo clinica

apresentada.

4.3 Medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados sdo preparados de forma individualizada para um utente,
sob a orientagdo de uma prescri¢cdo médica.

Embora disponha de um laboratério corretamente equipado para a elaboragdo destes
medicamentos, dada e escassez de procura por parte dos utentes, ndo surgiu a oportunidade de

preparar um medicamento manipulado durante o estagio.

4.4 Produtos de cosmética e higiene corporal (PCHC)

Segundo o Infarmed, por produto cosmético compreende-se “qualquer substancia ou
mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (...) ou com
os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-
los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou de corrigir os odores
corporais” [8].

Em Portugal, qualquer produto cosmético apenas se encontra ho mercado se obedecer
aos requisitos estabelecidos pelo Regulamento (CE) N.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 30 de novembro de 2009, relativo aos produtos cosméticos [7].

No sentido de satisfazer as exigéncias da populagéo, a farmécia Vila Caiz dispde de uma
vasta variedade no que diz respeito a estes produtos.

Durante o meu estagio, a maior parte dos aconselhamentos farmacéuticos que realizei foi
a clientes do sexo feminino que, essencialmente, procuravam produtos para o rosto da Vichy®
Laboratories e La Roche-Posay® Laboratoire dermatologique. Para os bebés e criancas a procura
era mais diversificada e predominava a venda das linhas da Mustela® e da Aveeno® Active

Naturals Baby.
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4.5 Dispositivos Médicos (DM)

Os dispositivos medicos sdo importantes instrumentos de satde que englobam um vasto
conjunto de produtos [9]. S&o destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins comuns
aos dos medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana [8]. E
importante destacar que os seus efeitos ndo devem ter acbes farmacoldgicas, metabdlicas ou
imunoldgicas, distinguindo-se, desta forma, dos medicamentos [8].

De acordo com o grau de risco, sdo agrupados em diferentes classes, nomeadamente:
Classe I (estéril e com funcdo de medicéo): DM de baixo risco;

Classe Ila: DM de médio risco;

Classe I1b: DM de médio risco;

Classe I11: DM de alto risco [9].

A conformidade dos DM com os requisitos que lhes sdo aplicaveis é garantida pela

YV V V V

presenca de marcacdo CE, sem a qual os produtos ndo podem ser colocados no mercado e,
consequentemente, circular livremente na Unido Europeia. Segundo o Decreto-Lei n°273/95 de
23 de outubro, esta marcagdo deve ser viavel, legivel e indelével, devendo ser acompanhada do
numero de identificacdo atribuido ao organismo notificado, nos casos necessarios [9,10]. De
forma mais detalhada, no caso dos DM classe | o fabricante deve elaborar uma declaragdo de
conformidade e nos de classe | estéreis e com funcdo de medicdo, lla, 1lb e Il compete ao
organismo notificado elaborar um certificado de conformidade [9,10].

Durante o atendimento ao publico verifiquei que os DM mais procurados correspondiam
a material de penso, tiras-teste para o controlo da diabetes, seringas e material para auxiliar na

mobilidade, como muletas.

4.6 Produtos Fitoterapéuticos

As plantas ja ha muitos anos que sao utilizadas pela populacgéo para o tratamento de certas
doencas. Hoje em dia, os produtos obtidos, exclusivamente, de matérias-primas vegetais existem
em diferentes formas farmacéuticas, como por exemplo, comprimidos, ampolas, capsulas e
infusdes. Embora a procura destes produtos na Farmacia Vila Caiz seja limitada, verifiquei que
0s mais utilizados pelas pessoas tinham como objetivo reverter transtornos intestinais,

apresentando na sua constituicdo sene e cascara-sagrada.

4.7 Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares tém a finalidade de complementar um regime alimentar e um
estilo de vida adequados, constituindo fontes concentradas de determinados nutrientes.

Com o intuito de combater a fadiga, melhorar o sistema imunitario, reforcar o esqueleto
humano ou melhorar a concentracdo, varios foram os clientes que procuram, regularmente, a

farmécia Vila Caiz em busca de suplementos alimentares.
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4.8 Medicamentos e produtos de uso veterinario

Definidos pelo Decreto-Lei n® 314/2009, de 28 de Outubro, 0s medicamentos veterinarios
sd@o um bem publico e recursos cruciais para a defesa da satde e do bem-estar dos animais, bem
como para a protecdo da satde publica [11].

Durante os quatro meses constatei que os mais procurados foram os antiparasitarios
(internos e externos) e anticoncecionais para animais domésticos, particularmente, cées e gatos.

Neste periodo tive a oportunidade de ver implementada uma mudanca neste setor, com o
intuito de prevenir situa¢bes de abuso ou prescricdes ilegais de medicamentos por pessoas nao
habilitadas. A partir de 1 de Julho de 2015 para prescricdo de MSRM, segundo o Regulamento
n°285/2015, de 29 de junho, da Ordem dos Médicos Veterinarios, é obrigatério estes se
identificarem através do nimero da célula profissional e colocarem a vinheta nas receitas médico-

veterinarias, em suporte eletrénico ou em papel [12].

5. Registo de humidade relativa e temperatura

Pela farmécia Vila Caiz estdo distribuidos trés termo-higrometros RO-tronic Hygrolog®,
nomeadamente, no frigorifico, armazém e local de atendimento ao publico, registando a
percentagem de humidade relativa e a temperatura destes locais.

Mensalmente, é feita uma analise dos perfis obtidos e, se necessario, elaborada uma
justificacho para a ocorréncia de determinadas leituras fora dos intervalos estipulados
(Temperatura ambiente: <25°C; Temperatura do frigorifico: 2-8°C; Humidade relativa: <70%) e
implementadas medidas corretivas.

Estes aparelhos tém de ser, anualmente, sujeitos a uma calibracdo para determinar o erro

associado e, consequentemente, a incerteza de cada medicag&o.

6. Servicos de salde prestados na farmacia

6.1 Determinacgdo de parametros bioquimicos e fisiologicos

Durante o periodo da manhd regista-se uma consideravel afluéncia das pessoas a estes
servigos, por terem a percecdo de sinais e/ou sintomas diferentes dos habituais ou para um
controle complementar da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica.

Na primeira semana de estagio foi-me solicitado um trabalho teérico sobre os parametros
avaliados na farmacia, incluindo técnicas de medicdo, valores de referéncia e respetivo
aconselhamento terapéutico (Anexo 4). O documento obtido tornou-se uma 6tima ajuda nas
primeiras semanas de estagio e aumentaram a minha confianga na abordagem com os utentes.

Ao longo dos quatro meses acompanhei varios casos clinicos a este nivel, passando a
descrever dois deles capazes de comprovar a importancia dos farmacéuticos contribuirem na

educacdo dos utentes.
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6.1.1 Caso clinico 1
MC é uma senhora de 60 anos que se apresenta na Farmacia Vila Caiz com o intuito de
medir a pressdo arterial. Refere que durante anos tomou medicacéo para a hipertensdo (OLSAR®
Plus 20mg/ 25mg (Menarini Portugal)) mas, por razdes econdmicas e por falta de tempo,
interrompeu a terapéutica.
e Atualmente queixa-se de cefaleias. Ndo é fumadora, consome alcool moderadamente e néo
pratica exercicio fisico regular.

Valores obtidos na primeira visita a farmacia:

Pressdo Sistdlica = 168 mmHg Pressdo Diastolica = 101 mmHg

Perante estes valores, a senhora € alertada para a importancia de retomar a medicacéo e
consultar o seu médico de familia. Também Ihe sdo aconselhadas as medidas ndo farmacoldgicas
referidas no Anexo 4.

Uma vez que tem duas vias de uma receita do medicamento a senhora MC decide comprar
uma unidade e é alertada para importancia de controlar regularmente a tensdo arterial.
e Passados dois dias a senhora MC dirige-se a farmécia para efetuar novamente a medicao.

Valores obtidos na segunda visita & farmécia:

Pressdo Sistdlica = 134 mmHg Pressdo Diastolica = 89 mmHg
A senhora é informada que a pressdo arterial esta a retomar os valores normais, devendo
continuar a manter as medidas adotadas desde a primeira visita a farmacia.
e Passados, novamente, dois dias a senhora vai a farmécia Vila Caiz efetuar a terceira medicéo.

Valores obtidos na terceira visita a farmacia:

Pressdo Sistélica = 159 mmHg Pressdo Diastolica = 97 mmHg

Em conversa com a senhora MC, é possivel constatar que interrompeu de novo a
terapéutica dada a melhoria verificada anteriormente.

Através do dialogo a utente percebeu que a falta da medicagdo era a principal causa para
a subida da sua tensdo arterial e passou a comprimir o tratamento farmacolégico e nao

farmacoldgico aconselhado, com consequentemente normalizagdo do parametro em estudo.

6.1.2 Caso clinico 2
PB dirige-se a Farmécia Vila Caiz em jejum para medir o colesterol total. Encontrava-se medicada
com Sinvastatina Zentiva® 20 mg (Sanofi) e o seu valor, normalmente, situava-se entre os 190-
200 mg/dl. Contudo, com a chegada do Verdo, como comecou a fazer caminhadas, passou a
consumir com mais frequéncia gorduras saturadas e decidiu interromper a terapéutica
Valor obtido: 250 mg/dl
Apos o0 aconselhamento farmacéutico a senhora PB retomou a terapéutica e os habitos alimentares

saudaveis e continuou a fazer as caminhadas, normalizado a situacéo.
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6.2 VALORMED

A fim de reduzir o impacto sobre o ambiente, a VALORMED é um sistema que oferece
uma solugdo ambiental as embalagens e medicamentos fora de uso que as pessoas tém em casa.

E feita a separacdo dos medicamentos das respetivas embalagens (caixas, blisters,
ampolas, bisnagas e frascos), sendo posteriormente encaminhados para a reciclagem, onde so
incinerados.

Frequentemente verifiquei se o contentor se encontrava cheio, a fim de proceder a troca
guando necessario, identificando-o devidamente (nome da farmécia, cédigo desta e peso (Kg) do

contentor).

7. Atividades complementares

Durante o estagio procurei contribuir tanto para o melhoramento do servigo prestado na
farmécia como na educag&o dos utentes.

Deste modo, elaborei uma tabela com orientagdes para o aconselhamento farmacéutico
(Anexo 3) para consulta do corpo farmacéutico que compde a farméacia Vila Caiz. O meu objetivo
nunca passou por criar falsas necessidades as pessoas mas sim que o foco fosse sempre a conquista
da satisfacdo das necessidades do cliente, aumentando a sua qualidade de vida, o seu bem-estar e
e/ou o seu conforto.

Como colaboradora da Farmajlnova no “Estudo de prevaléncia e caracterizacdo de
doentes idosos polimedicados da zona norte de Portugal”, coloquei em prética a primeira fase do
estudo. Desta forma, procedi a recolha de dados, através de 20 questionarios pré-estabelecidos,
nas primeiras semanas de estagio (Anexo 5), apds informar as pessoas sobre os objetivos do
estudo (Anexo 6). Estes passam por avaliar na zona do Grande Porto:

» A presenca de polimerizagdo em doentes idosos;
» A potencialidade de protocolos farmacoterapéuticos e da intervencdo do farmacéutico na
melhoria da saude da populagéo.

A realizacdo dos inquéritos teve por base a seguinte metodologia:

Critérios de inclusdo: Utentes da farmacia Vila Caiz, de ambos 0s sexos, com idade superior a

65 anos e com disponibilidade/interesse em participar;

Critérios de exclusdo: Doentes que apresentem doengas cognitivas;

Regras de abordagem: O primeiro utente a entrar na farmécia, em dois periodos distintos: de
manhd, entre as 9:30h e as 10:30h e, de tarde, entre as 16:30h e as 17:30h.

Os resultados para as diferentes variaveis do estudo encontram-se presentes no Anexo 7.

Durante os quatro meses tive oportunidade de realizar e assistir a diferentes formacdes,
referidas no Anexo 1 a acompanhar o cronograma das atividades, todas de extrema importancia

para o enriquecimento dos meus conhecimentos profissionais.
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Tema 1 - Asma: educagéo do doente

1.1 Enquadramento e objetivos

A asma é uma patologia inflamatéria crénica com incidéncia tendencionalmente
crescente, constituindo um importante problema de sadde plblica [13-15]. E uma das principais
doencas alérgicas respiratorias nos paises desenvolvidos, influenciada por inumeros fatores
ambientais, fatores genéticos e patologias secundarias, capazes de agravar a sintomatologia e
dificultar o controlo da doenga [16].

Em Portugal, esta doenca afeta mais de meio milh&o de pessoas e, anualmente, provoca
a morte a cerca de cem individuos, muitas delas evitdveis na presenca de um melhor
acompanhamento [16]. A Tabela 1 apresenta 0 nimero de diagnosticos nas diferentes regides
continentais, obtido no Programa Nacional para as Doencas Respiratorias da Dire¢do Geral de
Saude [16].

Tabela 1: Nimero de diagnosticos de asma em Portugal Continental em 2011 e 2012.(adaptado
de [14]).

Numero de diagndsticos de asma
Norte Centro Alentejo Algarve
° 2011 60,041 27,567 8,033 3,703
C
< 2012 71,171 31,820 9,342 5,056

Ao longo do estégio, tive a oportunidade de contactar com varios doentes asmaticos.
Procuravam a farmécia Vila Caiz para adquirir os seus medicamentos e para tirar dividas sobre
a utilizagdo do equipamento associado ao tratamento. Desta forma, decidi abordar este caso estudo
explorando, inicialmente, a etiologia da doenca e a fisiopatologia associada, para enriquecer a
informacdo fornecida durante o aconselhamento. Os meus principais objetivos eram:

» Melhorar a eficiéncia e eficacia da prestacdo de cuidados de salde;

» Melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do doente;

» Auxiliar o doente asmatico no autocontrolo da doenca.

Dado que a populagéo com este problema era, maioritariamente, infantil e idosa, as atividades

desenvolvidas por mim tiveram como alvo estas faixas etarias.

1.2 Etiologia
A doenca alérgica em estudo é influenciada pelas caracteristicas genéticas de cada

individuo e por diversos fatores ambientais.
Em relacéo aos fatores genéticos, determinados individuos apresentam uma predisposicéo

capaz de desencadear uma resposta exacerbada a alérgenos (atopia), mediada pelas
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imunoglobulinas E (IgEs) [17-18]. Nas faixas etarias menores esta patologia € mais frequente em
individuos do sexo masculino, ocorrendo uma reversdo do quadro referido na idade adulta. Neste
periodo as flutuagcGes hormonais desempenham um importante papel na severidade dos sintomas
apresentados pela mulher [20]. Por Gltimo, existe uma forte associagéo entre a asma e a obesidade,
dada a capacidade de obstruir as vias aéreas, existindo uma maior dificuldade dos obesos no
controlo a doenca [20].

Por outro lado, a doenca apresenta uma relagdo muito estreita com o meio ambiente. E
influenciada pelos estilos de vida adotados, pela poluicdo atmosférica e pelas alteractes
climatéricas existentes, mais concretamente, pela tendéncia para o aumento da temperatura que
favorece a polinizagdo [17-18].

O Esquema 2 apresenta os agentes poluentes internos (indoor) e externos (outdoor),

capazes de provocar agravamento da referida doenga.

| Poluicdoindoor | | Poluicdo outdoor |
| |

[ | [ |
Poluentes Alérgenos Poluentes Alérgenos

Pelos de Ozono |—| Pélen |

Fumo do
tabaco (ativo animais
€ passivo)
Dioxido de
enxofre

Esquema 2: Principais agentes poluentes ambientais, nos espagos interiores (polui¢do indoor) e
ao ar livre (poluigdo outdoor), capazes de afetar a asma (adaptado de [19]).

Todos os agentes referidos sdo capazes de provocar inflamacgdo respiratoria e,
consequentemente aumentar a suscetibilidade para a doenca abordada [17-19].

Para auxiliar no controlo desta patologia é de extrema importancia uma correta
compreensdo dos referidos fatores de risco, por parte dos farmacéuticos. Durante o estagio,
procurei intervir junto dos doentes nas diferentes faixas etarias.

Na infancia e adolescéncia as principais causas sao genéticas, estdo relacionadas com o
aumento do risco de sensibilizacdo associado a amamentacdo e correspondem a alergias
alimentares. Por um lado, durante o periodo gestacional, tentei sensibilizar as futuras mées para
0s perigos associados ao tabagismo materno, stress e uso de antibidticos [21]. Nestes casos o
controlo estd comprometido e ocorre um declinio mais rapido da fungdo pulmonar, com
consequente aumento do nimero de exacerbagdes e de hospitalizagdes [21]. Por outro lado,
procurei informar as criancas e 0s seus pais sobre os alimentos capazes de agravar 0 processo
inflamatdrio nas vias aéreas, nomeadamente, os lacticinios (a0 aumentarem a secre¢cdo de muco

no organismo), os alimentos ricos em gorduras saturadas (por aumentarem o tecido adiposo e,
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consequentemente, o processo inflamatdrio), os sulfitos (ao poderem provocar broncoconstrigao)
e 0 consumo excessivo de sal (capaz de desencadear broncoespasmo) [22].

Na idade adulta, constatei que 0s casos mais comuns estavam associados a fatores
genéticos, & exposicdo ocupacional a agentes poluentes e a presenca de infecBes virais e
bacterianas no trato respiratorio.

Em todas as faixas etérias pode ocorrer agravamento da patologia pela pratica de exercicio
fisico, principalmente quando realizado em ambiente com ar seco e frio. Os doentes com o0s quais
contactei referiam que os sintomas surgiam poucos minutos ap6s a atividade fisica e, que,
desapareciam de forma gradual ao longo do tempo.

Por (ltimo, fortemente influenciada pelo ritmo circadiano, a asma torna-se comum
durante a noite em todas as idades [18]. Pensasse que tal acontecimento esta associado ao aumento

da exposicgdo a alérgenos, ao resfriamento das vias aéreas e a posi¢do reclinada assumida [18].

1.3 Fisiopatologia
Na asma sdo varias as células e mediadores inflamatorios envolvidos nas alteragoes

histoldgicas e funcionais das vias aéreas, apresentados na Figura 2 [17].

VIA AEREA

() Alérgeno
Célula epitelial

Célula
dendritica
imatura

Célula Tp2

Célula dendritica

Mastdcito matura

. Apresentacdo do
antigénio a célula

IL-5 |
IL-13 : / Musculo liso
IL-6 :
GM-CSF
Producéo de IgE IL5
Secregdo de muco [ .13
Fosinofilia TNF

Figura 2: Patogénese da asma — Inflamac&o das vias respiratorias e consequente sintomatologia,

desencadeada pela apresentacdo do antigénio a célula dendritica (adaptado de [17]).

Um ataque de asma tem inicio numa resposta alérgica a um alérgeno, mediada pelas IgEs,
que € inalado e se deposita na mucosa nasal [13,17]. Estes anticorpos sdo produzidos perante a

sensibilidade desencadeada na primeira exposicdo e ligam-se a superficie dos mastécitos [13,17].
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Face a exposi¢des subsequentes, a ligacdo referida conduz a libertagdo de mediadores
inflamatérios, nomeadamente, leucotrienos, histamina e prostaglandinas. O processo
desencadeado é capazes de provocar hiperreatividade e estreitamento e das vias aéreas (associado
ao aumento da secre¢do de muco, edema, remodeling das vias aéreas e hipertrofia do musculo

liso bronquico) e desencadear a sintomatologia comum nos pacientes [13, 17].

1.4 Sintomatologia e classificacdo

Ap0s a exposicdo a fatores de risco, a sintomatologia, normalmente, ndo se desenvolve
abruptamente, mas sim ao longo das horas e dias seguintes [20]. Numa crise sdo sintomas
classicos a tosse, particularmente a noite, pieira, dificuldade respiratéria, agravada com o
exercicio ou atividade, aperto toréacico recorrente, aumento da frequéncia cardiaca e respiracdo
ofegante [17].

As crises de asma apresentam periodicidade, intensidade e durabilidade diferentes e,

como tal, sdo classificadas de forma distinta (Esquema 3) [23].

Grau 4: ASMA PERSISTENTE GRAVE
Sintomatologia persistente (com crises noturnas frequentes). Atividade diaria limitada.

Grau 3: ASMA PERSISTENTE MODERADA
Sintomas surgem diariamente (doentes acordam durante a noite mais de uma vez). O tratamemto

passa pela utilizacdo de agonistas p2.

Grau 2: ASMA PERSISTENTE LIGEIRA
Doentes com sintomas semanais, mas ndo diariamente (acordam de noite mais de duas vezes por

més).

Grau 1: ASMA INTERMITENTE
Sintomatologia esporadica (menos de uma vez por semana ou menos de uma crise noturna por

més). Entre os episddios ha auséncia de todos os sintomas.

Esquema 3: Classificacdo de gravidade da asma, dependendo da intensidade e frequéncia dos

sintomas e da necessidade de utilizar farmacos [15].

1.5 Tratamento
Atualmente, a farmacoterapia desta patologia é uma area complexa e em evolucéo, que
deve ser acompanhada pelos farmacéuticos, a fim de se manterem atualizados sobre as diferentes

opcdes disponiveis [24].
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Os objetivos do tratamento passam por melhorar a qualidade de vida e normalizar a
fungdo pulmonar dos doentes, ao diminuir a hiperreatividade brénquica e a ao evitar a sua
exacerbagéo [25].

Em cada doente, ao longo do tempo, 0 processo € dindmico e, como tal, o tratamento tem
de ser ajustado mediante a evolucédo clinica, a idade e os sintomas presentes [25]. Durante o
estagio procurei acompanhar cada situacao clinica e analisar as altera¢fes implementadas pelos
médicos [23].

Existem dois tipos de abordagens terapéuticas: tratamento das exacerbacdes (na fase

aguda, para alivio imediato dos sintomas) e_tratamento de manutencdo (no controlo da resposta

inflamatdria associada) [25].
Ao longo do estégio, verifiquei que o nimero de vendas de farmacos especificos para os

periodos de exacerbacdo aumentaram com a chegada da primavera. Neste periodo os farmacos
mais procurados foram os agonistas 2 de curta agdo inalados, seguidos dos anticolinérgicos,

apresentados no Esquema 4.

MAIS PROCURADO: Salbutamol
» Relaxamento do musculo liso brénquico;
» Devem ser usados apenas nas exacerbacfes e em dose minima;
» O uso por via oral esta associado a uma maior probabilidade de efeitos

Agonistas 2 de
curta acdo inalados

adversos (tremores musculares, alteragdes cardiacas e metabélicas).

[ MAIS PROCURADO: Brometo de ipatropio

» Inibicdo competitiva com a acetilcolina — inibicdo da liberatagdo de
citocinas inflamatdrias e atividade reduzida de células imunolégicas
inflamatorias;

» Apresentam menor eficacia que os agonistas 2;

Anticolinérgicos

» Podem conduzir a supresséo endocrina, aumento do risco de infecdes e

- diminuicdo da densidade mineral dssea.

Esquema 4: Classes de farmacos mais vendido na Farmécia Vila Caiz, entre fevereiro e julho

de 2015, para periodos de exacerbagdo da asma [24].

Durante 0 mesmo periodo, a procura de farmacos para o tratamento de manutencdo na
asma persistente foi regular. O tratamento predominante passa pelo uso isolado de
corticosterdides, anti-inflamatorios gerais, ou pela sua associa¢do com agonistas 2 de longa agdo
inalados, capazes de relaxar o musculo liso bronquico (broncodilatador) [24]. Estas opcOes

terapéuticas sdo apresentadas no Esquema 5.
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Corticosteroides inalados Agonistas 32 de longa acéo inalados
\
Y ¥
MAIS PROCURADO: Budesonida MAIS PROCURADO: Formoterol
> Apresentam potente acao anti-inflamatoria; > Apresentam acao broncodilatadora;
» Seguros (acdo direta a nivel pulmonar);<< > Né&o devem ser utilizados em fase

aguda nem em monoterapia.

Esquema 5: Classes de farmacos mais vendido na Farmacia Vila Caiz, entre fevereiro e julho de

2015, para tratamento de manutencdo da asma persistente [24].

Nos doentes com asma ligeira a moderada e com rinite alérgica, na procura de melhorar
a sintomatologia, verifiquei na Farmacia Vila Caiz que é comum a associagdo com anti-
histaminicos orais de segunda geragdo, particularmente com cetirizina. Estes, em comparagdo
com os de primeira geracdo, apresentam um feito mais prolongado e, como tal, estdo associados
a um menor efeito anticolinérgico [24].

No futuro, dados os avangos em biotecnologia molecular e a extensa pesquisa realizada,
novas abordagens terapéuticas podem passar a ser utilizadas. Como tal, os farmacéuticos devem
manter-se atualizados sobre as investigacdes a decorrer, com o intuito de melhorar o nivel de

cuidados de salde prestados aos doentes [24].

1.6 Intervencado farmacéutica em doentes asmaticos

Durante a sua atividade profissional, o farmacéutico deve assumir um papel ativo junto
dos doentes asmaticos. Ao longo desta formacdo procurei auxiliar estes na compreensao da
doenca e cooperar na sua educacao.

As diferentes areas de intervencdo destes profissionais de salde estdo descritas no

Esquema 6.
Explicar a Esclarecer o Aumentar as competéncias
doenca papel farmacos do doente
[ I 1 : | I ,
Tratamento Tratamento Ensinar a Fazer
Dar a para de reconhecer q ach
conhecera | |exacerbacdes| |manutencio fatores emonstracoes
fisiopatologia desencadeantes e| | 908 aparelhos
e sinais de usados no
farmacoterapia agravamento tratamento

Esquema 6: Areas de intervencéo farmacéutica na educacéo do doente asmético [16].
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E importante informar os doentes sobre a fisiopatologia e a farmacoterapia associada,
para compreenderem o papel das diferentes classes de fArmacos e reconhecerem as situacdes em
que devem ser utilizados.

Do mesmo modo, é essencial auxiliar na identificagdo de fatores desencadeadores de
crises de asma, capazes de comprometer a fungdo pulmonar. Assim, os doentes devem ser
instruidos a evitarem a exposi¢cdo a alergénos (como por exemplo, pelos de animais, acaros,
fungos e pdlen), ao fumo, a vapores quimicos e odores fortes, a alteraces bruscas de temperatura,

a situacdes de stresse e a exercicio fisico intenso [15].

1.7 Trabalhos desenvolvidos no @mbito da atividade farmacéutica

Na primavera os episddios de asma sdo mais frequentes e, consequentemente, 0 nimero
de doentes asmaticos que chega a farmacia é maior.

Deste modo, com o intuito de auxiliar, durante este periodo, os dois maiores grupos
populacionais com asma na farmécia Vila Caiz, criancas e idosos, durante o més de fevereiro
preparei os trabalhos desenvolvidos no &mbito da atividade farmacéutica.

Por um lado, elaborei um manual didatico, com a informacdo apresentada de forma
ajustada para as criangas, e cujo objetivo passava por, de forma ludica, comecarem a compreender
a doenca e as estratégias para a controlar (Anexo 11). Através de uma historia, dicas para os pais
e de jogos, as criangas com asma poderam aprender a anatomia do sistema respiratério e quais 0s
cuidados a ter no seu dia-a-dia.

Por outro lado, dado o numero significativo de idosos com asma no Centro Social e
Paroquial de Carvalhosa, clientes da farmécia Vila Caiz, decidi fazer uma apresentagdo oral para
os auxiliar a “Descomplicar a asma” (Anexo 12). O objetivo principal passava por fazer
demonstragdes praticas de utilizacdo dos seus nebulizadores e inaladores, para identificar e
corrigir possiveis erros a este nivel. Como futura farmacéutica pretendi auxiliar na educacéo dos
doentes ao abordar a importancia de tomar a medicacdo e ao informar quais os fatores
precipitantes das crises. Em relagdo aos nebulizadores, particularmente os de ultrassom por serem
utilizados por dois utentes, falei dos beneficios de utilizacdo perante uma crise de asma, da
facilidade de manuseamento nas suas faixas estarias, pois ndo necessitam de coordenag¢éo motora,
e da capacidade de se fazer a inalacéo de diferentes farmacos em simultdneo. Durante a exposi¢do
oral foram feitas demonstragdes com o intuito de informar, por exemplo, qual a postura corporal
correta (sentado e com costas direitas), como se deve colocar a méscara e quais 0s procedimento
de lavagem e secagem do aparelho. Relativamente aos inaladores, os de de p6 seco (DPis) sdo 0s
mais utilizados pelos idosos do centro. Na formacéo foi transmitida a importancia da inspiracéo
profunda aliada a correta posicdo do dispositivo médico e da necessidade de lavar a zona bocal

apos utilizacdo, para evitar candidiase oral.
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De uma forma geral, ambas as intervencdes tiveram como finalidade informar sobre
medidas de prevencao, melhorar a adeséo a terapéutica e aumentar as suas competéncias ou a dos

seus cuidadores.

1.8 Concluséo do caso estudo

A asma é, cada vez mais, uma preocupacdo tanto para os doentes como para 0S
profissionais de salde. O futuro aponta para uma realidade em que a maioria das pessoas habita
em grandes meios urbanos, onde o ar que respiram é cada vez mais poluido e os estilos de vida
adotados mais predisponentes. Deste modo, é de extrema importancia que os farmacéuticos
estejam informados sobre a natureza da doenca e que conhegam 0s recursos disponiveis para a
controlar, com o intuito de auxiliar os doentes asmaticos durante o atendimento.

No dia-a-dia da Farmacia Vila Caiz as farmacéuticas ajudam os doentes no controlo da
sua doenga e na procura da manutencdo das atividades diérias normais.

Durante 0 més de margo, com a chegada da primavera registou-se um aumento de
farmacos utilizados para o tratamento das exacerbacGes. Neste periodo foi 6tima a recetividade
dos doentes as atividades desenvolvidas. Em relacdo ao manual, tanto as criangas como os pais
deram uma resposta positivo e gostaram da maneira como o tema foi apresentado. Na
apresentacdo feita no Centro Social e Paroquial de Carvalhosa os utentes aproveitaram para tirar
vérias davidas referentes a atitudes diarias e ao uso dos seus inaladores e nebulizadores.

De forma sucinta, a abordagem deste caso de estudo foi uma mais-valia para 0 meu
enriquecimento profissional, servindo de auxiliar durante o atendimento aos doentes com esta

patologia.
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Tema 2 — Sensibilizacdo da populagédo para os riscos associados a utilizacdo de farmacos
durante a gravidez

2.1 Enquadramento e objetivos

A ocorréncia de malformacBes é parte integrante da historia, presente em achados
arqueoldgicos [25]. No dia-a-dia de uma farmécia, tem-se desenvolvido cada vez mais uma
preocupacdo com 0s riscos associados a vida humana, particularmente no que diz respeito a
gestantes e lactentes [25-26].

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constatou, através de um estudo realizado em
2013, que 86% das mulheres gravidas, a nivel mundial, tomam medicacéo durante o periodo de
gestacdo, registando-se uma média de 2,9 medicamentos/mulher gravida [27].

A utilizagdo de farmacos neste periodo, normalmente, esta associada a:

» Exposicdo inadvertida, quando a gravidez é detetada ap6s o inicio do processo de
angiogénese;

» Tratamento de patologias crénicas;

» Tratamento de um evento clinico inesperado, agudo e sintomatico, durante a gestagdo

[26].

Compreender os riscos associados ao uso de farmacos neste periodo tem-se revelado uma
tarefa dificil. Por um lado, a nivel epidemiolégico, é dificil estabelecer casualidade e, por outro
lado, existem barreiras éticas e legais para a incluséo desta populagdo nos estudos clinicos. Para
além do referido, acresce o facto dos estudos em animais ndo poderem ser, completamente,
extrapolados para a espécie humana e a maioria das conclusdes serem retiradas de ensaios pré-
clinicos, tanto in vitro como in vivo, e de ensaios observacionais, sendo exemplo os estudos de
coorte [29].

Numa farmacia comunitaria é essencial que os profissionais possuam conhecimentos
técnicos e cientificos para orientar as futuras maes que procuram 0S Seus Servigos.

A farméacia Vila Caiz esta inserida num meio rural com algumas gestantes pertencentes a
faixas etarias jovens, particularmente entre os 17 e 0s 25 anos, as quais muitas das vezes, ndo
procuram um acompanhamento médico regular durante o periodo gestacional, mas sim,
frequentemente, o aconselhamento farmacéutico. Quando iniciei o atendimento ao publico, o
contacto direto com esta populacdo deixava-me um pouco insegura, sendo um dos principais
motivos que me levou a escolher este tema.

Por um lado, com desenvolvimento do caso de estudo pretendia identificar os grupos
farmacoldgicos e os medicamentos mais procurados pelas gravidas e avaliar os riscos associados,
tendo por base a classificacdo estabelecido pela Food and Drug Administration (FDA). Por outro
lado, tinha como objetivo enriquecer o material informativo da farmécia e sensibilizar a populacéo

para este problema de satde publica.
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2.1.1 Talidomida: Um marco na utiliza¢ao de farmacos na gravidez

Até meados do seculo XX, de acordo com a teoria de Hammon, acreditava-se que o Utero
estava totalmente protegido e cujo feto estava livre de qualquer efeito prejudicial [28, 30].
Contudo, a tragédia da talidomida marcou um ponto /"
de viragem nesta area [30].

A talidomida (Figura 3) sintetizada na N— o
Alemanha Ocidental em 1953, era um farmaco
amplamente utilizada na década de 50 como o
antiemético para gravidas, tornando-se num dos Figura 3: Estrutura quimica da
farmacos mais populares da época referida [30]. No Talidomida [31].
entanto, a década de 60 ficou conhecida pela associagdo do tratamento (principalmente nos
primeiros 3 meses) com este farmaco a defeitos congénitas em milhares de criangas,
nomeadamente, subdesenvolvimento dos membros superiores e inferiores [30]. A partir deste
periodo iniciou-se uma intensa investigagao sobre os mecanismos de a¢éo do farmaco na procura
de uma melhor compreensédo dos alvos moleculares [28, 30].

Os efeitos provocados pela Talidomida despertaram a sociedade para os riscos de todos
0s medicamentos na gravidez, tendo sido implementadas metodologias de pesquisa e politicas de
aprovacdo mais rigorosas [28, 30].

2.1.2 Desenvolvimento embrionario/fetal e mecanismos de teratogénese
A gravidez é um processo dinamico com a duracdo de, aproximadamente, 40 semanas
divididas por trés trimestres. Dependendo do tempo de gestacao, a administracéo de determinados
farmacos pode originar diferentes alteracGes a nivel fetal [32 -33].
Durante a gestagdo ocorrem diferentes periodos de desenvolvimento fetal:
» Periodo pré-embrionario (até ao final da terceira semana);
» Periodo embrionério (entre a quarta e a oitava semana), correspondendo a fase de
0rganogenese;
» Periodo fetal (a partir da nona semana).
Pelo esquema 7 é possivel concluir que as malformacg6es fetais mais graves resultam da
administracéo de farmacos no final do primeiro trimestre de gestacdo, periodo em que se observa

uma maior diferenciagdo embrioldgica dos sistemas humanos [34].
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1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
1-12 semanas 13-28 semnas 29-40 semnas
Tempo
\ JI\ J |1
| | |
Feto muito Orgdos em

resistente a desenvolvimento
defeitos ao  (vulnerabilidade
nascimento  ao naslimento)

Auséncia de Diferentes quadros
efeitos ou  possiveis (nenhum
morte fetal efeito; aborto;

defeito evidente ou
subtil a nascenca)

Completo desenvolvimento dos 6rgdos

l

Alteracéo de crescimento; defeito evidente
a nascenca é pouco provavel; efeitos a
longo prazo desconhecidos

Esquema 7: Desenvolvimento fetal ao longo dos trés trimestres da gestagéo e respetivos efeitos

provocados neste, associados a administracdo de farmacos por parte das gravidas [32,33].

S&o varios 0s mecanismos pelos quais determinados farmacos, agentes teratogénicos,

podem provocar anomalias fisiologicas e/ou morfoldgicas no feto ou na crianga ap6s o hascimento

[34]. Para além da capacidade de acdo direta sobre o feto, os farmacos podem alterar a funcao da

placenta, provocando vasoconstricdo e, consequentemente, diminui¢do de nutrientes e oxigénio

para o feto [34]. Podem também provocar uma contracdo acelerada dos musculos uterinos,

provocando um parto prematuro ou reduzir a pressao sanguinea da mae e, por conseguinte, o fluxo

sanguineo para a placenta [34].

Em 1959, James Graves Wilson apresentou os seis principios pelos quais os agentes

teratogénicos sdo capazes de provocar alteracGes estruturais ou funcionais, ainda hoje vigentes

[35, 36]. Estas dependem:

» Das diferencas de suscetibilidade entre o feto e a méde ao longo da idade gestacional.

Cada individuo apresenta o seu préprio genotipo, capaz de influenciar, por exemplo, a

capacidade de metaboliza¢do de um determinado farmaco;
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Do desenvolvimento fetal no momento de exposi¢do. No primeiro trimestre sdo mais
comuns as alteragdes estruturais ao contrario dos meses posteriores, em que predominam
as deformac0es a nivel do crescimento;

Das suas caracteristicas préprias, capazes de provocar padroes de malformacéao
especificos;

De diferentes fatores com naturezas distintas: proprio agente teratogénico, exposi¢ao
materna, comunicacao placentaria e gendtipo embrionario e mae/feto;

Do efeito em humanos, muita das vezes diferentes os resultados obtidos durante o estudo
em animais. As anomalias podem ser malformac@es, atraso no crescimento, défice
funcional ou morte;

Da relagé@o dose-resposta, com probabilidade de desenvolvimento de anomalias perante

concentragdes maiores de farmacos administradas [35, 36].

2.1.3 Comunicacao méae-feto

A placenta, em desenvolvimento a partir do décimo sexto dia de gestacao, é responsavel

pelo transporte de oxigénio e nutrientes da mée para o feto, essenciais para o desenvolvimento

farmacos
Tal

processo ocorre através da unidade feto-

deste, assim como  dos

administrados pelas gestantes [37].

placentéria, constituida por uma componente
materna, decidua basal, e por uma fetal,
corion viloso (Figura 4), por difusdo passiva
e transporte ativo [37]. Presente nas
vilosidades da placenta, o sangue do feto esta

separado do sangue materno apenas por uma

Vilos

Espago
interviloso

Cordao
umbilica

Placenta

Parede
uterina

Bolsa
amnittica

Liquido
amnittico

Cérion

Amnio

fina membrana (membrana placentaria)
[37,38].

administrados pelas gestantes podem atingir

Deste modo, os farmacos

por tecidos de origem fetal

ao feto através do cordao umbilical [37, 38].

Responsavel

Figura 4: Unidade feto-placentéaria, formada

e materna.

pelo aporte da maioria das

substancias essenciais para o feto, assim como

da eliminag&o da maioria dos metabolitos [39].

2.2 Farmacos na gravidez

O uso de farmacos durante o periodo gestacional assume extrema relevancia no setor da

salde e tem de estar associado a precauces, dados os conhecimentos limitados e as davidas ainda

existentes [33]. Deste modo, é crucial a intervencdo de varios profissionais de sadde, incluindo

farmacéuticos, na promogéo do uso racional destes agentes terapéuticos e no desenvolvimento de

uma atitude mais critica, por parte das gestantes, relativa a esta utilizacdo [33, 34].
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Atualmente acredita-se que os efeitos provocados no feto estdo associados a diferentes

mecanismos [33]:

» Acdo direta dos farmacos sobre o feto;

» Alteraces placentérias (associadas, normalmente, ao défice de oxigénio e de nutrientes
transportados da mée para o feto, e ao estreitamento dos vasos sanguineos)

» Decréscimo da contragdo da musculatura uterina durante o parto (capaz de diminuir o
fluxo sanguineo para o feto) [33].

Os efeitos dos medicamentos dependem da dose, do periodo de gestacdo em que sdo
administrados, da capacidade de metabolizacdo apresentada, da presenca de patologias anteriores
e da possivel interacdo com outros farmacos [34].

Durante o periodo em estudo, a administracdo de qualquer medicamento por parte da
gravida deve estar associada a ponderagdo médica e farmacéutica, numa analise de risco/beneficio
tanto para a mae como para o feto [34]. Embora o ideal passasse pela auséncia de farmacos na
gravidez, o dia-a-dia numa farméacia comunitaria comprova que tal ndo acontece e que a exposicao

abrange diferentes categorias de risco [34].

2.2.1 Alteragdes fisioldgicas e farmacocinéticas na gravidez
No decorrer do periodo gestacional, as mulheres sofrem uma série de alteracdes
fisiologicas, importantes e adaptativas, responsaveis por alterar a farmacocinética dos
medicamentos e, consequentemente, a sua eficacia e seguranca (Tabela 2) [40, 41].

Tabela 2: Alteragdes das caracteristicas farmacocinéticas dos farmacos durante a gravidez [40,
41].

Pode ocorrer retardamento devido a diminui¢do da mobilidade intestinal e

Absorcéo . .
aumento do tempo de esvaziamento gastrico.

o Influenciada pelo aumento do volume sanguineo da mée e massa corporal
Distribuigao L o ) .
e pela diminuicéo da ligacdo de proteinas plasmaticas.

Possivel aceleracdo devido aos niveis aumentados de progesterona,
Metabolismo | caracteristicos da gravidez; decréscimo da concentracdo de albumina no

plasma (diminuicdo da ligacdo de proteinas).

Excrecéo Taxa de filtragdo Glomerular e fluxo sanguineo renal aumentados.

Estas alteragdes resultam da adaptacdo materna a nivel hormonal, essenciais para
promover o desenvolvimento embrionario e fetal [40-43].
Para além da producdo de hormonas especificas da gravidez, nomeadamente,

Gonadotrofina Coriénica Humana (hCG), Lactogénio Placentario humano (hPL) e Hormona de
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Crescimento Placentario Humana (hPGH), destaca-se a adaptacdo da producdo das hormonas
existentes, apresentadas na Tabela 3.

A maioria dos sistemas humanos sdo afetados pelas referidas alteracdes fisiologicas e,
como tal, a fim de otimizar a farmacoterapia e limitar a morbidade materna é essencial a

compreensdo destas por parte dos farmacéuticos [41].

Tabela 3: AlteracGes do perfil de producgdo enddcrino na gravidez, relativo a hormonas ja
existentes, e respetiva fungdo [41,42].

Estimular a secrecdo de nutrientes para o embrido;
PROGESTERONA o ) .
. Inibir as contracOes uterinas (previne partos prematuros);
(Producéo ate a 82

. Formar o epitélio secretor na mama;
semana: Ovario; . o )
] Facilitar a eliminacdo de CO», ao estimular o centro
Posteriormente: placenta) o ) )
respiratorio (maior ventilagéo).

Sintetizar lipidos e proteinas, a nivel do figado;
ESTROGENIOS
o . Regular o fluxo sanguineo;
(Producéo inicial: ovario,

Estimular o crescimento uterino;

HORMONAS ESTEROIDES

influenciado por hCG; ) ; ) . )
) Dilatar os 6rgéos sexuais externos e o orificio vaginal;
Posteriormente: placenta) ) .
Promover o crescimento mamaria;

2.2.1.1 Alteracdes respiratorias
O aumento dos niveis de estrogénios € responsavel por alterar a anatomia do sistema

respiratério, nomeadamente, o aumento da vascularidade e edema das mucosas [43, 44].
Consequentemente, ha comprometimento da funcao respiratoria, capaz de:
- Aumentar, 30-50%, a ventilagdo por minuto e, deste modo, aumentar a pressdo parcial de
oxigénio arterial (PaO) e diminuir a de diéxido de carbono (PaCOy);
- Aumentar a pressdo intra-abdominal (Gtero dilatado e diafragma empurrado para cima) e,
consequentemente poder ocorrer colapso alveolar, atelectasia basilar e diminuigdo da capacidade
residual funcional;
- Provocar alcalose respiratoria, corrigida pelo aumento da excregéo renal de bicarbonato com a
dissociacdo de oxigénio aumentada (deslocamento ligeiro para a direita da curva de dissociacao
da oxi-hemoglobina). Por um lado, facilita o transporte de oxigénio pela placenta e, por outro
lado, afeta a ligacdo de proteinas a alguns farmacos [43, 44].

Situagdes presenciadas na Farmacia Vila Caiz: Algumas gravidas chegavam a
farmécia com queixas de epistaxe ou rinite. Perante tal situacdo estava sensibilizada para a
importancia de analisar prescricdes médicas referentes a doentes asmaticas, pois hd a

possibilidade de os farmacos inalados apresentarem maior absorcéo [31].
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2.2.1.2 Alteracdes renais

A nivel do sistema urinario também ocorrem alteragdes associadas a efeitos hormonais,
particularmente a acdo da progesterona, capaz de:
- Provocar estase urinaria em consequéncia da dilatacdo do sistema coletor;
- Aumentar a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), cerca de 50%, a partir da décima quarta
semana de gestacdo, provavelmente associado a vasodilatacdo das arteriolas aferentes e eferentes;
- Aumentar a clearance da creatinina, ureia e acido Urico;
- Aumentar a depuracdo renal, capaz de favorecer as taxas de eliminacdo renais de certos
medicamentos (como por exemplo, litio, digoxina, ampicilina e atenolol);
- Promover a retencdo de sddio e aumentar o volume de agua corporal, capazes de diminuirem as
concentragdes sericas maximas (Cmax) de varios farmacos hidrofilos;
- Conduzir a glicosuria;
- Aumentar a proteinuria [41, 45].

Situacbes presenciadas na Farmécia Vila Caiz: Durante este periodo presenciei

situacdes de infecdes do trato urinaria e alteracdes do corrimento vaginal no grupo em estudo.

2.2.1.3 Alteracdes gastrointestinais

- O aumento da progesterona conduz a um atraso no esvaziamento gastrico e ao aumento do tempo
de transito intestinal (risco de refluxo gastroesofagico);
- O aumento progressivo da pressdo uterina sobre o reto e parte inferior do intestino conduz a
obstipacéo;
- Diminuicdo da absor¢do dos farmacos na presenca de nduseas e vomitos, caracteristicos da
primeira fase da gravidez, e pelo aumento do pH gastrico (ionizacdo de acidos fracos) [42].

Situacles presenciadas na Farmécia Vila Caiz: Ao longo dos quatro meses estas
alteracdes conduziram a maior parte dos casos clinicos deste grupo, principalmente associados a
nauseas e a vomitos. Durante o atendimento procurei aconselhar as futuras mées, com vista a nao
comprometer a eficacia terapéutica, a tomar a medicacéo nos periodos em que tais situacdes estao

ausentes ou sdo minimas.

2.2.1.4 Alteracdes enddcrinas
O aumento da depuracdo materna de iodeto e 0 aumento da concentracdo de estrogénios
pode provocar:
- Aumento da producdo de hormonas da tiréide (T3 e T4 total), principalmente, nos primeiros
guatro meses de gestacdo, e diminuicdo de TSH [31].
SituacBes comuns na farmacia comunitaria: Durante o estagio ndo surgiu nenhuma
situacdo a este nivel. Contudo, fui orientada para a possibilidade de surgirem casos de

hipotiroidismo [41].
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2.2.1.5 Alterac0es cardiovasculares

As alteragOes cardiovasculares surgem com mais frequéncia no final do primeiro
trimestre da gravidez e sdo mais comuns em mulheres multiparas [41, 46]. Pode ocorrer:
- Aumento do débito cardiaco materno (30-50%);
- Contractilidade miocardica;
- Aumento da frequéncia cardiaca (90-100 batimentos/minuto no terceiro trimestre)
- Diminuicéo da resisténcia vascular pulmonar;
- Diminuicéo da concentracdo da hemoglobina.
- Aumento do volume de distribuicdo de substratos hidroéfilos, associado ao aumento do volume
total de agua corporal, do volume de sangue e a pressao hidrostatica [41, 46].

Situagdes presenciadas na Farmécia Vila Caiz: As referidas remodelaces fisiologicas
do sistema cardiovascular estiveram maioritariamente associadas a queixas de edema

generalizado e ao aparecimento de varizes.

2.2.1.6 Alteracbes hematoldgico
- Hemodiluicdo fisiologica resultante do aumento de volume plasmaético superior ao dos
elementos figurados. Tal situagéo auxilia na sobrevivéncia durante a gravidez e o parto, na medida
em que torna o sangue menos Vviscoso, melhorando a sua perfusdo uterina e otimizando o
transporte de oxigénio para o feto [41, 47].
Situacgdo presenciada na Farmécia Vila Caiz: Durante o atendimento ao publico pude
contactar com quadros de anemia fisioldgica, principalmente em gravidas nos primeiros meses

de gravidez.

2.2.2 Categorias de risco para utilizacdo de farmacos na gravidez

Atualmente sdo conhecidos trés sistemas de classificagdo para o uso de farmacos na
gravidez, nomeadamente, a classificagdo propostas pela FDA, o Thomson Pregnancy Risk
Category e a classificacéo aprovada pelo Australian Drug Evaluation Committee (ADEC) [34].

Tendo em conta que a primeira estd associada a uma maior aceitagéo e é a mais utilizada,
sera adotada esta para classificar os medicamentos mais procurados na farméacia Vila Caiz durante
0 periodo de estagio. Deste modo, em 1979, com o intuito de fornecer informacGes baseadas em
evidéncias sobre o uso de medicamentos na gravidez, a FDA implementou requisitos de
rotulagem, estabelecendo cinco categorias indicadoras do potencial teratogénico [34, 48]. Cada
farmaco é integrado na respetiva classe tendo em conta a presencga/auséncia de dados de seguranca
aquando do uso na gravidez, a fiabilidade da documentacéo existente e proporc¢ao risco/beneficio,
excluindo os riscos de farmacos e respetivos metabolitos no leite materno [34, 48].

As categorias referidas devem ser tidas em conta na farmacia comunitaria durante a

prestacdo de servicos a uma gravida, tal como acontece na farmécia Vila Caiz.
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Tendo por base os medicamentos mais vendidos a gravidas neste estabelecimento, entre

maio e julho de 2015, na tabela 4 serdo apresentadas as referidas categorias.

Tabela 4: Categorias de risco fetal, estabelecidas pela FDA, e os medicamentos
pertencentes a cada mais procurados por gravidas na Farmacia Vila Caiz, entre maio e
julho de 2015. [28, 48].

REMOTA POSSIBILIDADE DE DANO FETAL — OS MAIS SEGUROS

(estudo em animais e humanos)

Categoria A » Auséncia de risco fetal, incluindo no primeiro trimestre, e materno.

MAIS PROCURADOS: Acido félico e sulfato de magnésio.

A PRESCRICAO DEVE SER CAUTELOSA

(estudo em animais)
> Auséncia de risco fetal;
Categoria B » Efeitos adversos em animais -Inexisténcia de estudos (adequados e

bem controlados) conclusivos relativos a gravida

MAIS PROCURADOS: Paracetamol e pantoprazol.

A PRESCRICAO ESTA ASSOCIADA A RISCOS

(estudo em animais)
» Possiveis efeitos teratogénico sobre o feto;
) » Auséncia de estudos adequados e bem controlados em seres humanos
Categoria C i o . . o
— usar s6 se potenciais beneficios forem superior a potenciais riscos;
» Auséncia de informacéo disponivel de como o farmaco afeta o feto
humano.

MAIS PROCURADOS: Clindamicina e peroxido de benzoilo.

A PRESCRICAO ESTA ASSOCIADA A ELEVADOS RISCOS

(estudo em animais e humanos)
Categoria D » Existéncia de risco fetal — ponderacéo risco/beneficio maior (usar
perante risco de vida ou como Unica alternativa em doencas graves).

(Auséncia de vendas neste periodo).

FARMACOS CONTRAINDICADOS NA GRAVIDEZ

(estudo em animais e humanos)

Categoria X ) ] ]
» Risco de anormalidades fetais

(Auséncia de vendas neste periodo).
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2.2.3 Situagbes comuns na farmacia comunitaria e respetiva
abordagem farmacéutica

2.2.3.1 Disturbios hipertensivos nas gestantes
Considerada uma das principais causas de morte materna a nivel mundial, os referidos

distlrbios estdo associados a uma maior de prevaléncias em faixas etarias mais elevadas [40, 51].
Portugal € um dos paises com maior nimero de mortes maternas associadas.

De acordo com o valor de pressdo arterial sistélica (PAS), o valor de presséo arterial
diastolica (PAD) e 0 momento de diagnostico, podem ser classificados da seguinte forma:

Hipertensao

Hipertensao LA . A . crénica com pré- Hipertensao
. Pé-eclampsia Eclampsia N . .
cronica eclampsia gestacional
superposta

Ao contrario da hipertensdo cronica que corresponde a um diagndstico antes da gravidez
ou anterior a vigésima semana, a hipertensao gestacional, surge a partir deste periodo, com
normalizacdo no pos-parto [49-51].

A pré-eclampsia e a eclampsia correspondem as apresentagdes com maior mortalidade e
morbidade, ambas com presenca de proteinas na urina ou retencdo de liquidos. Como agravante,
na eclampsia surgem convulsdes e as maes podem entrar em coma [49-51].

Na presenca de cuidados de saude médicos e farmacéuticos eficazes em tempo util, a
maior parte das mortes sdo evitaveis [51]. Na avaliacdo do risco-beneficio os farmacéuticos
devem conhecer os perigos associados as diferentes classes de farmacos, tanto para a mae como
para o feto, assim como os riscos que justifiquem a sua utilizagdo (por exemplo, deslocamento da
placenta, distlrbios cardiovasculares maternos e risco de parto prematuro) [49-51]. Segundo
diretrizes da OMS o uso de Inibidores de Enzina Conversora de Angiotensina (IECA) e
blogueadores dos recetores de angiotensina I, pertencentes a classe C, esta contraindicado [51].
Podem surgir danos renais a nivel do feto e limitagGes no crescimento deste [51]. Relativamente
aos diuréticos tiazidicos, embora ndo sejam prejudiciais para o feto podem o ser para a mae [51].
Em alternativa, sdo utilizados os seguintes farmacos: metildopa (pertencente a classe B e
considerada primeira linha de tratamento), vasodilatadores e beta bloqueadores [51].

Durante a minha pratica farmacéutica procurei alertar as gravidas, principalmente
pertencentes a grupos de para a detecdo de sinais e sintomas indicadores do desenvolvimento
destes distdrbios, nomeadamente, edema do rosto e/ou das maos, cefaleia persistente,
epigastrialgia, tonturas e visdo turva [49-51]. As medidas ndo farmacoldgicas aconselhadas
passavam pelo aumento da ingestdo de agua, pelo repouso e por abdicar do consumo de alcool e

tabaco.
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2.2.3.2 Diabetes gestacional
Segundo a American Diabetes Association, corresponde ao diagndstico de diabetes
durante a gravidez em mées sem a patologia diagnosticada anteriormente, associado a presenca
de intolerancia a glucose [52]. Para o desenvolvimento da diabetes gestacional contribuem as
situacOes de stresse e as alteracBes presentes na fase catabdlica da gestacdo (apds a vigésima
semana), nomeadamente, as alteragdes hormonais presentes, capazes de bloquear a acdo da
insulina (resisténcia a insulina) [52].

Dado em 2014 se ter registado uma prevaléncia mundial de 9,2%, médicos e
farmacéuticos devem acompanhar este periodo, na tentativa de diminuir as consequéncias fetais
associadas a hiperglicemia materna (macrossomia, partos prematuros, distirbios no crescimento
do feto e complicagBes a longo prazo, como desenvolvimento de diabetes), assim como as
consequéncias para a mae (parto prematuro e por cesariana, distdrbios hipertensivos gestacionais
e alteragBes metabdlicas) [53].

Tais situacdo sdo beneficiadas na presenca de obesidade, em gravidas com mais de 35
anos, histéria pessoal de diabetes gestacional ou com anterior gravidez associada a um neonato
macrossoémico e na presenca de historia familiar de diabetes [51-53].

Na farmacia comunitéria, dadas as frequentes medicGes dos niveis séricos de glicemia
é importante que os farmacéuticos conhecam os valores que conduzem ao diagndstico da
patologia abordada.

O aconselhamento de uma dieta cuidada (com predominio dos hidratos de carbono) e a
prética de exercicio fisico controlado é fundamental no dia-a-dia da farmécia, com o intuito de
contrariar 0 aumento excessivo de peso materno e evitar macrossomia do feto [52,55]. Contudo,
em alguns casos o tratamento ndo farmacoldgico ndo é eficaz [54]. Nestes casos, como
alternativas farmacoldgicas, a metformina (diminuigdo producdo hepatica de glucose)
corresponde a primeira linha de tratamento, seguida pela prescri¢do de insulina humana de acdo
intermedidria (Insulina NPH — suplementagdo exdgena de insulina), ambas pertencentes a classe
B [53,55].

2.2.3.3 Problemas gastrointestinais

Durante o estagio verifique que uns dos distarbios mais habituais sdo a nivel intestinal,
nomeadamente o aparecimento de nauseas e vOmitos, associados as alteracfes hormonais
(estrogénio e progesterona) decorrentes [53,56]. Estas alteracfes modificam o ténus do musculo
liso e provocam uma aumento do tempo de esvaziamento gastrico [53,56]. Idealmente, a solucao
destes problemas deveria passar pela alteracdo dos habitos alimentares, onde o farmacéutico deve
ter um papel ativo [53,56]. Contudo, em determinado casos este objetivo ndo é cumprido e é
necessario o uso de farmacos, por exemplo, anti-histaminicos H1 (primeira linha de tratamento)

e antagonistas dopaminergicos [53,56,57].
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Em situacBes de diarreia ndo é aconselhada terapia farmacoldgica, na medida em que
agravam a diminuicao dos movimentos intestinais (mais lentos devido a prépria gravidez) [53,58].
Em alternativa, em situagdes agudas, os farmacéuticos devem aconselhar a toma de preparados
probidticos regularizadores da flora intestinal [53,58].

O problema oposto (obstipagdo) e também comum e requer da mesma forma
acompanhamento [53,58]. Durante o atendimento aconselhei a ingestdo de &gua e da introdugdo
de fibras na dieta. Nos casos mais severos era ponderado o0 uso de expansdes a base de fibras, mas
nunca medicamentos cuja composicdo apresentasse sene, cascata sagrada e bisacodilo, dada a
capacidade de atravessar a placenta [53,58].

Por Gltimo, contatei que é também comum queixas de pirose e azia por parte das gravidas.

Nestas situagdes os farmacos mais seguros sdo os antiacidos e alginatos [53,58].

2.2.3.4 Gripe e constipacéo

O aconselhamento médico é fundamental dado ser habitual a presenca de codeina e
ibuprofeno na composicdo dos farmacos para estes fins, ambos ndo aconselhados no periodo
gestacional [53].

Na presenca de febre é sugerido, maioritariamente, o paracetamol, em doses baixas para
evitar problemas renais e hepaticos, em alternativa a aspirina (associada a problemas na
coagulacao) e ao ibuprofeno (possibilidade de provocar alteracdes cardiacas a nivel do feto) [59].
Perante sintomas a nivel respiratério, os descongestionantes nasais orais estdo contraindicados,
dada a possibilidade de se desenvolverem perturbagfes vasculares e macrossomia [59]. Em
podem ser ponderadas solugdes salinas nasais ou em aerossol [59].

No alivio da tosse, particularmente na fase final da gravidez, os antitlssicos devem ser
evitados, dada a grande quantidade de excipientes na sua composi¢ao, para 0s quais ainda ndo

foram estabelecidos padrdes definitivos de seguranga [59].

2.2.3.5 Antidepressivos

Algumas mulheres, numa prevaléncia de 7 a 19% nos paises desenvolvidos, engravidam
num periodo com diagndstico anterior de depressao e que estdo a fazer mediacdo para a patologia
referida [53]. Idealmente, devem ser orientadas pelo seu médico, passando o objetivo principal
pelo desmame completo até ao momento do parto (reducdo gradual da dose) [53]. Contudo,
associado a gravidade da patologia, e consequentes sinais e sintomas, em alguns casos ndo o é
possivel. Nestes casos ha a possibilidade de surgirem efeitos adversos pré-natais (prematuridade)
e pos-natais (desenvolvimento de sintomas de abstinéncia e anomalias congénitas) [53].

Atualmente ndo existe nenhum farmaco aprovado pela FDA. Os Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina, como por exemplo, a paroxetina e os Antidepressivos Triciclicos

(ADT), como a nortriptilina, sdo os mais usados atualmente e os mais seguros, contudo ndo estao
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ausentes de riscos e, como tal, os farmacéuticos devem acompanhar cuidadosamente a terapéutica
[53,60].

Durante o estagio pude acompanhar parte de um caso clinico correspondente a uma
mulher que engravidou sem sucesso nas tentativas de desmame da medicacdo. Comecgou a fazer
medicagdo em margo de 2013, tendo-Ihe sido prescrita sertralina 100 mg e lorazepam 1 mg. Uma
vez que desejava engravidar, 0 médico alterou a terapéutica, passando a tomar apenas sertralina
50 mg. No inicio deste ano, sem planear, ficou gravida e atualmente mantem a terapéutica, mas

estd em constante acompanhamento apoiada pela equipa médica.

2.3 Realidade na farmécia Vila Caiz
Entre maio e julho de 2015 os trés grupos farmacolégicos, e respetivo medicamento, mais

procurado pelas gravidas estdo representados na Tabela 5.

Tabela 5: Grupos farmacoldgicos e respetivos medicamentos (por Denominagdo Comum

Internacional) mais vendidos a gravidas na farmécia Vila Caiz, entre maio e julho de 2015

GRUPO FARMACOLOGICO MEDICAMENTO (DCI)
Antianémicos Sulfato ferroso
Analgeésicos Paracetamol
Antiécidos Alginatos

A maioria dos atendimentos estavam apoiados por prescricdo médica e, quando as
gravidas procuravam o aconselhamento farmacéutico eram sempre informadas da importancia de

reportara a situacdo ao médico .

2.4 Aconselhamento farmacéutico geral na gravidez
Nesta area, o papel do farmacéutico assume uma forte relevancia como intermediario na

promogdo da salde do binémio mée/filho através da disponibilizacdo de informacéao
farmacoterapéutica e da promog&o do uso racional de medicamentos [53].
Na farmécia comunitaria cada aconselhamento feito a esta populacéo deve estar associado a uma
andlise individual com ponderag&o entre os beneficios esperados para a mae e 0s potenciais riscos
para o bebé [53].
Deste modo, diariamente o farmacéutico deve:

e Evitar o aconselhamento de medicamentos no primeiro trimestre;

e Analisar a seguranca e eficacia comprovada para cada situacao;

e Aconselhar tratamentos curtos;

e Orientar sobre medidas ndo farmacol6gicas com vista a contornar 0s sintomas comuns

durante a gravidez;
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e Alertar para os perigos da polifarmécia e da automedicacédo [53].

Um dos maiores problemas com que diariamente os farmacéuticos se debatem é com a
tendéncia das gestantes se automedicarem, influenciadas pela propria experiéncia no passado
ou pelos resultados obtidos por pessoas préximas. A divulgagdo dos riscos associados a esta

pratica é um dever da profissao farmacéutica.

2.5 Trabalhos desenvolvidos no ambito da atividade farmacéutica
Tendo em conta a informacgdo apresentada anteriormente, decidi elaborar um panfleto

com o intuito de alertar as gestantes e maes em periodo da amamentacdo dos riscos associados a
automedicacao e promovendo o uso racional do medicamento (Anexo 13).

Como resposta as futuras maes que procuravam a farmacia Vila Caiz para preparar o
enxoval dos bebés e as suas malas para a maternidade, pedindo frequentemente conselhos, resumi
o0 essencial numa “Lista do bebé e da méae” (Anexo 14). Este documento foi colocados na zona
dos artigos de bebé/mae.

No més de Julho, com a chegada das férias de Verdo, imensas dividas comecam a surgir
na cabeca das futuras mées em relacdo as viagens: Corro riscos ao ir de férias? Qual o melhor
meio de transporte a adotar? Quais as atividades de lazer seguras? E necessario vacinagio? S&o
algumas das questBes que as gestantes colocam. Deste modo, no referido més, elaborei um
panfleto informativo com orientagdes para as gravidas, assim como uma lista com o Kit essencial
das criancas para auxiliar as mées neste periodo (Anexo 15 e 16) e coloquei no balcéo da farmécia.

A fim de alertar para os riscos associados a habitos tabagicos neste grupo decidi elaborar
um cartaz sobre o0 tema, com o objetivo de alertar este habito, quando presente, colocado na sala
de atendimento ao publico (Anexo 17).

A nivel interno, elaborei uma tabela sobre os MNSRM usados em transtornos menos
frequentes neste grupo (Anexo 18) e preparei uma apresentagdo com conceitos tedricos e praticos
sobre a amamentagdo para expor as farmacéuticas da farméacia Vila Caiz, com o objetivo de
enriquecer o aconselhamento farmacéutico e dar continuidade ao mesmo numa fase posterior ao

parto (Anexo 19).

2.6 Conclusao no caso de estudo
A gravidez ¢ uma fase especial do ponto de vista terapéutico, pautada por alteracdes

fisiologicas e farmacocinéticas dos farmacos, com consequente comprometimento tanto da
eficacia como da seguranca destes. Cada profissional de satde que interage com a mulher neste
periodo deve conhecer estas alteragdes e quais os periodos de gestacdo mais seguros e 0S
potencialmente teratogénicos.

Idealmente, nenhum farmaco deveria ser usado na gravidez, na prevencao de riscos para

a mae e para o feto, contudo existem situacdes clinicas que o exigem. Mediante tais situacdes, é

38



Relatorio de estagio em farméacia comunitéria | 2015

de extrema relevancia a ponderacao dos riscos e dos beneficios por parte dos profissionais de
salde e da gravida.

O objetivo do desenvolvimento deste tema passou por tracar um perfil de venda de
medicamentos a gestantes e alertar e sensibilizar a populacdo para os riscos associados. Destaca-
se a procura de suplementos vitaminicos, prescritos por médicos especializados e de analgésicos,
mais associados a prescri¢des de clinicos gerais e familiares.

O que mais me preocupou foi a tendéncia para a automedicacdo e o consumo de
antidepressivos por parte da populagdo em estudo.

Por um lado € fundamental alertar as gestantes para os possiveis riscos e acompanhar o
seu tratamento e, por outro lado, dados os varios estudos realizados sobre o tema, a constante
atualizacdo é fundamental por parte dos farmacéuticos. No intuito de satisfazer as referidas
necessidades, as atividades desenvolvidas ao longo do estagio tiveram um feedback positivo tanto
da equipa farmacéutica como da populagdo, ambas considerando importantes fontes de

informacao.
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3. Concluséao

Finalizado o estigio na farmécia Vila Caiz, durante os quatro meses foram varios os
conhecimentos praticos adquiridos e as competéncias reforgcadas, seja na abordagem durante o
atendimento, seja do ponto de vista interno a farmacia.

Conhecer, por um periodo prolongado, o funcionamento de uma farmécia e a sua gestéo
era uma das maiores curiosidades que tinha. Durante este periodo foi de extrema valia
acompanhar o dia-a-dia das farmacéuticas que nela trabalham para perceber as dindmicas
quotidianas.

Sendo uma futura profissional de satde envolvida na efetividade de cada tratamento, esta
formacdao permitiu atuar diretamente com os pacientes, nomeadamente, na prestacao de conselhos
farmacéuticos, na detecéo da falta de adesdo terapéutica e na analise das reagdes adversas. Gracas
a possibilidade de escolha dada aos alunos, pode desenvolver trabalhos e, consequentemente, um
papel mais ativo em duas areas de maior interesse pessoal.

O desenvolvimento do estudo da asma serviu para informar os respetivos doentes a cerca
da prépria doenca e a reconhecer fatores precipitantes e sinais precoces da exacerbacao,
auxiliando na adesdo a terapéutica e aumentando as competéncias de cada doente.

As gravidas constituem uma populacdo delicada do ponto de vista de abordagem
terapéutica. A realizacdo do caso estudo respetivo permitiu-me conhecer mais detalhadamente os
mecanismos associados as classes de farmacos mais procurados pelas gestantes na farmacia Vila
Caiz e aumentar a seguranca no atendimento a estas.

Em suma, esta experiencia constitui um leque de aprendizagens de enorme importancia
para o inicio da minha vida laboral. O constante enriquecimento pessoal e profissional,
sustentando pela equipa que me acompanhou ao longo da realizagdo do estagio curricular, faz o

balanco final bastante positivo.
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Anexo 1: Cronograma das atividades desenvolvidas na farmécia Vila Caiz

FEVEREIRO * MAIO JUNHO* JULHO*

Inquéritos
Farmalinove

Armazenamento de encomendas

Conferéncia e rececédo de
encomendas

Controlo de prazos de validade

Determinacdo de pardmetros bioquimicos e tensdo arterial

Leitura de portarias e circulares sobre
faturacdo e receituério

Conferéncia e organizacdo do receituario

Observacdo e acompanhamento
no atendimento ao publico

Atendimento ao publico

» Curso de formagdo profissional: Administracdo de Vacinas e Injetaveis, Gescaf, em
21/03/2015, com duracéao de 8 horas (anexo 8).

> Formacéo para os idosos do Centro Social e Paroquial de Carvalhosa: Descomplicar a
asma, em 31/03/2015, com duracéo de 2 horas.

» Acdo de esclarecimento: Receitas Eletronicas, Winphar, em 16/04/2015, com duracao de
3 horas.

» Curso Online para Farmacéuticos: Doenca Venosa Cronica (creditado pela Ordem dos
Farmacéuticos), entre 16/04/2015 e 29/04/2015.

» Sessdo clinica: Quebrar o siléncio na ejaculacdo prematura. Novas perspetivas de
tratamento, Menarini, em 24/04/2015, com duragdo de 2 (anexo 9).

» Acdo de formagdo: A Dor Muscular e a Dor Osteoarticular - Avaliagdo e Aconselhamento
Farmacéutico, GSK, em 30/06/2015, com duracédo de 2 horas (anexo 10).

> Acéo de formacdo interna: Contracecdo oral, Gedeon Richter, em 14/07/2015, com
duracéo de 1 hora.

> Apresentacdo oral para as farmacéuticas da Farmacia Vila Caiz sobre a amamentagdo, em
23/07/2015, com duracéo de 30 minutos.
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Anexo 2: Espagco fisico da farmacia Vila Caiz

Espaco de atendimento ao publico
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Anexo 3: Orientagdes para o aconselhamento farmacéutico (material de apoio)

ORIENTACOES PARA O ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

ACNE

Tratamento completo (incluindo esfoliante e gel de limpeza); protetor

YV VY

solar (evita manchas)
Limpar a pele suavemente;
Se o cabelo for oleoso, lavar frequentemente;
Nao apertar as espinhas;
Em casos de acne severo consultar um médico.

AZIA

VVVVYY

Antiécido; protetor gastrico
As refeicBes devem ser feitas em horarios regulares;
Evitar bebidas com cafeina e gaseificadas;
Evitar alimentos condimentados;
Antecipar a hora de jantar;
Comer pouco de cada vez;
N&o se sentar ou deitar apos refeicoes.

CANDIDIASE VAGINAL

YV VY

>

Antifangico; gel intimo
Descansar para reforcar o sistema imunol6gico;
Evitar relacGes sexuais;
Compressas frias pode diminuir o desconforto;
Evitar roupas apertadas (preferencialmente saias ou
vestidos);
Usar roupa interior de algodéo.

CELULITE

Creme anti-celulitico; esfoliante; suplemento alimentar (Ex: Diet

Limé&o® (Natiris); EasySlim® CLA + Cha Verde + Erva Mate
(Farmodiética))
Beber muita agua durante o dia;
Fazer exercicio, como por exemplo, caminhar, correr e
andar de bicicleta;
Optar por uma alimentacao saudavel.

COLICAS INFANTIS

>

>

Gotas; 6leo para fazer massagens
Fazer massagens na zona abdominal e exercicios com as
pernas;
Ponderar com 0 médico qual o leite adequado.

CONJUNTIVITE

Alérgica- Anti-histaminico; soro fisioldgico em unidoses; compressas
esterilizadas.

N~

’

>
>

Varrer a casa com auxilio de um pano humido, para nao
levantar a poeira;
N&o cocar o olho;
Fazer compressas geladas para aliviar os sintomas alérgicos.

Viral-

Colirio ou gel oftalmico; soro fisiolégico em unidoses; compressas

esterilizadas.

IRRITACAO: Colirio com substancias calmantes e hidratantes; soro

>
>
>

fisiologico em unidoses; compressas esterilizadas.
N&o cocar o olho e lavar as méaos frequentemente;
Proteger os olhos com 6culos de sol;
N&o utilizar maquilhagem.

DIARREIA

YV V VY

Antidiarreico; normalizador da flora intestinal
Ingerir liquidos para evitar a desidratacéo;
Refeices ligeiras, com alimentos faceis de digerir;
Lavar as méos frequentemente;
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» Nao exceder o tempo de tratamento indicado pelo médico ou
farmacéutico — pode acontecer reversao do quadro clinico.

DOR DENTES

Anti-inflamatoério; colutério.

DOR DE GARGANTA

Anti-inflamatério; pastilhas para chupar

DOR MUSCULAR

Anti-inflamat6rio oral ou local e, se necessario, protetor gastrico ou
analgésico.
» Repousar;
» Massajar os musculos (reduz a citocina — substancia
responsavel pela inflamacéo — e dispersa o acido latico).

FERIDAS

1° Limpeza: Agua oxigenada ou soro fisiol6gico; compressas nio
tecido;
2° Desinfetar: Antissético.
3° Cicatrizar:
> Ferida sem exsudado: Creme cicatrizante e antibacteriano;
» Ferida com exsudado: EX.: Spray antissético e penso (mudar
frequentemente).

FLATULENCIA

Antiflatulento; antiespasmadico para as célicas.
» Diminuir consumo de leguminosas (mas ndo as retirar
completamente da dieta);
» Evitar falar muito durante as refei¢6es (diminui a quantidade
de ar deglutida);
» Dieta rica em fibras para facilitar fluxo intestinal;
» Ingerir liquidos sem gas.

Creme para a prevencao e tratamento das frieiras.
Muito importante a prevencao:

FRIEIRAS » Ativar a circulacgéo e evitar grandes mudancas de
temperatura.
GENGIVAS A SANGRAR | Pasta; colutdrio; escova macia; suplemento vitaminico (Ex.: Vitamina

C).

GRIPE

Mau estar geral- Antigripal; vitaminas
» Dor de garganta: Anti-inflamatério;
» Congestdo nasal: Agua do mar hipertonica.

ALERTAR PARA AS CONSEQUENCIAS DO USO PROLONGADO DE
DESCONGESTIONANTES NASAIS.

Presenca de pingo- Anti-histaminico; agua do mar; balsamo para nariz
vermelho.

» Em criancas: Gotas; aspirador nasal.

HEMORROIDAS

Pomada retal.
Beber muita agua e comer alimentos ricos em fibras;
Manter-se ativo (evitar ficar sentado muito tempo);
Banhos de 4gua fria — evitar usar sabonete e papel
higiénico);
Tentar ndo fazer forca para evacuar (fezes moldadas).
Se necessario, considerar o Daflon 500® (Servier)

YV VYV

Y

HERPES LABIAL

Pomada antiviral; batom com protecéo solar.
» Evitar contacto direto com feridas de herpes — lavar
frequentemente as maos;
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

» Evitar exposicéo ao sol;
> Hidratar os labios;
> Evitar calor ou frio extremo.

Suplemento alimentar (Ex. Arkocapsulas® Uva Urina (Arkopharma);
Gel suave para a higiene intima.

» Ingestdo de liquidos em grande quantidade;
INFECOES URINARIAS » Nao reter urina;
» Corrigir alteraces intestinais como diarreia ou obstipacao;
» Miccdo antes e apo6s relacdo sexual.
> Usar sapatos que permitam
Antifangico; antitranspirante; po a transpiracao do pé;
MICOSE NOS PES absorvente para sapatos. » Usar meias de algodéao e
nunca de fibra sintética;
» Secar bem entre os dedos
apos o banho;
Verniz ou solugéo de » Usar sempre chinelos em
MICOSE NAS UNHAS tratamento; lima descartavel. locais humidos;
» Nao usar calcado de outras
pessoas.

OBSTIPACAO

Laxante (comprimidos, supositérios, gotas, chas)
» Adquirir habitos diarios (ir a casa de banho “a mesma
hora” diariamente);
> Beber bastantes liquidos durante o dia (incluindo em jejum,
ao acordar);
» Comer uma dieta variada (importante incluir: pao integral
escuro, vegetais cozidos ou crus e fruta cozida ou crua).

ALERTAR PARA AS CONSEQUENCIAS DO USO PROLONGADO DE
LAXANTES (DEPENDENCIA).

PICADAS

Criancas (2-5 anos): Pulseiras anti-mosquitos;
Criancas (> 5 anos) e Adultos: Anti-histaminicos locais; repelente de
insetos.

Anti-histaminicos orais apenas se necessarios.

QUEIMADURAS
SOLARES

Creme hidratante (variando de acordo com a gravidade da queimadura);
agua termal.
» Beber bastantes liquidos (prevenir desidratacdo);
» Tomar banho de agua fria e hidratar bastante a pele;
» Evitar cosméticos e perfumes (podem provocar alergias
cutneas).

TOSSE

Produtiva: Comprimidos/ xarope expetorante
Seca:
» Alérgica: Anti- histaminico
» Irritativa: Comprimidos/ xarope antitussico
TER ATENCAO A IDADE (ADULTO/CRIANCA); PRESENCA DE
DIABETES E DCV

VARIZES

Venotrépico e protetor vascular (Ex. Daflon 500® (Servier); Venosmil®
gel (Laboratorios Vitdria)).

Excesso de peso agrava a situacao;

Evitar uso de roupas apertadas

Elevar as pernas sempre que possivel;

Evitar longos periodos de pé ou sentada (0).

YV VY
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Anexo 4: Testes realizados na farmacia Vila Caiz e respetivo aconselhamento

farmacéutico

BAPORTO

- FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

TESTES REALIZADOS NA FARMACIA VILA CAIZ

Estagiaria
Ana Isabel da Costa Araujo
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto

Fevereiro 2015
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1. TENSAO ARTERIAL

Definicdo: A pressdo arterial (PA) corresponde a forca que o sangue, em circulacdo,
exerce nas paredes dos vasos. Esta é gerada pelo coracdo e pode ser modificada por
diversos fatores, que induzem a sua elevagdo ou descida [1,2]. A PA é medida em
milimetros de mercurio (mmHg) e é representada por dois valores: o valor maximo,

pressdo arterial sistolica (PAS), correspondente ao periodo de contracdo do musculo

cardiaco, e o valor minimo, pressdo arterial diastdlica (PAD), correspondente ao periodo

de relaxamento do musculo cardiaco [1-3].
Considerado o principal fator de risco para o desenvolvimento das doengas

cardiovasculares, a hipertensdo arterial constitui um dos mais relevantes problemas de

salide publica da sociedade atual, sendo a sua prevencao, tratamento e controlo essenciais
para a diminuigdo da morbilidade e mortalidade associadas [3].

O farmacéutico, dada a posi¢cdo que ocupa no sistema de saude e a elevada
proximidade ao utente, desempenha um papel fundamental na gestdo deste parametro. A
sua funcdo passa, muitas vezes, pela identificacdo precoce da patologia, pelo
aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas que visam a adoc¢ao de um estilo de vida
saudavel, pelo incentivo do seguimento da terapéutica anti-hipertensora ja instituida e por
um acompanhamento farmacoterapéutico continuo e personalizado [4].

Neste contexto, e segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), o papel do
farmacéutico na gestdo e controlo da TA assenta em trés diferentes niveis:

- PREVENCAO PRIMARIA - corresponde a um conjunto de medidas que visam a promogéo
de um estilo de vida saudavel e a diminuicdo dos fatores de risco para a hipertenséo
arterial (HTA) e as doencas cardiovasculares (DCV);

- DETECAO - visa a inclusdo da determinacdo da PA nos servicos essenciais da Farmacia
e tem como principal objetivo a identificagcdo precoce da patologia e de fatores de risco
cardiovascular associados;

- ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES SUJEITOS A TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSORA
- visa a monitorizacdo dos resultados terapéuticos no controlo da PA, a promogéo da
adesdo a terapéutica e a identificacdo de possiveis problemas relacionados com a

medicacdo [4].

Aparelho: Tensiometro digital de braco (Tensocare B100)
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CondigGes de medigéo:

- Permitir que os pacientes se sentem alguns minutos antes de iniciar a medicédo (ter em
conta que o tabaco, cafeina ou agonistas adrenérgicos podem interferir);

- Realizar a medicdo na posicdo sentada, costas apoiadas, braco apoiado na mesa, sem
roupa a apertar e pernas nao cruzadas;

- Ter 0 brago ao nivel do coragéo;

- Néo falar com o paciente durante a medicéo e pedir a este para estar relaxado;

- Colocar a bragadeira, pelo menos, a 2,5 cm acima do espaco antecubital e centrada sobre

a artéria radial;

- Ligar o aparelho;
- Registar a pressdo arterial sistolica e diastolica;

- Fazer medicdes repetidas da PA para melhorar a

precisdo em casos necessarios, como por exemplo,

pacientes com arritmias (figura 1). Figura 1: Tensiémetro
digital de brago Tensocare
B100 [5].

Classificacéo da pressao arterial:

Tabela 1: Valores da pressao arterial sistolica e diast6lica - Adaptado das Guidelines de 2013

da ESH/ESC para o tratamento da hipertensao arterial [6].

Categoria Sistélica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertenséao de 140-159 e/ou 90-99
grau 1
Hipertensao de 160-179 e/ou 100-109
grau 2
Hipertensao de >180 e/ou >110
grau 3
Hipertensao >180 e <70
sistolica
isolada
Hipertensao 120-130 e 100-111
diastdlica
isolada
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NOTA: Qualquer pessoa que tenha uma queda na pressdo de cerca de 30 mm Hg em
relacdo a sua pressao arterial normal ou sistdlica inferior a 90 mm Hg pode ser

diagnosticada com hipotensao.

Acompanhamento farmacéutico
a) Orgaos envolvidos [4]:
Coracdo: Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertrofia ventricular e enfarte do miocardio.
Olho: Retinopatia.
Sistema Nervoso: Acidente Vascular Celebral (AVC) hemorragico, AVC Isquémico e

encefalopatia hipertensiva.

Rim: Insuficiéncia renal.

b) Fatores de risco [4]:

Hipertensdo arterial: Idade (homem:> 55 anos; mulher:> 65anos), dieta, alcool,
hipercolesterolemia, tabagismo, excesso de peso, sedentarismo, stress, sexo masculino,
historia familiar, histéria de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), raca negra, lesdo dos
6rgdos-alvo, sono inadequado e grande consumo de sal.

Hipotensdo arterial: Idade (quanto mais velho, maior a probabilidade de hipotensao
ortostatica, e quanto mais jovem maior o risco), certas doencas, tais como Parkinson,
diabetes e doencas cardiovasculares, gravidez, problemas do coracdo, como bradicardia,
problemas nas valvulas cardiacas, ataque cardiaco e insuficiéncia cardiaca, problemas
enddcrinos, tais como distarbios da tiroide, desidratacdo, perda significativa de sangue,
gueimadura grave, infecdo grave (septicemia), reacdes alérgicas graves (anafilaxia),
levantar-se depois de passar muito tempo deitado ou sentado, ficar de pé por um longo
tempo e alguns medicamentos, tais como, como furosemida e hidroclorotiazida,
bloqueadores alfa (prazosina e labetalol), betabloqueadores (atenolol e propranolol) e

antidepressivos triciclicos (doxepin, imipramina, protriptilina e trimipramina).

¢) Sintomatologia [4]:
Hipertensao arterial: Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando
a pressdo sobe muito, podendo ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido
no ouvido, fraqueza, visdo embacgada e sangramento nasal.
Hipotensao arterial: A maioria das pessoas com presséo arterial baixa ndo tem quaisquer

sintomas. Contudo, em algumas situagdes é possivel observar-se tonturas, vertigens ou
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desmaio, batimento cardiaco rapido ou irregular, nduseas e vémitos, sentir mais sede do
que o habitual, visdo turva, fraqueza, confusdo, cansago, pele fria, respiracdo ofegante,

fezes escura e febre.

d) Terapéutica ndo farmacoldgica [4]:

Hipertensdo arterial: reducdo do consumo de sal, pratica de exercicio fisico regular
(aumento da sensibilidade a insulina, se for o caso, e fortalecimento do musculo cardiaco),
adocdo de uma dieta nutricionalmente equilibrada (aumento do consumo de fibras,
legumes e fruta e diminuicdo das gorduras, principalmente saturadas), manter indice de
massa corporal (IMC) entre 18,5 e 25 e perimetro abdominal no maximo de 80 cm na
mulher e de 94 cm no homem, efetuar varias refei¢cbes e beber muita agua ao longo do
dia, diminuicdo do consumo excessivo de alcool e cessacdo do consumo de tabaco.

Hipotensao arterial: desde que o paciente se sinta bem, nomeadamente sem tonturas e
na auséncia de quedas, normalmente, ndo é preocupante. Ndo desprezando outros
problemas de salde, pode ser aconselhado um aumento ligeiro do uso de sal na
alimentacdo e o consumo moderado de café ou outro estimulante. Na presenca destes €

recomendado consultar um médico.

A fim de assegurar o sucesso do tratamento, promover a adesao terapéutica e minimizar

os efeitos secundarios o farmacéutico deve esclarecer gualquer divida relacionada com a

posologia ou a doenca e incentivar a realizacdo de medicOes requlares.

e) Terapéutica farmacoldgica para hipertensdo arterial:

Tabela 2: Terapéutica farmacoldgica para a hipertensao arterial - Adaptado das
Guidelines de 2013 da ESH/ESC para o tratamento da hipertensdo arterial [6].

Condicéo Medicamentos
LESOES DE ORGAO ASSINTOMATICAS
Hipertrofia ventricular esquerda IECA; antagonista do célcio; ARA
Aterosclerose assintomatica Antagonista do célcio; IECA
Microalbumindria IECA; ARA
Disfuncdo renal IECA; ARA

EVENTO CLINICO CARDIOVASCULAR
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Acidente Vascular Cerebral prévio Qualquer agente que reduza efetivamente

aPA
Enfarte do miocardio prévio BB; IECA; ARA
Angina de peito BB; antagonista do célcio
Insuficiéncia cardiaca Diurético; BB; IECA; ARA,; antagonista

de recetores mineralocorticoides

Aneurisma da aorta BB

Fibrilhag&o auricular, prevencéo ARA,; IECA; BB; antagonista de

recetores mineralocorticoides

Fibrilhacdo auricular, controlo da BB

frequéncia ventricular

Doenca renal terminal/ proteindria IECA; ARA
Doenca arterial periférica IECA, antagonista do calcio
OUTRAS
Hipertensdo sistolica isolada (idosos) Diurético; antagonista do célcio
Sindrome metabdlica IECA; ARA,; antagonista do calcio
Diabetes mellitus IECA; ARA
Gravidez Metildopa; BB; antagonista do célcio
Negros Diurético; antagonista do célcio

[ARA (antagonista dos recetores da angiotensina); BB (beta-bloqueadores); IECA (inibidor da

enzima conversora da angiotensina) [6].

2. TESTES BIOQUIMICOS /
Aparelho (Colesterol e Triglicerideos): Accutrend Plus Copas /) ‘
(equipamento muito sensivel a temperatura: para estas medi¢des ~
tera de estar entre_18-30°C) (figura 2) [7]. Figura 2: Aparelho

Accutrend Plus Copas [7].
Amostra: Sangue capilar recentemente colhido. (O manuseio de amostras de sangue esta
associado a um risco de infecdo, sendo necessario tomar medidas de seguranca,
nomeadamente, usar luvas descartaveis durante as medicoes).

Volume de amostra: uma gota de sangue suspensa.
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CondicGes de medigéo:

- Calgar luvas;

- Colocar o aparelho sobre uma superficie plana e estavel e ligar este;
- Colocar a tira (do teste respetivo) no aparelho, apds codificacdo —

este emitira um sinal;

- Limpar a pele com algodé&o e alcool e deixar evaporar;

- Massajar a zona onde vai ser feita a picada;

- Fazer a picada com lanceta estéril descartavel (puncéo capilar):
a) Empurrar a tampa da lanceta para dentro do corpo do dispositivo

até ouvir um clique.

b) Desenroscar e descartar a tampa da lanceta.
¢) Pressionar a plataforma contra o local selecionado e acionar o bot&o ’

de disparo.

- Colocar a gota de sangue sobre o local préprio da tira no espaco de

N
15 segundos; ‘

d) Descartar a lanceta e tira para o contentor respetivo. A

- Depois da medicéo, pressionar a zona da picada com algodao seco e

levantar a mao (esquema 1). Esquema 1: Procedimento

de medicéo de colesterol e
triglicerideos com o aparelho

Accutrend Plus Copas [7].

NOTAS

Cada embalagem de tiras teste tem um chip a que corresponde um codigo da embalagem,
sendo essencial a confirmacdo da correspondéncia chip-codigo sempre que se muda de
embalagem de tiras teste. Para calibrar, o procedimento descrito anteriormente € o mesmo
mas com uma gota da solugdo de controlo em vez da amostra de sangue. O resultado
obtido deve estar dentro dos valores referéncia.

As tiras devem sempre ser mantidas no tubo original protegidas da luz solar e em local

fresco.
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Mensagem de erro:

Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Simbolo

Significado

Cddigo de barras desconhecido (No caso de ser a tira teste,
deve-se repetir o procedimento com uma tira teste nova e no caso
de ser nas restantes, deve-se remover a tira e verificar o codigo de
barras quanto a sujidade).

O cddigo da tira ndo corresponde ao codigo armazenado
(Remover a tira e repetir a medigdo, utilizando uma tira teste da
embalagem correspondente; codificar o aparelho com a tira de
codigo respetivo)

Tira inutilizada

Temperatura fora dos limites de medicéo

Tampa aberta (ap6s o aparelho ter sido ligado)

Tampa aberta (durante a medicéo)

A tampa nao foi fechada ap6s a aplicacédo de sangue

Erro interno (Desligar o aparelho e voltar a liga-10)
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2.1 Colesterol total

Definicéo:

O colesterol € um tipo de gordura encontrada naturalmente no organismo humano,
essencial para o seu funcionamento normal [8]. Corresponde ao componente estrutural
das membranas celulares em todo o corpo e estd presente no cérebro, nervos, masculos,
pele, figado, intestinos e coracgéo [8].

Cerca de 70% do colesterol é produzido pelo proprio organismo no figado,
enquanto os restantes 30% derivam da dieta [8].

Quando em excesso (hipercolesterolemia), o colesterol pode se depositar nas

paredes das artérias, determinando um processo conhecido como arteriosclerose [8].

Dependendo do local onde ocorre o depdsito podemos ter diferentes estados
patoldgicos:
- ARTERIAS CORONARIAS: angina (dor no peito) e enfarto agudo do miocardio;

- ARTERIAS CEREBRAIS: acidente vascular cerebral (derrame) [8].

Existem trés tipos de colesterol no sangue: LDL colesterol (Low Density
Lipoprotein), HDL (High Density Protein) e VLDL (Very Low Density Lipoprotein) [8].
O LDL colesterol, também designado de "mau" colesterol, promove o depdsito da
gordura nas paredes das artérias e corresponde a 75% do total do colesterol em circulacao,
sendo que quanto maior o LDL-C, maior o risco de problemas [8]. O HDL colesterol,
também nomeado de "bom" colesterol, é responsavel pelo transporte do colesterol das
células para o figado, eliminando-o pela bile e fezes [8]. Fornece protecdo contra a

arteriosclerose e, se 0 seu nivel esta baixo, o risco de doenca cardiovascular aumenta [8].

Intervalo de medigdo: 150-300 mg/dL.

Resultados em: 180 segundos.

Valores de referéncia [9]:

DESEJAVEL <200 mg/dl
LIMITE 200-239 mg/dL
MUITO ALTO >240 mg/dL (considerar medicacao)
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2.2 Triglicerideos

Definicdo: Os triglicerideos correspondem as principais lipidos do organismo humano e
compde a maior parte das gorduras de origem vegetal e animal [8, 10]. Desempenham
um papel de extrema importancia na reserva energética no estado de jejum prolongado e
no caso de alimentacgdo insuficiente [10]. A sua fonte pode ser enddgena, produzidos pelo
figado, ou exdgena, derivados da dieta, por exemplo [10].

Dada a presenca de gordura nos cremes e em muitos outros produtos como gel de

banho e champd, é de extrema importancia limpar/desinfetar o local da picada.

Intervalo de medicgdo: 70-600 mg/dL.
Resultados em: <174 segundos.

Valores de referéncia [9]:

NORMAL <150 mg/dl
LiMITE 150-199 mg/dL
ALTO 200-499 mg/dL

MUITO ALTO >500 mg/dL

Terapéutica ndo farmacologica de dislipedemias [9, 11]:

- DIETA- Diminuicéo do consumo de gorduras saturadas (carnes vermelhas, gema de ovo,

leite gordo, manteiga, fritos, visceras, toucinho, enchidos); aumento do consumo de

gorduras mono e poli-insaturadas; aumento da ingestdo de peixe azul (sardinhas, atum,

salmdo); azeite para cozinhar; diminuicdo da ingestdo de agucar e hidratos de carbono
complexos (arroz, massas em geral, batata), especialmente na hipertrigliceridémia; evitar
produtos de pastelaria/comidas pré-cozinhadas; consumir maior quantidade de frutas,

legumes e verduras, que além de conterem vitaminas e fibras sdo ricos em antioxidantes.

(aumentam a sensacdo de saciedade e diminuem a absor¢do do colesterol) e reduzir o
consumo de alcool.
- ALIMENTOS FUNCIONAIS (FITOESTEROIS) - Bloqueio de parte da absorcéo do colesterol

no intestino. Comprovadamente reduzem o C-LDL mas ainda ndo ha provas de

diminuigdo da mortalidade cardiovascular.

- AcIDOS GORDOS OMEGA- Reduzem cerca de 30% o valor dos triglicerideos.

Terapéutica farmacolégica de dislipedemias:

Estatinas, resinas, fibratos, acido nicotinico e ezetimiba [9].
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2.3 Glicémia

Definicdo: A glicemia corresponde a concentracao de glicose no plasma, presente apos a
ingestdo de hidratos de carbono da dieta, sejam estes integrais (aumento deste parametro

de forma lenta e segura) ou refinados (aumento rapido e perigoso). O valor do ensaio

obtido ndo deve ser utilizado para o diagnoéstico de diabetes [12].

Aparelho: Element’ - Insénia (figura 3).

Amostra: Sangue capilar recentemente colhido.

Figura 3: Aparelho
Volume de amostra: aproximadamente 0,3 pl. Element’ da Infopia [13].

Reacdo quimica:

¢

Sangue
(glucose)

Tira teste
(contem enzima glucose oxidase)

Intervalo de medicdo: 10-600 mg/dL.

Tempo para inicio de teste: maximo 3 minutos.

Resultados em: 3 segundos.

Condicdes de medigéo:
(referido no ponto 2. — usando tiras para medicdo de glicemia).

Valores de referéncia [9]:

Jejum <125 mg/dL (pre-diabetes=100-125 mg/dL)

2h apos refeicdo <140 mg/dL ( pré-diabetes=140-200 mg dL)
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Mensagens de erro:

Simbolo

Significado

Hi

Resultado do teste> 600mg/dL (Realizar
um teste com solucdo controlo de glucose
a fim de verificar a exatiddo dos
resultados. Se o resultado persistir o
doente deve consultar o médico com
urgéncia)

Lo

Resultado do teste <10mg/dL (Realizar
um teste com solucdo controlo de glucose
para verificar a exatiddo dos resultados. Se
0 resultado persistir o doente deve
consultar o médico com urgéncia)

Hi°C

Temperatura ambiente demasiado
elevada

Lo°C

Temperatura ambiente demasiado

baixa

Erl

Problema com o glucometro (Voltar a
colocar as pilhas e configurar o
equipamento)

Er2

Tiras molhadas ou inutilizadas (Usar
uma nova tira teste e repetir o teste)

Er4

Tira teste danificada (Substituir tira
teste)

Er5

A amostra foi aplicada antes do tempo
certo

Er6

Problema com a codificacdo (Repetir o
teste com uma nova tira teste)

O teste ndo comeca depois de aplicada a
amostra

Amostra de sangue insuficiente (Repetir
0 teste com uma nova tira teste)

Terapéutica farmacolégica para Diabetes Mellitus: Insulina, sulfunilureias,
biguanidas, secretagogos de curta duracdo (glinidas), glitazonas, inibidores da alfa-
glucosidase, inibidores da dipeptidilpeptidase e analogos do GLP-1 (glucagon-like

peptide-1) [14, 15].

Tipos de insulina:
Insulina: Acdo ultra-rdpida — insulina aspart, lispro (HUMALOG, NOVORAPID); acdo

rapida (regular) (HUMULIN); acdo intermédia — Neutral protamina Hagedorn (NPH);

acdo longa — insulina glargina e detemir (LANTUS E LEVEMIR) [14].
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Farmacéutico VS Diabetes Mellitus

- EDUCACAO DO DOENTE -

Compreensdo do mecanismo da doenca (esclarecimento de qualquer davida);
Reconhecimentos de sinais e sintomas das complicacdes (hipoglicemia e
hiperglicemia);

Importancia da automonitorizagao;

Escolha do aparelho mais adequado as necessidades do doente (explicar o
funcionamento do aparelho e pedir ao doente que execute sozinho a mesma
técnica);

Incentivar ao registo das medicgoes;

Importancia do cumprimento do plano alimentar;

Incentivo a pratica de exercicio fisico [15].

- PE DIABETCO — As pessoas com diabetes podem desenvolver com mais facilidade

infecdes na pele, micoses, fissuras ou gretas e outras lesdes nos pés. Estas lesdes nao

ocorrem sempre por falta de circulacdo no pé. A principal causa das lesGes nos pés das

pessoas com diabetes deve-se a perda de sensibilidade no pé, em resultado de lesdes nos

nervos, provocadas pela diabetes (Neuropatia Diabética) [16].

Cuidados a ter:

Lavar diariamente os seus pés com agua morna e sabdo;

Secar bem, especialmente entre os dedos, e usar um creme/locéo hidratante;
Cortar as unhas dos pés a direito e limar as pontas mais agucadas;

Nunca andar descal¢o (nem mesmo em casa);

Usar meias e calgado confortavel (evitando sapatos abertos ou sandalias);
Examinar os seus sapatos para ver se ha corpos estranhos como pedras, pregos ou
deformacdes nas palmilhas, que possam ferir 0s seus pés;

Manter eventuais feridas cobertas com gases novas e limpas;

Observar os seus pés todos os dias, verificando se tém cortes, feridas, manchas
vermelhas ou se estdo inchados (para facilitar esta tarefa usar um espelho ou pedir
ajuda a outra pessoa, especialmente para observar a planta do pé);

N&do usar calicidas, laminas de barbear para cuidar dos calos e calosidades

(procurar a ajuda de um especialista [16].
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Como reconhecer a hipoglicemia: Complicacdo mais grave e frequente do diabético
jovem [15]. Ocorre habitualmente depois da realizacdo de exercicio fisico, por jejum

prolongado ou por exagero da dose de insulina [15].

Sinais e sintomas de hipoglicemia [15,17]:

/
G
HIPOGLICEMIA HIPOGLICEMIA HIPOGLICEMIA
LIGEIRA MODERADA GRAVE
Fome Tonturas
Palidez Esquecimento Discurso confuso
Fraqueza Cefaleias Agressividade
Tremores Irritabilidade/choro Inconsciéncia
Ansiedade Sonoléncia Convulsoes
Taquicardia Marcha descoordenada Coma
kSuor intenso ) kRaciocinio lento ) U )
3. PESO/ALTURA
Peso: Altura:

- Ligar a balanca;

- Esperar que calibre e apareca o valor 0;
- Pesar o individuo (SEM ESTE SE APOIAR);

- Registar o peso (em kilos).

Célculo do IMC [18]:

Posicdo vertical perfeita (atencdo

calcanhares, joelhos, costas, cabeca).
- Registar a altura (em metros). Se
aplicavel, descontar a altura dos saltos!

e e ey

|
| IMC = ———
| (altura)?2

20-24 = Normal
25-29 = Excesso de peso
> 30-34 = Obesidade Grau |
> 35-39 = Obesidade Grau Il
> 40 = Obesidade Grau III
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4, ACONSELHAMENTO GERAL

Qual a importancia de avaliar estes pardmetros?

> Identificar individuos de risco;

> Prevenir morbilidade e mortalidade cardiovascular;

» Acompanhar a condi¢do clinica e a resposta a terapéutica;

» Motivar para a terapéutica, tanto farmacol6gica como ndo farmacoldgica.

Alertar para a associa¢do com o risco cardiovascular:

MODIFICAVEIS

NAO MODIFICAVEIS

*Pressao arterial
eColesterol

eGlicemia

eTriglicerideos

eTabagismo

eExcesso de peso/ obesidade
eSedentarismo

eConsumo de alcool

elLesdo de érgaos-alvo

e|dade

*Género

*Raca

eHistéria familiar

Aconselhamento relativo ao estilo de vida:

4 N

TABAGISMO

eldealmente: NAO FUMAR!

eExistem abordagens farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas eficazes.

eEvitar ambientes com fumo.

- <

ALIMENTACAO

¢5-6 refei¢bes didrias

eAumento o consumo de frutas, vegetais e gerais
eAumento o consumo de carne magra e peixe
ePouco sal

eDiminuir o consumo de doces, refrigerantes e
"fast food"

eConsumo de alcool moderado: homens (2 copos
vinho/dia) e mulher (1 copo vinho/dia)
*BEBER MUITA AGUA

L

S /

EXERciclO Fisico

- v

eModerado regular, adaptado a condigdo clinica.
eComegar devagar.

*>30 minutos/dia.

eUsar calgado e roupa confortavel, leve e solta.

4

5. ATITUDE PROFISSIONAL

O farmacéutico deve apresentar um discurso afavel e calmo, simples e claro, demostrando

confianca, rigor e objetividade. N&o deve alamar, nem tdo pouco duvidar ou fazer juizos

de valor.
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Anexo 5: Inquéritos realizados para o estudo, por parte da Farmalinove, da “prevaléncia e
caracterizacao de Doentes Idosos Polimedicados da Zona Norte de Portugal (4 paginas)

: . COd
FKRMA| Inove

AO SEU LADO A INOVAR O MUNDO FARMACEUTICO

Pagina 1 de _

EsSTUDO DE PREVALENCIA E CARATERIZAGAO DE DOENTES IDOsSOs POLIMEDICADOS DA
ZONA NORTE DE PORTUGAL
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

1. Dados Logisticos

Inquérito n.° Farmacia,

Hora do Inquérito, Abordagem 1 2 3.
Motivo da perda:

1 2 3

2. ldentificacdo e Caraterizagdo do Inquerido

F]
Div[ ]

42 classe I:l

5¢ano |:|

Ensino superior D

o

Vive sozinho? Sim [ ] Nao [ ]

Viu |:| Qutro

2° ano D
70ano [

Ndo sabe ler e/ou escrever D

<5 ——p Terminarin ri
Z5 ——p 3.

Idade Género: M ]

Cas D

Estado Civil:  Sol [:|

Habilitagbes literarias:

Quantos medicamentos esta a tomar atualmente:

3. Perfil Farmacoterapéutico

Quais as doengas que sofre?

rua jorge viterbo ferreira, 228 | 4050313 Porto |

farmainove@ff.up.pt

# | Medicamento e/ou Quem Sabe para Como toma?
Principio Ativo/ prescreveu/Indicou/ que toma? {posologia)
Dosagem Aconselhou?

[] Meédico [] Nao
] Farmaceutico [ sim

1 ] Familiares/Amigos | Paraqué?
O QO proprio
1 ourro
] Meédico [] Nao
] Farmacéutico [ sim

2 [] Familiares/Amigos | Para qué?
O Q proprio
[ outro

Empresa Junior da Faculdade de Farmacia da Universidade do Port:

www.ffup.pt/farmainove
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FARMA|inove

A0 SEU LADO A INOVAR O MUNDO FARMACEUTICO

Pagina 2 de __

' 4 ' | Medicamentoe/ou | - . Quem . .
: Principio Ativo /| . 'prescrevew/indicou/
Dosagem | Aconselhou?
[] Meédico
[] Farmaceutico
3 ’ [C] Familiares/Amigos | Para qué?
] O proprio
1 outro
[] Meédico [] Nao
[J Farmacéutico [ sim
4 [] FamiliaresyAmigos | Para qué?
[ O proprio
1 outre
[] Medico [] Nao
[1 Farmacéutico 1 sim
5 [ Familiares/Amigos | Para qué?
1] O proprio
1 outro . <
[] Medico [1 Nao
[] Farmacéutico [ sim
6 (] Familiares/Amigos | Para qué?
] O proprio
1 outre
] Medico [] Nao
] Farmacéutico ] sim
7 (1 Familiares/Amigos | Para qué?
| QO proprio
] outro
1 Medico [J Nao
[] Farmacéutico [ sim
8 [] Familiares/Amigos | Para qué?
1 QO proprio
L] outro
[] Medico ] Nao
[J Farmacéutico [ sim
9 | Familiares/Amigos Para qué?
] QO proprio
[ outro
[1 meédico [] Nao
[J Farmacéutico ] sim
10 ] Familiares/Amigos | Para qué?
] O proprio
1 outro
[] Mmedico [J Nao
[] Farmaceéutico ] sim
11 ] Familiares/Amigos | Para qué?
O O proprio
1 outro
Precisa de ajuda para tomar a medicacio? [CINdo  []sim, quem?
Toma algum cha ou suplemento alimentar? [CINao [] sim, qual{ais)?

Empresa

rua jorge vitertbo ferreira, 228

Junior da

| 4050-313 Porto |

farmamove@f.up.pt

www . ff.up.pt/farmainove

Faculdade de Farmacia da Universidade do Port
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FARMA|inove cagpaica:

AQ SEU LADO A INOVAR O MUNDO FARMACEUTICO

4. Autopercecdo do Estado de Saude

Sentiu-se mal com a toma de alguns destes medicamentos?
Sm[ ] Néo[ | ingif[_|

O qué?

Com qual?

Sente-se bem com a toma dos medicamentos?
Sim [ ] Nao [ ] Indif [ ]
Como classifica a sua satide?

Otima l:| Muito Boa D Boa |:| Razoavel D Fraca [:| M4 D

5. Medida de Adesdo ao Tratamento [

4

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doencarz

Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a

sua doenca?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter

sentido melhor?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos Para a sua doenca. por sua

iniciativa, apos se ter senti-do pior?

Sempre Quasesempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez fomowu mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por

sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado

acabar os medicameritos?

Sempre  Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por

alguma oulra razio que ndo sefa a indicacdo do médico?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
Empresa Junior da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
rua jorge viterbo ferreira, 226 | 4050-313 Porto | farmainove@ff.up.pt | woww. fl.up.pt/farmamnove
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AD SEU LADOC A INDVAR O MUNDO FARMACEUTICO

6. Fatores da Ndo Adesdo ao Tratamento

D Dificuldades de degluticdo/administracio

Ei Esquecimento

[:lAdormecer antes das tomas

D Preguica

EIFalta de instrucdo/conhecimento

|:] Estar fora de casa onde tem os medicamentos
|:| Néo ter tempo

D Mudancas constantes de rotina

D Falta de recursos econémicos/Por ser caro
DN?}O gostar de tomar medicamentos ‘

|:| Diminuicio da autoestima

|:| Elevada quantidade de medicamentos a administrar
D Existéncia de Reacdes Adversas Medicamentosas

DCrencas religiosas ou culturais sobre a salde e os tratamentos

D Outro(s):

7. Observacoes

[1] Deigado A. B, Lima M. L. {2001}, Psicologia, Saude & Doencas, 2 (2): 81-100.

Empresa Junior da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

rua jorge viterbo ferrerra, 228 | 4050-313 Porto ‘ tarmainove@f.up.ot vww.fl.up.pt/farmainove
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Anexo 6: Termo de Consentimento Informado sobre o estudo da Farmallnove

FARMA |inove

AD LSEU LADD A INOVAR O MUNDO FARMACFEUTICD

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO ESTUDO: Estudo de Prevaléncia e Caracterizagdo de Doentes ldosos
Polimedicados da Zona Norte de Portugal

Eu, fui informado|a) de que o
estudo acima mencionado se destina a caracterizar a populacio idosa e polimedicada
da zona Norte de Fortugal.

Sei que neste projeto estd prevista a recolha de informacdo na forma de
inquérito/entrevista, tendo-me sido explicado o seu proposito, que os dados serdao
submetidos a analise estatistica.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste
estudo sao confidenciais e que serd mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a
participar no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este fato. Compreendi a
informacao que me foi transmitida, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas. Sei que nao me serd dada nenhuma recompensa
pecuniaria, nem seguro pela minha deslocacdo. Foi-me igualmente informado que o
estudo decorre de acordo com a Declaracao de Helsinquia.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e concordo que seja
efetuada a recolha de informacdes sob a forma de inquérito/entrevista que faz parte
do estudo. Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico,
garantindo o anonimato.

Nome do Participante no Estudo

Data: __ /__/___

Assinatura:

Nome do Investigador/Estudante Responsavel

Data: __/__/___

Assinatura:

presa Junitor oo Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

rua jorge viterbo ferrena, 228 4050313 Porto | farmanove 2 up.ot I vt up.plfarmainove



Anexo 7: Analise dos inqueritos

Com o intuito de caracterizar os doentes polimedicados na populacdo da zona Norte de
Portugal foram feitos 21 inquéritos, nas primeiras semanas de estagio, na farméacia Vila
Caiz.

Os resultados, apresentados de seguida, serdo comunicados a Farmallnove (Associacdo
para 0 Empreendorismo e Inovacédo da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto)
para posterior estabelecimento de protocolos de intervencdo farmacéutica e respetiva

avaliacdo da aplicacao destes protocolos.

RESULTADOS DOS INQUERITOS REALIZADOS:

> Perdas:

Obtiveram-se 5 perdas:
- 4 por a idade do inquirido ser inferior a 65 anos;
- 1 por o inquirido apresentar Doenga de Alzheimer.

» ldentificacdo e Caracterizacdo do Inquirido:

Idade Sexo
14 13

12
10

o N B O
w

m<65anos =265anos masculino feminino

Escolaridade

N3o sabe ler e/ou escrever 2
Ensino Superior | 0
7° Ano 0
5°Ano IS 3
2°Ano | O
42 Classe I — 11
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

10

o N b OO

Estado Civil

Solteiro Casado  Divorciado Vidvo Outros

Vive sozinho?

p

= Sim = Ndo

N° de pessoas

Quantidade de medicamemtos
administrados

<5 5 6 7
N° de medicamentos

» Dificuldade na administracdo de medicamentos:

Precisa de ajuda para
tomar a medicagao?

= Sim = Ndo

Consome produtos
naturais?

10

Sim = Nao
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» Autopercecdo do estado da saude:

Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Sentiu-se mal com a toma
de alguns destes
medicamentos?

=
o

Sentiu-se bem com a toma
dos medicamentos?

12 9
10 8
10
7
8 6
5
6
4
4 3 3
2
2
I 0 : ]
0 0
Sim N3o Indiferente Sim N3o Indiferente
Como classifica a sua saude?
00
= Otima = Muito Boa ® Boa Razoavel ® Fraca ® M3
» Medidas de adesao ao tratamento:
Alguma vez...
Sempre | Quase | Com Por Raramente | Nunca
sempre | frequéncia | vezes
tomar
Se esfqueizeu de tomar a 1 1 4 4
medicacdo?
Foi descuidado com as
0 2 3 3
horas das tomas?
Deixou de tomar 0s
medicamentos por se ter 1 1 2 2
sentido melhor?

74



Deixou de tomar os
medicamentos por se ter
sentido pior?

Tomou um ou VAarios
comprimidos apos se ter
sentido pior?

Interrompeu a
terapéutica por ter
deixado acabar os
medicamentos?

Deixou de tomar os
medicamentos por
alguma outra razéo que
ndo seja a indicagdo do
meédico?

» Principais fatores de ndo ades&o ao tratamento:

- Esquecimento;

- Falta de recursos econdmicos/Por ser caro;
- Estar fora de casa onde tem os medicamentos;

- Elevada quantidade de medicamentos a administrar;

- Preguica;

- N&o gostar de tomar medicamentos;
- Adormecer antes das tomas;

- Né&o ter tempo;

- Dificuldades de degluticdo/administracao.

o
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vacinas e injetaveis.

ECRED,

o )
S 23
= >
Q =
Z §

s S

7 W)
Fvygyy o0

Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Anexo 8: Certificado de formacao profissional pela presenca no curso de administracdo de

Ages]af

Certificado de Formacgao Profissional

Certifica-se que Ana Isabel da Costa Araiijo, natural de Marco de Canaveses, nascida em 28/04/1991, com o n2 de
cartdo de cidaddo 13929182 2275 vilido até 28/02/2018, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo
profissional de ADMINISTRACAO DE VACINAS E INJETAVEIS, em 21/03/2015, com duragdo de 8 horas.

Duragdo (h:m)

Classificacdo (%)

00:30 o
01:00 o
00:30 .
Seguranga do servigo de vacinagdo e 00:30
administragdo de injetaveis ; o
Abordagem ao utente 00:30 o
Técnica de preparagdo e administragdo de
: 4 - ) 02:00 2=
vacinas e medicamentos injetdveis
Pratica 03:00

[ Nota Final

95%

Braga, 21 de Margo de 2015

A Responsdvel pela Assistool, Gabinete de Engenharia, Lda.

, S \_»{-7 U ¢ can ‘\'l—«—>

(Assinatura e selo ou carimbo da efitidade formadora)

Unidades de Formacdo / Médulos /
Outras Designagoes
Conceitos fundamentais de imunologia
Vacinas
Legislagdo e Boas Praticas Farmacéuticas
aplicadas a Vacinagdo e Administragdo de
Medi ietivei

Certificado n2 18 /2015 de acordo com 0 modelo publicado na Portaria n? 474/2010

Péginalde 1
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Anexo 9: Convite para a Sessdo Clinica: Quebrar o siléncio na ejaculagéo

prematura. Novas perspetivas de tratamento.

Priligy:
A. MENARINI PORTUGAL Sessao Clin ica

Quebrar o siléncio na ejaculagdo prematura.
Novas perspectivas de tratamento.

Palestrante: /ﬂ ;}/d /,A,v/é 7e¢ ///{7/@//

Local: AT 220 f.-.w/‘ A s )
Datar /7 /04 /2015  pelas O Horas

A. MENARINI PORTUGAL - FARMACEUTICA, S.A

T 4351 210 935 500
F +351210 935 501
menporfarma @ menarini.pt

QUINTA DA FONTE, EDIFICIO D. MANUEL LPISO2-A
RUA DOS MALHOES, 1 - 2770-071 PACO DE ARCOS - PORTUGAL
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Anexo 10: Acdo de formagdo: A Dor Muscular e a Dor Osteoarticular - Avaliagéo e
Aconselhamento Farmacéutico.

ESCOLA DE
POS-GRADUAGAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA ISABEL DA COSTA ARAUJO, natural de SANTO ISIDORO, nascido(a) a
28.04.1991, de nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Documento de ldentificacdo n°
13929182, vélido até 28.02.2018, frequentou a Acgdo de Formagdo A Dor Muscular e a Dor
Osteoarticular - Avaliacdo e Aconselhamento Farmacéutico - Patrocinado pela GSK, que
decorreu em Porto, realizado no(s) dia(s) 30 de Junho de 2015 .

Conteudo Programatico

-A Dor:Definicdo, Origens e Causas

-Avaliacao e classificacdo da Dor;

-A Dor:Critérios de referenciacéo para consulta médica;

-A Dor:Estratégia terapéutica;

-A Dor:O papel da Farmacia: principais situagdes de aconselhamento ao utente para alivio da
dor;

-A Dor:Casos praticos de aconselhamento farmacéutico e Cross Selling nas situacdes de Dor
Articular, Dor Traumatica e

Dor Muscular;

-A Dor:Protocolos de Actuagéo.

TOTAL 2 HORAS

Lt

Direcéo da EPGSG

Certificado n° 7902/2015 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010
DEPARTAMENTO DE FORMACAQ
Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa

Tel: (+351) 213 400 600 . Fax: (+351) 210 410 494 GRUPO o yaacer %
www.escolasaudegestao.pt - escolaldescola.pt P + S $ % ;
Infosatide N° Contribuinte 505 215 330 (l I ] H \\s°q

D,
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Anexo 11: Manual didatico sobre a Asma: Aprender na Farmécia — Para pais e filhos

r =i

FARMACIA VILA CAIZ

Aprender na Farmacia

Fara paz e §lhos

A ASMA

Contetdos

» Hisgra nindl

» Material de 3p0i0 para o pas
» Material didisco

Jutho de 2015

Figina 2 FARMACIA YILA CAIZ Pigina 3

E quais sdo os outros

" sintomas da tua ava?
Az vezes parece que tenho gatinhos

Por vezes, 2 subirescadas
fica muito cansada.

Isso & asmal A minha
avo tambeém tem.

Também tem
tosse e um
aperto no
peito.

A asma € uma doenga

que pode aparecer em

qualquer idade. B

Existe em todo o mundo.

Mas usa a sua bombinha e fica
logo melhor. Anda sempre
com elal

82



Tragueia

Branquios
Pulmio Bronquiolos

Alvéolos

Dizfragma

Dentro de cada pessos existe uma “arvore” muito importante parz 2
respiragZo. O ar entra pelo nariz e pela boca, segue pelz tragueia e en-
trz nos pulmdes. Dentro dos pulmBes segue pelos bronguios & enche
as saquinhos chamados alvéolos.

Quanto mais forte & 2 "2rvore”, melhor conseguimas respirar. As pes-
5085 que tém crises de asma tém uma “arvore mais pequenz” o que
dificulta 2 droulacdo doar.

Piginz 6

6.
.

o csinegas o lages ' fo L
- Rascote cala solina pasa 5 a 10 misclas antes 2 2ailac:

- Sae e cosmals tosne flanla, apagas i com dopons < fages bfas 2¢ sukie

Cwidadeas ve Jaaa

- Ssilac contacts cam amimais Jamdlisn;

- St mudangas b 2 Lempesaltuca smpcal loze
A Mamw:
' - St sl muile lampa oo jacdion caon eitis flora:
- Sescalise o gaition 3 comeiic [dies conleclade ¢ oie
peotasadon 2o csiter ladlinal, poc sxamels, paca o
calagial

- Jor o caicnsia walade pd wics smpce & wda -

Testes realizados na farmécia Vila Caiz

FARMACIA VILA CAIZ Figina §

0 ccte Znte tor o ennis it aosid

1 [ =T - ={'w-.u==jma==
- Meadac o copn 3a o fodas as somanas:

- Bana: fsuandamanke o ccbhie as sl
- Rt abatfas, tapaler o bomcoon 2o pobe.

e . .
D smenes mosbe da ssiness

o asmiander o panes humadesBen

&

aidaden oo o souns

- Brcac bl @ cnnpa que o peomile. wnede L
catums superices o 557, copesiafrnle o cou-

@ P&m@ﬂnndﬂnﬁ)};
- Dl [l 2 s sagme s e & smape,

wscliel om plialioe o Boadh anbes 2o wtifigar

FARMACIA VILA CAIZ Pigina 7

1. Pinta as seguintes imagens:

Inzpiramos oxigénio

Expiramos dioxido de
carbono

&«njn w(,:da
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Pigina 8 Pigina 9

2. Seleciona a opcdo correta:

2.1 O Antdnio & uma crianga com asma & quer muits um animal para

terem casa. Assinala com um X 2 opg3o maisindicada.

Pigina 10 Pigina 11

2.2 OPedro é zlérgco 20 polen. A Ana & dérsica 20 po da casa.

Assinala com um X os sitios onde o Pedro e 3 Anz podem brincar sem
riscos para 2 asma.
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Anexo 12: Apresentacdo da formacdo aos idosos no Centro Social e Paroquial de

Carvalhosa em Marco de Canaveses — Descomplicar a Asma

@wmfw

ESPAGO INFORMATIVO: CEN

A
FACULDADE DE FARMAC

c iz
1A DA UNIVERSIDADE DO PORTO.

Deve sempre tirar duvidas

Importante a organizagao
em casa

9 3 >
$q 6 55 “ﬁ ‘{@
< ,1 ez
G ora corta = g
Dose o s Prago de safidadel
cerla

Sensagao de aperto no peito

Tosse seca Cansago facil
Inquietagdo & “Chiado” ou ruido no peito

@ab&@afammwwwim

‘ Sentar em posi¢io confortdvel e tranquilizar;
Tomar a medicagdo;

Caso ndo melhore, chamar uma ambulancia.

@WWWW&W?

m‘y‘A *“\é( ).

ANIMAIS DOMESTICOS

O PO E A HUMIDADE DAS CASAS
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O FUMO DO TABACO

MUDANGAS SUBITAS DE TEMPERATURA

O POLEN

eon@@moofamoaia-a-aia

Deve evitar mudangas

bruscas de temperatura e

ficar em casa uns dias a
repousar.

Evite tocar com as mios
nos olhos, nariz ou boca.

Arejar e lavar com frequéncia
almofadas, colchdes, cortinados,
sofas, tapetes, livros e peluches

Deve também lavar
| corretamente as maos.

Nio passar muito tempo em
contactocom arvores e plantas

| TECNICA SIMPLES ‘

‘ EFEITO RAPIDO ‘

—
A
A

’—{ Posigio corvelar sentada e com cotan dircilas
’—{ Reopizar bonti < profindamente

LAVAR O APARELHO

}7

—{ Cerrar os labios durante a inalacdo

— ¥

J

- =
—{ Nunca expirar através do inalador

—{ Quando ndo tem qualquer sensagdo nio repita ]7
—t No final lavar a bucal

—)

Quantidades d&”

Inalagdo
pé muito profunda
pequenas através do bucal

Oxemplo 1

T

& 2
B =
8
-3
-] -

(N

& vy
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Anexo 13: Panfleto informativo — Automedicacdo na gravidez

E um atual
problema de
saide
publica!

Farmdcia Vila Caiz
Estbgio curricular
Ana Aralje [ FFUP

Tel/Pax: 255730150
Ml iclL02489 M. pt

N3o € solugdo!

@R =L 5.
Jieacded adietad
Associades @ TODOS os medicamentos!
Maior probabilidade perante INTERACOES
MEDICAMENTOSAS.

Tipe de reacdes adversas:

A

No decorrer do uso de medicagdo a
resposta fetal & diferente da
observada na mée e, como tal, pode
resultar em toxicidade para o feto -
POSSIVEIS EFEITOS IRREVERSIVEIS.

N3o se esqueca que o feto ndo tem
capacidade de metabolizar os farmacos
ingeridos pela mée!

o . 3 _ i
& 'Aa@go_o ded Zdcnd cufxndcac ot

G

N&o tome medicamentos por
iniciativa prépria. Consulte um

especialista.

Informe © médico sobre os
medicamentos que estava a
tomar antes da gravidez.

Podem ser necessdrios ajustes.
Esteja  atento  aos  efeitos
secundérios. Perante reagbes

d dei o
seu médico.

Na presenca de  sintomas
semelhantes a uma situago
passada, nBo utilize receitas
antigas.

1

%

Eoonoellieros com o oo méSon <

Sles

uﬁnraﬂnmh?auonjtﬂul
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Anexo 14 : Folheto informativo - Lista do bebé e da méae

ALIMENTACAQO -
v" Termos para liquidos

Uy,

4. v Limpa biberao-tetina
O A N .1;‘ -
v Biberdo 2 9
</ . ~ .
. i G v Detergente para biberdes e tetinas
Vila Caiz o v Aquecedor de biberdes
O v’ Leite para lactentes
Lista do bebé v" Infusdes infantis
e da mde v" Colher longa
- i
HIGIENE (i’.& BANHO -,'
HIGIENE : ™ v Gel de banho
v’ Creme hidratante { ) 1 X
N . ® v' Champb6
v" Locdo de limpeza ) .
: s ' . v’ Esponja para 0 banho
¥ Toalhitas de corpo v Brinquedos para 0 banho
v Toalhitas de rosto ¥ Pente e escova g P
v Aguadecolénia ¥ Fraldas
v Soro fisiolégico ¥ Creme muda

fraldas
v" Aspirador nasal
Kit de manicure DIA-A-DIA

v Pacotes de algodéo v Chupeta 0-6 meses
OU compressas

<

v Babetes e (BN
v’ Protetor de chupet?:is W Vi
v" Mordedor

v

Babyphone

LISTA DA MAE
v Bomba para tirar leite

Regenerador de mamilos
Mamilos de silicone
Compressas para mamilos
Almofadas de hidrogel
Creme antiestrias

Termometro digital

Faixa pos-parto

Discos absorventes

Discos absorventes reutilizaveis
Apoio para-a maternidade -

B U T NER SR
CRNNKNKX

.. V.
B

ESTAGIARIA: ANA ARAUIO d%)
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
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Testes realizados na farmécia Vila Caiz

Anexo 15: Panfleto informativo — os cuidados que as gravidas devem ter antes e

durante as férias

Cuidados especiais com
a gravida na viagem

Com 2 aprosimaic das fims de Verlo, onen-
a3 dridas comesam 2 surgir na cabaca das
fotmms mies

Axgestntes sio mm gropo especial de thinntes
goe mecessitym de cnentacdes srpecifices pana
amegmmr o bem astar do bimdmio mie /e,

- E mportants conhecera Stmedc o
nolégie;

Maion witan 3e feambass

Bntmaificngia 2o ndusma + damilos

Estdgio curricular

w Diere fazer emames para- Hepatite A e B;
Citomezalovims; Rubéch; anmpo;
Tozophsmose;

Enmgiiniz Anz dssiia

T amTm

Fex 2aEENIW

et oI g pe

w Conheser o grope aangmnes.

-armacia vila Caiz
VJ FFUP

Mantenha-se atenta aos sintomas e sinais

Farmacia Vila Caiz

Férias seguras na
gravidez

As férias estao a bater a porta e
ndo vé a hora de fazer as
malas? Se esta gravida...calma!

Ideziments, 23 vacimas wecessamas deverizm
sex tomadas 3 meses autes d2 gestaciol

DE QUANTOS MESES?

Evitar vacinas feitas a partir de organismos vivos
atenuados (Ex.: febre amarela, sarampo erubeols)

1° T Atengic! P
1000 extesswo;

dade de enjcose

2° Trimestre: O pericdo mais mdicado pan vhar
Sente-ze melhor & mais confortivel

3 Trimestre: A rata final exize mais precansdes
Accmselne-se & phneie 2 thgem com © chitetra.

K Cowmo vai?

Carro: Nommalmente, sem cwdados especiais até

20 Pmés

Sente-se confortivel ocloque © emto porbaixo da

barcza & nic na frente desta; faca paragens rezuh-

183 & cammbhe wm pouso. Tenha comida leve e izm
PRI ARG . Cuidado com o impacto das ondas;

‘ Nio permavecer muito tempo com o biquini/fato de

Avido: Pana voosd > © hmite p d bazbo molkzdo {risco de candidizse);

£ded5 de dce, Imente : 7

com atestado médico. Risoc de agravara anemn ‘ Evitar comsumir frutos do mar {mmsmissio de virus &
préproa da ganidez. / dlerzias);

@ e Eiperpigmentaci o—zparecimento de manckas).

EVITAR:
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Anexo 16: Panfleto informativo — o essencial para levar nas férias para as criangas

e o o
e o o
e o o
e o o
e o o
® o o
e o o
* o o
e o o
® o o
e o o
e o o
e o o
e o o

Vila Caiz A fal‘méﬁia da :
e N8 crian¢a -

AS CRIANCAS SAO SEMPRE MAIS VULNERAVEIS E SUSCETIVEIS A MUDANCAS DE TEMPERATURA E
HABITOS ALIMENTARES.
E DE MAXIMA IMPORTANCIA PROVIDENCIAR UM KIT DE FARMACIA INFANTIL PARA LEVAR NA BAGAGEM.

3° Informar-se sobre hospitais ou

1° consultar um médico 2° E necessario vacinagao? centros de satide locais
gwné/m/e/f/m
SS 0 back h)
(Qﬂ aEEI on ico/an[i]ai'té}fico (quom’lo’/u'oA, ﬂaO/{/OQ on ooawoa)m)

Logio ou creme para picadas de inselos o queimaduras solares:
Repelentes e inselos infantia
Protetores sofares
* < 2 anos: ndo expor ac sof (profelor solar mineral)
* < 6 anco: ndo expor direlamente ao sof
@qua 3o ma o aspinador nasal com recargas
Laxante para criangas (preferencialimente natural)

CUIDADOS DE SAUDE PREVENTIVOS:




Anexo 17 : Cartaz para incentivar as gravidas a parar de fumar, informando sobe as
consequéncias associadas a esta prética.

GRAVIDEZ VS TABACO

Gravidez Aborto Parto Malformacoes
ectopica espontaneo prematuro congénitas

SUBSTANCIAS NOCIVAS SAO TRANSMITIDAS AO FETO
MENOS FORNECIMENTO DE OXIGENIO

Se JA CONSEGUIU, NAO RECAIA APGOS O PARTO! s ¢

_/\\
Pratique -
atividades

NAO COLOQUE A SUA VIDA E A DO SEU BEBE EM
RiIsco, PARE DE FUMAR!

ESTAGRARIA. ANA ARALLO
FAAMADA VA Caz/ FRUP
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Anexo 18: Tabela orientadora sobre medicamentos ndo sujeitos a receita médica na

gravidez.

MNSRM NA GRAVIDEZ

Farmaco Fator de risco (FDA)
DoRE Evitar AINEs no 3° Aspirina C/ D no 3° trimestre
FEBRE trimestre. Ibuprofeno B/D no 3° trimestre
Paracetamol B (mais seguro)
Aconselhamento
Ranitidina B (mais seguro)
1° Modificar estilo de Cimetidina B (atividade
vida e dieta; antiandrogeénica)
DISPEPSIA, | 2° Se ndo melhorar, usar Nizatidina B (efeitos adversos
AZIAE antiacidos; em animais)
REFLUXO | 3° Se ndo melhorar, usar C (efeitos adversos
antagonistas do recetor Omeprazol em animais, possiveis
HZ; efeitos congénitas em
4° Se ndo melhorar, usar humanos)
inibidor da bomba de Lansoprazol B (carcinogenicidade
protdes. em animais)
Pantoprazol B (falta de dados)
Aconselhamento Farmaco Fator de risco
1° Dieta  (aumento Lactulose B
consumo de fibras e Psyllium Né&o associado a
ingestdo de fluidos) e malformacdes
atividade fisica.
OBSTIPACAO
Laxantes osmoticos e Sene e 6leo de S6 ap6s o parto
estimulantes: risco de ricino (laxante | (estimula contracoes
desidratacéo e estimulante) uterinas)

desequilibrios
hidroeletroliticos.

Loperamida

B (possiveis defeitos
cardiovasculares
quando usada no 1°
trimestre)

DIARREIA

Salicilatos de
bismuto

B (sofrem hidrolise e
sdo absorvidos — sais
de bismuto e salicilato
de s6dio)

Caulim e pectina

C (vantagem de néo
apresentarem
absorcdo sistémica)
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FLATULENCIA

INFECOES FUNGICAS VAGINAIS

Antifangicos

10
segura);

Farmaco Fator de risco
C ( possiveis defeitos
Simeticone cardiovasculares; ndo

2° Nistatina topica e fluconazol oral;
Corticdides e antisséticos sdo também
Seguros.

héa relatos de
toxicidade fetal).

azlis  (terapéutica

CONSTIPACOES
E GRIPES

Farmaco

Fator de risco

Descongestionantes
nasais
Com ponderacdo

(principalmente no 1°

Pseudoefedrina
(oral)

C (‘risco de
gastrosquise quando
usada no 1° trimestre)

Antitussicos,
mucoliticos e
expetorantes

trimestre); Oximetazolina
Menor dose no menor (nasal) C
tempo!
C (teratogenicidade
Dextrometorfano | em estudos animais)

Guaifenesina

C (pode ser usado no
1° trimestre se

beneficios forem

superiores aos riscos)

Anti-histaminicos
1° geracao: seguros;
Nao sedativos: pouca
informacao mas
auséncia de
evidéncias de
malformacdes.

Clorfenamina

DOENCAS DERMATOLOGICAS
(Normalmente aplicacdes topicas
antifangicas, antimicrobianas e esteroides
sdo seguras).

(1@ geracéo) B (12 escolha)
Cetirizina B (alternativa aos de
(22 geragéo) 12 geracdo)
Loratadina B (alternativa aos de
(22 geragdo) 1% geragdo)
Clindamicina (C),
Acne etritomicina (B) e
perdxido de benzoilo
©
Rosacea Metronidazol (B) e
acido azelaico (B)
Psoriase Corticosteroides
topicos (C)
Corticosteroides
Dermatites topicos (C),
clorfeniramina ou
difenidramina (B)
Infecédo pelo
virus Herpes Aciclovir (B)
simplex

dilemma. Clujul Medical; 84: 348-354.
Zip C (2006). A Practical Guide to Dermatological Drug Use in Pregnancy. Skin Therapy Letter; 11:1-4.

Cazucu I, Farcas A, Mogosan C,,Bojita M ( 2011). Safety of over-the-counter medication in pregnancy. Sometimes a



Anexo 19: Apresentacao para as farmacéuticas da farmécia Vila Caiz sobre a
amamentacao

PAPRCES

@ amwawvta(}ao
Ana Araijo

cuvvioular — Cié

Bl

2015

FARMACIA VILA CAZ

v.‘ FFUP

RISCOS ASSOCIADOS A <

MiTos/ VERDADES

CONCEITOS TEORICOS

=% IMPORTANCIA

FARMACOS

.
-

. @mwwdag&'o (TN

O lite matowno ¢ fandamental pasa a sadde das ctiansas, pela sua composisao tica em aultientes ¢ substincias

imunoalivas

A deiidede o saleite a uitas ol et - 4 Reduz risco de Diabetes Mellitus
g ¢ Efeito protetor conta cancro da mama/ovario
mulher. T Efeito p fovdrl &P g
Maes que cresceram no chamado “meic aceilante” I e
Maes que salosizam posilisaments as consequincias do. feile malesno i P%

PO
i g}mqaeéqmawmmulagﬁoét&oimjmdadk?

p

%+ Reduz aincidéncia de lesGes gastrointestinals,

revine hemorragia pos-parto, risco de anemia e i - .
II‘\fE;BES respiratdrias e do aparelho auditivo
ajuda a voltar 4 forma anterior ao parto N N
“ Diminui as doengas alérgicas
+ Dssos mals fortes e menor risco de fratura da anca

Células
lobulares. Lobulo

Células

do

ducto
Ducto

05 SEIBS PODEM FICAR TURGIDOS, QUENTES E DORIDOS. DESCONFORTO MAMARIA TENDE A DESAPARECER A MEDIDA CIUE VAI

AUMENTANDO O SEU FILHO E 0 CORPO NORMALIZA A PRODUCAQ DE LEITE - pasetpério

As DUAS HORMONAS MAIS IMPORTANTES DA MAMA: .
-{_ Octacs
Provoca as contraghes uterinas durante o trabalho de parto e estimula a secreg3o do leite

+ Prolactina; Estimula a produgdo de leite nos alvéolos apos o parto;
¥ Ocitoci

materno.

B mamas, o bl alimala o ausiofa ¢ o mamile 30 mis. Com o etimulagia 20 mamils, @ profactins & Bhestad « iiciors o

oo e ute @

e o amamentas o s B b nsiossinais o s <o goce prdug maio Lt

B el 0
’ @ i

@ weianga que ¢ amamentada adquise o3 nultientes 3 fosma Bafancenda, especiabnents durante oa seis
o ni primsizoa meaea S dide, quando o leile maletno dote ser 9 dnkes afimento oferecide ao bobs

=5 e materno Leite de vaca

P

Hidratos de carbono — Fonte de energia, Auxilla na absors 3o de minerals, especialmenite &
edlelo

Proteina —Fonte de dos. Defesa contra agent
& atua como fator de crescimento.

Gorduras — Fonte concentrada de energia que fomece S0% a 60% 0as necessidades
do lactente. Importante para o desenvelvimento do cérebro, da retina e dos tecidos
nenvosas,

Vitaminas e sals mineralis ~Crescimenta e desenvolvimenta dsseo, cerebral e
integridade do sistema imunalgico.

aael
L%&oow%n@m

Consisténcia espessa de cor amarela ou transparente. Tem na sus constituigio todos os nutrientes necessérios para
alimentar adequadamente o recém-nascido.
Apresents

e de agentes de defesa cor

a primsica o @ melhor sacing qus ss sonhecss

wm aspalo cremoso/ siscase o & de faal digetio:

2o beh;

e

Fm ume. funsia groletors 20 tubo

m wm fite o qu. Sai ajudos o bebd o capubian. @ menioia < o rspan. o taba Bigustiso:

i o tisca de anicia na Bebi

nsa caalirisada pofa pabe amare

Lo

a sisca 2 ofndrome 3o moske

Depois surge o beite 2¢ transicio (4-5 das apss o pasto) e o maduro (15 dias apés o pasto)

e om0
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4 Qm!omdofo«amwmdo&am&e? 1\@0«%%“0%«5%@%&»0%&?

Posicio “TRAZER O 88
conrorthvere | W Amsmacnion B Rewan | W) Dsmuma

APOIADA MAMA AO BEBE"”

@ 0 30s fogen? O que ¢ o BPA?

O Bisfenol @ (BPA) ¢ wm quimico wsado na produsio de bens de consumo feitas 3¢ policatbonato. ©

pléstico 3 policasbonato & tanapasente ¢ inquebdref, encont se frequentemente em:
L i
Fezes Normais - hfl

EOOO \

— Seeeean n | | | -

b3 Erpetos welacionadas & qestante

-
e lactacio g wlaone & amamen g

@petos refacionada ao fola/ ctianga

WW&W ., @petos refacionada & fags

CATEGORIAS DE RISCO

Wso contraindicado na amamentagie

ALTERAGOES CINETICAS:
Wso ctiberioss na smamenlagio
<  pH estomacal e trdnsito intestinal
Wse compalivel com @ amamentagia
“  Volume de distribuicdo -
< Circulagdo sanguinea

Metabolizacdo hepatica

1 Evitarque a o a pico. H posa 5
Utilizar via tépicasempre que passivel

<

Optarpor farmacas seguros para o neonato
Evitar farmacos com tempa de semi-vida longo ou que apresentem metabolitos ativas

Farmactunco

4

P

@i onais n o

T &
Contracegdo oral sem Estrogénios

g—”__————’_—_‘j ! Risco tromboembélico reduzido |

Efeito metabdlico reduzido

FETO/CRIANGA L. e e I
' PRIMEIRO TRIMESTRE
[ ]
MENOR MENOR NAO INFLUENCIA A PRODUCAO NEM A QUALIDADE DO LEITE MATERNI
MENOR EXPOSICRO TEMPO DosE
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ATE QUANDO DEVE TOMAR A “PILULA DA AMAMENTACAG™?
Até 0 bebé passar @ mamar apenas 1 ou 2 vezes por dia [9-12 meses). ApGs este periodo, a mie poderd voltara utilizar

o mesme méteda anticoncecional que usava antes de engravidar, mas sempre seb a orlentagia do ginecologista.

COMO TOMAR O ANTICONEECIOHAL A AMAMENTACRO?

no mesmo heréric, sem tempo de intervalo entre as caixas, até que o bebé deixe de mamar exclusivamente,

QUAIS 05 EFEITOS DO ANTICONCECIONAL NA AMAMENTACAD?
+ Teruma pequena diminuiio do eite matero;

Ficar sem menstruar ou ter pequenes sangramentos vérlos dias do més;
Ter retenghio de liquidos.

Pode comegar a tomar 15 dias apés o parto eu em qualquer outro momento da amamentagdo, Tomar diariamente,

B—
et.a.’ﬂme.t L

TeMPORARIAS

com doencas graves, cronicas ou
debilitantes, infetadas  pelo  vius  da
imunodeficiéncia humana (VIH), maes que
precisem de tomar medicamentos que sio
nocivos para o bebés.

Maes com doencas Infeciosas como: varicela, herpes com
lesbes mamarias, tuberculose ndo tratada ou ainda quando
tenham de efetuar uma medicagio imprescindivel.

com doengas metabélicas raras como a
fenilcetoniiria ¢ a galactosemia.

Perguntas frequentes

O TAMANHO DO PEITO INFLUENCIA A PRODUCAO DE LEITE?

Ndo, pelo que ndo ¢ verdade que mulheres com peito pequeno tenham menor
produgdo de leite.

O QUE FAZER PARA AUMENTAR PRODUCAO DE LEITE?

O maior estimulo: sucgdo do bebé e consequente esvaziamento da mama — feedback positivo
(aumento de prolactina)

Perguntas frequentes

DEVO ACORDAR O BEBE PARA MAMAR?
meiras semanas: Sim (cada 3 horas). Gradualmente, adquire o préprio ritmo.

QUAL A INFLUENCIA DO STRESS?

Menor fluxo — produgdo normal com expulsdo afetada (menor
atividade da ocitocina)

QUANDO NAQ DEVO AMAMENTAR?
SituagBes de doencas infeciosas como tuberculose, herpes, varicela e a necessidade
de terapéutica farmacolégica sdo contra indicagdes tempordrias para amamentagao.

ONDE DEVO AQUECER O LEITE QUE RETIRO
Banho maria e ndo em microondas.

Dempre prontol
@ temporaluna ideal!
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