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RESUMO

O estéagio curricular é o culminar de quatro anos e meio de estudo no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto e, apesar da elevada quantidade de conhecimentos
adquiridos s6 neste ultima semestre nos é permitido e, de certa forma exigido,
colocar em pratica tudo o que aprendemos e consiste, também no primeiro
contacto com a realidade profissional.

O meu estagio iniciou-se a 4 de Fevereiro de 2015 e terminou a 31 de julho de
2015, sob a orientagdo do Dr. Anabela Silva. Foram seis meses carregados de
experiéncias e conhecimentos que certamente enrigueceram a minha formacéao
e me proporcionaram ferramentas preciosas para o futuro.

Ao longo deste relatorio pretendo relatar tudo aquilo que aprendi e acabei por

aplicar ao longo dos seis meses de estagio que realizei.



INDICE

DECLARAGCAQ DE INTEGRIDADE .......oooovveieeeeeeeeeeeeseeeseesesiesesseessesasssesssssesassesssssassssnsanes ii
RESUMO ...ttt b e ettt b e et s bt s at et s bt et e sbesb e et e sbeeaeebesbeenee iii
INDICE DE ABREVIATURAS.......oooetteeeeeeeeeteeseeeeeeses s sesssses e s sssasssssssssssssasssnsssasssnens Vi
PARTE Lo eeseseeessssesesses e sssss e s s ssessssssssssesssssseesssnssessssnsssessns 1
1.ORGANIZACAO E GESTAO DA FARMACIA ..o 2
1.1. LOCALIZACAO E CONTEXTO SOCIAL ....ovveeereereteeeeeeeeeeeeeeesesessseesesssesnees 2

1.2. RECURSOS HUMANOS E HORARIO DE FUNCIONAMENTO .......cccc....... 2
1.3- ESPACO FISICO...oioiceeieeeeeeee st sas st sessenssses s ssasssassesannaes 2
1.4- SISTEMA INFORMATICO ...t ss s s sassesssenans 4
2-GESTAQO DA FARMACIA ..ot eetes s aes s assessassssss s sesssssassassassassansansans 5
2.1- GESTAO DE STOCKS ......ovieeeeeeeeeeeseeesesesse e sesess s eessssssssssasssssesssssessasssssansons 5

2.2 —FORNECEDORES E ENCOMENDAS........oootitiieieeie ettt 6

2.3 — RECECAO DE ENCOMENDAS.......cooieieeeeeeeeeeeeeeeeesessssesses s saees 6

2.4 — ARMAZENAMENTO, PRAZOS DE VALIDADE E RESERVAS.........cccoooveieene 8
2.5—- INCONFORMIDADES NA RECECAO, RECLAMACOES E DEVOLUCOES..9
2.6— RESOLUCAO DE NOTAS DE CREDITO.......coooviuieeeeeeeeeseeesseeseeseessssssessnsnns 10
3-DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE.........ccccoeevveeveinnne 10
B IMSRM ettt bbbt be bt et b e sae et e 11
3.1.1— RECEIA MEAICA .....coveveeiiiieiiririeie ettt 11
3.1.2— reCeita ElEtrONICA .....c.cvveeeeeeiriete e 13
3.1.3— Dispensa de MSRM e Aconselhamento FarmacéutiCo..........ccceeevveeveenene 14
3.1.4— Comparticipacao € Entidades ..........ccoceeivevenenieiieiecceesesesee s 15
3.1.5— VENUA SUSPENSA....cuviiieeieiieieeiesieetesteeeete st eae e sseeste s e eseessesssessesseessessesseensens 17
3.1.6— Conferéncia e correGao do reCEItUANIO.......cccveveeeeeeeieteeese e 17
3.1.7- Dispensa de estupefacientes € pSiCOtrOpICOS.........ccveveeveireriesierieieieienn, 18
3.1.8— FAUIAGAOD. .....c.eetieeeeieiteeiese ettt ettt ettt et e te st eteste et e beeneesesseenaesseeneesens 18

3.2— DISPENSA DE MNSRM ..ottt 19
3.2.1- Dispensa de MNSRM por automediCagao ..........ccccveeereerereeneenieieseeeeene 19

3.3- MEDICAMENTOS MANIPULADOS ......coottittettciteieerteesee et seee e 21
3.4- MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO..........cooouiiieeieeereeeeeeeeeenes s, 21
3.5- PRODUTOS DERMATOLOGICOS E DE HIGIENE PESSOAL ....................... 22
3.6- DISPOSITIVOS MEDICOS.......oooieveeeeetieeeeeteeeeesessessessesessssessssssessessesssesasssssnans 23

4- CUIDADOS FARMACEUTICOS ...ttt ssses s essas s s sssassssensanes 23



5- OUTROS SERVICOS ..ottt 23

5.1-CONSULTAS DE NUTRICAO E OPTOMETRIA.......coocomvereeeereeieneeeeresierieesienns 24
5.2- VALORMED .....ovvoveeveeeeeeeeeeeseeesseesssssesssessess s sses s ssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssannes 24
PARTE 2ot ssee s s s s s e ss s saes s sesass s 25
1-LEUCODISTROFIA METACROMATICA ..o 26
1.1-CONTEXTUALIZACAQ ..o eessaes s s s ssaess s 26
L.2-INTRODUGAO ... s sesasssassss s ss s sann e 26
1.3-APRESENTACAO CLINICA ..o eeesaessaes s sssassssss s 26
1.4-SINTOMAS NAO NEUROLOGICOS.........ooueeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesses s, 27
1.5-DIAGNOSTICO ..o 28
1.B-TRATAMENTO ..o ssss s snaessnsene e 29
1. 7-RESULTADOS ......oouieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseess s sssssssssssssssssssssssssssss s sssassssnsenssnns 29
2-DISTURBIOS ALIMENTARES.......ovueieeeeeieeeeieesesseessesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssnees 30
2.1-CONTEXTUALIZACAO ..o vse e saes s sesses s snsannns 30
2.2- INTRODUGAO ..ot ss s sssasssessssassssssssassassanssnsanes 30
2.3-ANOREXIA NERVOSA.........ooorveeeeeeeeeeeeseesees s essses s sssssssasesssssasssnssnnes 31
2.3.1-COMPLICAGOES ..o eeseessese s snsesssessssessss s snsanenes 31
2.3.2-TRATAMENTO ....osovereeeecveeeeessees e 33
24-BULIMIA ..ot 33
2.4.1-COMPLICACOES ... ess e 33
2.4.3-TRATAMENTO ..o ses e sas s 34
2.5-ACONSELHAMENTO .....oooieeeeeeeeeeeeeieeseeeseessss s sessses s sessssssses s sesessns s s 35
3-PROTECAO SOLAR ..ottt eeees s es st tase s ssnas s s ssessssenseens 36
3.1-CONTEXTUALIZAGAOQ ...t 36
3.2-RADIACAO ULTRAVIOLETA ..ottt ses s 36
B.3-UVA oot 36
BuA-UVBi.oo. oot 37
3.5-CANCRO DE PELE.......oooieieeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeevsseesessaessass s sssssss s sassssnssasssnnes 37
3.6-PROTETORES SOLARES .......ooooiieeeeeeceesseeeeessees s sssssssnons 37
3.7-MEDIDAS PREVENTIVAS.......ooueieereeeeeeeeeesseeesessees s ssessssssssssssss s sssnssnssoes 38
B.8-RESULTADOS .......ooeeeeeeeeeeeeseeesseee e essses s sssaesssss s ssssssesssssssssssssssssssannes 39
(070 N0 16 17X SOOI 39
REFERENCIAS ...t as s sn s s saes s s sanssnns 40
ANEXOS ..ot 42



INDICE DE ABREVIATURAS

ANF — Associagdo Nacional das Farméacias
AT — Autoridade Tributaria

CNP — Codigo Nacional do Produto

DCI — Denominacdo Comum Internacional
DL — Decreto-lei

DT — Diretora Técnica

FEFO — “First expired First out”

FFUP — Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto

FIFO — “First in First out”

FPS — Fator de proteccéo solar

IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

LDM- leucodistrofia metacromatica

MG — Medicamento Genérico

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamentos nao sujeitos a Receita Médica
MSRM — Medicamentos sujeitos a Receita Médica

NIF — Numero de Identificacédo Fiscal

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

PV — Prazo de validade

PA- presséo arterial

PVF — Preco de Venda a Farmacia

PVP — Preco de Venda ao Publico

UV- Ultravioleta

Vi



PARTE 1




1.0RGANIZACAO E GESTAO DA FARMACIA

1.1. LOCALIZACAO E CONTEXTO SOCIAL

A Farmécia Pereira da Silva, sita na Rua Dona Laurinda Ferreira Magalhaes n°
15 em Moreira de Conegos, freguesia do conselho de Guimarées, distrito de
Braga.

A farmécia situa-se numa zona rural com uma elevada afluéncia de populacdo

idosa que constitui uma grande parte dos utentes da farmacia.

1.2. RECURSOS HUMANOS E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Segundo o Decreto-Lei (DL) n® 307/2007 de 31 de Agosto, nomeadamente no
Capitulo 1V, os colaboradores da Farmacia podem ser divididos em duas
categorias: “Quadro farmacéutico” e “Quadro nédo farmacéutico”. E estabelecido
por este DL que as Farmacias devem possuir no quadro farmacéutico pelo
menos dois farmacéuticos, sendo uma deles o Diretor Técnico (DT). E também
referido que os Farmacéuticos devem constituir a maioria dos colaboradores da
Farmacia. Relativamente ao quadro ndo farmacéutico € estabelecido que os
farmacéuticos podem ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou outro
pessoal devidamente habilitado [1].

Na Farmacia Pereira da Silva a direcao técnica esta a cargo da Dra. Anabela
Pereira da Silva, também proprietaria da Farmacia. O quadro ndo farmacéutico
€ composto por cinco auxiliares.

Relativamente ao horario de funcionamento a Farmacia Pereira da Silva esta
aberta de segunda a sabado, das 9h as 21h, e aos domingos das 9h as 13h.
Durante o Estagio o meu horario era, regra geral, entre as 9h00 e as 17h00

com duas horas de almoco entre as 12h00 e as 14h00.

1.3- ESPACO FiSICO



As instalacfes da farméacia sdo a base para que a equipa de profissionais
possa desempenhar um servigo de qualidade, totalmente dirigido ao utente.
Segundo o DL n.° 307/2007, 31 de agosto [1], as farmacias devem dispor de
instalacdes adequadas a garantir a seguranca, conservacao e preparacao dos
medicamentos, bem como a acessibilidade, comodidade e privacidade dos
utentes e da equipa técnica.

A Farmacia Pereira da Silva possui, no seu exterior, a cruz verde, tornando-a
reconhecivel [1] O seu aspeto exterior é composto por duas montras
envidracadas, onde sao publicitados véarios produtos. Para que esta
publicitacdo atinja a sua finalidade e atraia a atencédo dos utentes, é importante
a renovacao periddica das montras.

Na porta de entrada, existe um painel com todas as informacdes previstas na
lei [1], como o nome da diretora técnica e o horario de funcionamento.

Segundo a Deliberacdo n.° 2473/07, 28 de novembro [2], as farmacias devem
dispor das seguintes divisdes: uma sala de atendimento ao publico, um
gabinete de atendimento personalizado, destinado exclusivamente a prestacéo
de servicos farmacéuticos, um armazém, um laboratério e instalacbes
sanitarias, devendo cada uma ter determinadas areas minimas obrigatorias.

A sala de atendimento ao publico €, sem davida, a area mais importante de
qualquer farmacia. Na Farmécia Pereira da Silva, esta sala é ampla, com
musica ambiente, extremamente iluminada e climatizada, permitindo uma
grande comodidade para os utentes e equipa de trabalho. Conta também com
uma disposicdo, devidamente seccionada, dos diferentes lineares de produtos
de dermofarmacia, cosmética e puericultura. Espalhados pela sala existem
também expositores, destinados a produtos sazonais, facilitando a procura e o
interesse Nos mesmos.

Nesta area existem quatro postos de atendimento, cada um com o0 seu
computador, impressora de receituario, dispositivo de leitura 6ética e leitor do
cartdo de cidadao, e existem, ainda, um espaco infantil, uma balanca digital
para determinacdo do peso corporal, altura e IMC, um medidor da presséo
arterial e alguns bancos para os utentes repousarem.

O gabinete de atendimento personalizado, anexo a area de atendimento,
permite a prestacdo de servicos farmacéuticos e uma maior privacidade ao

utente que obtém, desta forma, um aconselhamento personalizado e

3



confidencialidade. Neste determinam-se parametros bioquimicos e fisiologicos,
tais como a glicémia, o colesterol e o &cido Urico, e procede-se a administracédo
de injetaveis. A Farmacia também tem ao dispor dos clientes consultas de
nutricdo dadas uma vez por semana por uma nutricionista.

Apesar de ndo se proceder a preparacdo de manipulados, existe um pequeno
laboratorio que possui uma bancada de trabalho e um lavatorio para a limpeza
do material. No laboratério procede-se a reconstituicdo de preparacdes
extemporaneas, como as suspensfes orais de antibidticos, existindo as
matérias-primas necessarias.

Existe ainda uma area destinada a rececéo e verificacdo de encomendas. E
um espaco multifuncional com um computador ligado a um dispositivo de
leitura 6tica. Nesta zona existe ainda um frigorifico para que produtos de frio,
como as vacinas e insulinas, sejam rapidamente armazenados, aquando da
entrada das encomendas. Na zona de armazenamento, estdo os modulos de
gavetas onde se encontram, essencialmente, os medicamentos sujeitos a
receita meédica (MSRM) cujas formas farmacéuticas sao
comprimidos/drageias/capsulas, gotas, supositorios, colirios, geles e pomadas
oftdlmicas, formula¢cBes de uso externo, xaropes, suspensdes orais e ampolas,
separados por medicamentos de marca e medicamentos genéricos. Estes
estdo organizados por ordem alfabética e dispostos tendo em atencao o prazo
de validade (segundo o método FEFO - first expired first out). Num armario
separado encontram-se armazenados 0s estupefacientes e psicotropicos.
Existem ainda prateleiras para a disposi¢cdo dos MNSRM de maior rotatividade
e que ndo tém espaco nos lineares, dos MSRM gue ndo cabem nas gavetas e
dos produtos de puericultura, dispositivos médicos e material de penso.

No armazém, situado no piso -1, encontram-se 0s excedentes relativos a
produtos, comprados em grandes quantidades, devido a uma rotatividade
elevada ou aproveitando as melhores condi¢bes de aquisicéo.

A farmécia possui ainda uma pequena area destinada a direcdo técnica, onde

se exercem as funcdes de administracéo e gestao da farmacia.

1.4- SISTEMA INFORMATICO

O sistema informético utilizado é o Sifarma 2000®, criado pela empresa Glintt.



Este facilita o aconselhamento e didlogo personalizado com o utente, pois
permite o acesso facil e rapido a informacéo cientifica e técnica atualizada e o
registo da medicacédo dispensada e parametros bioquimicos medidos. Além de
tudo isto, o Sifarma 2000® é um auxiliar na gestdo da farmacia, através do
registo de vendas, rececdo de encomendas, controlo de stocks e prazos de
validade, controlo de entradas e saidas de psicotropicos, histéricos de vendas

€ precos, entre outros.

2-GESTAO DA FARMACIA

2.1- GESTAO DE STOCKS

Uma boa gestao de stocks caracteriza-se pelo equilibrio entre as encomendas
e as vendas, permitindo um servico eficiente da farmacia, de acordo com a
procura dos utentes.

A existéncia de stocks e a sua gestao sao necessarias devido a introducao ou
retirada de produtos no mercado, flutuacées da procura ou do fornecimento,
citérios econodmicos, dificuldades de armazenamento ou descontos de
guantidades.

Através da observacdo de vendas dos produtos, dos prazos de validade, da
sazonalidade dos produtos, das vantagens econdmicas e de outras variaveis, a
gestdo da farmécia pode ser otimizada, assegurando sempre a existéncia das
quantidades normalmente necesséarias dos produtos. Tendo em conta esta
situacdo, e atendendo a conjuntura atual do nosso pais, 0os stocks estéo, regra
geral, nos niveis mais baixos possiveis, salvo produtos que tém uma grande
rotagdo ou produtos de média rotacdo que sédo adquiridos em campanhas dos
fornecedores. Uma grande quantidade de produtos em stock, com baixa ou
nenhuma rotacdo representa um investimento sem retorno e que pode ser
prejudicial para a saude financeira da Farmacia.

Por vezes alguns dos produtos procurados na Farmécia ndo estdo disponiveis
quer por rutura de stock, quer por estarem esgotados nos armazenistas ou

rateados, ndo dando resposta as necessidades dos utentes.



Para facilitar toda a gestdo realizam-se periodicamente inventarios que
permitem a comparagao entre o stock real e o stock em registo e a corre¢ao de
erros. Assim, garantimos que os valores no sistema informatico sao fiaveis,

possibilitando um trabalho eficaz.
2.2 - FORNECEDORES E ENCOMENDAS

A Farmécia Pereira da Silva possui 2 fornecedores: Alliance Healthcare e
Botelho & Rodrigues.

A Alliance Healthcare realiza, regra geral, 2 entregas diarias (de manha, e a
meio da tarde) e a Botelho & Rodrigues realiza 1 entrega diaria (a meio da
tarde).

As encomendas diarias para a Alliance Healthcare séo realizadas através do
Sl.

A encomenda diaria a Botelho & Rodrigues é realizada pelo telefone. A
Farmécia utiliza duas listas correspondentes a cada armazém onde, a medida
que se vende um determinado produto, se insere o CNP e a quantidade
necessaria para repor o stock. E a partir destas listas que s&o depois
realizadas as encomendas. Este método permite que todos os produtos
vendidos sejam repostos e evita encomendas de produtos ndo necessarios a
farmécia.

As encomendas diretas sdo realizadas diretamente ao laboratério ou ao
representante do produto. Normalmente estas encomendas envolvem uma
quantidade elevada de produtos e por isso permitem algum tipo de desconto ou

bonificacdo, representando portanto uma vantagem comercial para a Farmacia.
2.3 — RECECAO DE ENCOMENDAS

A rececdo de encomendas foi o ponto inicial do meu estagio sendo também o
servico que mais vezes efetuei. Este processo € central e essencial no
funcionamento de uma Farmacia, uma vez que permite o controlo de todos os

produtos que entram na Farmacia bem como dos respetivos stocks. Foi
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também um ponto essencial para mim, enquanto estagiaria, uma vez que me
permitiu familiarizar com nomes comerciais de medicamentos bem como 0s
respetivos locais de arrumacéao

Cada armazenista possui uma cor identificativa diferente nas suas banheiras,
sendo por vezes diferentes as que contém produtos de frio como € o caso da
Alliance Healthcare.

As faturas devem conter a identificacdo do fornecedor e da Farmacia bem
como o numero de Identificacdo Fiscal (NIF) de ambos, o Cddigo Nacional do
Produto (CNP), respetiva denominacao, quantidade pedida e enviada, Preco de
Venda a Farmacia (PVF), Preco de Venda ao Publico (PVP) e o Imposto sobre
o valor Acrescentado (IVA) de cada um dos produtos. Caso sejam enviados
produtos psicotropicos, estupefacientes ou benzodiazepinas sdo enviadas
também guias de requisicdo, em duplicado, que depois sdo assinadas e
carimbadas pela DT. O original desta guia fica na Farméacia enquanto o
duplicado é enviado de volta para o fornecedor. No caso da Alliance Healthcare
estes documentos sdo enviados apenas no final de cada més sob a forma de
um resumo.

Ap0s confirmacao de que a encomenda se destina a Farmacia Pereira da Silva,
procede-se a entrada dos produtos, que deve ser feita 0 mais brevemente
possivel, pois é importante o stock informatico estar atualizado. Assim, em
“‘Recec¢ao de Encomendas”, no Sl, procede-se a introducdo do numero da
fatura e, seguidamente introduzem-se os produtos, por leitura ética do codigo
de cada produto, verificando a correspondéncia entre este e o cédigo na fatura
e conferindo sempre a integridade das embalagens. Introduzem-se, ainda, as
qguantidades recebidas, os prazos de validade, PVF e PVP, confrontando todos
estes parametros com os descritos na fatura. Em alguns casos, ha produtos
faturados que néo séo enviados, sendo pedida uma nota de crédito ou o envio
dos produtos. Noutros casos, os produtos faturados né&o correspondem aos
enviados, sendo devolvidos juntamente com uma reclamacédo. A rececdo é
terminada e aprovada quando ha conformidade entre o numero de embalagens
recebidas e faturadas e entre o preco total da fatura e o apresentado pelo SlI.

E também nesta fase necessario imprimir as etiquetas dos MNSRM e dos

produtos que ndo tenham o PVP inscrito.



Durante a rececdo, poderdo surgir no sistema stocks negativos de alguns
produtos, tratando-se de produtos que ja foram pagos, sendo, aquando da
entrada, separados e marcados com os dados dos utentes.

Na rececdo de psicotropicos e estupefacientes deve ser sempre tirada uma
cOpia da fatura em que seré assinalado o nimero do registo, neste caso de

entrada, do psicotrépico ou estupefaciente.

2.4 - ARMAZENAMENTO, PRAZOS DE VALIDADE E RESERVAS

O armazenamento dos medicamentos é essencial para o bom funcionamento
da Farméacia bem como para um atendimento eficaz. Os medicamentos estédo
arrumados em armarios com gavetas deslizantes, estando separados por
forma farmacéutica, estando todas elas dispostas por ordem alfabética

Existe também um armario com prateleiras para produtos do protocolo da
diabetes

(lancetas, tiras e medidores). Os medicamentos de frio, como dito
anteriormente, encontram-se no frigorifico.

Os psicotropicos e estupefacientes encontram-se guardados & parte. Na zona
de atendimento ao publico estdo dispostos em prateleiras produtos de
dermocosmética, produtos de puericultura, produtos de higiene oral,
medicamentos de venda livre, produtos de nutricio bem como alguns
dispositivos médicos. A disposicdo dos mesmos varia sazonalmente ou
conforme existam campanhas de promocao ou semelhantes.

A correta percecao da disposi¢cdo dos medicamentos e produtos de saude na
Farmacia foi muito provavelmente o passo-chave para a minha integragcdo nos
processos de trabalho da Farmacia.

O armazenamento dos produtos faz-se segundo os sistemas FEFO (first expire
first out) e FIFO (first in first out), no primeiro sistema verificam-se quais 0s
produtos com PV (Prazo de validade) inferior e dispdem-se de forma que estes
sejam vendidos em primeiro lugar. No caso de se dar entrada de um produto
com a mesma validade do existente recorre-se ao sistema FIFO, dispondo-se 0

produto ja existente de forma que seja vendido em primeiro lugar.



Periodicamente é retirada uma listagem dos produtos cujo prazo de validade
termina no més seguinte. Depois de confirmado o prazo de validade dos
produtos individualmente, sdo devolvidos até ao dia 10 de cada més aqueles

gque apresentem o seu prazo de validade a expirar.

2.5- INCONFORMIDADES NA RECECAO, RECLAMACOES E
DEVOLUCOES

Durante a rece¢cdo de uma encomenda podem surgir varias inconformidades,
como a rececdo de produtos ndo pedidos e faturados, recec¢do de produtos
com prazo de validade curto, embalagens danificadas ou produtos faturados e
nao enviados.

Para resolver estas inconformidades pode recorrer-se a uma reclamacao ou a
uma devolucéo.

Uma reclamacao é realizada por telefone diretamente para o fornecedor e
recorre-se a este procedimento na maioria das vezes devido a produtos
faturados e ndo enviados. Nesta situacao o produto em falta é creditado e o
operador do fornecedor da um numero de reclamacdo de forma que o
desenvolvimento da mesma seja acompanhado.

A devolucédo é o procedimento mais utilizado para resolver inconformidades.
Nesta situacdo é criada uma devolucdo onde sao inseridos os produtos e
respetivos dados bem como o numero da fatura em causa e o motivo da
devolucdo. De seguida é gerada uma nota de devolu¢cdo com um cdédigo que €
comunicado automaticamente a Autoridade Tributaria (AT). Esta nota de
devolucéo é gerada em triplicado, estando o original e duplicado, bem como
uma cépia da fatura, destinados para o transporte pelo fornecedor e o triplicado
€ destinado a Farmacia, sendo assinado e carimbado pelo fornecedor no
momento de levantamento da devolucéo. A execucdo de uma devolucéo so6 €
possivel depois de conferida por um outro elemento da equipa da Farmacia,
assinando o triplicado como comprovativo de conferéncia da devolucdo. Este

triplicado fica pendente na Farmacia até a rececao da nota de crédito.



Desde o primeiro dia que fui familiarizada quer com devolugbes quer com
reclamagdes o que me permitiu adquirir alguns conhecimentos importantes

para a compreensao deste procedimento.

2.6— RESOLUCAO DE NOTAS DE CREDITO

Quando o fornecedor aceita uma devolucao € enviada algum tempo mais tarde
uma nota de crédito dessa mesma devolugdo. Para resolucdo de uma nota de
crédito deve procurar-se o triplicado da nota de devolucéo que ficou pendente e
confirmar se todos os produtos constam da nota de crédito, caso isso se
suceda o triplicado é rejeitado e a nota de crédito (que esta suspensa no Sl) &
resolvida, sendo arquivado o original e o duplicado da nota de crédito para
efeitos contabilisticos. Caso ndo estejam todos os produtos da nota de
devolucdo presentes na nota de crédito assinalam-se apenas o0s produtos
presentes na nota de crédito e arquiva-se o triplicado da nota de devolucao,
aguardando por outra nota de crédito.

Quando o fornecedor ndo aceita uma devolugédo, vai reenviar os produtos
juntamente com uma guia de remessa. Nesta situacdo da-se reentrada dos
produtos no stock ou caso o prazo de validade tenha expirado € gerada uma

quebra dos produtos.

3-DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

Os processos descritos anteriormente sdo essenciais para o0 bom
funcionamento da Farméacia e representam um papel central na sua
organizacao, no entanto, é a dispensa de medicamentos e produtos de saude
que representa a maior fatia de receitas de uma Farmécia. E também aquando
da dispensa que o Farmacéutico contacta com o cliente, e tem um papel
fundamental na prestacdo de cuidados de saude e aconselhamento. Segundo

o DL n°176/2006, de 30 de agosto os medicamentos de uso humano estéo
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divididos em duas classes: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) [2].

3.1- MSRM

Os MSRM, para serem considerados como tal, devem obedecer a uma das

seguintes condicodes [2]:

a) Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados

sem vigilancia médica [2];

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes

daquele a que se destinam [2];

c) Contenham substancias, ou preparacfes a base dessas substancias, cuja

atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar [2];
d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica [2].

Estes medicamentos podem ser levantados exclusivamente na Farmacia e com

apresentacao obrigatéria de Receita Médica.

3.1.1- Receita médica

A Receita Médica é um documento que permite a dispensa de MSRM e cujo
modelo é regulamentado pela Portaria n.° 224-A/2013 de 9 de julho e que veio
proceder a alteracOes a Portaria 137-A/2012 de 11 de maio.

Para uma Receita Médica ser valida necessita de cumprir alguns requisitos
como estar dentro do prazo de validade (6 meses ou 30 dias), ter o nUmero de
receita, local de prescricdo, identificagdo do médico, identificacdo do doente,
namero de beneficiario do subsistema e entidade responsavel (caso se
aplique), regime especial de comparticipacdo (se aplicavel), assinatura do

Médico prescritor, identificacdo das Substancias ativas por Denominacdo
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Comum Internacional (DCI), forma farmacéutica, dosagem, quantidade,
dimenséo da embalagem e denominagéo comercial (se aplicavel).

Em cada receita médica podem ser prescritos até quatro medicamentos
distintos, ndo podendo, em caso algum, o numero total de embalagens
prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento, nem o total de quatro
embalagens, exceto medicamentos prescritos em embalagem unitéria, os quais
podem ser prescritos num numero até 4 embalagens por receita [3].

A denominacdo comercial de um medicamento pode ser incluida na Receita
Médica em duas situacdes:

a) Prescricdo de medicamento com substancia ativa para a qual ndo exista
medicamento genérico comparticipado ou para a qual s6 exista original de

marca e licengas [3];

b) Justificacdo técnica do prescritor quanto a impossibilidade de substituicdo do

medicamento prescrito [3].
As justificacdes técnicas podem ser de trés tipos:

a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico

estreito, conforme informacgao prestada pelo INFARMED, I. P. [3];

b) Suspeita, previamente reportada ao INFARMED, 1. P., de intolerancia
ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas

identificado por outra denominacao comercial [3];

c) Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de

um tratamento com duracao estimada superior a 28 dias [3].

Atualmente as receitas sdo maioritariamente eletrénicas, havendo no entanto
casos em que a prescricdo pode ser manual. Para esta prescricdo manual o

prescritor tem que justificar com uma das 4 excec¢des seguintes:
a) Faléncia do sistema informatico [3];

b) Inadaptacéo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada

anualmente pela respetiva Ordem profissional [3];

c) Prescrigdo ao domicilio [3];
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d) Outras situa¢gBes até um maximo de 40 receitas médicas por més [3].

Durante 0 meu estdgio fui-me familiarizando aos poucos com as Receitas
Médicas de forma a estar preparado para quando comecgasse o atendimento ao
publico ndo cometer erros. Fui desde cedo responsavel por datar e separar as
receitas pelos respetivos lotes o que facilitou muito a minha aprendizagem a
este nivel. Foi-me chamada a atengéo desde logo para o prazo de validade da
Receita Médica que por vezes esta ultrapassado por descuido do doente.

Ao longo do tempo fui diminuindo gradualmente os erros ao nivel do aviamento
de receitas, pelo que considero que esta é uma situacdo, que apenas com a
experiéncia e cometendo alguns erros, se consegue minorar. Considero que
aprendi rapidamente e s6 residualmente cometi 0 mesmo tipo de erro duas
vezes. E também importante estar atento quando a receita é assinada pelo
doente para este ndo a guardar e levar para casa. O aviamento de receitas é
um procedimento de grande responsabilidade e que exige o maximo de

atencdo em todos 0s momentos.

3.1.2—-receita eletrénica

Durante o meu periodo de estagio iniciou-se o processo de receita eletrdnica.
O objetivo sera, quando finalizado, possibilitar ao utente o acesso as suas
receitas na farmacia apresentando o cartdo de cidaddo acabando-se assim
com a receita em papel. Por enquanto o sistema ainda esta em fase inicial e
por isso temos duas opcdes de tratar uma receita medica no Sl: fazer como
receita eletrénica ou como receita normal. Nos casos da receita eletronica a
receita € imediatamente conferida pelo sistema e o0s organismos de
comparticipacédo pertencentes ao SNS, excec¢des e outros casos sao tratados
automaticamente pelo sistema. As receitas eletronicas sao separadas em dois
lotes: lote 99x (sem erros de validac&o) e lote 98x (com erros de validagao).
Alem disso, foi instaurado no SI um novo processo de validagdo em que no
final, independentemente do procedimento escolhido e de haver ou nao receita
medica tem de voltar a ler opticamente todos os produtos dispensados para

garantir que ndo houve erros de dispensa e quantidade. Este novo sistema

13



facilita muito a conferéncia por parte do farmacéutico pois garante que a
dispensa foi feita corretamente.

3.1.3—- Dispensa de MSRM e Aconselhamento Farmacéutico

Para a Dispensa de MSRM no Sl € necessario aceder ao menu “atendimento”
de seguida escolhe-se a opcéo receita médica (F3) e em seguida passa-se no
leitor 6tico o cddigo de barras ou digita-se 0 CNP. No caso da prescricdo por
DCI passa-se o cédigo que consta na Receita Médica e automaticamente o S
providencia os medicamentos disponiveis do respetivo grupo homogéneo. No
caso de um medicamento comparticipado digita-se a Entidade de
comparticipacdo correspondente. E necessario ter muita atencéo se o cédigo
da receita corresponde ao CNP do medicamento e se a quantidade de
embalagens dispensadas esta de acordo com 0 que consta na receita. O Sl
permite a consulta do histérico de um cliente (caso tenha ficha de cliente
criada), facilitando assim a resolucdo de situacbes, como saber qual o
laboratério de um determinado Medicamento Genérico que aquele doente
costuma levar. Para finalizar uma venda o S| pede o nome e nimero de
contribuinte.

No verso da Receita Médica, sdo impressos os dados da venda como a
designacdo e CNP dos produtos, quantidades dispensadas, designacdo das
entidades de comparticipacdo e outras informagdes. O verso da receita deve
ser sempre assinado pelo doente ou por quem comprou a medicacdo e deve
também confirmar se exerceu ou ndo opc¢ao pelo medicamento.

Uma parte importante do papel do Farmacéutico enquanto profissional de
saude é a prestacdo do Aconselhamento Farmacéutico. Apesar de este ser o
servico mais prestado por qualquer Farmacia, € um servico totalmente gratuito
mas que se reveste de extrema importancia para os doentes. O Farmacéutico
aquando da dispensa deve esclarecer o doente, de forma oral ou escrita, das
informacbes que considere relevantes como posologia, adeséao,
contraindicagbes ou outras. A importancia dada a este processo, pelos

doentes, tem vindo a diminuir com a emissao dos Guias de Tratamento
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juntamente com as Receitas Médicas, e apesar de esta emissdo de Guias de
Tratamento ser extremamente importante para a adesao a terapéutica, pode
representar um reves no papel da Classe Farmacéutica se esta ndo estiver a
altura das mudancas que se verificam e do aumento de conhecimento e
informacdo que os doentes dispdem atualmente. E fundamental que um
Farmacéutico tenha ao longo de toda a sua vida uma formacéao continua e com

a maior qualidade possivel.

3.1.4— Comparticipacéo e Entidades

A comparticipagdo de medicamentos € um processo que permite uma
reparticdo dos encargos dos doentes com a sua saude. Neste processo de
comparticipacdo o doente vai pagar apenas uma percentagem do seu
medicamento.

A principal entidade comparticipadora é o Sistema Nacional de Saude (SNS)
através de Subsistemas de comparticipacdo. Destes subsistemas os que
abrangem a maioria dos portugueses sdo o 01 (Regime de comparticipacéo
geral) e o 48 (Regime de comparticipacdo geral para pensionistas ou
reformados). Existem ainda outros subsistemas do SNS como o 21 (Ldpus e
hemofilia), 45 (Comparticipacdo por Despacho ou Portaria de Regime Geral),
49 (Comparticipacdo por Despacho ou Portaria de Regime de Reformado ou
Pensionista), 46 (Regime de comparticipagcdo para migrantes) entre outros.
Subsistemas com ADSE, exército (ADM) e forcas de seguranca (SAD-GNR e
PSP) atualmente sdo comparticipados através do Regime de Comparticipacéo
Geral, tem no entanto que ser indicado o numero de beneficiario do
Subsistema.

Existem também sistemas de comparticipacdo por complementaridade como &
0 caso dos SAMS, EDP-Savida ou CGD e que sao relativos ao empregador ou
sistemas de comparticipacdo relativas a seguros de saude como a Multicare® e
a Fidelidade Mundial®. Este tipo de comparticipagcdo tem o valor padréo de
comparticipacdo do SNS e um outro valor complementar comparticipado pela
entidade existindo por vezes a possibilidade de a comparticipacdo do

medicamento ser total. Para este tipo de comparticipacdo € necessaria a
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impressao da Receita (para o SNS) e de uma copia (para a entidade de
comparticipacdo complementar). Caso se aplique, a copia da receita deve ter
colada uma copia do cartdo que comprove a comparticipacdo complementar ou
0 numero de beneficiario escrito a méo.

Existem também comparticipacBes para medicamentos especificos como é o
caso da Betmiga®.

Para determinar a comparticipacdo de um medicamento, estes encontram-se
divididos em quatro escalfes de comparticipacdo: Escaldo A (95%), Escaldo B
(69%), Escalédo C (37%) e Escalao D (15%) [4].

No caso de um Regime Especial de Comparticipagdo (Reformados ou
Pensionistas) o valor da comparticipagdo € acrescido em 5% no caso do
Escaldo A e em 15% nos restantes Escaldes. A comparticipacdo do Estado no
preco dos medicamentos para 0s beneficiarios do regime especial de
comparticipacdo de medicamentos é de 95% para o conjunto dos escaldes,
para os medicamentos cujos precos de venda ao publico sejam iguais ou
inferiores ao quinto pre¢co mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem
[4,5].

Foi essencial para mim familiarizar-me inicialmente com as entidades de
comparticipacdo e os respetivos procedimentos para cada uma. E importante
verificar se o doente usufrui ou ndo de Regime Especial de Comparticipacao,
qual a Entidade, se é preciso indicar o numero de beneficiario ou ndo, a
presenca de DL ou portarias ou a necessidade de tirar copia a Receita Médica
ou ao cartdo de beneficiario. Considero que s6 ap6s um dominio consideravel
destes processos se consegue realizar um aviamento de receitas sem erros.

A Portaria n° 364/2010, de 23 de junho, atualizada pelo Despacho n.° 4294-
A/2013, estabelece regime de precos e comparticipacbes para os reagentes
(tiras-teste) para determinagdo de glicemia, cetonemia e cetonuria e as
agulhas, seringas e lancetas destinadas a pessoas com Diabetes mellitus. Este
protocolo tem um subsistema de comparticipacdo especial, mediante
apresentacao de Receita médica, em que o0s reagentes sdo comparticipados
em 85% e as agulhas, lancetas e seringas sdo comparticipadas em 100%.

Com a chegada da receita eletronica tudo se tornou mais facil pois todos estes
processos sao feitos pelo Sl de forma automatica. No entanto, € importante

continuar familiarizada com estes conceitos para 0s casos em que ainda nao €
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possivel fazer eletronicamente a receita (por exemplo receitas escritas a mao e

falhas temporarias do sistema).

3.1.5- Venda suspensa

Uma venda suspensa é um procedimento através do qual se efetua uma venda
de um medicamento sem processar a Receita Médica. Este procedimento pode
ser realizado em duas situagcdes: o doente ndo quer a totalidade dos
medicamentos da Receita Médica, pretendendo compra-los mais tarde por
razdes econOmicas ou outras, ou 0 doente esta a tomar medicacdo cronica e
nao tem receita ou porgue se esqueceu em casa ou porque ainda aguarda
consulta com o Médico para Ihe ser passada nova receita.

Neste processo o doente paga a totalidade do preco do medicamento e o Sl
gera um registo que pode ser inserido novamente aquando da apresentacao da
Receita Médica. Este registo pode ser inserido através do niumero da venda
suspensa (pode ler-se diretamente por leitura aptica).

Apés inserida a venda suspensa é efetuada a comparticipacéo e o doente vai
receber o respetivo valor podendo a Receita Médica ser processada de
seguida.

A realizacdo de uma venda suspensa nunca é efetuada no caso de o
medicamento ser um Antibiético ou um medicamento sujeito a controlo especial

como o caso dos Psicotropicos ou Estupefacientes.

3.1.6— Conferéncia e correcao do receituario

A conferéncia e correcdo de Receituario representam uma parte importante do
trabalho desempenhado por um Farmacéutico, isto permite detetar desde logo
gualquer tipo de erro que possa ter existido no aviamento da receita.

A Receita Médica depois de impressa no verso e assinada pelo doente, tem de
ser verificada e conferida, este processo na Farmacia Pereira da Silva é
realizado, obrigatoriamente, por duas pessoas. De seguida é necessario
proceder as correcdes dos erros detetados. Neste aspeto tive oportunidade de

conferir algumas receitas bem como proceder a sua correcao.
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3.1.7- Dispensa de estupefacientes e psicotropicos

A Dispensa de estupefacientes e psicotropicos esta sujeita a um controlo
especial

Aquando da dispensa, o Sl apresenta um painel que deve ser preenchido com
alguns dados como a identificacdo do prescritor, os dados do doente e os
dados de quem levantou o medicamento (podendo ou nao ser a mesma
pessoa que o doente), estes dados incluem nome, numero e validade do
documento identificacdo, dada de nascimento e morada da pessoa que vai
comprar o medicamento.

Depois de impresso o verso da receita € necessario que esta seja carimbada e
assinada pela DT ou Farmacéutica Adjunta, sendo depois tirada uma copia
para registo na Farmacia. Para além disto € também necessario registar o
namero do movimento de medicamento Sujeito a Controlo Especial.

Durante o0 meu estagio foi-me possivel realizar algumas destas vendas pelo
que considero que adquiri experiéncia suficiente para dispensar estes

medicamentos com seguranca.

3.1.8— Faturacéo

Depois de conferidas e corrigidas as Receitas Médicas sdo separadas por
entidade e loteadas. Na Farmacia Pereira da Silva opta-se por lotear as
receitas ao longo do més de forma a ter um controlo na organizacdo das
receitas.

Cada lote é composto por 30 receitas do mesmo organismo. No final do més o
altimo lote pode néo ter 30 receitas e, nesse caso, este é fechado com o
namero de receitas existentes independentemente de qual seja. Ao processar
um lote o Sl vai emitir um Verbete que ndo € mais que um resumo das receitas
gue compdem o lote. Este verbete deve ser carimbado e assinado pelo
operador.

No final de cada més é fechada a faturacdo no ultimo lote de cada Entidade e &

impresso um resumo dos lotes bem como a fatura relativa a cada Entidade. As
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receitas do SNS sao faturadas em conjunto independentemente do subsistema
de comparticipagéo e enviadas para o CCF (Centro de Conferéncia de Faturas)
e as receitas relativas as restantes entidades sdo enviadas para a ANF
(Associacdo Nacional das Farmacias), para serem enviadas as entidades

correspondentes.

3.2— DISPENSA DE MNSRM

Medicamentos ndo sujeitos a Receita Médica, sdo medicamentos que nhao
preenchem qualquer um dos requisitos necessarios para um medicamento ser
considerado MSRM. Estes medicamentos ndo sdo comparticipados, salvo nos
casos previstos na legislacdo que define o regime de comparticipacdo do
Estado no preco dos medicamentos [2]. A dispensa de MNSRM ¢é realizada
para tratamentos de curta duracao, alivio de transtornos menores ou alguma
sintomatologia. Estes medicamentos sdo normalmente de venda livre, sendo 0
PVP atribuido pela Farmacia que decide assim as margens de
comercializacao.

Estes medicamentos sdo dispensados por indicacdo Farmacéutica ou por
automedicacdo. A elevada frequéncia com que os doentes recorrem a
Farmécia para adquirir este tipo de medicacgdo é reflexo da proximidade entre
os doentes e a Farmacia mas corresponde também a uma demostracdo da
grande confian¢a que o publico em geral tem no trabalho dos Farmacéuticos.
Foi neste tipo de dispensa que mais vezes tive duvidas e tinha por vezes de
fazer perguntas ou procurar a informagao que necessitava antes de dispensar
o0 medicamento.

Neste tipo de situagdo, usualmente, o Farmacéutico € o unico profissional de
saude que tem contacto com o doente, pelo que o nivel de responsabilidade

aumenta consideravelmente.

3.2.1- Dispensa de MNSRM por automedicacao

A automedicacao € a utilizacdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica

(MNSRM) de forma responséavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento
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de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de salde. Esta € uma pratica que
€ usada no caso de transtornos mais recorrentes, em que ha um conhecimento
geral do tipo de medicacao indicada para a situacao [6].

Apesar de este tipo de dispensa ser baseado na Automedicacéo e na escolha
da terapéutica pelo doente, ndo pode deixar de haver um cuidado especial por
parte do Farmacéutico procurando detetar qualquer contraindicacdo para o
doente. Para isto € sempre necessario procurar fazer algumas perguntas que
ajudem a perceber qual a real situacdo do doente bem como mais alguns
dados que permitam detetar perigos para 0o mesmo. E também muito
importante prestar informacdo aos doentes, pois muitas vezes dao a sensacao
de conhecer o medicamento e ndo tém informacao suficiente para o utilizar.
Deve haver sempre consciéncia por parte do Farmacéutico que no caso de
detetar que a situacdo € grave o doente deve ser encaminhado para o médico.
Alguns medicamentos como por exemplo antibioticos estédo fora de questdo no
gue toca a automedicacdo, no entanto alguns doentes procuram obté-los na
Farmécia sem receita médica havendo uma certa dificuldade em explicar que

se trata de uma questdo de saude publica.

3.2.2-Dispensa de MNSRM por Aconselhamento Farmacéutico

Segundo o Guia de Boas Praticas de Farmécia, da Ordem dos Farmacéuticos,
“a indicacdo farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selegcdo de um medicamento ndo sujeito a receita médica
e/ou indicacdo de medidas ndo farmacolégicas, com o objetivo de aliviar ou
resolver um problema de saude considerado como um transtorno menor ou
sintoma menor, entendido como problema de salude de caracter ndo grave,
autolimitante, de curta duracdo, que ndo apresente relacdo com manifestacdes
clinicas de outros problemas de saude do doente.” [7].

Em muitas situacdes os doentes recorrem a Farmécia com duvidas sobre
algum tipo de transtorno ou sintoma, procurando informacdo e ajuda sobre o
mesmo. Nesta situacdo o Farmacéutico deve procurar questionar sobre a
situacdo obtendo assim o maior numero de informacOes possiveis para

aconselhar o tratamento mais adequada ao caso. H4 sempre que ter em conta
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variados fatores que influenciam o tipo de tratamento como por exemplo sexo,
idade, patologias existentes, outra medicacdo que o doente esteja a tomar
entre outros, mas também € fundamental procurar desde logo adequar a
linguagem e as formas de comunicacdo ao doente em questdo para transmitir
confianca ndo sé para aumentar a adesao a terapéutica mas também para que
o doente possa expor as suas duvidas e desconfiancas de forma aberta e
clara.

Em algumas destas situacdes sabia exatamente qual o medicamento que devia
dispensar, noutras situagfes, e sobretudo no inicio do Estagio surgiam-me
mais duvidas pois desconhecia quais os medicamentos que por habito eram
dispensados na Farmacia para determinada situacdo, tendo em conta

seguranca, numero de existéncias e eficacia para o tratamento.

3.3- MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Os medicamentos manipulados sédo “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico;”
[8].

Na Farmécia Pereira da Silva a producdo de Medicamentos manipulados
ocorre apenas espontaneamente e existe um reduzido nuamero de
medicamentos preparados. A grande maioria de Medicamentos manipulados é
pedida a outras farmécias, sendo a mais usual a Farmacia Barreiros no Porto.
Durante o meu estagio nao tive a oportunidade de produzir medicamentos

manipulados.

3.4- MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

Medicamento veterindrio € toda a substancia, ou associagdo de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou

administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico médico-
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veterinario ou, exercendo uma ac¢ao farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica,
a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiologicas [9].

Na Farmacia Pereira da Silva a grande maioria dos Medicamentos Veterinarios
vendidos sdo para animais de estimacdo como caes e gatos, no entanto estes
medicamentos ndo representam uma grande fatia das vendas da Farmacia.

A maioria dos Medicamentos Veterinarios vendidos na Farmacia Pereira da
Silva sdo antiparasitarios internos ou externos.

Tive oportunidade de em variadas situacdes dispensar medicamentos deste
tipo, porém senti algumas dificuldades sobretudo inicialmente devido ao facto
de nunca ter tido formacdo para este tipo de medicamentos. Apesar deste
constrangimento com o0 tempo e a experiéncia comecei a sentir-me bastante

segura para uma dispensa adequada e confiante.

3.5- PRODUTOS DERMATOLOGICOS E DE HIGIENE PESSOAL

Estes produtos sédo designados como qualquer substancia ou preparacdo
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
orgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a
finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu
aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais
[10].

No contexto atual do setor da Farméacia em Portugal, este tipo de produtos sao
cada vez mais uma mais-valia no que toca a gestéao financeira e aos ganhos de
uma Farmacia uma vez que sao produtos em que a margem € definida pela
Farmacia e com 0s quais existe a possibilidade de realizar vendas cruzadas.
Ao longo do meu tempo de Estagio fui aprendendo as diferentes caracteristicas
dos diversos produtos bem como as diferencas entre cada gama bem como as
vantagens e desvantagens entre elas. Como é uma &rea onde estédo
constantemente a surgir produtos novos e inovadores € necessario para o
Farmacéutico ir sempre procurando formacéo de forma a responder da forma

mais adequada aos novos desafios e tendéncias.
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3.6- DISPOSITIVOS MEDICOS

Os dispositivos médicos sao instrumentos, aparelhos, software, materiais ou
artigos usados nos humanos para fins de diagndstico, prevencao, controlo ou
tratamento.

Sao produtos disponibilizados nas farméacias. Na Farmacia Pereira da Silva
este tipo de produtos ndo € muito procurado, estando entre os mais vendidos:
material de penso, termémetros, seringa, compressas e testes de gravidez. E
importante a formagdo do farmacéutico nesta area, uma vez que deve ser

realcado e até exemplificado o modo de utilizagdo dos produtos.

4- CUIDADOS FARMACEUTICOS

As Farmacias sdo, nos dias de hoje, mais do que locais onde sao vendidos
medicamentos e produtos de saude, sdo locais em que sdo prestados cuidados
de salude a populacdo em geral. A procura de apoio e aconselhamento
farmacéutico em questdes de Saude Publica como medicdo de parametros
bioquimicos, pressao arterial, administracdo de injetaveis ou mesmo Primeiros
Socorros tem um impacto imensuravel ao nivel do descongestionamento de
servicos Hospitalares ou em Centros de Saude o que permite uma maior
fluidez no funcionamento dos mesmos. Serd certamente este dos maiores
méritos das Farmacias como agentes de Saude Publica.

Na Farmacia Pereira da Silva sdo realizados testes de Colesterol Total,
Triglicerideos, Glicémia, &cido Urico bem como medicdo da pressao Arterial
(PA). Estes testes sao realizados no gabinete do utente com toda a seguranca
e privacidade. Durante o meu estagio ndo tive oportunidade de realizar estes
testes uma vez que na Farmacia Pereira da Silva estes estdo exclusivamente a
cargo da DT.

E importante salientar que os testes bioquimicos realizados na Farmacia ndo

tém efeitos de diagndstico tendo apenas um carater de rastreio.

5- OUTROS SERVICOS
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5.1-CONSULTAS DE NUTRICAO E OPTOMETRIA

No contexto atual da Farméacia em Portugal torna-se necessario acrescentar
novos servicos a Farmacia, que tenham como objetivo final a promocédo da
Saude nos clientes da Farmacia aumentando também a fidelizagéo.

Na Farmécia Pereira da Silva existem consultas de Nutricdo e Optometria.
Relativamente as consultas o meu papel foi sobretudo realizar marcacfes
guando solicitado bem como sugerir consultas ou um rastreio no caso de achar

necessario.

5.2- VALORMED

A VALORMED, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso. Resultou da colaboracdo entre a Industria
Farmacéutica, Distribuidores e Farméacias em face da sua consciencializacdo
para a especificidade do medicamento enquanto residuo [11].

Este programa decorre de forma continua e permite que os clientes da
Farmacia, quando assim o desejarem, poderem entregar as embalagens vazias
de medicamentos na Farméacia de maneira a que sejam tratadas como
residuos peculiares que sdo. Para uma eficAcia maior na recolha destes
residuos o Farmacéutico deve ir informando os doentes desta campanha tendo
em vista a consciencializacdo da sociedade em geral uma vez que esta nao é
s6 uma questdo ambiental mas acima de tudo uma questéo de saude publica.
Os contentores quando estdo cheios sédo fechados, pesados e selados para
serem transportados pelo armazenista aquando da entrega das encomendas.
No momento do levantamento o operador do fornecedor preenche um papel e
carimba, garantindo assim que procedeu ao transporte do contentor. O
armazenista depois encaminha o contentor para a VALORMED onde este sera

destruido
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PARTE 2
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1-LEUCODISTROFIA METACROMATICA

1.1-CONTEXTUALIZACAO

Aquando do meu estagio na Farmécia Pereira da Silva tive contacto com um
doente cujo neto de 2 anos sofre de leucodistrofia metacromatica. Nunca tendo
ouvido falar desta doenca fiquei com curiosidade de descobrir um pouco mais.
Além disso, nenhum dos restantes funcionarios da Farmacia tinha qualquer
informacao sobre esta doenca pelo que uma pesquisa iria, ndo s6 satisfazer a
minha curiosidade, mas também possibilitar aos restantes funcionarios um
maior conhecimento desta doenca e uma melhor ideia de como agir e

aconselhar este avo.

1.2-INTRODUCAO

A leucodistrofia metacromatica (LDM) € uma doenca autossOmica recessiva
causada pela deficiéncia em arilsulfatase A, uma enzima lisossomal que
catalisa o0 primeiro passo na degradacdo de glicolipidos sulfatados que sao
componentes essenciais na bainha de mielina. Os glicolipidos sulfatados néo
degradados acumulam-se no sistema nervoso central e nervos periféricos
levando a uma desmielinizagédo progressiva e dano neuroldgico severo. [12]

A LDM tem uma frequéncia observada de 1,4-1,8:100000. [13] H&, no entanto
razdes para crer que a doencga nao tem tido sido diagnosticada de forma eficaz
globalmente, o que pode significar um elevado numero de casos por

diagnosticar que iriam subir de forma substancial este valor. [14]

1.3-APRESENTACAO CLINICA

A doencga é classificada de acordo com a idade de instalagéo: infantil (0,5-2
anos), juvenil (2-6 anos), juvenil tardio (6-16 anos) e adulta (16 anos). Os tipos

infantil e juvenil sdo os mais frequentes, apresentando um fenétipo mais severo
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e progridem rapidamente para manifestacbes clinicas, como atraso no
desenvolvimento, ataxia, disfagia, cegueira, surdez, fraqueza, convulsdes.[15]
A forma infantil surge antes dos 30 meses de idade e é caracterizada por uma
evolucdo rapida com regressdo psicomotora que leva a ataxia, fraqueza e
diminuicdo dos reflexos. Algumas criangas apresentam apenas sintomas de
neuropatia periférica durante varios meses até que o comprometimento do
sistema nervoso central se torna aparente. A medida que a doenca progride os
pacientes comecam a sofrer de disfagia e excessiva producdo de saliva,
tornando na maioria dos casos necessario recorrer a gastrotomia como via de
alimentacdo. A morte ocorre alguns anos apos o inicio dos sintomas. [15]

Na forma juvenil da doenca os primeiros sinais sdo geralmente uma
deterioracdo do rendimento escolar e anormalidades no comportamento. Os
primeiros sinais neurolégicos s@o ataxia e sindrome do piramidal levando
muitas vezes a problemas em andar.[15]

No inicio a progressdo da doenca € mais lenta do que na forma infantil mas,
uma vez que os sintomas neurolégicos se tornem mais evidentes o declinio é
rapido. A espasticidade torna-se proeminente e muitos pacientes desenvolvem
também epilepsia. O estadio final da doenca tem duracdo variavel, podendo
prolongar-se por varios anos.

A variante adulta tem um inicio insidioso ap6s os 16 anos de idade. Os
primeiros sintomas sdo geralmente mudancas intelectuais e comportamentais
tais como défices na memoria e instabilidade emocional. Em pacientes adultos
com LDM acontecem frequentemente alteracGes psiquiatricas que levam por
vezes a diagnésticos incorretos de doenca de défice de atencao, esquizofrenia
e psicose.[15]

A progressdo da doenca é geralmente a mais lenta das 3 variantes, com a

morte a ocorrer décadas apos o inicio dos sintomas.[15]

1.4-SINTOMAS NAO NEUROLOGICOS

Além dos sintomas neuroldgicos a doenca pode causar também sintomas nos
orgaos viscerais. O orgao mais frequentemente afetado € a vesicula biliar com

problemas como espessamento das paredes, pedras, colecistite e um aumento
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ou diminuicdo significativa do tamanho do 6rgdo. O diagndstico da LDM

precede geralmente o envolvimento deste 6rgdo. No entanto, ha casos em que

a presenca de polipos na vesicula biliar foi o primeiro sintoma descoberto,

conduzindo ao diagnéstico.

Pode haver comprometimento de outros érgdos como o figado, pancreas,

intestinos e rins. Ha também casos reportados de expressao da doenca ao

nivel das glandulas adrenais, nodulos linfaticos e ovarios. [15]

1.5-DIAGNOSTICO

Uma importante ferramenta para o diagnéstico da LMD € a ressonancia

magnética que permite a visualizagdo de anormalidades cerebrais

7

caracteristicas, mas uma ressonancia magnética ndo €, por si sO, uma

ferramenta de diagnéstico definitivo para LDM. Um diagndstico adequado

requer uma confirmacdo da deficiéncia da enzima e consequente atividade

reduzida da Arilsulfatase A no corpo. [15] Este diagndstico € confirmado e

validado por um ou mais dos seguintes processos:

Andlises ao sangue e urina. Estes sdo complementares, sendo que a
analise sanguinea é, geralmente feita em primeiro lugar para avaliar os
niveis enzimaticos e, em seguida a analise a urina para confirmar a
presenca de sulfatados.

Estudos eletrofisioldgicos. A medicdo da resposta dos membros a um
estimulo fisico ou elétrico pode demonstrar a diminuicdo das
velocidades de conducédo nervosa.

Estudos patoldégicos da matéria branca encefalica ap0s coloracao
especifica.

Estudos genéticos. Além de ser uma ferramenta de diagndstico, estes
estudos sdo também frequentemente utilizados para determinar quem

mais na familia podera ser um portador da doenca.
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1.6-TRATAMENTO

Atualmente ndo existe nenhum tratamento curativo disponivel para todos os
pacientes com LMD.

O dnico tratamento disponivel consiste no transplante de células
hematopoiéticas ou de medula 6ssea. No entanto este ndo constitui uma cura.
O que este tratamento faz é prevenir uma continuagdo da deterioracdo pois
introduzimos uma “medula saudavel’” capaz de produzir a enzima em falta
havendo uma prévia destruicio da medula doente. Este processo €
considerado de alto risco para o doente, podendo levar a morte. Além disso,
este transplante nao permite reverter os danos que o cérebro ja sofreu pelo que
0 sucesso € maior quando ha pouco ou nenhum dano cerebral.

Outras opcoes terapéuticas tém sido extensivamente estudadas em modelos
de ratinho, nomeadamente terapia génica e terapia de substituicdo enzimatica
e 0s resultados positivos obtidos levaram a continuacdo para ensaios

clinicos.[15]

1.7-RESULTADOS

ApoOs esta pesquisa fiquei sem duvida esclarecida acerca desta doenca no que
diz respeito as suas causas, sintomas e prognostico. Figuei também com a
percecdo de que ainda ha muito para estudar no que diz respeito ao
tratamento. os diversos ensaios clinicos que decorrem nesse sentido deixam
uma esperanca de que haja em breve grandes progressos. No caso especifico
da farmécia Pereira da Silva esta investigagao foi partilhada com os colegas de
trabalho, permitindo assim que todos ficassem com uma clara ideia do que é a
LDM. Infelizmente no caso do doente da farmacia o prognostico ndo € o melhor
uma vez que a crianga apresenta a forma infantil da doenca que €, como visto
anteriormente, uma forma de evolucdo rapida e severa. Por recomendacgao
medica a crianga encontra-se a fazer um tratamento experimental em Francga.
No entanto, a doenca continua a progredir e podera levar brevemente a morte.

Na farmécia, antes da viagem da crianca para franca 0S N0SSOS Sservigcos

passavam principalmente pela dispensa de suplementos nutricionais para
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ajudarem esta crianca a manter a forca e a energia necessarias na luta contra
uma doenca tao severa. A nossa grande intervencdo era mais ao nivel do avo
gue nos procurava muitas vezes para confidenciar os seus medos e duvidas.
Muitas vezes o papel do farmacéutico € também a nivel social, neste caso, um

conselheiro, um ombro amigo.

2-DISTURBIOS ALIMENTARES

2.1-CONTEXTUALIZACAO

Durante o0 meu estagio na Farmacia Pereira da Silva tive contacto com uma
doente que procurou as nossas consultas de nutricdo. Esta doente sofrera de
bulimia e além das consultas com a nutricionista achei que era essencial haver
um aconselhamento por parte do farmacéutico e um correto acompanhamento
deste caso. Os disturbios alimentares sao conhecidos pela populacdo em geral
mas de forma muito superficial e, por isso, achei também pertinente a
realizacdo de um panfleto informativo para alertar a comunidade para estes
problemas que afetam muitas pessoas especialmente numa sociedade que

cada vez mais valoriza a imagem acima de tudo.

2.2-INTRODUCAO

Os distarbios alimentares constituem uma causa importante de morbilidade
fisica e psicolégica em raparigas adolescentes e jovens adultas, sendo que a
incidéncia no sexo masculino € muito inferior [16]. Estes disturbios sao
divididos em 3 categorias: anorexia nervosa, bulimia e disturbios atipicos. No
entanto estas doencas partilham muitos sintomas em comum sendo que muitos

doentes alternam entre elas.
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2.3-ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa (AN) € uma doenca relativamente rara com uma incidéncia
nos Estados Unidos da América de 14.6 em cada 100 000 individuas do sexo
feminino entre 15 e 24 anos de idade [17]. Apesar disso, a doenca apresenta-
se como a terceira condigdo cronica mais comum entre raparigas adolescentes.
[18] A AN cronica estd associada com graves problemas médicos como
bradicardia, hipotensdo ortostatica, retardamento no crescimento, osteoporose
e infertilidade. Alem destes a depressdo e os disturbios de ansiedade sé&o
também condi¢Bes frequentemente associadas. As taxas de mortalidade séo
especialmente altas para um doenca “psiquiatrica” com os valores reportados
ente 6 e 10%. [19]

2.3.1-COMPLICACOES

A anorexia nervosa pode ter efeitos nefastos um pouco por todo o organismo.
As complicacdes surgem como uma consequéncia direta da perda de peso e
malnutricao.

A nivel gastrointestinal as complicacbes podem envolver disfagia e dilatacédo
gastrica que, ndo sendo tratada prontamente pode levar a perfuracoes.
Verificam-se também alteragBes ao nivel da funcdo hepatica, com os valores
das aminotranferases significativamente aumentados.

A nivel cardiaco podem verificar-se problemas como reducdo do ritmo
cardiaco, baixa pressdo arterial, ritmos cardiacos irregulares e insuficiéncia
cardiaca. [20]

Ao contrario do que acontece com o sistema cardiaco, os pulmdes nédo séao,
geralmente, afetados.

A medida que a doenca progride sdo observadas alteracbes hematoldgicas,
nomeadamente anemia, leucopenia e trombocitopenia. Os valores de ferro e os
indices hematopoiéticos permanecem, normalmente, inalterados mas, apesar
da leucopenia, os doentes ndo apresentam maior susceptibilidade para

infecoes.
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A nivel do sistema musculo-esquelético a osteoporose surge como a
complicacdo mais comum. A diminuicdo da densidade Ossea é evidente apos
cerca de um ano de doenca, apesar da baixa idade dos portadores desta
doenca. Ao contrario do que acontece na osteoporose pOs menopausa, na
anorexia a osteoporose € causada tanto por diminuicdo de formacdo éOssea
como aumento do aumento da reabsorgdo 0ssea. Devido a estes problemas ha
um aumento significativo do risco de fraturas e pode levar a danos irreversiveis,
mesmo apos tratamento. Em pacientes do sexo masculino a osteoporose surge
em grau mais avancado do que no sexo feminino.

Ha mudltiplos problemas enddécrinos associados com a anorexia. A maioria dos
pacientes, tanto do sexo feminino como do sexo masculino apresentam
hipogonadismo, causado por uma diminuicdo na producdo de gonadotrofina e
consequente baixo nivel de hormona de estimulacdo folicular e hormona
luteinizante. Desta forma a amenorreia € observada na grande maioria dos
doentes do sexo feminino. Normalmente a menstruacdo retorna quando 0s
pacientes retomam o peso que tinham antes da doenca ou atingem 90 % do
seu peso saudavel. No entanto por vezes a amenorreia prolonga-se no tempo e
a fertilidade pode ser permanentemente comprometida. Nos pacientes do sexo
masculino, os niveis baixos de producéo de testosterona afetam a libido e forca
muscular.

A hipoglicemia surge a medida que a doenca progride como consequéncia da
diminuicdo das reservas de glicogénio hepéticas. Este sintoma é um indicador
de mau prognaéstico e deve ser atentamente monitorizado.

A atrofia cerebral ocorre como um resultado direto da malnutricdo e os
processos cognitivos podem ser afetados permanentemente, apesar da atrofia
regredir com o restabelecimento do peso.

Ha também multiplas mudancas dermatologicas que ocorrem como
consequéncia da anorexia. Estas incluem xerose, cabelo mais fino e fraco,
acrocianose, perniose e aumento do acne. Estes problemas surgem como
reflexo da diminuicdo do tecido subcutaneo e da tentativa do organismo de
manter a temperatura, prevenindo perdas de calor. Todos estes problemas sao

revertidos totalmente com a restauracao do peso.
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2.3.2-TRATAMENTO

O tratamento da anorexia nervosa consiste num processo de 2 passos em que
0 primeiro passo tem como objetivo restaurar o peso para valores considerados
saudaveis (IMC entre 19 e 21) e segundo passo pretende prevenir possiveis
recaidas.

O tratamento é instaurado por uma equipa multidisciplinar e inclui geralmente
terapia individual, familiar e de grupo, educacdo nutricional, terapia
comportamental e psicoterapia.

Apesar do tratamento ser eficaz na diminuicdo da sintomatologia na grande
maioria dos pacientes, 30 a 50 % dos doentes voluntariamente admitidos em
programas especificos acabam por desistir prematuramente e em pacientes
com sucesso no tratamento as taxas de recaida sdo também extremamente

altas, atingindo niveis de 30 a 50 % um ano apos a alta médica. [21]

2.4-BULIMIA

A bulimia nervosa é caracterizada por episédios de alimentacdo compulsiva
gue sdo em parte explicados por um sentimento de perda de controlo e, em
seguida comportamentos compensatérios, como o vomito, para evitar o ganho
de peso. [22]

Alguns estudos demonstraram uma correlacdo entre distdrbios de
personalidade e a bulimia. Foi demonstrada uma relacdo entre niveis de
impulsividade e falta de atengdo com défices neuro psicoldgicos e sintomas de
distarbios alimentares, representando, assim, um fator de risco para a bulimia.
[23]

2.4.1-COMPLICACOES

Apesar da taxa de mortalidade ser inferior na bulimia comparada com a

7

anorexia nervosa, este valor € ainda muito elevado. Com o vomito auto
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induzido as complicagbes s&o vastas e dividem-se nas consequéncias diretas
do vomito e nas consequéncias das anormalidades no equilibrio acido-base e
nos valores de eletrolitos, que surgem a medida que a doenca progride. O
vomito excessivo pode levar a refluxo gastrico persistente que pode conduzir a
disfagia e dispepsia. E também observada uma erosdo da dentina devido a
exposicdo excessiva dos dentes ao acido gastrico. A exposicdo acida tem
também efeitos nefastos ao nivel da laringe, levando a complicacdes
inflamatorias ao nivel das cordas vocais e uma rouquidao na voz.

As complica¢des mais severas do vomito auto induzido devem-se, no entanto,
as alteracdes ao nivel do equilibrio 4cido base e eletrdlitos. Os problemas mais
comuns incluem hipocalémia e alcalose metabdlica. Estes surgem devido a
perda de acido e potassio no vomito e também ao aumento da producdo de
aldosterona como tentativa de manter a pressao arterial. A maioria dos
pacientes com bulimia usa os dedos para provocar o vomito, no entanto, alguns
recorrem ao abuso do xarope de ipecuanha para atingir este fim. Este
comportamento é ainda mais perigoso pois a emetina, o alcaldide presente na
ipecuanha responséavel pela inducdo do vémito, € uma toxina cardiaca. A

s

toxicidade € cumulativa e pode levar a cardiomiopatia irreversivel e falha
cardiaca congestiva severa. O abuso de substancias laxativas € também
caracteristico nestes doentes o que pode levar também disturbios eletroliticos.
Para além disso, o abuso de laxantes pode levar a efeitos adversos a nivel
gastrointestinal, nomeadamente prolapso rectal, diarreia e hemorréidas. Como
resultado do uso crénico de laxantes, o colén pode tornar-se um tubo inerte
incapaz de funcionar por si s6, levando a graves casos de obstipacdo que

podem tornar necessario recorrer a colectomia. [20]

2.4.3-TRATAMENTO

O tratamento das consequéncias do refluxo acido segue as mesmas diretrizes
de tratamento usadas em qualquer paciente com este tipo de problemas,
nomeadamente uso de inibidores da bomba de protdes, elevagédo da cabeceira
da cama, e minimizacdo da ingestdo de alimentos nas horas proximas da hora
de dormir. O tratamento dentério inclui uma correta higiene oral para reduzir os

efeitos nefastos do contacto do acido gastrico com os dentes.

34



Em pacientes que recorrem ao abuso de substancias laxativas torna-se
necessario destoxificar o doente em relagdo a este tipo de farmacos.
Adicionalmente deve ser implementada uma correta ingestéo de fluidos e o uso
regular de um laxante osmotico como o polietilenoglicol para obrigar a
absorcdo de 4gua por parte do colon contribuindo para uma defecacdo bem-
sucedida. O tratamento da hipocalémia e alcalose metabdlica consiste na

administracdo intravenosa de soro e potassio. [24]

2.5-ACONSELHAMENTO

ApOs esta pesquisa mais extensiva sobre o tema posso concluir que o0s
disturbios alimentares sdo doengas graves e com uma pesada componente
psicolégica. O apoio da familia e dos amigos é essencial na recupera¢do mas,
no entanto, ndo se pode forcar a paciente a procurar ajuda e nao se pode
tentar forcar uma cura ate que a propria pessoa assuma que tem um problema.
A paciéncia e a compreensao torna-se fundamental para lidar da forma mais
correta com estas pessoas, que sao, na sua maioria jovens adolescentes.

No caso especifico da doente da farmacia, ja houve uma admissdo de um
problema e procura da cura. A doente frequenta as consultas de nutricao e esta
no bom caminho para uma recuperacao total. Mas, sendo as recaidas tao
comuns neste caso ha que ter cuidado e, além da familia, o farmacéutico pode
ter aqui um papel chave na conversa e motivacdo destes doentes, bem como
na observacao de possiveis sinais de risco.

Além desta doente esta pesquisa possibilitou a elaboracdo de um panfleto
informativo (anexo 1 e 2). Este panfleto foi bem recebido pelos utentes da
farmécia e verificou-se uma maior procura dos servi¢gos da nutricionista. Apesar
da farmécia dispor da nutricionista cabe ao farmacéutico divulgar as consultas
de nutricdo e fazer as devidas marcacdes. Assim, penso que este panfleto foi
importante para aumentar a consciéncia da populacdo em relacdo a este tema
e, também para promover as consultas de nutricdo que tantos beneficios

podem ter para os utentes.
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3-PROTECAO SOLAR

3.1-CONTEXTUALIZACAO

A pedido da DT da farmacia e atendendo a época balnear que se aproximava
decidi fazer um panfleto informativo acerca da protecéo solar e dos perigos
associados a falta da mesma. Para tal, foi necesséario proceder a uma pesquisa
para ter bases cientificas que servissem de suporte na elaboracao do panfleto.

3.2-RADIACAO ULTRAVIOLETA

A radiacao ultravioleta (UV) faz parte do espectro eletromagnético que atinge o
planeta Terra vindo do Sol. [25] Esta radiagdo tem um comprimento de onda
inferior ao da radiacédo visivel, tornando-a invisivel a olho nu. De acordo com os
respetivos comprimentos de onda a radiagdo UV pode ser subdividida em UVA,
que por sua vez pode ser UVA | (340-400 nm) UVA Il (320-340 nm) e UVB
(290-320 nm). Com comprimentos de onda inferiores encontram-se as
radiacbes do tipo UVC que s&o, na sua maioria, absorvidas pela camada de
0zono nao atingindo a terra.

No entanto, tanto os UVA como UVB penetram na atmosfera e tem um papel
importante em problemas como o envelhecimento prematuro da pele,
problemas oculares (como cataratas) e cancro da pele.

A excessiva exposicdo do organismo aos raios UV pode levar a cancro da pele
na medida em que causa mutacfes genéticas e causa dano no DNA celular da
pele.

A radiacdo UV é a causa principal de cancro da pele ndo melanoma. Além
disso, ha também quem defenda que, especialmente em individuos de pele
clara, a radiagdo UV desempenha também um papel no aparecimento de

melanoma, o tipo mais mortal de cancro da pele.

3.3-UVA
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Os raios do tipo UVA constituem 95 % de todos os raios que atingem a
superficie da Terra. Estes estdo presentes com intensidade relativamente
semelhante durante todas as horas de dia ao longo do ano e sédo capazes de
penetrar através das nuvens e vidros. Os raios UVA penetram na pele de forma
mais profunda que os raios UVB e tém um papel importante no envelhecimento
da pele e aparecimento de rugas (fotoenvelhecimento). Alem disso, os raios
UVA danificam os queratinécitos presentes na camada basal da epiderme o

gue pode contribuir ou mesmo iniciar o desenvolvimento de cancro da pele.[25]

3.4-UVB

Os raios UVB sdo os principais responsaveis pela vermelhiddo da pele e
queimaduras solar e causam danos ao nivel das camadas mais superficiais da
epiderme. Além de contribui para o bronzeado e fotoenvelhecimento estes
raios tém também um importante papel no desenvolvimento de cancro da pele.

A intensidade destes raios varia com a localizacdo, estacdo do ano e hora do
dia. [25]

3.5-CANCRO DE PELE

Os trés tipos mais comuns de cancro de pele sdo o carcinoma basocelular, o
carcinoma espinocelular e o melanoma. De acordo com uma estimativa da
organizacdo mundial de saude, em 2005, um em cada 3 cancros corresponde a
um cancro de pele, com um numero total de 2 milhées de cancros cutaneos,
dos quais 132000 eram melanomas.

Em Portugal, de acordo com a Associacdo Portuguesa de Cancro Cutaneo
surgem, todos os anos, 100 000 novos casos de cancro da pele, dos quais
1000 correspondem a melanomas. A taxa de mortalidade global para o

melanoma apresenta valores entre 10 e 15 % na Europa Ocidental. [26-27]

3.6-PROTETORES SOLARES
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O fator de protecao solar (FPS) serve como uma indicagdo geral para o
consumidor e deve constar na rotulagem de qualquer produto deste tipo, de
acordo com o estipulado pela comissao europeia. Os protetores solares podem
classificar-se de acordo com o FPS em protecéo baixa (6-10), média (15-25),
elevada (30-50) e muito elevada (superior a 50).

No mercado existe uma grande variedade de protetores solares disponivel,
muitos dos quais sdo hipoalergénicos, foto-estaveis e com um elevado indice
de protecao contra UVA e UVB. Quando corretamente aplicados (quantidade e
frequéncia de aplicacao), estes sdo capazes de garantir uma protecéo razoavel
face aos raios UV. E geralmente recomendado um protetor com um FPS nunca
inferior a 30, com uma protecdo contra UVA de pelo menos 4. E importante
confirmar na rotulagem do produto que existe também protecao contra UVA.
Em casos de pele clara (fototipos | e Il), exposicdo solar intensa, doencgas de
pele, entre outros, o fator de protecéo solar deve ser superior a 50. A aplicacéo
do produto deve ocorrer 15 a 30 minutos antes da exposi¢cao solar e deve ser
feita de forma generosa ndo esquecendo zonas como os labios, ouvidos,

pescoco, pés, maos e couro cabeludo (em caso de calvicie). [27-28]

3.7-MEDIDAS PREVENTIVAS

Para além do uso de protetores solares ha um conjunto de outras medidas de
protecdo que sdo indispensaveis para a garantir a seguranca do individuo
contra as radiacdes UV. Deve ser evitada a exposicéo solar nas horas em que
a radiacéo solar incide com maior intensidade (entre as 12h e as 16h). Devem
ser usados 6culos de sol e chapéus para proteger o rosto e olhos da radiagéo.
As criancas e idosos requerem cuidados acrescidos devendo ser usado
vestuario adequado para proteger a pele mais sensivel. A hidratacdo € também
uma medida fundamental que ndo deve ser descurada por individuos quando
estamos perante longos periodos de tempo expostos ao sol. [27-28]

A protecdo solar e medidas adicionais ndo devem ser apenas usadas nas

praias e em dias de verao mas durante todo o ano.
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3.8-RESULTADOS

Apés esta pesquisa foi elaborada um panfleto informativo (anexos 3 e 4) que foi
colocado na farmécia a disposicdo dos doentes. Como se iniciava o periodo
balnear havia uma grande afluéncia de utentes que procuravam
aconselhamento na compra de protetores solares. O panfleto serviu, assim,
como uma ferramenta util na consciencializacdo das pessoas acerca dos

cuidados a ter com o sol.

CONCLUSAO

Ao longo de 6 meses tive a oportunidade de estagiar na Farmécia Pereira da
Silva. Esta foi uma etapa de grande importancia para mim pois permitiu-me
crescer a nivel profissional mas também a nivel pessoal. A equipa em que
estive inserida recebeu-me de bracos abertos e ndo hesitou em partilhar
comigo conhecimentos e experiéncias, contribuindo assim para uma rapida
integracdo da minha parte e levando-me a adquirir muitos conhecimentos que
serdo, certamente, de grande utilidade no futuro.

Apos este estagio figuei também com a nocdo bem assente de que o papel do
farmacéutico vai muito além do medicamento, tendo também o bem estar do
doente e salvaguarda da saude publica em grande plano.

Ser Farmacéutico é ter um papel social ativo na comunidade, um papel que
muitas vezes passa pelo “amigo”, o “conselheiro”, o “confidente”. As pessoas
confiam no Farmacéutico no que diz respeito a sua saude e bem-estar,
recorrendo a farmacia muitas vezes em vez do proprio médico pelo que ha uma
grande responsabilidade intrinseca a esta profissao.

Esta foi sem ddvida uma experiencia enriquecedora e sinto-me preparada para

0s proximos desafios que se avizinham.
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ANEXOS

Anexo 1- panfleto informativo acerca dos disturbios alimentares- frente

Consequéncias

. Dores musculares
. Inflamagéo na garganta

. Caries dentarias e enfra-
quecimento dos dentes

. Malnutrigdo e desidratagdo

. Fraqueza

ESPELHO,
ESPELHO MEU,

EXISTE ALGUEM
MAIS GORDA DO
QUE EU?77

Ratreio de peso sauddvel todas as
quartas das 15h00 as 20h00

Para mais informagdes aconselhe-se na sua
farmacia
000000OCOOIOOOGOONOSNOS
Farmicia Pereira da Silva
Rua Dona Laurinda Ferreira Magalhaes 15
4815-353 MOREIRA DE CONEGOS
Tel: 253562172

Fax: 253488049

Anorexia e Bulimia

Os casos de anorexia e bulimia tem vindo a
aumentar na populagdo, especialmente no
sexo feminino. Numa sociedade que da um
elevado valor a imagem a preocupagdo
excessiva com o peso leva muitas jovens a
sérios problemas de satde.

Anexo 2- panfleto informativo acerca dos disturbios alimentares- verso

Anorexia
A anorexia € um distlrbio alimentar do
foro psicologico caracterizada por uma
rigida e insuficiente dieta. A perda de
peso rapida e anormal € um dos sinto-

mas mais evidentes.

Esta é uma doenga complexa com com-
ponentes psicolégicos , fisiolégicos e

sociais

Como identificar?

* Medo intenso e iracional de engordar ;

* Negacdo quando questionado sobre o
transtorno;

* Restricéo da alimentacéo;
« Perda excessiva de peso
 Pratica excessiva de exercicio fisico;

* mentruacéo iregular ou inexistente.

Consequéncias

. Pele seca e amarelada

. Baixa presséo arterial

. Problemas gastrointestinais

. Desidratagao

. infertilidade

Bulimia

A bulimia & um distarbio alimentar
severo em que ocorrem episodios de
alimentagcdo compulsiva ( comer em
excesso sem conseguir controlar) e
em seguida a provocagdo do vomito

para evitar ganhar peso.

Como identificar?
* Medo de engordar;
« Alimentagao compulsiva
« Periodos menstruais rregulares;
* Uso excessivo de laxantes

¢ indugé@o do vomito.

42



Anexo 3- panfleto informativo acerca da protecdo solar-frente

Como escolher o protetor adequado

Optar por protetores solares minerais pois
apresentam menor risco de alergias e garan-
tem uma ampla cobertura UVAe UVB.

Usar um protetor adequado ao fototipo com
um FPS de pelo menos 30

Usar protetor solar diariamente

Aplicar o protetor solar 15-30 minutos antes
da exposigao solar

Renovar as aplicagdes de 2 em 2 horas e sem-
pre apds ¢ banho (mesmo que o protetor seja
a prova de 8gua). -

Os protetores solares devem se aplicados de
forma generosa, ndo esquecendo os Iabios, os

pavilhdes auriculares, couro cabeludo (nas

pessoas calvas), pescogo, maos e pés

Farmicia Pereira da silva

Para mais

informacdes Protecio solar
aconselhe-se
na sua farmacia

Farmécia Pereira da Silva

Rua Dona Laurinda Ferreira Magalhaes 15
4815-353 MOREIRA DE CONEGOS

Tel: 253562172

Fax: 253488049

Anexo 4- panfleto informativo acerca da protecdo solar-verso

0 sol

A parte ultravioletsa do espectro solar (UV)
desempenha um papel determinante em mui-
tos processos da biosfera, possuindo muitos
efeitos benéficos

RADIAGAO ULTRAVIOLETA

UVA

Mantém a mesma intensidade durante todo o
ano;

Penetra na camada mais profunda da pele;
Contribui para o envelhecimento precoce da
pele e o aparecimento de rugas e queimadu-
ras solares

uve

Mais fortes do que UVA e mais intensos nos
meses de Verdo, a grandes altitudes e mais
perto do Equador;

Primeira causa de queimadura solar, envelhe-
cimento da pele, cancro da pele e cataratas

uve

580 0 Mais perigosos;

Normalmente sdo filtrados pela Camada de
0Ozono e ndo atingem a Terra

-

Cuidados a ter com o sol
Reacoes da pele  radiacao solar
« Reacgdes Fisiologicas
Eritema Actinico “Vermelhidao” «  Evitar o sol nas horas de maior
Pigmentacdo “Bronzeado”
Espessamento da Epiderme calor. Emtre as 11 e as 16h € prefe-
Sintese de Vitamina D rivel manter-se 4 sombra.
« Fotodermatoses
« Fotoenvelhecimento . Use vestudrio de protecgdo tais

* Fotocarcinogénses como t-shirt, chapéus e 6culos de

Fototipos sol.

0 fototipo corresponde a carateriza¢do da pele . Escolher um protector solar adequa-
quanto asua coloragdo e reagao a exposi¢ao do a0 tipo de pele (fototipo).

solar

. Aplique o protector correctamente e

Fototipo Descricao repita a aplicagao ao longo do dia.

| Branco, nunca bronzeia .
Queimadura facil

1] Branco, dificilmente se
bronzeia. Queimadura facil

] Moreno-claro. Bronzeado e

1\ Moreno-escuro, bronzeia
com facilidade e difilmente
se queima

v Pele escura. Bronzei facil e

Vi Raca negra
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