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Resumo

O presente relatorio tem por objetivo apresentar e descrever de uma forma
resumida tudo o que aprendi durante 0 meu estagio na Farmacia Fonseca. Este
encontra-se dividido em duas partes, sendo que a primeira parte diz respeito ao
estagio propriamente dito e a segunda parte diz respeito a casos de estudo.

Na primeira parte é descrita como € o dia-a-dia da Farméacia Fonseca
nomeadamente os procedimentos a ter em conta na rececdo de encomendas,
dispensa de medicamentos e no aviamento de receitas (prazos de validade,
faturacdo a entidades e normas de prescri¢éo).

A segunda parte contempla trés casos de estudo. O primeiro caso diz respeito a
apresentacao de um novo xarope a base de plantas naturais, com o objetivo de
saber se existia algo que o demarcasse dos outros xaropes ja existentes na
Farmécia Fonseca. O segundo caso esta relacionado com a psoriase do couro
cabeludo, uma patologia apresentada por diversos utentes da farmacia e sobre
a qual ndo tinha conhecimentos. Por fim, o terceiro e ultimo caso € um folheto
onde explica a diferenca entre gripe e constipacdo, dado que muitos utentes nao
sabem diferenciar as duas situacdes, foi uma forma de os clarificar ao distribuir

na farmacia o referido folheto.
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Parte 1 - Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio

1. Farmécia Fonseca

A Farmécia Fonseca esta situada numa zona predominantemente habitacional.
Possui uma equipa com um diretor técnico e proprietario, Dr. Carlos Fonseca,
duas farmacéuticas, Dra. Ana Amador e Dra. Mércia Batista, dois técnicos, Berta
Silva e Paulo Peixoto e uma funcionéria responséavel pela limpeza, D. Amélia
Cardoso.

Relativamente ao espaco fisico da farmacia, ao alcance dos utentes encontra-
se a area reservada ao atendimento e outra, destinada a determinacdo dos
parametros bioquimicos (glicémia, &cido Urico, colesterol total e triglicerideos),
servindo também de espaco a consultas de nutricdo e podologia. Estas
determinacdes sao realizadas diariamente e, de acordo com os resultados
obtidos para cada utente, é-lhe fornecida toda a informacdo para que este
consiga manter, caso os valores estejam dentro dos valores referéncia, ou
melhorar, no caso dos valores se encontrarem fora dos valores de referéncia.

E de referir que junto & area de atendimento se encontra o ValorMed onde os
utentes podem e devem colocar os medicamentos que ja ndo utilizam ou estao
fora do prazo de validade para que estes possam ser tratados de forma
adequada, minimizando-se assim a poluicdo provocada por residuos de
farmacos depositados na natureza, o risco de automedicacdo ou do consumo de
medicamentos fora do prazo de validade.

Fora do alcance dos utentes existe um pequeno espaco, utilizado comummente
como laboratdrio, biblioteca, area de rececdo de encomendas bem como area
de armazenamento de éticos excedentes. Existe ainda uma area com gavetas,
destinada ao armazenamento do stock ativo de medicamentos sujeitos a receita
médica e produtos de protocolo de diabetes, prateleiras para os excedentes
genéricos e frigorifico para armazenamento dos produtos que exijam baixas
temperaturas de conservacdo. E de salientar que os psicotropicos e
estupefacientes se encontram numa gaveta fechada junto ao balcdo de

atendimento.



2. Programa informatico e fornecedores

O programa informatico utilizado na farmacia € o SIFARMA 2000 que esta
assente numa base de dados Oracle®. Esta aplicacdo informatica possui um
conjunto de informacdes cientificas e funcionais, produzidas e distribuidas pela
Associacdo Nacional de Farméacias (ANF), sendo atualizadas de forma
automética. Este programa permite fazer a gestao de stocks e encomendas aos
armazenistas, sendo que a Alliance Healthcare, a Cofanor, a Cooprofar e a OCP
sdo 0s principais armazenistas com quem a Farméacia Fonseca trabalha

diariamente.

3. Gestao de stocks

Para uma boa gestéo de stocks, existe um stock maximo para cada produto e, a
medida que este stock comeca a diminuir, chega a um ponto em que é
necessario efetuar uma encomenda. Abaixo do nivel de encomenda existe um
stock de seguranca que cria uma protecdo para eventuais aumentos da procura,
acima do previsto ou ruturas por parte de fornecedores/laboratorios. Existe ainda
um stock principal, que é o que responde a procura direta e um stock sazonal,

como é o caso das vacinas para a gripe.

4. Encomendas

Relativamente as encomendas, assim que estas chegam a farmacia, é
necessario proceder a sua rececdo e conferéncia. Na rececdo, no caso de
produtos sujeitos a receita médica, € verificado o preco de venda ao publico
(PVP) impresso na cartonagem de cada produto (PIC), uma vez que 0s pregos
estdo constantemente a sofrer alteracfes. Verifica-se igualmente o nimero de
produtos recebidos e faturados, bem como o prazo de validade dos mesmos. No
caso de produtos ndo sujeitos a receita médica, verifica-se o precgo faturado e
coloca-se a respetiva margem de comercializacdo. No fim de cada rececao, os
produtos em falta sdo transferidos para outro armazenista, para se proceder a
nova encomenda, tentando evitar desta forma ruturas de stock. Caso algum

produto venha com a embalagem danificada, com prazo de validade curto ou
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trocado, este é devolvido ao fornecedor. E de salientar que os psicotropicos e
estupefacientes, sempre que chegam a farmacia, sdo acompanhados de uma
requisicdo em duplicado, que sdo assinadas e carimbadas pelo Dr. Carlos
Fonseca, sendo que o duplicado é devolvido ao armazenista e a original fica na
farmacia para arquivo. Apds a rececdo, os medicamentos sdo guardados de
acordo com os prazos de validade com o objetivo de dispensar em primeiro lugar

0s medicamentos de validade mais curta.

5. Controlo de prazos de validade

Os prazos de validade sédo controlados mensalmente através da impressao de
uma listagem onde constam os produtos cuja validade termina nos cinco meses
seguintes. O objetivo deste procedimento é verificar fisicamente se os prazos de
validade estéo corretos, caso ndo estejam, € possivel proceder a sua alteracao.
Quando a validade esta a terminar, os produtos sao recolhidos e devolvidos ao
armazenista. Esta devolucdo origina trés cendrios possiveis: a aceitacdo por
parte do fornecedor, emitindo uma nota de crédito ou a substituicdo pelo mesmo
produto com prazo de validade mais longo, ou nédo aceitagao, devolvendo os
produtos a farmécia. Sempre que se efetua uma devolucéo, € necessario fazer
a sua comunicacéao a Autoridade Tributaria, pelas vias legalmente previstas, bem
como a impressao de guias de transporte que devem ser devidamente assinadas

e carimbadas.

6. Outras devolucdes
Existe um outro motivo para a devolucao de produtos que tem por base o envio
de uma circular por parte do Infarmed ou do préprio laboratério para retirar um
determinado produto ou lote.

7. Receituério

De acordo com a Portaria n.° 137-A/201, de 11 de Maio de 2012,a prescricao

médica deve ser efetuada por Denominagdo Comum Internacional (DCI), forma



farmacéutica, dosagem e apresentacao, devendo ser indicada a posologia, o que
na pratica nem sempre acontece.
Em casos excecionais, os medicamentos podem ser prescritoS por nome
comercial, nas seguintes situacoes:

e Medicamentos que néo disponham de genéricos comparticipados;

¢ Quando exista apenas medicamento original de marca e licengas;

¢ Quando assinalada a respetiva justificacéo técnica do prescritor:

- Excecéo a): medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito,
neste caso sO pode ser dispensado o medicamento que consta na receita, ou
seja, 0 utente ndo pode exercer o direito de opgdo por outro medicamento
contendo 0 mesmo principio ativo

- Excecdo b): reacdo adversa prévia, acontece a mesma situacao da
excecao anterior em que o utente ndo tem direito de opcéo;

- Excecéo c): destinada a casos em que a duragdo do tratamento excede
28 dias. Neste caso o utente tem o direito de, caso exista, optar por um

medicamento mais barato do que o medicamento prescrito.

A prescricao tem de ser efetuada por meios eletronicos, exceto em casos de:
- Faléncia informatica;
- Inadaptacéo do prescritor;
- Prescricdo ao domicilio;

- Méaximo de 40 receitas por més.

Na Portaria n.° 137-A/201, de 11 de Maio de 2012 esta ainda descrito que as
farmacias devem ter em stock, no minimo trés medicamentos de cada grupo
heterogéneo dos cinco mais baratos, caso tal ndo aconteca, deve tentar adquiri-

los no espaco de 12 horas.
8. Regimes de comparticipacao
Existem varias entidades responsaveis pelo pagamento ou comparticipacdo de

medicamentos, sendo que na Farmacia Fonseca as mais comuns sdo Servico

Nacional de Saude (pensionistas, regime geral e diplomas), Servicos de



Assisténcia Médica Social (SAMS), Caixa Geral de Depdésitos (CGD), Médis e
Savida-EDP.

No que respeita aos diplomas, existe uma listagem das patologias que estao
abrangidas por um regime de comparticipacao especial, que, para as receitas
serem validas necessitam de ter o despacho do respetivo diploma. Nesta lista
estdo incluidas patologias como psoriase, alzheimer, hemofilia, lUpus,
paramiloidose, doenga inflamatdria intestinal, entre outros. E de salientar que em
algumas patologias € necessario que a referida receita seja prescrita por

determinadas especialidades.

9. Dispensade medicamentos

O farmacéutico desempenha um papel fundamental no aconselhamento e na
dispensa de medicamentos na medida em que, na maioria dos casos, 0s utentes
dirigem-se a farmacia na tentativa de encontrar solucdo para o seu problema e
s6 em ultimo recurso é que procuram um médico. Nestes casos, o farmacéutico,
caso possa ajudar, dispensa um medicamento ndo sujeito a receita médica
(MNSRM), no entanto, quando sdo casos mais delicados, o utente é
aconselhado a procurar um especialista.

Os medicamentos, no que respeita a dispensa ao publico, podem ser divididos
em medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao

sujeitos a receita médica (MNSRM).

9.1. Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Nos dias que correm, a automedicacdo € uma pratica comum, desta forma o
farmacéutico tem um papel muito ativo na dispensa de farmacos, uma vez que
tem de evitar a ocorréncia deste fenémeno.

Sempre que um utente se dirige a farmacia com algum problema, a primeira
coisa que deve ser feita € pedir-lhe que descreva os sinais/sintomas para poder
avaliar a situacao. Nos casos da dispensa de um MNSRM, o que nem sempre €
necessario pois existem casos em que as medidas nao farmacolégicas podem
solucionar o problema, é fornecida ao utente 0 maximo de informacao possivel,

através de uma linguagem simples e clara, sempre com a salvaguarda de que
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se ndo melhorar deve-se dirigir a um médico. E de salientar que no decorrer do
estagio, me deparei inUmeras vezes com utentes a solicitarem a dispensa de
varios medicamentos, muitos deles MSRM, sé porgue o vizinho tomou e se
sentiu bem, ou porque ja teve 0s mesmos sintomas no passado e o médico |lhe
receitou determinado medicamento e “como é a mesma coisa nao precisa de ir
novamente ao médico”. Cabe-nos a nés, como profissionais de saude, alertar
para o problema que é a automedicacdo e, caso seja uma patologia que nao
dispense a visita a um meédico, tentar que o utente procure o seu médico de

familia, nomeadamente os grupos de risco.

9.2. Medicamentos sujeitos a receita médica

Os medicamentos sujeitos a receita médica estdo classificados em
medicamentos de receita médica renovavel e medicamentos de receita médica
nao renovavel.

No que diz respeito aos medicamentos de receita médica renovavel, estes sao
destinados a tratamento prolongado. Estas receitas apresentam 3 vias e tém a
validade de 6 meses. Relativamente aos medicamentos sujeitos a receita médica
ndo renovavel, estdo incluidos os estupefacientes e psicotropicos, ou
medicamentos que ndo sejam para utilizar de forma continuada como por
exemplo os antibidticos. Esta receita tem a validade de 30 dias, a contar do dia
da prescrigéo.

Em relacdo aos farmacos psicotropicos ou estupefacientes, a sua dispensa
implica algumas diferencas na medida em que € necessario preencher um
guadro com os dados do doente, incluindo o nome do médico prescritor, 0 nome
completo, morada e numero de identificacdo do utente. Caso a pessoa que
adquira os medicamentos ndo seja a mesma pessoa que conste na receita, esta,
tera igualmente de se identificar e fornecer os seus dados para que os farmacos

possam ser dispensados.

9.3. Medicamentos para uso veterinario

Muitas pessoas que tém animais, antes de se dirigirem aos veterinarios,

procuram algum tipo de solucdo junto das farmacias. Os farmacos mais
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procurados na Farmacia Fonseca sdo desparasitantes internos e externos,
contracetivos e alguns antibiéticos, nomeadamente terramicina. E de salientar
que os produtos de uso veterinario ndo sdo comparticipados, no entanto alguns
deles ndo dispensam a apresentacao da prescricdo do veterinario.

Existem muitos medicamentos para uso humano que séo utilizados nos animais,

nomeadamente colirios e alguns anti-fungicos.

9.4. Medicamentos manipulados

De acordo com o INFARMED, um medicamento manipulado é “qualquer formula
magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade
de um farmacéutico”.

O preco deste tipo de medicamentos é calculado com base no valor das
matérias-primas e matérias de embalagem, bem como no valor dos honorérios.
A Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho estabelece os critérios para o calculo do
preco dos manipulados.

O despacho n.° 18694/2010 de 18 de Novembro, publicado em Diario da
Republica, possui uma listagem de manipulados que sdo comparticipados em
30%, sendo que os restantes nao tém comparticipagao.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de realizar alguns manipulados, uma

das fichas de preparacéo encontra-se no ANEXO I.

9.5. Medicamentos homeopaticos

De acordo com o INFARMED, as “preparacdes homeopaticas sdo obtidas a partir
de substancias, produtos ou preparacbes chamadas stocks homeopaticos, de
acordo com o processo de fabrico homeopético”.

Na Farméacia Fonseca existe procura de alguns produtos homeopaticos,

nomeadamente para a gripe e tosse.

9.6. Produtos fitoterapéuticos

S&o produtos a base de plantas medicinais. Este tipo de produtos tem bastante

procura uma vez que as pessoas tém uma ideia pré-concebida de que se é
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natural ndo “faz mal a saude”. A venda deste tipo de produtos na Farmacia
Fonseca esta, na sua grande maioria, relacionada com sedativos, chas e

produtos para a menopausa.

9.7. Produtos dietéticos e de alimentacao especial

Existem produtos dietéticos com carater terapéutico que sao sujeitos a
comparticipacédo de 100% desde que sejam prescritos no Instituto de Genética
Médica Dr. Jacinto de Magalhdes (IGM) ou nos centros de tratamento dos
hospitais protocolados com o referido Instituto, por exemplo o Hospital S. Joao.
Um dos produtos mais vendidos na Farmécia Fonseca é o Fantomalt®, trata-se
de um produto dietético extremamente caldrico indicado para varios casos,

nomeadamente para quem coloca banda gastrica.

9.8. Dispositivos médicos

Embora ndo sejam de venda exclusiva nas farmacias, € muito importante saber
informar do modo de utilizagdo ou qual o dispositivo médico mais adequado para
cada caso. Na Farmacia Fonseca a procura de dispositivos médicos é grande.
Os utentes procuram essencialmente meias de descanso, cintas para gravidez,

ligaduras, pensos, gases, seringas e sistemas para alimentacéo parentérica.

10.Formacéao continua

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de assistir a uma formacéao
acerca de déficit de atencéo e hiperatividade, bem como de assistir, na farmécia,
a apresentacao de varios produtos, 0 que se torna numa mais-valia para 0 meu
conhecimento enquanto farmacéutica.

No decorrer do estagio tive também a oportunidade de participar num estudo do
Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude (CEFAR) sobre o comportamento do
utente face ao mercado dos genéricos, cuja copia de um dos inquéritos se
encontra em anexo (ANEXO IlI). Com estes inquéritos apercebi-me que, devido
a situacdo econdmica vigente ou por uma maior informagédo do utente, na sua

grande maioria as pessoas preferem os medicamentos genéricos.
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Outra campanha a qual a Farmacia Fonseca aderiu e da qual participei foi do
VALORMED, Grande Corrida dos Sacos, que visa incentivar as criangas sobre
a importancia da reciclagem dos medicamentos. O objetivo desta campanha é
incentivar os alunos, pais e outros familiares a entregarem na farmacia os

medicamentos fora de uso e as embalagens vazias.



Parte Il — Casos de estudo

Caso 1 - Prospantus®

1. Enquadramento e objetivos

Este caso de estudo surgiu com a chegada de um folheto informativo de um novo
xarope (Prospantus®) para a tosse com expetoracao, a base de plantas naturais.
Com o objetivo de descobrir se o xarope teria alguma novidade em relacéo aos
muitos ja existentes no mercado, decidi pesquisar, quer sobre testes efetuados

com o Prospantus®, quer sobre o efeito terapéutico da planta Hedera Helix.

2. Prospantus®

2.1 0 que é?

O Prospantus® € um xarope a base de plantas |
naturais utilizado como expetorante em caso de
tosse produtiva, cujo principio ativo é o extrato

seco de Hedera Helix (Figura 1) utilizado no

tratamento de doencas respiratérias obstrutivas p
cronicas [1,3-7,9]. Figura 1 - Hedera Helix - principio ativo

do Prospantus® @

2.2. Qual a sua acao terapéutica?

Terapeuticamente o extrato seco de Hedera Helix tem um efeito sedativo no
centro da tosse, secretolitico e acdo broncodilatadora com excelente eficacia e
tolerabilidade [2-4,6-8].

As saponinas contidas no extrato, nomeadamente a a-hederina (Figura 2), tém
um efeito broncodilatador sobre os musculos brénquicos [2,4]. A a-hederina
aumenta a estimulagao 2 adrenérgica, o que faz com que haja um aumento de
adenosina monofosfato ciclico (AMPc) [2,7].

A nivel do epitélio pulmonar, o aumento de AMPc leva a um aumento da proteina
cinase A e consequentemente ao aumento da producdo de surfactante, o que

explica a acdo secretolitica da Hedera Helix [2,7,8,9]. Esta acdo secretolitica
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provoca a reducédo da viscosidade do muco, levando a uma reducédo da tosse e
a uma maior facilidade em expulsar a expetoracao [2,7,8]. O aumento de AMPc
leva ainda a uma diminuicdo de calcio intracelular, o que provoca um efeito
broncodilatador e consequentemente relaxamento do musculo brénquico [2].

E de salientar que o extrato de Hedera Helix possui efeito antimicético em

leveduras e fungos e efeito toxico em bactérias gram-positivas [3,5].

Figura 2- Estrutura da a-hederina, uma das saponinas existente no extrato seco de Hedera Helix,
responsavel pelo efeito terapéutico do Prospantus®I!

2.3 Seguranca na utilizacéo

A sua utilizag&o é segura em criancas com idade superior a 2 anos e em adultos,
uma vez que apos varios estudos com utilizacdo prolongada do Prospantus®
conclui-se que o xarope nao levou ao aparecimento de qualquer tipo de danos
quer em tecidos, quer em 06rgdos, no entanto existem relatados uma
pequenissima percentagem de ocorréncia de efeitos secundarios,
nomeadamente efeitos gastrointestinais, muito provavelmente devido ao sorbitol,
uma vez que este apresenta efeito laxante [1,3,4,6,9]. Uma vez que nao existem
estudos que comprovem a sua seguranca em mulheres gravidas ou a

amamentar, o Prospantus® néo devera ser utilizado nestes casos [1].
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2.4 Prospantus® vs Ambroxol vs Acetilcisteina

Existem estudos que comparam a eficacia/efeitos secundarios do Prospantus®
(Hedera Helix) com o ambroxol (principio ativo dos xaropes mais comummente
utilizados para tosse com expetoracao), onde se conclui que o Prospantus®
apresenta uma melhoria da fungdo pulmonar superior ao ambroxol [3, 8].
Comparativamente com a acetilcisteina, um agente mucolitico muito utilizado
quer em criancas quer em adultos, o Prospantus® apresenta uma melhor

tolerabilidade e um melhor efeito broncoespasmolitico [5].

2.5 Posologia

A posologia do Prospantus® esta dependente da idade, sendo que o
recomendavel para criangas dos 2-6 anos é 2,5mL duas vezes ao dia, entre 0s
6-12 anos, 5mL duas vezes ao dia e para criangas com mais de 12 anos e
adultos, 5mL trés vezes ao dia, no maximo durante 4-5 dias e ap0s a primeira

abertura do frasco, a validade do xarope é de 3 meses [1].

3. Concluséo

Deste estudo conclui-se que o Prospantus® apresenta melhores resultados
como broncolitico e secretolitico comparativamente a alguns mucoliticos
existentes no mercado. Pode ser utilizado com seguranga em criangas com
idade superior a 2 anos, a Unica ressalva feita € para mulheres gravidas ou a
amamentar, uma vez que nao existem dados suficientes que comprovem a
seguranca do xarope nestes dois casos. A sua utilizacdo é bem tolerada, tendo
como efeito secundario mais frequente nauseas, vomitos e diarreia devido a
guantidade de sorbitol do xarope.

Este estudo foi uma mais-valia para a Farmacia Fonseca na medida em que o
Prospantus® comecgou a fazer parte do stock, aumentando assim as alternativas

existentes de xaropes para a tosse com expetoragéo.
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Caso 2 — Psoriase do couro cabeludo

1. Enquadramento e objetivos

Em Portugal doentes com psoriase possuem uma comparticipacdo especial
sobre alguns medicamentos, no entanto o médico deve fazer referéncia a Lei n.°
6/2010, de Maio na receita médica [10].

Devido a existéncia de varios utentes com psoriase na Farmacia Fonseca,
decidi, em conjunto com a farmécia, fazer uma pesquisa acerca do tema, ndo so
porque ndo possuia muitos conhecimentos sobre ele, como seria importante
para a farmacia ficar com algum tipo de suporte para os colegas poderem
consultar sempre que necessario. Uma vez que existem varios tipos de psoriase

irei dar especial atencéo a psoriase do couro cabeludo.

2. Psoriase

A psoriase € uma doenca cronica inflamatéria da pele e por vezes das
articulagdes, caraterizada pela hiperproliferacéo e diferenciagdo comprometida
dos queratindcitos, que afeta cerca de 2-5% da populacdo mundial [11,12].
A sua etiologia precisa ainda é uma incégnita, no entanto, pensa-se que a
psoriase pode resultar de uma complexa interacdo entre a genética, o meio
ambiente, o rompimento da barreira da pele e disfun¢des autoimunes [12].
Qualquer parte da pele pode ser afetada pela psoriase, sendo mais comum no
couro cabeludo, cotovelos, joelhos, canelas, umbigo e 6rgaos genitais. As placas
podem variar em tamanho desde alguns milimetros até uma grande parte do
tronco. A superficie da placa é geralmente escamosa, e ao cogar pode produzir
uma aparéncia prateada devido ao levantamento de numerosas escamas
minusculas [13]. A atividade psoriatica flutua ao longo de meses ou anos e pode
afetar grandes areas de uma sé vez [13].
De acordo com a sua apresentacao fenotipica, a psoriase pode ser dividida em:
e Psoriase em placas ou psoriase vulgaris (Figura 3-A): esta é a forma mais
comum de psoriase, representando cerca de 90% dos casos. As lesdes
geralmente comecam como maculas eritematosas ou papulas que se
estendem perifericamente e coalescem para formar placas [12,13];
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Psoriase gutata (Figura 3-B): erupcdo aguda das placas até 1cm de
diametro distribuidas ao longo do tronco, envolvendo frequentemente as
extremidades, com lesGes em forma de gota. Este tipo de psoriase afeta
sobretudo criancas e adolescentes apds infe¢cdo estreptococica ou
infecdo do trato respiratorio superior. Geralmente é autolimitada no
entanto, uma pequena percentagem de individuos com este tipo de
psoriase, pode desenvolver no futuro psoriase em placas [12,13];
Psoriase pustulosa palmoplantar (Figura 3-C): envolve o aparecimento de
pustulas, tanto nas palmas das maos como dos pés. Este tipo de psoriase
€ mais predominante nas mulheres [12,13];

Psoriase pustulosa generalizada (Figura 3-D): trata-se de uma variante
severa que aparece subitamente, mesmo em individuos sem historial de
psoriase. Pode ser precipitada por uma gravidez, infecao, hipocalcémia,
drogas ou pela retirada abrupta de corticosterdides tépicos ou sistémicos
[12,13].

Psoriase eritrodérmica (Figura 3-E): geralmente desenvolvida por doentes
que ndo controlam a psoriase ja existente, pela retirada abrupta de alguns
farmacos, nomeadamente corticosteroides ou pela existéncia de uma
infecdo sistémica. O quadro clinico € a dermatite esfoliativa, em que

ocorre um eritema grave ao longo de toda a superficie corporal. Pode ser

potencialmente fatal [12,13];

T o B

Figura 3- Tipos de psoriase: A - Psoriase vulgaris; B — Psoriase gutata; C- Psoriase palmoplantar; D —
Psoriase pustulosa generalizada; E — Psoriase eritrodérmica. Adaptado de [13]
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De acordo com a localizacdo anatdémica, a psoriase pode ainda ser classificada
em:
e Psoriase das unhas (Figura 4-A): inclui onicéOlise e hiperqueratose
subungueal [13];
e Psoriase flexural ou inversa (Figura 4-B): aparecimento de lesGes
eritematosas ndo escamosas nas superficies flexoras e dobras da pele
[12, 13];
e Psoriase genital: afeta um terco dos pacientes com psoriase. E
necessario um cuidado especial com este tipo de psoriase uma vez que
afeta a qualidade de vida, quer de homens, quer de mulheres [12,13];
e Psoriase palmoplantar ndo pustulosa: provoca fissuras dolorosas e
escamas grossas. Pode tornar a pessoa incapacitada [12];

e Psoriase do couro cabeludo (Figura 4-C) [12,13].

Figura 4 - Psoriase de acordo com a localizacdo anatomica: A- Psoriase das unhas; B- Psoriase flexural;
C- Psoriase do couro cabeludo. Adaptado de [13]
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3. Psoriase do couro cabeludo

Cerca de 50-80% dos pacientes com psoriase tém envolvimento do couro
cabeludo [14]. A psoriase do couro cabeludo é carateristica comum a varios tipos
de psoriase, incluindo psoriase em placas, psoriase gutata, psoriase pustular e

psoriase eritrodérmica [14-16].

3.1. Manifestacdes clinicas

A apresentacdo clinica da psoriase do couro cabeludo pode ser altamente
variavel. Nos casos mais leves ha o
aparecimento de eritema, prurido e
descamacéao branco-prata, ja nos casos
mais graves, ha o aparecimento de
placas grossas e crostas que cobrem
todo o couro cabeludo, por vezes face,
pescoco e zonas retroauriculares (Figura
5) [14-18].

Figura 5 — Paciente com psoriase do couro

cabeludo, com envolvimento da zona retroauricular.!*4!

Para muitos doentes a psoriase do couro cabeludo € o aspeto mais dificil da sua
doenca deve devido a visibilidade das lesdes. Além disso, as lesées no couro
cabeludo podem avancar para a face e podem provocar alopecia e cicatrizes [14-
17].

3.2. Diagnéstico

Frequentemente é possivel efetuar um diagndéstico correto, no entanto, no caso
de alteracbes atipicas no couro cabeludo, € necessario verificar sinais de
psoriase nas outras zonas do corpo, nomeadamente unhas, joelhos e cotovelos
[14,16].

Devido ao facto das lesbes provocadas pela psoriase no couro cabeludo serem

semelhantes a outras patologias, nomeadamente dermatite seborreica, pitiriase
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amiantacea, dermatite alérgica de contacto e lUpus, é necessario efetuar
diagndstico diferencial, diagndstico esse que é muito importante para a eficacia
do tratamento [14,16]. Existem varios diagndsticos diferenciais que é necessario
ter em conta quando se analisa um doente que apresenta alteracées no couro
cabeludo, nomeadamente comparar sinais e sintomas, no entanto, em caso de
davida, é necessario efetuar uma bidpsia da pele e posterior exame histolégico
[14,16].

3.3. Tratamentos e eficacia

O tratamento da psoriase do couro cabeludo varia de paciente para paciente,
dependendo da gravidade das lesbes [14].

O tratamento ideal da psoriase do couro cabeludo devera possuir elevada
eficiéncia, rapido inicio de acéo, elevada seguranca, apenas uma aplicacdo
diaria e uma resposta de longa duracdo uma vez que ndo existe nenhum
tratamento que atinja a remissdo completa [14,16,17].

Os tratamentos utilizados variam entre fototerapia, campos magnéticos
pulsantes, raios Grenz (raios X), queratoliticos, alcatrdo, antifingicos, retinoides,

anélogos da vitamina D, corticosterdides e tratamento sistémico [14-17].

3.3.1. Tratamentos tépicos

O tratamento topico constituem a base para a terapéutica da psoriase do couro
cabeludo, contudo, o tratamento esta dificultado uma vez que € um local de
pouca acessibilidade devido ao cabelo e devido a proximidade da face [14-17].
Topicamente sao utilizados queratoliticos (acido salicilico em concentraces
entre 5% e 10%, ureia em concentracdes entre 10% e 40%), extratos de alcatréo,
antifangicos, retinoides (derivados da vitamina A), corticosteroides, ditranol
(derivado do antraceno) e analogos da vitamina D (calcipotriol, tacalcitrol e
calcitriol) [14-16]. Os tratamentos tOpicos apresentam-se sob a forma de
champds, espumas, locbes de base alcodlica, géis, cremes e pomadas, no
entanto, muitas das preparacdes sdo gordurosas ou apresentam um cheiro

desagradavel, o que leva a falta de adeséao a terapéutica [14-16].
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3.3.1.1. Corticosterodides

Os corticosterdides inibem a proliferacdo epidérmica, reduzem a inflamacgéo e
modulam a resposta imunologica cutanea [14,16-18]. Devem ser utilizados na
primeira linha de tratamento da psoriase do couro cabeludo uma vez que a sua
resposta terapéutica é rapida, no entanto varia com o veiculo utilizado, sendo
mais eficaz em espumas [14,16,17]. Um dos corticosteroides mais utilizados é o
propionato de clobetasol [14,15]. Estudos demonstraram que o propionato de
clobetasol reduz a gravidade da descamacao e o eritema duas semanas apés o
tratamento, quando utilizado na forma de espuma, no entanto é utilizado em
tratamentos de curta duracdo uma vez que ndo existem dados que comprovem
a sua seguranca aquando de utilizacfes a longo prazo [14,18]. Para ultrapassar
esse obstaculo, séo utilizadas combinagcdes de corticosteroides com analogos
da vitamina D [14-16].

3.3.1.2. Analogos da vitamina D

As trés moléculas mais utilizadas sdo o calcipotriol, tacalcitol e calcitriol. Estas
inibem a proliferacdo epidérmica e a inflamacgé&o, promovendo a queratinizacao
normal [14,15,17,18]. Nas primeiras utilizaces podem provocar irritacao facial,

no entanto esta € atenuada pelo uso continuado [16].

3.3.1.3. Associacdao de calcipotriol e corticosteroides

O uso combinado de calcipotriol com dipropionato de betametasona € mais
eficaz do que quando utilizados individualmente, uma vez que tém efeito
sinérgico, oferecendo um bom nivel de eficacia e diminuindo os efeitos
secundarios de ambas as moléculas [14,15,17]. O tratamento em terapia
combinada apresenta trés fases [14]. A primeira fase é a fase de compensacgéo
em que é feita a terapia combinada para reduzir os efeitos de irritagdo local
causada pelos analogos da vitamina D, costuma ser feito o tratamento duas
vezes por dia, durante duas semanas [14]. A segunda fase ou fase de transicao,
em que é feita a aplicacéo do corticosteroide apenas ao fim de semana e durante

a semana utiliza-se o analogo da vitamina D. Esta fase tem por objetivo a
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interrupcdo do corticosteroide de forma gradual, e tem a duracdo de duas
semanas [14]. Por fim, a terceira e Ultima fase do tratamento, diz respeito a fase
de manutencgédo, onde é efetuado um tratamento a longo prazo com o analogo
da vitamina D, para haver uma remissdo o maximo de tempo possivel com o

maximo de seguranca [14].

3.3.1.4. Agentes queratoliticos

Como referido anteriormente, 0s agentes queratoliticos mais comummente
utilizados sao o &cido salicilico em concentracdes entre 5% e 10%, ureia em
concentracdes entre 10% e 40%) [14]. Os agentes queratoliticos sao utilizados
como adjuvantes na terapéutica uma vez que aumentam a penetracdo dos
outros tratamentos topicos, no entanto, ndo é recomendada a sua utilizacdo
juntamente com anélogos da vitamina D uma vez que estes sao inativos a baixo
pH [14-18].

3.3.1.5. Ditranol, extratos de alcatrdo e ictiol

Estes produtos s&o utilizados sob a forma de champ6é [14].

O ditranol tem sido utilizado no tratamento da psoriase do couro cabeludo uma
vez que tem a capacidade de inibir a formacéo de radicais livres, o metabolismo
enzimatico e reduzir a atividade mitética [14-17].

Os extratos de alcatrao, embora tenham efeito anti-inflamatério, antipruriginoso
e inibam a proliferacéo epidérmica, tém pouca adeséo terapéutica uma vez que
apresentam mau cheiro [14,15,17]. E de salientar que champds com extratos de
alcatrao ndo podem ser utilizados na gravidez uma vez que tém efeito
mutagénico [18]. Por outro lado, o ictiol tem sido baste utilizado uma vez que
apresenta um cheiro mais agradavel, ndo é mutagénico, sendo portanto segura

a sua utilizacdo na gravidez [14].

19



3.3.1.6. Antifungicos

Sao utilizados apenas em caso de psoriase do couro cabeludo juntamente com

dermatite seborreica, denominada sebopsoriase [14-16].

3.3.1.7. Fototerapia

Para o tratamento da psoriase do couro cabeludo, sdo utilizados os raios
ultravioleta B a 311nm, geralmente em combinacdo com tratamentos tépicos,
quando estes ja ndo tém efeito quando séo utilizados isoladamente [14,15,17].
Esta terapia provoca eritema e sensacao de calor intenso [15].

3.3.1.8. Raios Grenz

Os raios Grenz sédo raios X de penetracao limitada [14,15]. Podem ser utilizados
no tratamento da psoriase do couro cabeludo, no entanto, este tratamento esta
limitado devido ao risco efeitos secundarios que ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos, aquando do tratamento repetido [14]. A sua utilizacédo € mais eficaz
quando combinado com corticosteroides [15,16].

3.3.2. Tratamento sistémico

Este tratamento é efetuado quando os doentes com casos graves de psoriase
ou que ndo respondem aos tratamentos tOpicos ou fototerapia [14,15]. O
tratamento com ciclosporina ou metotrexato, um analogo do acido félico que
inibe a sintese de purinas, deve ser considerado como primeira alternativa
[14,15]. Outras opcbes incluem a utilizacdo de agentes biolégicos como

etanercept, adalimumab ou infliximab [14,15,18].

20



4. Conclusao

Cerca de 50-80% dos doentes com psoriase possuem psoriase do couro
cabeludo [14].

A maior parte das pessoas ndo tem conhecimento acerca desta doenca,
levando-as a olhar de lado para quem a possui, chegando mesmo a pensar que
€ uma doenca contagiosa. Este tipo de comportamento, que tive oportunidade
de observar durante alguns atendimentos, leva, muitas vezes, 0s utentes com
psoriase ao isolamento, principalmente quando esta ocorre em areas expostas
como o couro cabeludo.

Em relacdo a terapéutica da psoriase do couro cabeludo, esta ainda é pouco
eficaz, uma vez que os periodos de remissdo da doenca continuam a ser curtos.
Outro problema da terapéutica reside no facto de ela ser essencialmente topica
e, ha sua maioria, deixar o couro cabeludo com aspeto oleoso ou com cheiro
desagradavel, o que leva a uma falta de adeséo a terapéutica.

O tratamento de elei¢cao para este tipo de psoriase é a combinacdo de analogos
da vitamina D com corticosteroides, aproveitando desta forma o seu sinergismo
e a diminuicdo dos efeitos secundarios de ambos.

A psoriase, apesar de afetar uma elevada percentagem da populacdo mundial,
continua a ser uma incégnita, uma vez que ainda ha muito para descobrir quer
acerca da sua etiologia, quer acerca do tratamento, havendo sempre a
esperanca que no futuro seja descoberta a sua cura.

Com este estudo, a Farmacia Fonseca ficou com conhecimentos mais
aprofundados acerca do tema, podendo desta forma melhorar o atendimento em

casos de psoriase.
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Caso 3 — Gripe e constipacéao

1. Enquadramento e objetivos

Com a minha experiéncia diaria no balcdo da farmacia fui-me apercebendo de
certas lacunas de informacao por parte dos utentes nomeadamente a diferenca
entre gripe e constipacao, uma vez que todos 0s utentes sem excecao, mesmo
com um simples corrimento nasal, diziam que estavam com gripe e queriam
algum medicamento para a tratar. Com o objetivo de elucidar os utentes, propus
ao diretor técnico efetuar um folheto informativo e distribui-lo na farmacia
(ANEXO 11I). O folheto encontra-se numa linguagem clara e acessivel com o

objetivo de ser entendido por todos os utentes, principalmente os mais idosos.

2. Qual a diferenca entre gripe e constipacao?

Com a chegada do frio comegam as gripes e constipacdes. E importante saber
distinguir as duas doengas.
Ambas sdo doencgas respiratdrias, no entanto sdo causadas por virus diferentes.
Estes virus tém um curto periodo de incubacdo e uma elevada taxa de
transmissao, pelo que sdo muito contagiosos, podendo ser transmitidos quer de
pessoa para pessoa, quer por contacto com objetos contaminados, uma vez que
0 virus da gripe sobrevive até 72 horas fora do organismo [19-21].

A gripe é causada pelo virus influenza que possui uma elevada taxa de
sobrevivéncia devido a sua capacidade de sofrer mutacdes. O seu aparecimento
€ repentino e a propagacao muito rapida [20].

Em relacdo a constipacéo, esta implica o envolvimento de varios tipos de virus,
como o rhinovirus, e costuma desaparecer em poucos dias, sem causar grandes

complicagdes [20].
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3. Quais os sintomas da constipagcao?

No decorrer de uma constipagdo € rara a ocorréncia de dores de cabeca e febre,
no entanto, se esta ocorrer, serd sempre inferior a 38°C [19,20,22]. Por vezes
podem ocorrer ligeiras dores nos ouvidos, garganta, corpo ou articulacbes
[19,20,22]. Outros sintomas carateristicos da constipacdo sdo congestdo e
corrimento nasal, espirros, desconforto peitoral, tosse e expetoracéo ligeira a
moderada [19,20,22].

4. Quais os sintomas da gripe?

Em relacéo a gripe, 0s sintomas sdo mais severos, sendo que a febre é superior
a 38°C e tem duracéo de 3 a 4 dias, as dores de cabeca e no corpo séo intensas
e, ao contrario do que a maioria das pessoas pensa, as dores de garganta,
espirros, nariz entupido e corrimento nasal sdo pouco frequentes [19-22]. Um
outro sintoma muito frequente € a fadiga e sensacédo de exaustdo, mesmo em
repouso [19,20,22]. A gripe pode trazer muitas complicacbes, nhomeadamente
bronquite e pneumonia e, muitas vezes, nomeadamente em grupos de risco
como idosos, criangas e doentes respiratérios, pode ser fatal [19,22].

A gripe, ao contrario da constipacéo, pode ser prevenida através da vacinacao.
Esta vacinacdo deve ser anual e a administracdo deve ser efetuada
preferencialmente no més de outubro. Os grupos de risco referidos
anteriormente devem ser vacinados obrigatoriamente, a fim de evitar sérias

complicacbes [20,21,23].

5. Se estiver com gripe, o que deve fazer?

Com o objetivo de prevenir o contagio, quando se estd com gripe, é necessario
ter em conta uma série de medidas de precaucao.

Algumas das medidas sao intuitivas como lavar as maos todas as vezes que se
espirre, assue 0 nariz ou se tussa, tapar a boca e o nariz ao espirrar/tossir com
um lengo ou com o bago e evitar o contacto com nariz, olhos e boca sem se ter
lavado as méaos [20, 21,23]. E necessario evitar o contacto proximo com 0s

outros e limpar frequentemente objetos e superficies que possam estar
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contaminados com por exemplo, teleméveis, computadores, comandos de
televisdo, puxadores de portas [20,23]. Por fim, o mais importante de tudo é
permanecer em casa, ingerir muitos liquidos para ndo desidratar e alimentos

ricos em vitamina C [20,23].

6. Concluséo

7 7

O papel do farmacéutico ndo é apenas o de vender medicamentos mas €
também o de informar os utentes acerca das patologias mais comuns, a forma
de as evitar, quando é possivel, e a forma de as tratar. Penso que este folheto
foi uma mais-valia para os utentes na medida em que ficaram esclarecidos
acerca da diferenca entre gripe e constipacdo, bem como da forma de prevenir
0 contagio.
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Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

ANEXO | — Ficha de preparacao de manipulado

Pdgina 1 de 4

Medicamento:

Teor em subs:ancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém

Forma farmacéutica: fotuciben

Numero do Icte: ¢ }C:::t/ (%]

¢ (ml) de

Data de preparacio: I3-C4-13

Quantidade a preparar: ﬁfﬁ%———‘

Quantidade

i . . Rubrica do | Rubrica do
L Matérias-primes Origem I-‘armacopeial }(jsﬁarig%f %‘:g:gzie Qu;;{;g:de Ope:iratdore Suepzrg:or
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P e 11 o P A I P
coderian O a 136607 |Eded gy («-65 3og L Fog s
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IMP.10.2
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Ficha de Preparagtio de Pégina 2 de 4
Medicamentos Manipulados

Embalagem

Tipo de err balagem: i xe
Capacidad: do recipiente: qog

Material de embalagem N° do lote Origem

Operador:

T
) veEm

VIANA DO CASTFLG

Rater de 530 Jode, 640, 4900-278 T Tana dp Cusrels

Tely' 258808030 . Fae 258898058 . Eomi? adan fonsecal@hospetaldeviana.com . wwnw.bospitalderiana.com

Taco de Veneza

.......................... seis gramas
Padermilcreme ... trinta gramas
Physiane creme ... trinta gramas

f.s.a em mistura homogénea

IMP.10.2
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Ficha de Preparacdo de Pdgina 3 de 4
Medicamentos Manipulados

Prazo de wtilizacdo e Condigbes de conservacdo

Condigbes d3 conservagdo:
Operador:
S— |
Prazo de uilizagdo: ™,
{3 ~lo-13 Operador:(l i e )
Verificacéo
1ZNSAIO { ESPECIFICACAO RESULTADO ] Rubrica do ]
- I QOperador
_ Bl
- | \
| ] | | |
r | | | |
n |
Aprovado E] Rejeitado D
Supervisor: L

-« Nome, moraac e telefone do doente

Nome do prescritor

Anotagdes

IMP.10.2
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Ficha de

Preparacdo de

Medicamentos Manipulados

Pdgina 4 de 4

Cdlculo do prego Je venda

MATERIAS-PR MAS:

)

3 preco de aquisicdo de
embalagem existente em uma dada quantidade
matérias- yimas armazem unitaria (sfivA) quantidade | factor |valor da matéria-prima
i ausar | mublipli- utilizada na
quantidade preco de  d quantidade catifo preparagdo
adquirida aquisicédo unitaria prego ’
(s/IVA) _
Tleo 1 K 338 g loge e xJg - €31
T o - [ 1 -
el cmae | 302 3,517 ig ¢ il x x =57
" o o . - 5
Pihgsion o titicd | 382 ] i, c 29 ix x =8 %3
v} ! [ 7 « x =
| X x =
subtotal A :-éb’()[-,’
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
F T i R factor
| forma farmacéutica ! quantidade z F (£) multiplicativo valor
| i “
N - — ! o . = &
Ivalcr referente & quantidade base ‘cwc‘é\_ i 667%( 4;8 ’) X “j N;! é 1
: valoi adicional f X X =
subtotal B ’4 (]
£
MATERIAL DE I:MBALAGEM:
[ ) T iSica 7
o mate” ais de embaiagem : Preee (2:[3%113"30 | quaniidade mullfl?pﬁ:gartivo valor
P d = +
\F‘ m&(“"gg e Lacenss u”{_c,rsm ! Q.53 x_ 9 x 12 = C)/ €6
% ) 5 1 X x12 =
; subtotal C
| <, 66
| .
! . PRECO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIULADO: (A+B+C)x1,3 C{S C’, &
i +IVA Gyr
blages ]
DISPOSITIVOS £ UXILIARES DE ADMINISTRACAO:
; dispositivo prego unitrio quantidade valor
e
E | ]
PREGO FINAL: D+E ;
Operador: Supervisor:
i Rubrica do Director Técnico Data ;
: |
IMP.10.2
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ANEXO Il — Exemplo do inquérito do estudo sobre o comportamento do
utente face ao mercado dos genéricos

Questionario

¢entro de estudas @

Opinido dos Utentes sobre os medicamentos genéricos avaliacdo em seide

O medicamento que acabou de adquirir & para uso préprio? X} Sim [ N&o
Sexod> comprador:  X]F 1M

/4 104 /1950

Data di nascimento do comprador:

1. Conhece alguma (s) marca/empresas de medicamentos genéricos?
K Nao [ Sim

1.1 Se respondeu afirmativamente, enuncie quais:

1.

2.

3.

4.

2. Costuma comprar medicamentos genéricos?

CONgo  [X] Sim
2.1 Se respondeu afirmativamente, enuncie quais as marcas/fempresas:
1 Nodin Sobe

2.

3

4.

3. Conasidera a sua despesa mensal com medicamentos:
X Elevada [JAceitavel  [] Reduzida

4. Como identifica os medicamentos que toma regularmente?
(Assinale com um X todas as opgdes validas)

] Nome do medicamento

[ ] boenga

X Embalagem (formato, cor e simbolos)
[] Cor e forma do medicamento

[ Preco

[J Outra. Quais?

v.s.ff
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centro de estudos €

Solisita ao seu Médico a prescrigdo de medicamento genérico? avalingas em Eefice

[JNae X Sim  []Algumas vezes

5.1 Se respondeu afirmativamente, em que situagdes costuma solicitar ao seu médico
medicamentos genericos?

[1 Apenas para doencgas agudas (tratamentos de curta duragao, ex.: febre, gripe, etc.)
1 Apenas para doengas cronicas (tem de tomar o medicamento para toda a vida, ex.:

diabetes, tensio alta, colesterol, etc.)
X] Em todas as situagbes possiveis

Sol cita ao seu Farmacéutico a dispensa de medicamento generico?

[_] Nunca L] Algumas Vezes X1 Sempre

Escolhe/decide com o seu Farmacéutico as marcas/fempresas de medicamentos
genéricos disponiveis para o seu tratamento?

K1 Nunca [] Algumas Vezes 1 sempre
Aceitaria substituir os seus medicamentos habituais por medicamentos genéricos?
[] N&o Sim

Dos factores abaixo descritos, indique o que mais valoriza na compra de medicamentos
genéricos, utilizando uma escala de 1 (Nada importante) a 5 (Muito importante).

[Prego dos medicamentos 11 12 13 14 |5
E_ Resultado do tratamento |1 12 13 |4 i5%x%]
|_Continuidade do tratamento f1 12 13 14 |53
! Marca do genérico l1wl2 13 14 |5

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!



ANEXO Il — Folheto informativo sobre gripe e constipagéo

COMO PREVENIR A GRIPE?

SE ESTIVER COM GRIPE, O QUE FAZER?

te em Outubro [2,3,5]:

Lavar varias vezes as mé&os, com
dgua e sabdo, sobretudo apds es-
pirrar, tossir ou assoar o narz [2, &];

Wacinagdo anual, principalmente pa-
ra grupos de risco , preferencialmen-

Evitar tocar nos olhos, boca e

narz sem ter
35§

Permanecer
possive

Se estiver doente consulte o
médico ou ligue para 808 24 24
24 (Linha Saade 24). [5]

. ingerindo muites liguidos
e alimentos com Vitamina C [2, 5];

Tapar a boca e o nariz quando es-
pirrar efou tossir, com um lenco ou
com 0 brago e nunca com as méos
[2,3.5];

lavado as mdos [2,

Evitar o contacto praximo com pes-
soas comgripe e, se estiver doente,
assegurar distancia em relagdo a
outros para ndc trans-
mitir a gripe [2-4];

em cCasa Ccaso mm_.m

Limpar frequentemente objetos e su-
perficies que possam estar contami-
nados com por exemplo, telemaveis,
computadores, comandos de televi-
sdo, puxadores de
portas [2,5];

BIBLIOGRAFIA

11

[2

[2

M

5]

CDC: Centers ofdizseaze control and preventi-
on, disponivel em hitp ey cde.govidu/abo ut!
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QuaL A DIFERENCA ENTRE GRIPE E

CONSTIPACAQ?

Com a chegada do frio comecam as gripes e
constipacdes. E importante saber distinguir as
duas doencas.

Ambas s8o doengas respiratdrias, no entanto
sdo causadas porvirus dferentes. Estes virus
tém um curto periodo de incubacdo & uma
elevada taxa de transmissdo, pelo que sdo
muito contagiosos, podendo ser transmitidos
quer de pessoa para pessoa, quer por contac-
to com objetos contaminados, uma vez que o
virus da gripe sobrevive até 72 horas fora do
organismo[1-3].

A gripe é causada pelo virus influenza (Fig. 1)
que possui uma elevada taxa de sobrevivén-
cia devido a sua capacidade de sofrer muta-
¢cdes. O seu aparecimento é repentino e a
propagacdo muito rapida [2].

Fig. 1: influenza—virus da gripe

Em relagdo a constipagdo, esta implicao en-
volvimento de varios tipos de virus, como o
mirovirus (Fig. 2), e costuma desaparecer em
poucos dias, sem causar grandes complica-
cies [2]

i

L

Fig. 2: minovius —virus gue provoca a constipacdo

(JUAIS OS5 SINTOMAS DA CONSTIPA-
CAO?

E rara a ocorréncia de febre, no en-
tanto, se ocorrer, é inferior a 38°C
[1.2.5];

As dores de cabeca sdo pouco fre-
quentes[1.2.4];

Ligeiras dores no corpo/articulacdes
[1.2.4];

Dores de garganta [1.2.4];

Mariz entupido, espirros e corimento
nasal [1,2.4];

Desconforto peitoral, tosse e expeto-
ragdo ligeira a moderada [1,2.4];

E raro existirfadiga[1,2.4];

Pode porvezes existirdorde ouvidos
[1.4].

(QJUAIS 05 SINTOMAS DA GRIPE?

Febre superior a 38°C durante 3 a 4
dias [1-4];

As dores de cabecafrequentes e
bastante intensas [1,2,4];

Dores no corpofarticulagdes intensas
[1.2.4]:

As dores de garganta sdo ocasionais
[1.2.4]:

Mariz entupido, espirros e cormimento
nasal sdo pouco frequentes [1,2,4];

E frequente o desconforto peitara
tosse e expetoracdo [1.2.4];

Existe uma sensacido de exaustdo
nos primeiros dias [1,2.4];

Pode trazer complicagies nomeada-
mente bronquite, pneumonia e por
vezes pode serfatal [1.4].
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