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Resumo

De acordo com a legislacéo europeia em vigor, a formacao académica do farmacéutico
devera incluir um periodo de estadgio em farmacia comunitaria, podendo ainda incluir um
periodo em farmacia hospitalar, com vista a aquisi¢cdo de conhecimentos de natureza pratica
que dotem o estudante com a adequada preparacao tecnica e deontoldgica, tdo necessaria no
futuro desempenho da profissdo farmacéutica. Neste sentido, foi-me dada a oportunidade de
realizar parte do meu estagio curricular na Farmacia Marques dos Santos, em Valongo e outra
parte na Farmécia Silveira, em Fanzeres nos meses de Maio a Novembro de 2014.

As atividades desenvolvidas no decurso do meu estagio, descritas neste relatorio,
permitiram ndo sé a transposicdo para um dominio pratico dos conhecimentos técnicos e
cientificos apreendidos ao longo de cinco anos de estudo universitario, como também
contribuiram para o desenvolvimento de capacidades de inovacdo e melhoria constantes, pelo
gue fomentaram em simultaneo o meu crescimento profissional e pessoal. No decurso deste
estagio, pude conhecer e colaborar ativamente nas diversas componentes gue constituem uma
farméacia de oficina, incluindo rececdo, armazenamento e gestdo de encomendas, conferéncia
de receituario e faturacdo, producdo de medicamentos manipulados, determinacdo de
parametros bioquimicos e atendimento ao publico.

O caso-de-estudo desenvolvido iniciou-se com a educacdo e reeducacdo da utilizacao
dos aparelhos inalatérios a todos os utentes a que dispensei um destes aparelhos.
Posteriormente realizei uma formacgéo no centro social de Soutelo, dando neste centro todos
os conselhos sobre a forma mais correta de utiliza¢do dos dispositivos inalatérios.

Numa etapa posterior, realizei um rastreio a doenca pulmonar obstrutiva cronica, para
recolher dados sobre esta na localidade, alem do rastreio aconselhava as pessoas a ter bons
habitos de vida e relembrava-lhes o maleficio do tabaco.

Por fim, elaborei folhetos informativos subordinados ao tema, doencas obstrutivas
cronicas, nomeadamente a asma e a doenga pulmonar obstrutiva cronica, com o objetivo de
fornecer dados a todos 0s utentes, sobre 0s sintomas, 0s tratamentos e as diferencas entre estas

duas patologias.
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Introducéo

O farmacéutico tem um papel privilegiado como profissional de saude pois é
frequentemente o primeiro profissional a quem os utentes se dirigem, bem como o Ultimo
profissional a interagir com estes aquando da dispensa de medicamentos. Encontra-se,
portanto, associado a uma grande importancia que advém do seu extenso campo de acao a
nivel profissional uma vez que ele é o responsdvel pelo aconselhamento farmacéutico,
educacdo para a saude, farmacovigilancia, seguimento farmacoterapéutico e uso racional dos
medicamentos. Para que estas atividades sejam de qualidade eximia, é imprescindivel uma
constante atualizacdo por parte do farmacéutico, quer em termos praticos, quer em termos
cientificos.

E com esta postura que o aluno se depara perante toda a dindmica de uma farmécia,
bem como toma efetiva consciéncia da intervencdo do farmacéutico como profissional de
salde e sua importancia. Nesta realidade, os estudantes podem colocar em préatica todos os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo dos 5 anos de estudo, trabalho e
dedicacéo.

No que ao presente relatorio concerne, fica a nota que o mesmo foi elaborado em duas
partes, tendo em consideracao a situacao particular que ocorreu durante o estagio frequentado.

Assim, o mesmo retrata a minha atividade na Farméacia Marques dos Santos (FMS)
desde o dia 12 de Maio ao dia 12 de Setembro, e na Farmacia Silveira desde o dia 14 de
Setembro até ao dia 21 de Novembro, tendo como objetivo uma descrigdo rigorosa das
intervencdes que fomentei ao longo destes 6 meses em ambas as farméacias, bem como os
casos de estudo que desenvolvi, em tudo apoiado pelo 6timo acolhimento que tive dos

responsaveis e colegas.
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Parte 1 A: Farmacia Marques dos Santos

1. Organizacao do espaco fisico e funcional da farmacia

1.1.Horério de funcionamento

O horério de funcionamento cumpre o disposto no Decreto-Lei (DL) n°® 172/2012, de 1
de Agosto, e a Portaria n® 277/2012, de 12 de Setembro, encontrando-se aberta ao publico:
v Nos dias Uteis entre as 9h00 e as 19h00 praticando o horéario de almoco das
12h30 as 14h00;
v Aos sabados das 9h00 as 13h00;

v' Em turnos de servico periédico.
1.2.Localidade

A Farmacia Marques dos Santos situa-se na Praceta do Horto, n°7 em Valongo.

Sendo a sua localizagdo um pouco afastada do centro da cidade, torna esta farmacia
um local preferencial onde os moradores circundantes se sentem confortaveis para esclarecer
as suas duvidas e expor preocupacdes em relacdo a sintomas, medicacdo e patologias. Isto
apenas se consegue gracas a equipa da FMS que concede a possibilidade de aconselhar e

seguir com o maior rigor e qualidade os seus utentes ao longo da sua terapia.
1.3.Equipa
A FMS integra uma equipa de trabalho muito profissional e empenhada em prestar um

servigco de qualidade por forma a garantir o bem-estar dos utentes. A organizacdo da equipa

estd esquematizada na tabela 1.
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Tabela 1 — Organizagdo e esquematizagéo da equipa da FMS

Nome Cargo ‘
Dra. Isabel Figueira Diretora Técnica
Dra. Sandra Silva Farmacéutica adjunta
Elsa Veiga Teécnica de farmacia
Carla Guerra Teécnica de farmacia
Telma Ribeiro Técnica de farmécia
D. Cidélia Responsavel pelas limpezas

1.4.Espaco fisico exterior e interior

A visualizacdo da farmacia devolve-nos uma extensa montra envidracada e uma porta
de abertura automatica, permitindo uma visdo e acesso pratico a todos os utentes incluindo os
de mobilidade reduzida. Em local visivel do exterior, encontra-se afixado em suporte de papel
a identificacdo do respetivo proprietéario e diretor técnico (DT), horéario de funcionamento,
bem como a indicacao sobre a farmacia que se encontra de servico. A assinalar a inclusdo da
FMS na Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) encontra-se a respetiva cruz luminosa de
cor verde.

O interior da FMS é constituido por uma area de atendimento ao publico, onde se
encontram trés balcdes de atendimento cada um equipado com um sistema de leitura dtica e
um computador. A area de processamento de encomendas encontra-se no mesmo local que a
area do stock ativo, sendo que esta Ultima situa-se imediatamente atras da area de atendimento
ao publico, permitindo nédo so o facil acesso aos medicamentos aquando da sua dispensagédo
como também facilita a arrumacé&o diaria dos produtos que sdo rececionados. Possui ainda um
laboratério vocacionado para o fabrico de medicamentos manipulados, um gabinete de
atendimento personalizado utilizado tanto na prestacdo de servi¢os farmacéuticos como em
situacOes de aconselhamento que requeiram um local mais privado e, por fim, o gabinete da
direcdo técnica onde é feita a gestdo da farmacia e onde se podem encontrar diversos

documentos relativos a mesma; e instalacfes sanitarias.
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2. Gestao da farmacia

2.1.Sistema informatico

A FMS possui 4 computadores funcionais sendo que 3 destes estdo equipados com 0
SIFARMA® 2000. Dois deles destinam-se principalmente ao atendimento ao publico, um
terceiro a rececdo de encomendas, consulta de informacdo e gestdo da farmécia e, por ultimo,
um quarto computador destinado aos processos de seguranca da farmécia.

O software SIFARMA 2000® da ANF permite, entre outras tarefas, realizar vendas;
fazer a leitura Otica de codigos de barras dos produtos; elaborar, transmitir e receber
encomendas; gerir stocks; efetuar e regularizar devolucdes; iniciar o controlo de prazos de
validade; proceder a faturacdo mensal e emitir diversos documentos de cariz organizativo
(resumo da faturacdo de lotes, saidas e entradas de benzodiazepinas e psicotropicos). O
software permite ainda organizar e aceder a ficheiro de utentes; proceder a emissdo de
listagens dos produtos existentes no stock da farmécia; aceder a informacdes relativas as
compras e vendas de diversos produtos tal como a quantidade disponivel e a sua rotatividade

e, por ultimo, aceder a informacéo cientifica.

2.2.Gestdo dos stocks

Neste contexto, define-se stock como sendo o conjunto de todos os medicamentos e
produtos de salde passiveis de venda que a farméacia possui em determinado momento,
representando, portanto, um investimento significativo em termos financeiros e logisticos.
Sendo um investimento e atendendo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia
Comunitaria, o primeiro passo que se deve seguir € a determinacdo do stock minimo e
maximo requeridos para atender as necessidades dos utentes, evitando tanto uma possivel
rutura como um excesso de stock. Este ultimo, leva a uma imobilizacdo de capital, ao risco de
ver expirados os prazos de validade, bem como a uma maior necessidade de espaco para se
proceder ao correto armazenamento. Uma gestdo racional do stock deve também ter em conta
os periodos de sazonalidade, a rotatividade dos produtos e a publicidade nos meios de
comunicagdo social. Para além dos condicionantes inerentes a venda dos medicamentos e

produtos de saude é também preciso ter atencéo a realidade dos fornecedores, como condi¢fes
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de pagamento, descontos comerciais, rapidez aliada a facilidade de entrega, descontos
financeiros e eventuais bonus.

Durante 0 meu estagio e devido a delicada situacdo financeira da FMS verifiquei,
periodicamente, se o stock fisicamente disponivel estava de acordo com 0s numeros
devolvidos informaticamente tendo sempre em atencdo o controlo dos prazos de validade.
N&o foi necesséaria uma grande gestdo de espaco nem de stock por excesso, uma vez que 0S
niveis de cada medicamento ou de produto de salde eram bastante reduzidos. No entanto,
continuava a ser de extrema importancia proceder a uma boa gestdo do orcamento disponivel
para a encomenda a fim de se obter os produtos essenciais tanto para a farméacia como para o0s

Seus utentes.

2.3.Rececdo de encomendas

Quando a encomenda € entregue na farmécia, é necessario proceder a sua conferéncia
e rececdo, verificando se esta se encontra conforme o pedido que foi realizado. No programa
informético acede-se ao menu de rececdo de encomendas, seleciona-se a pretendida (atraves
da consulta que nos indica a lista de produtos encomendados ou através de um codigo de
encomenda), surgindo no ecrd uma janela onde se coloca o nimero da fatura e o valor da
encomenda (permite controlar se existem produtos em falta ou a mais na encomenda).
Durante a rececdo, também € importante verificar o preco dos produtos, o bom estado dos
mesmos, bem como calcular o preco dos produtos de “venda livre” (nett), sendo que
dependendo do tipo e do Imposto sobre Valor Acrescentado (IVA) a ele associado variam as
margens de lucro da farmécia impostas ao produto.

2.4.Armazenamento

Todos os produtos que ddo entrada na farmacia possuem um lugar especifico para a
respetiva arrumacéo, permitindo um rapido acesso aos mesmos, cumprindo, a sua localizacao,
todas as condig¢Oes para uma correta conservacao.

Os medicamentos previamente existentes encontram-se arrumados em gavetas sendo a

sua organizagdo por ordem alfabética, em ordem crescente da dosagem (mais baixa para a
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mais alta) e da quantidade de unidades por embalagem mais reduzida para a maior. Seguindo
a mesma logistica, mas colocados em prateleiras, estdo os medicamentos genéricos.

Os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) com maior rotatividade
encontram-se expostos na area de atendimento conjuntamente com suplementos vitaminicos,
produtos dietéticos, higiene oral, dermocosmética, puericultura e de veterinaria. E ainda
possivel encontrar nesta area, embora armazenados em gavetas, alguns produtos de salde e
anti-inflamatorios nédo esteroides (AINES).

E ainda necessario controlar os prazos de validade de todas as existéncias da farmécia,
sendo efetuado com uma periodicidade mensal, tendo por base uma lista emitida pelo
SIFARMA® 2000 que indica todos os produtos cujo prazo de validade expira nos prazos
selecionados. Esta verificagdo mensal permite ndo so6 proceder a retirada daqueles produtos
que se encontrem efetivamente com a validade a expirar e que serdo posteriormente
devolvidos aos fornecedores, mas também confirmar ou se o stock informético corresponde ao

real, podendo ainda corrigir eventuais prazos errados.

3. Dispensa de medicamentos

De acordo com o artigo 33° do DL 307/2007 de 31 de Agosto, a farmacia pode
disponibilizar ao puablico varios produtos incluindo, medicamentos alopaticos, substancias
medicamentosas, medicamentos e produtos veterinarios, medicamentos homeopaticos,
dispositivos médicos, produtos de alimentacdo especial e suplementos alimentares, produtos

fitoterapéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal e artigos de puricultura.

3.1.Medicamentos sujeitos a receita médica

Consideram-se MSRM todos aqueles cuja dispensa necessita de prescrigdo médica.
Estes sdo assim classificados tendo em conta os critérios presentes no Estatuto do
Medicamento.
Segundo a legislacdo € MSRM todo o medicamento que:
1) Constitua um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente;
2) Contenha substancias cuja atividade ou reacfes adversas sdo indispensaveis aprofundar;

3) Destina-se a ser administrado por via parenterica.
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A dispensa destes medicamentos mediante a apresentacdo de uma prescricdo medica
constitui uma percentagem bastante significativa do total das dispensas realizadas na FMS.

3.2.Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Todos os medicamentos que ndo cumpram as condicOes previstas para 0s MSRM ndo
sdo sujeitos a receita médica. Geralmente estes medicamentos ndo sdo comparticipados
excluindo casos previstos na legislacdo que define as comparticipacdes, sendo que neste caso
cabe a farmécia definir o seu PVP.

Hoje em dia os MNSRM podem ser vendidos tanto em farmécias e como nos Locais
de Venda de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica. Recentemente surgiu uma
proposta de alteracdo do Estatuto do Medicamento, que prevé a venda nas farméacia de um
determinado nimero MNSRM (“terceira lista”) passando estes a ser classificados como
“Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva Farmacéutica

(MNSRM-EF)”.

3.3.Aconselhamento

O aconselhamento farmacéutico é o pilar central da atividade farmacéutica. O
farmacéutico tem por obrigacao ética e legal a promocdo do uso racional dos medicamentos,
dispensando-os de forma adequada a patologia e carateristicas do doente. Durante 0 meu
estagio tive a oportunidade de prestar aconselhamento em diversas situacdes, tendo sido as
mais assiduas na farmécia problemas do foro digestivo ligeiro, gripes e constipac@es, estados
febris em criangas, dores musculares, queixas ortodentarias e problemas ginecolégicos.

Infelizmente na Farmécia Marques dos Santos o meu contacto com a dispensa de
MSRM foi bastante reduzida e por isso irei falar da minha experiéncia de venda destes
produtos no capitulo seguinte, bem como sobre os produtos de cosmeética, higiene corporal,
medicamentos de uso veterinario e dispositivos médicos. O mesmo aconteceu no que tocou a
dispensa de produtos destinado ao controle de doencas e de produtos ortopedicos que, embora

existissem nesta farmacia, possuiam procura tambem ela muito reduzida.
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Parte 1 B: Farmacia Silveira

1. Organizacao do espaco fisico e funcional da farmécia

1.1.Horério de funcionamento

O horério de funcionamento cumpre o disposto no Decreto-Lei n® 172/2012, de 1 de
Agosto, e a Portaria n® 277/2012, de 12 de Setembro, encontrando-se aberta ao publico de
segunda-feira a sexta-feira, das 9h00 as 20h00, e ao sdbado das 9h00 as 13h00, cumprindo
turnos de servico periddico.

1.2.Localidade

A Farmacia Silveira situa-se na Avenida da Carvalha n°781, em Fanzeres e, localiza-se
numa zona com densidade demografica bastante elevada. Devido ao elevado fluxo de utentes,
na Farmécia Silveira a aprendizagem tornou-se muito eficiente e rapida, pois existe uma
enorme diversidade de utentes, em que cada caso € um caso, tendo tido portanto a
oportunidade de colocar em prética todo o conhecimento teérico adquirido ao longo da minha

formacdo académica.

1.3.Equipa

A Farmaécia Silveira (FS) integra uma equipa de trabalho muito profissional com uma
organizacdo minuciosa e eximia (conforme o descrito na tabela 2) empenhada em tratar cada
utente com o maior cuidado e atencdo merecidos. Para além de tudo isto toda a equipa foi

ainda impecavel em ajudar-me e a esclarecer-me sempre gue tinha alguma davida.
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Tabela: Organizagéo e esquematizacao da equipa da FMS

Dt2. Olivia Silveira Diretora Técnica e proprietaria
Dt Melanie Silveira Farmacéutica Substituta
Dt?. Barbara Silveira Farmacéutica Substituta

Dt?. Diana Gomes Farmacéutica

Eva Noronha Técnica de farmacia
Ana Neto Técnica de farmacia

Emilia Santos Técnica de farmacia
Diana Rio Técnica de farmécia

Catia Santos Técnica de farméacia
Dona Rosa Responsavel pelas limpezas

1.4.Espaco fisico exterior e interior

O espaco exterior da farmacia é constituido por duas portas de abertura manual e por
varias montras envidracadas. A visualizacdo da farmécia devolve-nos extensas montras
envidracadas com propaganda referente aos produtos sazonais da época. Em local visivel do
exterior, encontra-se afixado em suporte de papel a identificacdo do respetivo proprietério e
diretor técnico (DT), horéario de funcionamento, bem como a indicacdo sobre a farmécia que
se encontra de servi¢co. A assinalar a inclusdo da FS na Associacdo Nacional de Farmacias
(ANF) encontra-se a respetiva cruz luminosa de cor verde. Na porta traseira também se
encontra afixado em suporte de papel a identificacdo dos proprietarios e respetivo diretor
técnico (DT) e horério de funcionamento.

A FS interiormente é constituida por uma area de atendimento ao publico, onde
existem cinco balcdes de atendimento, cada posto esta equipado por um sistema de leitura
Otico e um computador; uma area do stock ativo que se encontra imediatamente atrds da area
de atendimento ao publico permitindo assim o facil acesso aos medicamentos aquando da sua
dispensacéo; uma zona onde se processa a rececdo das encomendas; um laboratério destinado
a producdo de medicamentos manipulados; um gabinete de atendimento personalizado,

utilizado na prestacdo de servigcos farmacéuticos e em situacfes de aconselhamento que
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necessitem de uma maior privacidade; um gabinete para a realizacdo de testes bioquimicos; e

0 gabinete da direcdo técnica, onde é feita a gestdo da farmacia; e instalagdes sanitérias.

2. Encomendas e Aprovisionamento

2.1.Fornecedores

As encomendas chegam a Farmacia Silveira através de quatro empresas de
distribuicio nomeadamente a OCP®, COOPROFAR®, Alliance Helthcare® e Cofanor®. Séo
entregues, de um modo geral, trés encomendas por dia distribuidas pelo periodo de manha, ao

inicio da tarde e ao fim da tarde.

2.2.Realiza¢do de Encomendas

As encomendas aos fornecedores podem ser feitas via internet/modem, via telefone,
pessoalmente em reunido com o delegado dos laboratérios, ou ainda, pelo site disponivel na
internet do fornecedor correspondente.

A realizacdo de encomendas via internet/modem é a mais frequente, visto que é o
método que vigora no software SIFARMA® 2000. Este programa executa uma proposta de
encomenda baseada no Ponto de Encomenda ¢ na “Encomenda Forcada”. O Ponto de
Encomenda é estabelecido pela quantidade minima de produto a ter na farmécia, que esta
registada na ficha do produto como “stock minimo no local” e, varia de acordo com a rotagdo
do mesmo. Sempre que um produto € vendido e se atinge um valor abaixo do stock maximo,
este vai integrar a proposta de encomenda, sendo a quantidade sugerida a diferenca entre o
stock real e o “stock maximo”. Para a correta selecdo da quantidade de produto a encomendar,
deve ser consultada, na Ficha de Produto, a informacgéo de compras/vendas efetuadas no més
anterior.

Existem produtos que, por diversas razdes, ndo estdo disponiveis no stock da farmacia,
sendo que, no entanto e para fornecer o produto ao utente, confirma-se a sua disponibilidade
no grossista por telefone ou “site” e, posteriormente, faz-se a encomenda, reservando-se assim

0 produto ao utente.
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As encomendas diretas aos laboratérios sdo efetuadas pessoalmente, em reunido, com
0 delegado representante dos mesmos, possibilitando a negociagédo das condi¢Ges comerciais,

sendo geralmente efetuadas encomendas de maiores dimensdes.

2.3.Rececdo de Encomendas

A correta rececdo de encomendas é de extrema importancia uma vez que esta possui
implicacOes diretas nos valores de stock, nos precos atribuidos e no registo dos prazos de
validade. As encomendas diarias sdo entregues pelo grossista, em caixas devidamente
identificadas e acompanhadas da respetiva Fatura/Guia de Remessa. Os medicamentos
termossensiveis sdo transportados em caixas com revestimento isotérmico.

No caso de a encomenda ser efetuada através do sistema informatico é gerado um
registo a partir do qual se receciona e se confere a encomenda. Para dar inicio a rececdo
informatica, ¢ feito o acesso a “Rece¢do de Encomendas” selecionando-se 0 nimero da
encomenda, sendo que, apds a introducdo do numero da respetiva da fatura e o valor a ela
associado, é efetuada a leitura Otica de cada produto. Nesse momento, procede-se a
verificagdo entre a quantidade encomendada, a enviada e a faturada, assim como a
conferéncia do prazo de validade, preco unitario, o valor do IVA, a integridade das
embalagens e/ou produtos e principalmente, verifica-se o preco inscrito na embalagem. Caso
surjam produtos novos, é entdo criada uma Ficha de Produto, com todos os dados referidos
anteriormente.

No final deste processo, os produtos que se encontram em falta sdo conferidos e
reencaminhados novamente para a proposta de encomenda e Sd0 impressas as etiquetas
correspondentes aos produtos de venda livre.

Se na encomenda rececionada se encontrarem medicamentos que se enquadrem nas
classes de benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos, essa fatura ficara registada com
um namero que deve ser anotado para que no final de cada més se faga um levantamento dos

movimentos dos mesmos.
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3. Gestdo da Farmacia

3.1.Armazenamento

A elevada quantidade de produtos existentes obriga a uma organizagdo criteriosa e,
acrescida de grande rigor dado tratar-se de produtos de satde sobre os quais importa garantir a
sua qualidade. O armazenamento dos produtos deve ser efetuado tendo em consideracdo a
rentabilizacdo do espago, a rotatividade e acessibilidade aos medicamentos, as caracteristicas
e forma farmacéutica e o prazo de validade do produto.

Os produtos que necessitem de estar a temperaturas compreendidas entre 2-8°C,
devem ser guardados no frigorifico para garantir a sua estabilidade. Desta forma, os
medicamentos termolabeis s&o prioritariamente conferidos e arrumados no frigorifico. Na
Farméacia Silveira os medicamentos sujeitos a receita médica, alguns medicamentos nédo
sujeitos a receita médica e os produtos de saude sdo arrumados nas gavetas deslizantes, na
area reservada da farmécia de acesso vedado aos utentes e ao abrigo da luz.

A organizacdo do armazenamento nestas gavetas é realizada por forma farmacéutica e
por ordem alfabética nas seguintes categorias: xaropes (incluindo suspensdes orais ou pos
para suspensdes orais, bem como outras prepara¢bes liquidas orais); champds
medicamentosos; colutorios e produtos de veterinaria. Os medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos sdo guardados num armario proprio, tal como os produtos integrantes no
programa diabetes (como as tiras de medicdo da glucose e agulhas) e chas medicinais.

Ja no que se refere aos MNSRM, uma grande parte deles sdo arrumados em prateleiras
na zona de atendimento. Os produtos de dermofarméacia e cosmeética, de ortopedia e 0s
produtos ndo medicamentosos sao expostos na area de atendimento ao publico. Todos o0s que,
pela quantidade rececionada ndo se consigam incluir nos locais supracitados, sdo arrumados
no armazém, cumprindo 0s mesmos requisitos de aprovisionamento.

Os produtos com prazo de validade superior devem ficar arrumados ap0s 0s restantes,
garantindo a regra “first-expired - first-out”.

Relativamente ao armazenamento das matérias-primas e reagentes este € efetuado num
armario distinto localizado no laboratorio, em concordancia com as Boas Préticas de Fabrico.
Por ultimo, os boletins de analise depois de conferidos durante a rece¢do da encomenda séo

arquivados numa pasta prépria.
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3.2.Devolucgdes

As devolucdes podem ser efetuadas nos casos em que a quantidade de produto enviada
seja superior a encomendada, exista na encomenda algum produto ndo encomendado, 0
produto rececionado se encontre em mau estado ou que a embalagem marque um preco
errado, mas também poderdo incidir sobre produtos ja existentes na farmécia que estejam
proximo do final do prazo de validade ou que estejam a ser retirados do mercado por ordem
do INFARMED ou do préprio laboratério.

Este procedimento deve ser imediatamente notificado a autoridade tributéria e consiste
em emitir, através do acesso a “Gestdo de Devolugdes”, uma nota de devolugédo, que indica o
fornecedor em causa, os produtos devolvidos, a quantidade, o motivo da devolucéo, o preco
de compra dos mesmos e 0 numero de fatura associada.

A devolucdo sera posteriormente regularizada, informaticamente, de acordo com a
resposta do grossista para o qual se enviou a nota de devolugéo. Caso a devolugéo seja aceite,
0 grossista poderd emitir uma nota de crédito correspondente ao valor em causa, associado a
uma penalizacdo, ou enviar um novo exemplar do mesmo produto. O valor das notas de
crédito sera descontado ao valor que a farmacia tera de pagar ao grossista. Caso a devolucéao
ndo seja aceite, 0 grossista envia os produtos novamente para a farmécia e a devolucdo é
regularizada, tendo em consideracdo, que dependendo do motivo poderé ser efetuada uma
quebra ou uma nova entrada no stock.

Este procedimento foi-me instruido ao longo do estagio, sendo que procedi a algumas

devolucges de produtos farmacéuticos faturados, sempre sob superviséo.

3.3.Controlo de Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade constitui um processo fulcral em qualquer farmacia,
quer seja ela comunitaria ou hospitalar, uma vez que representa uma mais-valia econémica e
evita a dispensa de produtos fora do seu prazo de validade, periodo ap6s o qual a sua
estabilidade e eficacia ndo sdo garantidas, salvaguardando-se, deste modo, a seguranca dos
utentes.

Neste ambito, faz-se uma lista dos produtos com prazos de validade de trés meses,

efetuando simultaneamente a conferéncia do stock real e a determinacdo do prazo de validade
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mais curto das restantes existéncias com vista a sua atualizacdo no sistema informaético, na
Farmécia Silveira também se realizam listagens de seis meses para um melhor controlo dos
prazos de validade. Apos este processo de recolha, averiguei a proveniéncia de cada produto,
bem como o nimero da respetiva fatura para emissdo de Notas de Devolucdo aos respetivos
fornecedores, que procedem posteriormente ao ressarcimento do valor previamente faturado

através da emissao de uma Nota de Crédito.

3.4.Classificacdo dos produtos existentes na Farmacia

A Farmacia Silveira dispde, como j& foi referido, de inumeros produtos,
nomeadamente MSRM, MNSRM, produtos de dermofarmécia e cosmética, para além de
outros produtos ndo medicamentosos.

De acordo com o Decreto-lei n® 76/2006, de 30 de Agosto, estdo sujeitos a receita
médica 0s medicamentos que:

e Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco para a salde do doente
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, sejam utilizados sem
vigilancia médica ou quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades
consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Se destinem a ser administrados por via parentérica.’

A exposicdo de produtos cosméticos e dermofarmacéuticos na farmacia apela,
seguramente, a entrada dos utentes. Existem diversas marcas de produtos cosmeéticos,
dermofarmaceuticos e pediatricos com vastas gamas, cuja procura, depende em elevado grau,
das necessidades do utente, da sazonalidadade e da publicidade atual.

As preparacOes oficinais e magistrais sdo preparadas e dispensadas sob a
responsabilidade de um farmacéutico.

Dada a sua adaptacdo a cada utente, a farmacia disponibiliza produtos para
alimentacéo especial, que possuem composi¢do adequada a situagao ou processos especiais de
fabrico, como € o caso da existéncia de leites anticolicas, desobstipantes e as preparacdes

hipercaldricas.
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Os produtos fitoterapéuticos merecem destaque visto serem, a primeira opg¢do a
aconselhar em problemas menores, constituindo, muitas vezes, a preferéncia dos nossos
utentes, pois normalmente séo produtos da sua confianca.

Quanto aos Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario, estes tém obrigatoriamente
a designacdo de “uso veterinario”, em fundo verde na embalagem e a dispensa dos

medicamentos de uso veterinario sé é possivel mediante receita médica de veterinaria.

4. Atendimento e Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos € o ato profissional em que o farmacéutico, apds a
avaliacdo da prescricdo, cede medicamentos ou outros produtos farmacéuticos aos doentes
mediante prescricdo médica, em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, dando

toda a informagcéo necessaria ao correto uso dos mesmos.?

4.1.Modelo de Receita Médica Aprovado

De acordo com a Portaria n® 198/2011 de 18 de Maio, que instituiu a prescri¢cdo via
eletronica, e com a Portaria n°® 137/ 2012, de 11 de Maio, a receita eletronica so é valida se
incluir os seguintes elementos: *

e NuUmero da receita;

e Local de prescri¢do;

¢ Identificacdo do médico prescritor;

e Nome e numero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema;

e Entidade financeira responsavel;

e Designacdo do medicamento, sendo esta efetuada através da Denominagdo
Comum Internacional (DCI) da substéncia ativa, podendo, em casos especificos,
incluir a denominag&o comercial do medicamento por marca e nome do titular da
AlM;

e Dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, nimero de embalagens e
posologia;

e Regime especial de comparticipacdo de medicamentos, representado pelas siglas

“R”, quando se destine a um pensionista;
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e Identificagdo com sigla “O” sempre que a prescrigdo se destine a um utente
abrangido pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos, em funcao
da patologia, sendo ainda obrigatéria a mencdo ao despacho que consagra o
respetivo regime no campo da receita relativo a designacdo do medicamento;

e Data da prescricao;

e Assinatura do prescritor.

Esta receita deve conter codigos de barras relativos ao:

= Numero da receita;

= Local da prescricéo;

= Ndmero da cédula profissional do prescritor;

= Numero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema;

4.2.Validacao da Prescricdo Médica

Aguando da rececdo da prescricdo deve verificar-se, em primeiro lugar, a
autenticidade e data de validade da prescricdo. No caso de haver qualquer problema com a
prescricdo é dever do farmacéutico resolver a questdo, através, por exemplo, de um contacto
com o médico prescritor podendo ser, eventualmente realizada uma “Venda Suspensa”.

De seguida deve-se proceder a verificagdo da identificacdo do doente, médico e
entidade responsavel (Organismo) pela comparticipacao.

No final da validacdo procede-se a identificacdo do medicamento confirmando a forma
farmacéutica, posologia, apresentacdo, administracdo e duracdo do tratamento. Caso o
preenchimento de alguns destes campos esteja incompleto, o doente terd um papel ativo
respondendo a questdes como a capacidade de degluticdo, idade do doente e posologia
habitual.?

Gracas a experiéncia que adquiri, este foi-se tornando um processo automatizado, em
que bastavam alguns segundos e um olhar incisivo em cada parametro para se validar a

receita.
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4.3.Interpretacdo e Avaliacdo Farmacéutica

Depois da validagdo da receita médica, procede-se a interpretacdo da mesma,
analisando todo o perfil farmacoterapéutico do doente presente nas prescrigdes.

Durante esta andlise, devera ser avaliada a necessidade do medicamento e a sua
adequacdo ao doente, garantindo que nédo existem contraindicacOes, alergias conhecidas ou
intolerancias associadas a esses medicamentos e/ou interacdes que comprometam a eficacia e
seguranca do tratamento e a saude do utente, sendo igualmente fundamental avaliar a
adequacao da posologia (dose, frequéncia e duracdo do tratamento). Caso o farmacéutico
detete alguma interacdo dos medicamentos relacionado com a terapéutica, deve contactar o
prescritor para que, em cooperacgdo, se resolva esse problema.

Sempre que tinha davidas relativas a validade da receita e dificuldade na interpretacéo
das mesmas solicitava a ajuda de um farmacéutico. Ao longo do tempo as dificuldades na
validacdo e interpretacdo foram desaparecendo.

4.4.0btencao, dispensa e registo do medicamento/produto prescrito

No momento da cedéncia, o farmacéutico deve garantir a qualidade dos medicamentos
e outros produtos de salde no momento em que sdo dispensados ao utente, verificando as
condicdes de estabilidade do medicamento tal como o estado da embalagem, o prazo de
validade, bem como confirmar o preco inscrito na embalagem.?

De modo a que fique oficialmente registado, s&o impressos, no verso da receita, 0s
cddigos dos medicamentos sujeitos a comparticipa¢do, o organismo responsavel pelo
pagamento, a data de dispensa, a identificagdo da farméacia e um codigo que permitira a sua
organizacdo em lotes. O utente assina 0 verso da receita, em local préprio, como confirmacao
do servico prestado bem como dos conselhos necessarios referentes ao produto dispensado.
No final é impressa uma fatura, carimbada e autenticada pelo farmacéutico, que sera entregue
ao utente. Apds a dispensa, a receita, sujeita a verificacdo farmacéutica, é datada e rubricada
pelo farmacéutico e organizada por entidade, em lotes de 30 receitas identificados por

verbetes.
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4.5.Informagéo prestada e Aconselhamento Farmacéutico

O estagio para além de me trazer todo conhecimento ja mencionado, ajudou-me a ser
muito mais metddico. Dado ao elevado nimero e rigorosos aspetos legais e burocraticos da
prescricdo e cedéncia, e no sentido de melhorar o aconselhamento e prestacdo de informagéo,
pretendi otimizar o meu desempenho nesta Ultima vertente, desenvolvendo metodologias
proprias que, com o desenrolar da experiéncia, estiveram a par com a naturalidade
conseguida.

Deste modo e no inicio do estagio, na generalidade dos casos estabelecia uma
sequéncia no meu atendimento. Em primeiro lugar € muito importante a saudacao ao utente,
estabelecendo logo uma relacdo com este, seguida de algumas questBes durante as quais
conhecia as suas pretensdes, e, consequentemente a sua posi¢do em relacdo aos medicamentos
genéricos, a qual servia de base a selecdo de medicamentos. De seguida, abordava o doente
quanto as suas patologias e o que lhe tinha sido prescrito pelo médico, mostrando todas as
embalagens de medicamentos as quais associava a indicacdo terapéutica. A pratica desta
entrevista ao utente permitiu-me relacionar a diversidade de esquemas terapéuticos para a
mesma patologia, sendo esta uma prova de que também aprendemos com o utente. As
informacdes solicitadas como posologias, se ndo especificadas pelo médico, contraindicagdes,
interacdes e efeitos adversos podiam ser consultadas em tempo real, através da opcao,
“Informagdo Cientifica”. No caso especifico da posologia, cruzava a indicagdo do médico,
com 0s meus conhecimentos adquiridos ao longo da minha formacgdo académica, com a
informacdo descrita no programa informético e por fim, com a posologia usual do doente.

Salvo indicacdo em contrario, a informacao oral era complementada com a escrita.

4.6.Dispensa de MNSRM e outros produtos de saude através de Indicacdo Farmacéutica
ou Automedicacao

Na dispensa de MNSRM em indicacdo farmacéutica, o farmacéutico tem a
responsabilidade de indicar um medicamento ou um eventual tratamento ndo farmacoldgico
visando o alivio ou resolucdo de um problema de saide menor. Esta selecdo dependera do
estado fisioldgico do doente, alergias medicamentosas, problemas de salde ja diagnosticados

e outros medicamentos que o utente esteja a tomar. O farmacéutico podera considerar que
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alguns casos ndo correspondem a transtornos menores e que necessitam de diagnostico
médico. Nestas situacdes o doente devera ser encaminhado ao médico por forma a garantir a
melhor terapéutica possivel.?

Na situacdo em que o estabelecimento de um tratamento farmacoldgico seja por
iniciativa propria do doente (automedicagdo), o farmacéutico deve aconselhar sobre a
eventual necessidade para recorrer a uma terapéutica, assim como orientar a utilizagdo do
medicamento solicitado. Desta forma o farmacéutico contribui para que a automedicacdo se
realize com uma indicac&o apropriada de acordo com o uso racional do medicamento.?

A indicacdo terapéutica ocupa um lugar de destaque na minha experiéncia. Apesar de
todo o conhecimento tedrico adquirido ao longo da minha extensa formacdo académica, o
associar de toda esta informacdo a um problema real foi um desafio motivante. Varios foram
0s casos que surgiram (dores musculares, queimaduras, picadas de insetos, problemas
dermatoldgicos, problemas gastrointestinais), mas dada a sazonalidade do meu estagio as
situacGes mais frequentes foram as gripes e constipacdes, dores de garganta e tosse. Todas
estas situacdes contribuiram largamente para 0 meu conhecimento pratico, pois cada utente é
Unico e é a sua peculiaridade que torna o nosso trabalho aliciante. Atribuo algum valor, para o
meu desempenho, ao estudo prévio de varios medicamentos de venda livre, uma concentracdo
méaxima no doente ao longo da entrevista e uma tentativa incessante de alcancar um
aconselhamento de qualidade com a maxima seguranca. Com a pratica foram surgindo

algumas questdes essenciais ao despiste de patologias de diagnostico médico obrigatdrio.

4.7.Medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes

O modelo de receita médica relativa a substancias psicotropicas e estupefacientes deve
estar adaptado a forma eletronica e ndo devera conter outros medicamentos prescritos. Estas
receitas apenas poderdo ser aviadas por um farmacéutico, ou quem o substitua na sua auséncia
ou impedimento, ndo podendo, este, dispensar estas substancias a individuos que padecam de
doenca mental manifesta ou a menores de idade.*®

Agquando da dispensa € necessario proceder ao registo dos dados do doente e do
adquirente. Esta informacdo € impressa num taldo que se anexa a receita. A receita é

posteriormente carimbada e assinada pelo Diretor Técnico ou pelo seu substituto legal.
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4.8.Medicamentos e Produtos Manipulados

Estes produtos séo especificamente legislados tanto pelo Decreto-Lei n.° 95/2004, de
22 de Abril, que aprovou o regime juridico a que devem obedecer a preparacdo e a dispensa
de medicamentos manipulado como pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho que estabelece
as Boas Praticas para a preparacdo de medicamentos manipulados em Farmacia Comunitaria e
Farmacia Hospitalar.® ’

O conceito de cuidados de salde envolve, cada vez mais, a prestacdo de cuidados
farmacéuticos dirigidos a cada doente, o0 que podera implicar a necessidade de adaptacdo da
terapéutica farmacoldgica existente no mercado. Deste modo, é de extrema importancia a
elaboracdo de Medicamentos Manipulados (MM). O farmacéutico deve assegurar-se da
qualidade da preparagdo, observando para o efeito as “Boas Praticas de Preparacdo de
Medicamentos Manipulados”. ’

Cada prescricdo de MM deve ser interpretada profissionalmente pelo farmacéutico
com base em aspetos farmacoterapéuticos e farmacotécnicos, dando especial importancia a
forma farmacéutica, componentes ndo tolerados e incompatibilidades entre componentes. A
preparacdo destes deverd basear-se na prescricdo, formularios galénicos, farmacopeias, ou
outra fonte bibliografica adequada. O produto semi-acabado deve satisfazer os requisitos
estabelecidos na monografia genérica da Farmacopeia Portuguesa para a respetiva forma
farmacéutica, devendo ser efetuada uma verificacdo final da massa ou volume de
medicamento a dispensar, o qual deve corresponder & quantidade ou ao volume prescrito. 2

Para cada prescricdo é preenchida uma ficha de preparacdo que segue uma numeragao
crescente, com o registo das preparagdes efetuadas, numero de lote, substancias utilizadas e
respetivo lote, modo de preparacdo, dados do utente e do prescritor, controlo da qualidade,
prazos de utilizacdo e condigdes de conservacao, bem como o célculo do respetivo preco de
venda ao publico, de acordo com a legislagdo em vigor. Posteriormente € impresso o rotulo
que contém, para além de informacgdes acima citadas, o prazo de validade, 0 modo de
conservacao e a via de administragéo. 8

De acordo com a Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho, o calculo do pre¢o de venda ao
publico dos MM por parte das farmacias é efetuado com base no valor dos honoréarios da

preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem.
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A Farmécia Silveira ndo chegam muitos pedidos de produtos manipulados. Contudo,
durante o meu estagio procedi, sob supervisdo do farmacéutico responsavel, a preparacdo de

uma solucéo de acido borico saturado em alcool 65° e solucéo de trimetropim.

5. Outros Cuidados de Saude prestados na farmacia

5.1.Determinacao de parametros bioquimicos

A determinacdo dos parametros bioquimicos e fisiologicos, por farmacéuticos
habilitados, permite a medicdo, por aparelhos devidamente validados e calibrados, de
indicadores para avaliacio do estado de salide do doente.?

Na farmécia pude determinar diversos pardmetros bioquimicos, tais como: Acido
Urico, Colesterol Total, Colesterol LDL, Triglicerideos, Glicemia, Pressdo Arterial, através de
métodos e instrumentos certificados. Deste modo, foi-me possivel monitorizar o

desenvolvimento do estado de satde de muitos utentes.

6. Faturacao

No fim do més a farmécia faz o processamento do receituario e faturacdo. Seguem--se
todas as etapas descritas na Portaria n.° 193/2011, de 13 de Maio. Na minha opinido, o
método de faturacdo ao Servigo Nacional de Saude estd desadequado a realidade da farméacia
de hoje. E um método que exige muita burocracia e muitos gastos em papel.
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Parte 2. Casos desenvolvidos

1. Doencas Respiratorias Cronicas

As Doengas Respiratdrias Cronicas (DRC), sdo doencas cronicas que afetam as vias
aereas pulmonares. Algumas das mais importantes sob o ponto de vista programatico, pela sua
elevada prevaléncia, sdo a asma e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Por outro
lado tanto a Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) como as doencas do intersticio pulmonar e
a Fibrose Quistica (FQ) sdo doengas que devido a necessidade de diferenciacdo na sua
abordagem e a especificidade no seu tratamento tornam-se doencgas de cariz importante
programaticamente.®

No mundo, centenas de milhGes de pessoas sofrem destas doencas, mais
especificamente, 300 milhdes sofrem de asma, 210 milhdes sofrem de DPOC e 3 milhdes tém
outras doencas respiratorias cronicas. Em 2005, 250 000 pessoas morreram de asma e trés
milhdes devido a DPOC, sendo que se estima que em 2030 a DPOC se torne a 32 causa de

morte em todo o mundo-°

2. Doenca pulmonar obstrutiva cronica

2.1.Definicéo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica é uma doenca caracterizada pela obstrucdo das
vias aéreas, limitando o fluxo respiratorio de forma parcialmente reversivel. A obstrucdo do
débito aéreo € normalmente progressiva e associa-se a uma resposta inflamatoria anormal do
pulmao, devido a inalagdo de particulas ou gases nocivos, nomeadamente o fumo do tabaco.!!

Contudo, a doenca pulmonar obstrutiva cronica ndao se qualifica como sendo uma
doenca pulmonar isolada, ou seja, DPOC é um termo que se usa para qualificar patologias do
pulmdo que provocam limitagdo no fluxo inspiratério/expiratério. Os fenotipos mais
familiares que identificam esta limitacdo do fluxo respiratério sdo a “Bronquite cronica” e o
“Enfisema”, apesar de hoje em dia serem englobados no diagnéstico da DPOC.° De uma
forma muito generalizada podemos definir o enfisema como sendo caracterizado pela

destruicdo do parénquima, associando-se ainda a perda da elasticidade do tecido pulmonar e
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ao colapso das pequenas vias aéreas durante a expiracdo. Ja o termo “Bronquite cronica” é
utilizado para definir a expetoracdo didria durante varios meses dos doentes de DPOC,
considerando que esta excessiva producdo de expetoracédo reflete 0 aumento dos mediadores
inflamatdrios, e que o seu desenvolvimento pode identificar o inicio de uma exacerbacao.
Além destas duas associagOes, pode ocorrer também uma anormal reparacdo das pequenas
vias respiratdrias, podendo resultar em fibrose das pequenas vias aéreas. 12

As alteracGes inflamatdrias crbnicas, o aumento do numero de tipos de células
inflamatdrias e as mudancas estruturais decorrentes de lesdes repetidas podem ser encontrados

nas vias aéreas, no parénquima pulmonar e na vasculatura pulmonar de pacientes com DPOC.
13

2.2.Causas

O desenvolvimento da DPOC deve-se a vérios fatores de risco, incluindo fatores
genéticos e ambientais, sendo a interacdo destes um importante passo para o desenvolvimento
e diagndstico da DPOC.

No entanto, distingue-se como fator fundamental para o desenvolvimento e
agravamento da DPOC o héabito de fumar, apesar da poluicdo atmosférica resultante da
combustdo da biomassa, 0 fumo do tabaco e a exposicdo ocupacional a produtos toxicos,
também se terem revelado fatores de risco elevado para o desenvolvimento da DPOC** Mais
especificamente, a poluicdo atmosférica proveniente da combustdo da biomassa e do gas de
aquecimento em locais pouco ventilados sdo fatores relevantes de DPOC em pessoas do sexo
feminino em paises em desenvolvimento.!® A exposicdo ocupacional a produtos toxicos tem
levado ao aumento da prevaléncia da DPOC, nomeadamente nas profissdes que estdo em
maior contacto com a exaustdo de diesel e a vapores irritantes. Em relacdo ao ar exterior
prevé-se uma maior associacdo de doentes com DPOC em zonas urbanas do que em zonas
rurais, devendo-se este facto a menor poluigdo existente nas zonas rurais.’

O fator genético associado reside na deficiéncia hereditaria da alfa-antitripsina cuja
funcdo é a de inibir a elastase neutrofilica que, quando ativa, possui a capacidade de destruir o
parénquima pulmonar através da hidrdlise das fibras de elastina. Esta destruicdo do
parénquima pulmonar resulta em limitacdo do fluxo de ar nos pulmdes, concluindo-se entdo

que a deficiéncia de alfa antitripsina é um dos fatores determinantes na DPOC.
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2.3.Comorbidades

As manifestacdes sistémicas tipicas da DPOC incluem as deformacdes no musculo-
esquelético, osteoporose, depressdo, anemia e doencas cardiovasculares, ao contrario das
comorbidades que séo definidas como doengas concomitantes que estdo presentes com maior
prevaléncia em pacientes com DPOC do que na populacdo em geral e que possuem um
impacto a nivel da gestdo ou prognostico do paciente com DPOC. No entanto, as diferencas
entre manifestacdes sistémicas provenientes da DPOC e as comorbidades associadas a esta

ainda n&o estdo completamente esclarecidas.'®220

2.4.Exacerbactes

As exacerbagdes em doentes com DPOC definem-se como eventos caracterizados por
alteracGes na dispneia, tosse e expetoracdo basal do doente, estando estas condi¢fes mais
agudizadas, podem por isso levar a mudanca na medicacdo usual do doente com DPOC. As
exacerbacbes devem-se normalmente a infecBes da arvore tragueobrénquica e a poluicdo

atmosférica, apesar de ocorrem exacerbacdes cujas causas ndo sio conhecidas.?® 2

2.5.Diagnostico

O diagnostico clinico para DPOC pode ser considerado para qualquer pessoa que
tenha episodios de dispneia, tosse cronica e ou producdo de muco e também um historial de
exposicao aos fatores de risco. No entanto € indispensavel fazer um teste de espirometria para

um definitivo e concreto diagnostico.
2.5.1. Espirometria

A espirometria é a medida mais acessivel, melhor padronizada, mais reprodutivel e a
mais objetiva para a limitacido do fluxo aéreo.!* E um método de avaliagdo da funcdo

pulmonar através da medicdo do volume total de ar que o paciente pode expelir dos seus

pulmdes apds uma inalacdo maxima. Esta técnica permite:
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2.5.2.

Medir a obstrucdo do fluxo aéreo para ajudar a fazer um diagnoéstico definitivo da
DPOC.

Confirmar a presenca de obstrucdo das vias aéreas.

Avaliar a gravidade da obstrugdo do fluxo aéreo na DPOC.

Detetar obstrucdo do fluxo aéreo em fumadores que podem ter poucos ou nenhuns
sintomas.

Monitorizar a progressao da doenca em pacientes com DPOC.

Avaliar aspetos em relacdo a resposta a terapia.

Avaliar o prognostico do volume de ar expelido no Primeiro Segundo de uma
Expiracdo Forcada (FEV1), em pacientes com DPOC.

Realizar avaliacdo pré — operatoria.

Avaliacéo da gravidade

A avaliacdo combinada da DPOC destina-se a classificar a gravidade da doenca, o

impacto atual dos sintomas e o risco futuro, através da estratificacdo por grupos de gravidade

(A-B-C-D). E efetuada através da presenca de sintomas e pela sua intensidade (dispneia) e do

risco futuro (exacerbagdes assim como a sua frequéncia e gravidade espirométrica).
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Figura 1: Modelo de avaliacéo risco/sintoma da DPOC adaptado 2

Para avaliar os sintomas fazem-se dois questionarios ao utente, o0 Medical Research

Council Dyspnoea Questionnaire “mMRC” e o COPD Assessment Test “CAT”, sendo que o
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objetivo destes questionarios preenchidos pelos pacientes é avaliar o impacto da DPOC sobre
0 estado de saude, o mMMRC avalia a incapacidade relacionada com a dispneia, e 0 CAT avalia
0 impacto da doenca na qualidade de vida do doente da DPOC.

O teste de espirometria regista os seguintes valores: FEV1, volume total expiratorio
forcado (FCV) e FEV1/FCV. A classificagdo da gravidade de acordo com a avaliacdo

espirométrica esta ilustrada na tabela 3.

Tabela3: Classificagdo da gravidade de acordo com a avaliagdo espirométrica Fonte: adaptado 22

A Ligeiro
FEV1 >80% *

B Moderado
FEV1 <80% e > 50%%*
C Grave
FEV1 <50% e > 30%*
D Muito grave
FEV1 < 30%*

*0s epirometrogramas sdo avaliados comparando-o0s com valores de referéncia com base na
idade, altura, sexo e raga.
O ultimo pardmetro para o diagnostico completo é o numero de exacerbacdes que o utente

teve durante o Gltimo ano. 2% %

2.6. Tratamento

Como se trata de uma doenca cronica, a terapia farmacoldgica é usada para prevenir e
controlar os sintomas, reduzir a frequéncia e gravidade das exacerba¢des, melhorar o nivel de
vida e melhorar a tolerancia ao exercicio. No entanto, e devido a usual progressdo da doenca,
o tratamento cumulativo com mais medicamentos vai sendo necessario aquando do
agravamento da doenca. 2

Hoje, felizmente, existem varios esquemas para combater esta doenca, sendo 0s
broncodilatadores a base do tratamento das doencas pulmonares obstrutivas. A via de
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administracdo preferencial € a inalatoria devido a sua maior biodisponibilidade pulmonar com
menor incidéncia de efeitos colaterais. Dentro deste grande grupo existem 0s agonistas
adrenérgicos P2 seletivos que sdo usados sobretudo no tratamento de manutengéo na DPOC.
Os anticolinérgicos de natureza parassimpaticolitica passaram a ter interesse como
broncodilatadores quando foi possivel sintetizar anticolinérgicos que ndo aumentassem a
viscosidade do muco, do qual é exemplo o brometo de ipratrépio. Tém especial interesse na
bronquite cronica, em associacdo com os estimulantes dos recetores P2 € usam-se por via
inalatéria tendo poucos efeitos sistémicos, dado ndo serem praticamente absorvidos. Foi
introduzido o brometo de tiotrépio, antimuscarinico de efeito prolongado, muito atil no
tratamento de manutencdo da DPOC e por ultimo os inibidores seletivos da fosfodiesterase
IV, como o rolipram que para além de serem anti-inflamatdrios, apresentam um marcado
efeito broncodilatador.

Além dos broncodilatadores, existem outros grupos de farmacos que vdo ajudar no
tratamento e manutencdo da DPOC, nomeadamente as metilxantinas e os corticosteroides.

As metilxantinas, como a teofilina e os seus derivados sollveis ( aminofilina) séo
compostos xantinicos com importante acdo relaxante da musculatura lisa. O seu mecanismo
de acdo ainda ndo esta perfeitamente elucidado mas dele faz parte uma inibicdo ndo seletiva
das fosfodiesterases e o antagonismo dos recetores da adenosina.

Ja os corticosteroides tém uma importante acdo anti-inflamatéria, sendo também

indiretamente broncodilatadores, por aumentarem a expressdo dos recetores . 252
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Tabela 4: Resumo do tratamento e manutencdo da DPOC Fonte: adaptado 22

Legenda: CD.”Curta Duragao” LD “Longa Duragido”

Anticolinérgico ou 2-
A agonista de CD quando

necessario

Anticolinérgico ou p2-

agonista de LD

Corticosteroide inalado +
C f32- agonista ou

anticolinérgico de CD

Corticosteroide inalado +
D 2-agonista de LD e/ou

anticolinérgico de LD

Anticolinérgico ou p2agonista de

LD ou anticolinérgico e p2-

agonista CD

Anticolinérgico e B2agonista de
LD

Anticolinérgico e 2-agonista de
LD ou p2-agonista de LD e
inibidor da fosfodiasterase

ou
Anticolinérgico de LD e inibidor
da fosfodiasterase-4
Corticosteroide inalado + 32-
agonista e anticolinérgico de LD
Ou
Corticosteroide inalado + 2-
agonista de LD e inibidor da
fosfodiasterase 4
Ou
2-agonista e anticolinérgico de
LD
Ou
Anticolinérgico de LD e inibidor

da fosfodiasterase

2.7.Tratamento ndo farmacologico

Teofilina
f2-agonista e /ou

anticolinérgico de CD
Teofilina

2-agonista e /ou
anticolinérgico de CD

Teofilina

[2-agonista e /ou

anticolinérgico de CD

Teofilina

Carbocisteina

As metas mais importantes para prevenir o inicio e progressdéo da DPOC séo

principalmente a cessacao tabagica, a reducado a inalacdo do fumo do tabaco, poeiras, produtos

quimicos ocupacionais e poluentes do ar.
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2.7.1. Cessacdo tabagica

A cessacdo tabagica € a intervencdo mais eficaz para reduzir o risco de desenvolver a
DPOC. Para isso os profissionais de saude devem intervir ativamente lembrando e
relembrando os maleficios do tabaco bem como estimular a motivacdo para a cessacao
tabdgica. O profissional de saude deve avaliar o estado tabagico do doente, sabendo a
quantidade de tabaco fumado (numero de cigarros por dia) bem como o tempo que passou
desde o inicio da dependéncia. Deve ainda questionar sempre os fumadores ativos
relativamente as tentativas prévias para deixar de fumar, de modo a avaliar o entusiasmo e o

empenho destes.?’

2.7.2. Estilo de vida

Para melhor a qualidade de vida, o doente com DPOC deve evitar inalar poeiras,
produtos quimicos e produtos de combustdo da biomassa, sendo que o uso de uma protecdo
respiratoria, como por exemplo uma mascara de protecdo, em caso de existir exposicdo a

poeiras de origem profissional ¢ uma das formas de prevenir a DPOC.?®

2.7.3. Reabilitacdo pulmonar

O principal objetivo da reabilitacdo pulmonar é reduzir os sintomas, melhorar a
qualidade de vida e melhorar o estado emocional do utente. A reabilitagdo pulmonar para
poder revelar melhorias no estado do doente, deve demorar pelo menos 6 semanas. Para este
tratamento ndo farmacoldgico € incluido exercicio fisico acompanhado por profissionais, pois
devem ser realizadas atividades especificas para cada doente. O acompanhamento nutricional
tem-se revelado muito importante para ganho de peso, sem no entanto aumentar o nivel de
massa gorda. Por ultimo, o acompanhamento psicoemocional € muito importante, pois a

depress3o e 0s seus sintomas estdo muito associados & DPOC.*8
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2.8.Rastreio

Para culminar este tema desenvolvi com a preciosa a ajuda da Farmécia Silveira, um
rastreio sobre a DPOC, o0s utentes neste rastreio responderiam aos questionarios supracitados
sobre o diagnostico da DPOC, (o CAT e mMRC) bem como se ja tinha ocorrido alguma
exacerbacdo da sua patologia, o teste de espirometria ndo foi realizado, pois por questdes
técnicas foi impossivel obter o espirometro para realizacdo da espirometria. Para promover
este rastreio criei posters onde as pessoas poderiam ver de que tipo de rastreio se tratava
“anexo 1”. Os resultados do rastreio foram relativamente simples, pois dos dez questionarios
realizados os valores obtidos eram todos indicadores para o quadrante A, correspondente ao
estdgio 1 da DPOC, e todos os utentes declararam que ndo tiveram nenhuma historia de
exacerbacédo dos sintomas da doenca nos ultimos dois anos. Durante o rastreio alertava para 0s
sintomas desta doenca e da importancia do diagnéstico precoce da DPOC, além disto, e
porque a maioria dos utentes era fumador ou ex-fumador, aconselhei e promovi alguns bons
habitos de salde e indiquei algumas estratégias, ndo farmacoldgicas para deixar de fumar ou

pelo menos reduzir a quantidade de tabaco fumada.

Tabela 5: Resultados do rastreio; mMMRC, CAT e Ndmero De Exacerbages No Ultimo Ano.
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3. Asma

3.1. Definicao

A asma e uma patologia de carater cronico, inflamatério e multifatorial que afeta as
vias aéreas caracterizando-se por uma obstrucdo do fluxo, hiperreactividade brénquica, e
inflamacdo crénica das vias aéreas. Esta ultima contribui substancialmente para que ocorram
0s outros sintomas e tem implica¢fes no diagndstico, gestdo e potencial prevencdo da doenca.
Assim sendo, torna-se necessaria uma atualizacdo relativa a epidemiologia da asma, bem
como a sua historia natural, causa e patogénese, quer por parte dos profissionais de saude
como por parte dos doentes. 2°

Esta patologia manifesta-se clinicamente por episddios de dispneia, pieira e tosse,

que podem variar em durag&o, intensidade e frequéncia.

3.2.Fisiopatologia

Em diversos estudos é sublinhada a natureza multifatorial da patogénese da asma,
que se relaciona com processos inflamatérios, envolvendo diversas células e mediadores, bem
como pode ainda associar-se a distdrbios na via do acido araquidonico ou malformacgées nas
células do musculo liso. *

A inflamac&o das vias aéreas, caracteristica principal da patologia asmatica, associa-
se ao edema e a secre¢do de muco, que por sua vez contribuem para a obstrucdo do fluxo de
ar e para a hiperreatividade brénquica.

De modo geral, os estimulos que desencadeiam a asma ativam, nas vias aéreas, 0
aparecimento de diversos mediadores provenientes, por exemplo, dos mastocitos. Ha ainda
envolvimento de eosindfilos, macréfagos e linfocitos T, sendo estes Gltimos fulcrais na
regulacdo do processo inflamatorio, pela libertagdo de citoquinas. Como consequéncia final,
ha diminuicdo do diametro das vias aéreas e aumento da producdo de muco.

A hiperreatividade bronquica representa uma resposta exacerbada a numerosos
estimulos exdgenos ou endogenos. O mecanismo envolvido passa pela estimulagdo do

musculo liso das vias aéreas e libertacdo de mediadores dos mastécitos e outras células
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envolvidas na inflamacdo. O grau de hiperreatividade bronquica estd relacionado com a
gravidade da asma.
Esta desordem tem ainda origem genética, sendo que alguns sintomas tipicos, como

a pieira, ndo sio mais do que um fendtipo de um quadro tipico de asma.30 3

3.3.Fatores desencadeantes

Como suprarreferido, a asma tem também origem genética, podendo ser hereditaria,
sabendo-se no entanto que uma crise apenas é despoletada ap0s exposi¢do a um ou mais
fatores desencadeantes. Até a presente data apenas uma pequena parte dos genes relacionados
com a patologia foram identificados. No entanto, o crescente foco no carater hereditario desta
condicdo levou a que em guidelines atuais seja recomendado um tratamento especifico
relativo ao fendtipo de cada individuo.

As condicionantes sdo também decisivas para a forma como se desenvolve a asma.
De acordo com a “Hipétese da Higiene”, um ambiente anormalmente limpo, que leva a uma
exposicdo diminuta das criancas a fatores desencadeantes, impede a sensitizacdo e infecdo,
originando por fim um sistema imunitario “inexperiente” e a um consequente aumento da
incidéncia de alergias e asma. Apesar de existir uma maior prevaléncia de asma para criancas
que cresceram num ambiente deste tipo, os resultados dos estudos efetuados ndo sao
conclusivos.

No entanto, a exposicdo a determinados ambientes, como sendo 0s sujeitos a
poluicdo ou a fumo de tabaco, pode modificar o curso da doenca. A exposi¢do prévia a
determinados virus, como sendo o virus respiratorio sincitial e o virus parainfluenza podem
também ser determinantes no desenvolvimento desta patologia. Tem-se vindo ainda a
verificar que o aumento da prevaléncia da obesidade tem sido acompanhado por um aumento
da prevaléncia da asma, ndo existindo, no entanto uma relacdo comprovada. Porém, a
propensdo para o desenvolvimento de mediadores inflamatorios em criancas obesas pode ser
um fator de risco a ter em conta.

E importante ainda frisar o efeito de alguns alergénios, quer interiores (4caros, pélos

de animais) quer exteriores (polenes) tém, visto que induzem a producdo de imunoglobulinas
E (IgE).
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H& também a considerar alguns fatores socioculturais, visto que existem dados
indicativos de que criangas provindas de ambientes desfavorecidos, bem como individuos de

determinadas etnias veem dificultado o acesso aos cuidados de salde.

3.4.Diagndstico

Na maioria dos casos, a asma € diagnosticada até aos seis anos de idade, e 0s
métodos utilizados vao desde provas funcionais, passando por testes cutaneos de alergia, até
exames laboratoriais.

A espirometria é também o método de diagnostico padrao desta patologia, e realiza-
Se com recurso a um espirometro, através do qual é medido o volume total expiratério forcado
no primeiro segundo (FEV1). No entanto, na asma a medicdo do Débito Expiratério Maximo
Instantaneo (DEMI) é o método mais adequado para aplicar no rastreio e monitorizacdo da
asma, podendo ser feito pelo proprio paciente, consistindo na medicdo do volume da
expiracdo maxima forcada.

Pela medicdo do 6xido nitrico exalado € também possivel tirar algumas conclusdes
concernentes ao diagnéstico desta desordem, tratando-se numa Gtil ferramenta de
monitorizacdo. Na asma, a concentracdo de Oxido nitrico exalado é elevada, especialmente
aquando da presenca de uma inflamacé&o eosinofilica, e tal concentracdo € ainda indicativa de
que 0 paciente em causa sera responsivo ao tratamento com esteroides. Juntamente com esta
técnica, a medicdo das imunoglobulinas E (IgE) especificas constitui uma boa forma de

prever aos 4 anos de idade, como sera o decurso da doenca. 3* 32

3.5.Niveis de severidade da asma

Consoante a gravidade e a frequéncia dos sintomas e ainda os valores de FEV1 ou

DEMI, a asma pode ser classificada em quatro niveis:
1. Asma intermitente: Sintomas com frequéncia menor do que uma vez por semana, com
menos do que dois episodios de sintomas noturnos por més. O FEV1 ou DEMI

corresponde a 80% ou mais do valor tedrico, com menos de 20% de variabilidade.
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2. Asma persistente ligeira: Os sintomas sdo ligeiros e ocorrem com frequéncia néo
diaria mas pelo menos uma vez por semana. O FEV1 ou DEMI corresponde a 80% ou
mais do valor tedrico, e a variabilidade esta compreendida entre 20 a 30%.

3. Asma persistente moderada: Os sintomas passam a ocorrer diariamente, e mais do que
uma vez por semana surgem os sintomas noturnos. A atividade diaria é afetada. Os
valores de FEV1 ou DEMI variam entre 60 a 80% e a variabilidade é superior a 30%.

4. Asma persistente grave: Os sintomas manifestam-se constantemente, incluindo os
noturnos, tornando a atividade fisica limitada. Os valores de FEV1 ou DEMI séo

inferiores a 60%, com variabilidade superior a 30%.3?

3.6.Tratamento farmacologico

O principal objetivo do tratamento farmacologico da asma é a manutencdo do
controlo clinico, existindo varios modos de atuacdo consoante o nivel de gravidade,
dividindo-se o tratamento farmacoldgico nas seguintes terapéuticas.

Terapéutica para o alivio sintomatico

e Agonistas B2 de acdo curta(AC):
e Anticolinérgicos:
Terapéutica de controlo
o Corticosteroides inalatorios:
e Agonistas B2 de agdo longa (LD) :
e Agonistas dos recetores dos leucotrienos:
Terapéutica adjuvante
e Xantinas (teofilina)
e Anti- IgE
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Tabela 4: Resumo do tratamento e manutencgéo da Asma Gina 2014 adaptado

Agonistas 3, de
acdo curta inalados
ou

Agonistas B, de

Agonistas P de AC inalados em

Stomitibe agio outa moiados 20 CUrtainalados g SOS - Agonistas f de
¢ em SOS ¢as: acdo curta inalado
brometo de
. P + brometo de
ipratropio . .
ipratropio
Corticosteroides
inalados com
. . aumento da dose +
Corticosteroides .
. Agonistas B, de
. . inalados com .
Corticosteroides LD + teofilina,
Controlo - aumento da dose + .
inalados . podendo ainda
Agonistas B, de .
LD associar-se um

inibidor dos
recetores dos
leucotrienos

3.7.N&o Farmacoldgica

Para o controlo da asma existem excelentes medidas que permitem alcangar uma boa

qualidade de vida:

1. Evitar a exposi¢do aos fatores desencandeantes de crise, alergénios; fumo de tabaco;
mudancas de temperatura e cheiros intensos;

2. Realizar tratamento dos episodios agudos ou crises, com utilizagdo de medicamentos
que aliviam a obstrucdo dos brénquios;

3. Proceder a tratamentos preventivos ou de controlo, incluindo as vacinas antialérgicas e
anti-inflamatorios;

4. Prética de exercicio fisico.

Estes s&o os grandes pilares da abordagem terapéutica. 3
3.8.Resultado

Para a desenvolver este tema, em conjunto com a DPOC, desenvolvi um folheto
informativo (anexo 3), com as informagfes mais importantes e oportunas a fornecer aos

utentes (nomeadamente o que é a doenca, causas, sinais, sintomas, fatores de risco, prevencédo

e tratamento) tentando utilizar uma linguagem muito acessivel a toda a populacdo. Além de
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falar um pouco das doencas também se encontra no folheto informativo um pequeno quadro
de resumo das diferencas entre DPOC e asma.

Ao longo do estagio enfatizei aos utentes a importancia de se diagnosticar estas
doencas 0 mais precocemente possivel e os cuidados que deviam ter, bem como incentivar a
adogdo das medidas ndo farmacoldgicas. No final encorajava sempre as pessoas a lidar com a
doenca com alguma naturalidade, pois apesar de serem doengas cronicas existem muitas

medidas que ajudam tanto na diminuicdo dos sintomas como a evitar o seu agravamento.
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4. Inaladores

4.1.Introducéo

A terapéutica inalatdria é atualmente reconhecida como a via de elei¢do, no tratamento
farmacoldgico das doencas respiratorias, e veio contribuir para a melhoria da qualidade de
vida destes doentes, nomeadamente naqueles com DPOC e asma. Esta terapéutica define-se
assim como a administracdo inalatoria de fa&rmacos em forma de aerossois, que podem ter
finalidade diagnostica e terapéutica.

O desenvolvimento de novas terapéuticas e a inovacdo crescente dos dispositivos
inalatérios, cada vez mais ajustados as necessidades e caracteristicas dos doentes
respiratérios, tém contribuido para o incremento da sua prescri¢do na pratica clinica. Contudo,
a sua otimizacdo exige uma técnica de inalacdo correta, 0 que representa para 0 médico
prescritor e para outros profissionais de satide, uma responsabilidade acrescida.®*

Existem diversas vantagens no uso de inaladores, no entanto a possibilidade de se
obter uma acdo mais rapida e maior eficacia terapéutica, com doses inferiores e menores

efeitos secundarios, sera com certeza a maior das vantagens.®®

4.2.Fatores que afetam a deposicédo do farmaco

A deposicao pulmonar do farmaco administrado por via inalatéria ndo depende apenas
da formulacdo do mesmo, mas de varios outros fatores suscetiveis de influéncia, como é o
caso das caracteristicas anatomicas das vias aéreas, as propriedades aerodindmicas das
particulas do aerossol, o padréo ventilatério do doente, a idade do doente e 0 desempenho da
técnica de inalacdo e, deste modo, condicionar nos doentes resultados terapéuticos inferiores

aos desejados. ¢
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4 3.Caracteristicas anatémicas das Vias Aéreas

As particulas de aerossol inaladas deslocam-se ao longo do sistema ramificado das
vias aéreas juntamente com o ar, sobre as quais atua um sistema de forcas dinamicas, estas
incluem a forca de resisténcia ao ar inspirado e as forcas de inércia.®” Estas forcas vdo
influenciar os varios mecanismos de deposi¢do das particulas como é o caso das particulas
que se depositam por impacto, principalmente no trato respiratério superior bem como nas
zonas da arvore brénguica de maior calibre, traqueia, nos grandes brénquios e nas bifurcacfes
brénquicas. No caso dos bronquios de menor calibre as particulas depositam-se apenas por
sedimentacdo, ao contrario dos alvéolos em que a deposicdo das particulas da-se por
sedimentacio e difusio browniana.®’

Quando ha alteracbes a nivel da mecéanica ventilatéria, a reducdo do volume
inspiratdrio, quando existem zonas mal ventiladas devido a doengas pulmonares ou quando
existe uma distorcdo da arvore brénquica ocorre uma reducdo substancial da distribuicdo

pulmonar do aerossol.

4.4.Propriedades aerodindmicas das particulas do aerossol

O diametro das particulas inaladas e a sua distribuicdo granulométricas sdo fatores
também determinantes na deposicdo pulmonar do farmaco. No entanto, o tamanho da
particula € variavel ao longo do seu percurso nas vias aéreas, podendo aumentar ou diminuir o
seu tamanho, por isso, na pratica, a probabilidade tedrica da deposi¢cdo de uma particula num
determinado local da via aérea é dependente do tamanho aerodindmico dessa particula. %

Em suma, a deposigdo das particulas consoante o seu tamanho realiza-se da seguinte
forma:

As particulas com tamanho superior a 10 um depositam-se principalmente na boca e
orofaringe; particulas entre 5 e 10 um, depositam-se na zona de transi¢do da orofaringe para
as vias aéreas inferiores; particulas <5 um podem atingir os alvéolos, sendo essas adequadas

para 0s aerossois terapéuticos.
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4.5.Padréo ventilatério

O padrdo ventilatério do doente constitui um aspeto essencial na deposic¢do do farmaco
nas vias aéreas. Do mesmo modo, o fluxo, o volume, o tempo inspiratorio, a presenca de
pausa pos-inspiratéria e o tempo expiatério sdo condi¢bes fundamentais para uma boa
deposicao do farmaco a nivel pulmonar. Sendo que uma inalagéo lenta e profunda por via oral
com pausa de 5 a 10 segundos, e uma expiracdo rapida sdo em geral as manobras

recomendadas para maximizar a deposicao bronquica.®®

4.6.Dispositivos inalatorios

Ao longo da histéria da inaloterapia tem fomentado a inovacdo tecnoldgica e o
aperfeicoamento do design, o incremento dos dispositivos inalatérios, um melhor
conhecimento sobre as patologias respiratorias, as preferéncias, dificuldades, e erros mais
frequentes na utilizacdo dos dispositivos por parte dos seus utilizadores.

A par do aperfeicoamento do design dos dispositivos, as companhias da industria
farmacéutica, atentam as necessidades reais neste dominio, e tém desenvolvido dispositivos
que visem por um lado ndo s6 a melhoria na eficiéncia da entrega do farmaco a nivel
pulmonar, mas também, a facilidade de utilizacdo dos mesmos por parte dos doentes, e
consequentemente, a facilitacdo da técnica de inalacéo.

Existe portanto, atualmente uma ampla gama de dispositivos disponiveis, cada um
com as suas indica¢des clinicas, vantagens e desvantagens, e com a sua propria técnica de
inalagdo, sendo essencial um conhecimento do seu manuseamento correto, com vista a
maximizagao da terapéutica que veiculam.3®

Atualmente, de uma forma geral os dispositivos inalatérios encontram-se agrupados
em trés categorias, de acordo com o sistema de utilizacdo para dispersdo do farmaco.

e Inaladores pressurizados doseadveis (pMDIs), podendo ser utilizados com ou sem
camara expansora.
e Inaladores de p6 seco.(DPI)
e Sistemas de nebuliza¢do pneumaticos, ultrassonicos e, mais recentemente, eletronicos.
Este Gltimo grupo de inaladores néo irei abordar, pois séo utilizados para situacdes clinicas

muito particulares, com as quais nao estabeleci contacto.
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Mais recentemente a direcdo geral de saide menciona um outro tipo de inalador.

e Inalador com solucéo para inalagcdo por nebulizacéo.
4.7.1naladores pressurizados doseaveis

Estes inaladores sdo dos mais prescritos em todo o mundo e os mais utilizados em
contexto hospitalar e domiciliar pelos doentes, pois combinam os beneficios praticos de
possuirem um pequeno tamanho, elevada portabilidade, serem relativamente econémicos
comparativamente aos dispositivos de po seco e apresentam a capacidade de possuirem
multiplas doses.*

Uma das suas maiores desvantagens é o facto de exigir uma boa técnica de
coordenacdo, isto é, a coordenacdo da ativacao do dispositivo com a inspiracdo, o0 que requer
aprendizagem, treino repetido e uma monitorizacdo regular da técnica de inalacdo executada
pelo doente.

Estes inaladores sdo constituidos por uma pequena embalagem contentora metélica
cilindrica, “o canister”, pelo propelente, pela formulagdo do farmaco, por uma véalvula de
regulacao e finalmente pelo atuador.

Técnica de utilizacdo com inalador pressurizado doseavel.
1. Doente de pé, sentado ou semi-sentado
2. Adquecer o inalador a temperatura ambiente
3. Retirar a tampa e agita o inalador
4. Colocar o inalador na posicdo vertical com o dedo indicador na parte superior e 0
dedo polegar na parte inferior
Inclinar a cabeca ligeiramente para tras
Efetuar uma expiracdo lenta
Colocar o bocal na boca, fechando os labios e colocando a lingua para baixo

Comecar a inspirar lentamente e ativar o pMDI

© © N o O

Continuar a inspirar até a capacidade maxima
10. Suster a respiragdo 10 segundos

11. Realizar uma expiragéo forcada.®®
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4.8.Inaladores de p6 seco

Os DPIs séo dispositivos pequenos, discretos, facilmente transportaveis e ativados pela
inspiracdo, existindo dois tipos basicos de dispositivos:
e Unidose, em que o farmaco estd armazenado em capsulas de p6 com uma unica dose;
e Multidose, em que o fArmaco se encontra num reservatorio com multiplas doses. Neste

altimo, distinguem-se dois tipos, com reservatorio comum e com as doses indicadas.

O funcionamento destes inaladores é um pouco diferente dos anteriores.
Relarivamente aos DPIs unidose é requerida energia gerada pela inspiracdo e pela destreza
manual para libertar o farmaco aquando da utilizacdo, por isso ndo sdo aconselhaveis a idosos
e a criangas com menos de 6 anos. J& no caso dos DPIs multidose é apenas necessaria a
energia gerada pela inspiracao.

Técnica de inalacdo com inaladores com cépsulas de pé seco:

Abrir o dispositivo;

Colocar uma capsula no dispositivo e fechar;

Segurar o dispositivo direito e picar a capsula carregando nos botes laterais;
Expirar completamente com o dispositivo longe da boca;

Colocar o bocal nos labios e inspirar lenta e profundamente;

o o~ w b E

Manter durante 4 a 10 segundos esta inspiracdo maxima para a medicacao ter tempo
de chegar aos pulmdes. Respirar normalmente;
7. Voltar a inspirar se necessario para ter a certeza que se toma toda a medicacao;

8. Abrir o dispositivo novamente. Tire a capsula usada. 4°

4.9.Dispositivo Inalatério com solucéo para inalagéo por nebulizador

Este é o mais recente dispositivo portatil, multidose e sem propelentes, que é
constituido por um cartuxo que contem a solucdo de inalacdo, o bucal e o inalador. Este
dispositivo ao contrario dos anteriores, forma uma nuvem resultante da energia mecénica que
é gerada por um sistema de molas, nuvem essa que € libertada mais lentamente e forma
pequenas particulas, melhorando quantitivamente e qualitivamente a deposi¢do do farmaco

nas vias respiratorias.*!
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Técnica de utilizacdo com Dispositivo Inalatério com solugdo para inalagcdo por
nebulizador.

1. Segurar o inalador em posicao vertical, com a tampa de protecdo fechada, para evitar a
libertacdo acidental de uma dose;

2. Rodar a base na direcdo das setas vermelhas do rétulo até ouvir um clique (meia
volta);

3. Abrir totalmente a tampa de protecdo. Expirar lenta e profundamente e depois feche os
labios ajustando-os a volta do bocal, sem fechar os orificios para passagem do ar;

4. Posicionar o inalador na horizontal, apontando para o fundo da garganta;

5. Enqguanto se inspira lenta e profundamente pressionar o botéo de libertacdo de dose e
continuar a inspirar lentamente, 0 maximo possivel;

6. Suster a respiracdo por 10 segundos, ou 0 maximo que for confortavel;

7. Repetir os passos 1 a 6 para receber a dose completa;

8. Fechar a tampa de protecéo até se voltar a utilizar novamente o inalador. #°

4.10. Formacéo dos Dispositivos Inalatorios

Ao longo do estagio fui avaliando a técnica de varios utentes a quem dispensava 0s
dispositivos atras mencionados, sendo que quando necessario intervia para corrigir ou
aperfeicoar a técnica por eles usada. Deparei-me com situa¢fes em que 0s utentes apesar de
julgarem que faziam uma correta utilizacdo dos dispositivos, cometiam alguns erros, sendo 0s
principais lapsos, o facto de ndo susterem a respiracdo apds realizarem a inspiracdo do
farmaco e ndo inclinarem ligeiramente a cabeca para facilitar a distribuicdo do farmaco para
as vias respiratorias. Além dos utentes a quem dispensava estes aparelhos também organizei
uma formagdo no dia 3 de Novembro para todas os interessados que utilizavam estes
dispositivos. No entanto e infelizmente a aderéncia ndo foi a maior sendo que ndo obtive
resultados neste dia. Para poder desenvolver mais este tema, em associagcdo com a Farméacia
Silveira, desloquei-me ao centro social de Soutelo para mais uma vez educar e reeducar 0s

utilizadores destes dispositivos.
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6. Anexos

Anexo 1: Poster criado para promover o rastreio

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

E FUMADOR OU JA FOI?
TEM MAIS DE 45 ANOS?
SENTE-SE CANSADO FACILMENTE?
TEM EXPETORACAO DURANTE AS MANHAS?
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Anexo 2: flyer para promover a formacgao

FORMACAO SOBRE BOA UTILIZACAO
E MANUTENCAO DOS INALADORES

» Dia 3 de Novembro na Farmacia Silveira
Entre as 9H00 e as |3H00

Inalador Inalador |
de nuvem de po seco de spray de po seco

Venha saber se a utilizacio que faz destes aparelhos € a ideal
e se hao esta a cometer nenhum erro.
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Anexo 3: folheto Informativo sobre doencas crénicas pulmonares
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DPOC
O que €?

Doenga pulmonar obstrutiva crénica, tal como o nome
indica, causa diminuicdo do calibre das vias aéreas
respiratérias ¢ a destruicio do tecido pulmonar,
diminuindo o volume inspiratério.

Sintomas  Tosse

Expetoracdo matinal

Dificuldade respiratdria

Cansago invulgar

Diagndstico

Para um diagnéstico preciso da doenga € necessario
comprovar o estreitamento das vias aéreas, no entanto,
existem sintomas e habitos de vida que podem prever o
desenvolvimento da doenga tais como:

a Fuma ou j& fumou

Y Tem dificuldade a fazer exercicios que
y N habitualmente fazia

|
)
l e e s *
)

Sendo uma doenca cronica e degenerativa, serd muito
vantajoso o seu diagndstico precoce a fim de evitar a sua
progressiio, pois existem iniimeros tratamentos que vio
evitar o avanco da doenga.

Atitudes

Evite locais Exercicio fisico

/ poluidos

Regularizar o L EETY.
sono fumar
mbiente =:..vn...
em casa

DPOC vs ASMA

Apesar de serem doengas com sintomas € mecanismos
muito similares, existem algumas diferencas notérias.

Carateristicas ASMA DPOC

Acordar M”q falta de Frequente Raro
Sintomas antes dos
40 anos Frequente Raro
Falta de ar Variivel —ua-.m_.wna_-mm €
progressiva
Variacées dos
sintomas variam ao Freguente Raro
longo do dia
Fumador ou ex- Possivel Mai =
fumador oSS aarpa
Contatos
224896905
tarmaciasilveira@gmail.com
[APORTO .
FACULDADE DE FARMACIA Wa—.w_l. VEIRA
UNIVERSIDADE DO PO -

CONSERVE A ARVORE DA VIDA

Reallizado por: Jofo Luis Quintela Gomes
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Doencas pulmonares cronicas
ASMA e DPOC

As doencas respiratorias cronicas (DRC).
sAo doencas cronicas das vias aéreas e oufras
estruturas dos pulmoes. Existem varias doencas
pulmonares cronicas, no entanto a asma e a doenca
pulmonar obstrutiva sdo as mais importantes devido
a sua maior prevaléncia.

O conhecimento dos sintomas destas
doencas € fundamental para uma rapida intervencdo

por parte das pessoas e do proprio em prol de evitar
o avanco destas doencas.

Cenario no mundo e em Portugal

300 milhdes sofrem de
Mundo asma
210 milhdes sofrem de

DPOC

«40% nﬂvou:_nmmo sofre de
DRC
*10% sofre de asma

Portugal

A asma ¢ uma doenca que afeta mais os jovens
a0 passo que a DPOC vai se agravando mais na
idade adulta, principalmente acima dos 45 anos.

O aumento da esperanca media de vida aliado a
maior concenfracdao de foxinas no ar que
respiramos, coloca a DPOC na 32 posicdo como a
doenca que afeta mais pessoas em todo o mundo em
2020.

Asma
O que é?
A asma define-se pela existéncia de uma inflamacéo

cromica das vias aéreas, provocando-lhes um
estreitamento que dificulta a passagem do ar.

Inicialmente ocorre:

Contragdo dos musculos dos brénquios

Evoluindo para um:

Processo inflamatério

Opressio tordxica
Picira =

- Tosse =

Cansaco . oL
Dificuldade em respirar

Este mecanismo & agravado sempre que hé exposicio
aos seguintes fatores desencadeantes, tais como:

» Infecdes respiratorias
#  Alergénios
- Exercicio
»  Fumo de tabaco
»  Mudangas de temperatura
#»  Cheiros intensos
#~ Ingestio de alguns alimentos
»  Polen

Como lidar com a doenca

Levar uma vida normal sendo doente asmdtico parece
algo muito dificil, no entanto, se respeitar alguns
protocolos serd muito mais ficil viver com asma.

Para o controlo da asma existem excelentes medidas que
permitem alcancar uma excelente qualidade de vida:

1. Evitar a exposi¢do aos fatores desencandeantes de
crises mencionados anteriormente;

2. Realizar tratamento dos episédios agudos ou erises,
com utilizagio de medicamentos que aliviam a
obstrugio dos brénquios;

3. Proceder a tratamentos preventivos ou de controlo,
ineluindo as vacinas antialérgicas e anti-inflamatorios:

S&o estes os grandes pilares da abordagem terapéutica.

Mas...Como evitar os alergénios?

eUtilizar colchées recentes; colocar coberturas anti-
dcaros nos colchdes e almofadas;

lizar lengéis de algoddo, almofadas e edredd
intéticos;

slavar-a roupa da cama e as cobertas plasticas com
agua a 602C;

—”m:.o:mw do quarto peluches ou objectos qu
cumulem pé ;

#Controlar a humidade relativa em valor inferior a 50%;

_W___#mq alcatifas e carpetes;

Concluindo
Se sabe que tem asma, entdo saiba que o controlo nio é
dificil. Se ndo sabe, ndo espere mais. A tosse, a falta de
ar, o cansago, a frustra¢io que sente ha tanto tempo,
pode ser devida a uma doenga cronica que se chama
asma.

-c_w:nmq um arejamento e ventilagio adequadas; _
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