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Resumo

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, realizei o meu estagio curricular na Farmécia Moderna do Padréo da Légua.
O presente relatorio descreve 0s conceitos tedricos e a experiéncia adquirida ao longo dos seis
meses de estagio.

Numa primeira parte sdo descritas as atividades realizadas durante este periodo, desde as questdes
de gestdo e aspetos legais até ao atendimento do utente, dispensa e aconselhamento farmacéutico.
Na segunda parte sdo abordados os trés casos de estudo que foram desenvolvidos com a
colaboragdo dos utentes da farmacia. O primeiro caso avalia a técnica inalatoria no contexto das
doengas respiratdrias, uma terapia muito comum e que parece ainda ndo estar isenta de erros.

Os restantes casos abordam matérias que, embora distintas, se complementam: os diferentes tipos
de pele e os cuidados a ter em cada caso; e os fototipos mais comuns da pele, bem como a

importancia da protecdo solar na satde da pele e do individuo.
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Parte 1 - Descri¢do das atividades realizadas durante o estagio

1. Introdugdo
O farmacéutico € um agente de salde, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao

medicamento concernem, e ac¢les de educacdo dirigidas a comunidade no ambito da promogao
da saude. O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial o doente, a sua
salde e bem-estar, promovendo o direito ao acesso a tratamentos com qualidade, eficacia e
seguranca’.

As funcBes assumidas pelo farmacéutico na sociedade tém vindo a aumentar, ultrapassando em
muito o papel de técnico do medicamento. O aconselhamento sobre o uso racional dos
farmacos, a monitorizacdo dos utentes, a informacdo sobre interagdes medicamentosas,
contraindicacdes e reacdes adversas no processo de selecdo do farmaco mais adequado, séo
algumas das suas competéncias com impacto social nas politicas de salde.

A farméacia comunitaria, através do desempenho profissional do farmacéutico, e dada a sua
acessibilidade a populacédo, afirma-se cada vez mais como uma unidade imprescindivel para o
funcionamento do sistema de saude. O farmacéutico é o ultimo profissional de salde a estar em
contacto com o doente durante todo o ciclo do medicamento e por isso a sua intervencdo é
essencial. A sua acdo deve ir de encontro as necessidades e expectativas de um publico cada vez
mais informado e exigente com as questBes relacionadas com a satde.

A integracdo e articulacdo de todos os servicos, funcdes e responsabilidades do farmacéutico,
centrados no doente, refletem o espirito de Cuidados Farmacéuticos que sdo aplicados
diariamente na farmacia comunitaria®.

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas tive a oportunidade de realizar o
meu estagio curricular na Farméacia Moderna do Padrdo da Légua (FM), no periodo de 15 de
fevereiro a 12 de agosto de 2016.

Ao longo do estagio consegui realizar todas as tarefas que fazem parte das fungbes do
farmacéutico comunitario, desde a rece¢do de encomendas, armazenamento, controlo de stocks
e validades, revisdo de receituario, preparagdo de manipulados e atendimento e aconselhamento
farmacéutico.

Na tabela 1 encontra-se um esquema das atividades que desenvolvi durante os 6 meses do

estagio.



Tabela 1 - Resumo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Fevereiro Marco  Abril Maio  Junho  Julho  Agosto
Rececéo e

armazenamento de v v V v “ V v

encomendas

Gestéo de stocks,
verificacdo de
prazos de validade,
realizacéo de
devolugdes

v Vv V vV V

Preparacao de

manipulados

Determinacao de
parametros ‘/

v
medicamentos J J “ ¢ ¢ “
v v v vV

fisiolégicos e
bioquimicos

Acompanhamento no
atendimento ao
balcdo

v

Revisao de

receituario “ «
v

Atendimento ao
balcdo com
autonomia

v
v v
v Vv
v vV

A YR YA

2. Organizacéao do espaco fisico e funcional da farmacia

2.1. A Farmécia Moderna do Padréo da Légua

A FM localiza-se na Rua Nova do Seixo n° 1497, em Custéias, numa zona bastante
movimentada e central, perto de paragens de autocarros e lojas de comércio local. A FM existe
desde 1935 pelo que se trata de uma farméacia de referéncia na zona, com bastante tradicdo e
clientes muito antigos, em que varias geracdes frequentam a farmacia. A maioria dos utentes sdo
idosos que vivem nessa zona e familias, mas o facto de estar tdo bem localizada permite

também o contacto mais pontual com uma grande diversidade de doentes.

2.2. Horério de funcionamento
A FM esté aberta de segunda a sexta das 8:30h as 19:30h e aos sabados das 9h as 13 h. Uma vez

por més esta de servico durante 24h, de acordo com o esquema de rotatividade das farméacias do
concelho de Matosinhos.

Durante o dia, a farméacia funciona com o espago de atendimento aberto ao publico, mas nos
dias de servico a partir das 22:30h o atendimento é feito através de um postigo, para garantir a

seguranca do farmacéutico.



Acompanhei, apenas por algumas horas, um dos servicos realizados durante o periodo do meu
estagio. Pude assim perceber as diferencas de utentes e questdes de salde nestes dias,

relativamente a um dia normal.

2.3. Instalagdes da farmécia e organizagao do espaco

2.3.1. Espaco fisico exterior
Tal como descrito nas Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPFFC)?,

deveréa ser garantida a acessibilidade a farméacia de todos os potenciais utentes. A FM encontra-
se perfeitamente instalada ao nivel da rua onde se faz o acesso dos doentes. A porta da farmacia
é automatica para também facilitar o seu acesso.

A FM tem uma arquitetura exterior que respeita a sua historia, preservando a sua fachada antiga,
mas com remodelac¢es que permitem manter a seguranca e aspeto modernizado.

Na fachada da farmacia estdo visiveis informagdes importantes como o nome da farmécia, da
sua Diretora Técnica (DT), o horario e os dias de servico, e também as escalas de turnos das
farmacias do municipio. Esta também presente o simbolo “cruz verde” que indica o nome ¢ o
horario da farmacia e que se encontra iluminado sempre que a farmacia se encontra em
funcionamento. Todas estas informacdes sdo essenciais para o cumprimento do artigo 28° do
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto®.

A FM tem duas montras, onde sdo publicitados alguns produtos, as quais vdo sendo
remodeladas periodicamente, em funcdo da sazonalidade e da existéncia de campanhas

promocionais.

2.3.2. Espaco fisico interior
O artigo 29° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto® impde que as farmécias disponham

de instalacBes adequadas de forma a garantir a seguranca, conservacdo e preparacdo dos
medicamentos bem como a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo
pessoal. Para esse efeito a farmacia deve dispor de, pelo menos, quatro tipos de divisdes: sala de
atendimento ao pablico, armazém, laboratorio e instalagdes sanitarias.

O espaco interior da FM ¢é constituido por trés pisos, sendo que no terceiro piso apenas se
encontra o escritdrio. No piso de entrada encontra-se a zona de atendimento e no segundo piso
os dois gabinetes de atendimento personalizado, o armazém, a zona de rece¢do de encomendas,
o laboratorio, a area de lazer e as instalacGes sanitérias.

Em todas as areas mencionadas existe um controlo das condigdes de iluminacdo, temperatura,
humidade e ventilagdo, de forma a respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos e de
outros produtos existentes na farmacia, tais como matérias-primas e cosméticos.

E efetuado um registo diario da temperatura local por termohigrémetros no armazém,
laboratorio, zona de atendimento e frigorifico. As temperaturas séo verificadas diariamente para

gue possam ser corrigidas caso ocorra alguma inconformidade.



No anexo 1 encontram-se imagens das zonas da FM mencionadas anteriormente e descritas em

pormenor de seguida.

2.3.2.1. Zona de atendimento ao publico
Esta area ocupa todo o piso de entrada da farméacia e é composta por 5 postos de atendimento

equipados com computador, leitor O6tico, impressora e gavetas para 0 armazenamento
temporario de receitas.

Nesta zona existe também um sistema de gavetas onde estdo armazenados todos o0s
medicamentos existentes na FM, ordenados por forma farmacéutica e ordem alfabética.

Atras dos balcbes existem gavetas com os medicamentos cuja frequente rotatividade, ndo
justifica o seu armazenamento nas outras gavetas, ficando assim mais perto da zona de
atendimento. Tanto atras dos balcGes como nas restantes paredes existem varios expositores
onde se encontram Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e produtos de
puericultura, dermofarmacia, cosméticos, produtos de higiene oral e suplementos alimentares,
entre outros. O conteldo destes expositores vai variando em funcdo da sazonalidade e das
campanhas promocionais em vigor no momento.

Toda a zona de atendimento estd equipada com um sistema de gravacdo de imagem, por

questdes de seguranca e controlo de stocks, tal como descrito nas BPFFC %

2.3.2.2. Gabinetes de atendimento personalizado
Estes gabinetes pretendem proporcionar ao utente um atendimento com maior privacidade e

comodidade.

Existem dois gabinetes na FM. No primeiro sdo realizadas determinacBes de parametros
bioguimicos e a medicdo da pressdo arterial, e por isso nesse gabinete esta disponivel todo o
material para essas determinac@es. O outro gabinete é essencialmente utilizado nas consultas de
nutricdo que a farméacia disponibiliza todas as quintas-feiras de manha. Estas consultas sdo
realizadas por uma nutricionista e supervisionadas pela Diretora Técnica da FM, gque se assegura
gue ndo existem interacfes entre os medicamentos que o doente possa estar a tomar ou a sua
condigdo de saude e a possivel dieta ou suplementos/produtos alimentares recomendados na

consulta.

2.3.2.3. Zona de rececdo de encomendas
A FM recebe cerca de 6 encomendas diariamente, em horarios especificos, provenientes dos

distribuidores habituais. Recebe ainda outras encomendas pontuais, vindas diretamente dos
laboratorios.

A zona de rececdo de encomendas situa-se nas traseiras da farmécia, junto a uma porta de
acesso direto ao exterior, para que a entrada dos produtos esteja facilitada. Nesta zona estd
disponivel todo o equipamento necessario para se proceder & rece¢do: computador, leitor 6tico,

impressora de etiquetas, telefone, etc.



E aqui que também se procede a outras atividades de controlo de stocks como reclamagdes e
devolugdes de produtos.

2.3.2.4. Armazém
Este espaco situa-se no 1° piso da farmacia e possui diversas prateleiras onde sdo armazenados

excedentes de produtos que se encontram na zona de atendimento ao publico, e também
produtos que ndo sdo possiveis de expor nessa zona por questdes de tamanho ou de baixa
rotatividade.

Os produtos aqui armazenados encontram-se divididos em diferentes zonas dependendo da sua
forma farmacéutica e estdo organizados por ordem alfabética. Existe ainda um frigorifico que
garante o acondicionamento dos produtos que exigem temperaturas de conservacao entre 0s 2 e
0s 8 °C.

Todos os produtos aqui armazenados estdo organizados por prazo de validade de modo a

minimizar as perdas para a farmécia.

2.3.2.5. Laboratério
A FM tem uma longa tradicdo de producdo de medicamentos manipulados, e hoje em dia ainda

continua a faze-lo com bastante regularidade. Para isso possui um laboratério equipado com
matérias-primas e todo o material necessario para esse efeito.
As matérias-primas estdo rotuladas e armazenadas em locais proprios, devidamente isoladas do

restante material presente no laboratorio.

2.3.2.6. Escritorio
Este espaco é utilizado para fungbes de gestdo e administracdo, como verificacdo da faturacéo,

elaboracdo de encomendas e reunides.
Também é aqui que se procede a conferéncia do receitudrio e a sua posterior organizagdo, ao
preenchimento das fichas de requisicdo de psicotropicos e estupefacientes e outras fungdes de

Direcdo Técnica.

2.4. Fontes de informagéo
Para as diversas valéncias que a farmacia comunitaria possui, sabe-se que sdo imprescindiveis

fontes técnico-cientificas atualizadas e rigorosas em que se possa basear.

O artigo 37° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto®, define que as farmécias tém de
dispor nas suas instalagdes de varios documentos e bibliografia de apoio a préatica farmacéutica,
como a Farmacopeia Portuguesa, o Prontudrio Terapéutico, Formulario Galénico Portugués,
manual de Boas Praticas de Farméacia (BPF), entre outros.

Neste sentido, a FM possui nas suas instalagbes os documentos acima referidos e outros
exemplares de que sio exemplo: o Codigo de Etica e Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos, o
Direito Farmacéutico, o Regimento Geral de Precos e Manipulagdes, o Simposium Terapéutico,

e livros de apoio a manipulagdo de medicamentos como o Index Merck.



3. Recursos Humanos
Segundo o artigo 23° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, o quadro técnico de uma

farméacia é composto obrigatoriamente por, pelo menos, um Diretor Técnico e outro
farmacéutico’.

A equipa da FM é constituida por 5 farmacéuticos, sendo que um deles é a Diretora Técnica, 1
técnica superior de farméacia e 1 auxiliar de técnica de farmécia.

Fazem ainda parte da equipa a gerente da FM, uma colaboradora responsavel pela rececdo de
encomendas e auxilio na parte de gestdo administrativa e uma funcionaria de limpeza.

Durante 0 meu estagio duas das colaboradoras estiveram de licenca de maternidade pelo que s6
contactei com a restante equipa, mas consegui perceber o profissionalismo e o espirito de unido

que é vivido na FM, com o bem-estar do utente sempre em primeiro plano.

4. Gestao na Farméacia
Uma boa administracdo e gestdo da farmacia sdo, sem duvida, essenciais para a sua

sustentabilidade mas também para um melhor servico prestado aos utentes.
Para isso o farmacéutico deve, cada vez mais, encarar a farmacia como empresa que é, e

adquirir competéncias que Ihe permitam participar ativamente nesse processo de gestéo.

4.1. Sistema Informatico
O sistema informatico tem um papel fundamental na organizacdo da farméacia, estando presente

em todos os processos, desde a encomenda dos produtos até ao atendimento, momento em que 0
produto é dispensado.

A FM utiliza o sistema Spharm da SoftReis como suporte informéatico em toda a farméacia, nos
seus 8 computadores ligados internamente em rede. Todos os produtos que existem na farméacia
estdo identificados no sistema informatico a partir de um co6digo numérico, 0 que permite
controlar o produto desde a encomenda até a sua venda, e ao respetivo pedido de nova
encomenda, controlando assim o stock.

Este instrumento da também apoio ao nivel das vendas, permitindo o acesso as receitas
eletrdnicas e a consulta de diversas informagdes cientificas sobre os medicamentos.

Com a ajuda deste software tanto o atendimento como a gestdo da farmacia sdo mais eficazes,

diminuindo o nimero de erros e simplificando e automatizando muitas das tarefas.

4.2. Gestéo de stocks
Este é um aspeto essencial para a sustentabilidade da farméacia, uma vez que podera ter um

grande impacto na obtengdo de lucro e ao mesmo tempo influencia a qualidade dos servicos
prestados. E um balango dificil que tem de ser feito, entre conseguir satisfazer todas as
necessidades dos utentes e ndo prejudicar financeiramente a farmacia com excedente de

produtos.



Esta gestdo baseia-se numa avaliacao prévia do histérico de vendas e rotatividade dos diferentes
artigos, dos seus prazos de validade, dos habitos de prescri¢do, tempo de entrega dos diferentes
fornecedores, entre outros.

A FM usa o seu sistema informatico para essa gestdo, definindo um stock minimo e maximo
para cada produto. Sempre que o produto é vendido o sistema atualiza o seu stock. Quando o
stock minimo é atingido, o sistema cria automaticamente uma sugestdo de encomenda de forma
a repor o produto. O farmacéutico responsavel pelas compras analisa essa proposta, aceitando-a
ou ndo, podendo também, a qualquer momento, modificar o stock minimo e maximo, caso se

justifique.

4.2.1. Fornecedores
A escolha dos fornecedores de uma farméacia deve ter em conta critérios como a variedade de

produtos disponiveis, a eficiéncia, frequéncia e rapidez das entregas, precos de venda e
condicBes de pagamento oferecidas, descontos comerciais, entre outros.

A aquisicdo dos artigos pode ser realizada diretamente aos laboratdrios dos medicamentos e
produtos de salde ou aos distribuidores grossistas. A aquisicao aos primeiros tem a vantagem de
permitir maiores quantidades do mesmo produto e ser economicamente mais atrativa devido a
descontos ou bonificagbes, enquanto os distribuidores grossistas tém uma maior variedade de
produtos e um tempo de entrega mais curto.

Por estas razes as farmacias geralmente optam por efetuar as encomendas no seu dia-a-dia aos
distribuidores e realizarem pontualmente grandes encomendas aos laboratorios.

A FM trabalha diariamente com dois distribuidores grossistas: a Cooprofar e a OCP Portugal, e
regularmente também com a Empifarma. Produtos de dermocosmética, puericultura, e alguns
medicamentos genéricos em grandes quantidades sdo adquiridos diretamente aos respetivos

laboratorios.

4.2.2. Critérios de aquisi¢ao
Definir critérios para a aquisicdo dos artigos € fundamental para que haja um controlo da

variedade e tamanho dos stocks existentes na farméacia, aumentando assim a sua rentabilidade.
Alguns dos critérios usados na FM séo a capacidade de armazenamento e a area de exposi¢ao da
farmécia, as condigbes de compra dos fornecedores, o historial de vendas e rotatividade dos

produtos, a época do ano e caracteristicas dos produtos.

4.3.  Gestdo de encomendas e aprovisionamento de produtos

4.3.1. Realizac8o de encomendas
Na FM sdo realizadas encomendas aos seus distribuidores grossistas trés vezes por dia por

sugestdo do sistema informatico que sinaliza os produtos cujo stock se encontra abaixo do stock
minimo. Nos ultimos dias do més é efetuada uma encomenda de grande quantidade dos

produtos com maior rotatividade.



Para além dessas, sdo ainda efetuadas encomendas diretas a alguns dos laboratorios, a partir do
telefone, e-mail, ou dos delegados que se deslocam a farméacia regularmente.

No balcdo, durante o atendimento, também sdo realizadas encomendas, quer pelo telefone quer
por via informatica, de produtos que ndo existem na farmacia no momento e sdo pedidos pelos

utentes ou constam nas suas receitas.

4.3.2. Rececao e verificagdo de encomendas
Diariamente, no decorrer do estagio, participei nesta tarefa, que permitiu familiarizar-me com o

sistema informatico e com os medicamentos, a sua faturacdo e locais de armazenamento.

Apbs a chegada de uma encomenda a farméacia deve ser verificado se a encomenda recebida
corresponde ao pedido efetuado. Para isso deve ser conferido o destinatario da encomenda na
fatura e importada a encomenda no sistema informatico para que sejam confrontadas as
unidades de produto recebidas com as encomendadas.

O envio de produtos que exigem conservacao a baixa temperatura é efetuado em caixas térmicas
apropriadas que garantem a manutencdo da temperatura até a chegada a farmécia, onde sdo o0s
primeiros produtos a serem armazenados, fazendo-se a sua rece¢do de imediato ou ficando no
frigorifico a aguardar a rececao.

De seguida procede-se a rececdo dos restantes produtos, onde devem ser tidos em conta
determinados parametros como o nimero de unidades, as caracteristicas dos produtos, 0 prazo
de validade, o estado de integridade das embalagens, o preco sem IVA e o valor de IVA
correspondente e descontos ou bonificacdes.

No final da entrada de todos os produtos é necessario confirmar se o total de unidades e o valor
total registado corresponde ao total de unidades e ao valor faturado, e introduzir o nimero da
fatura no sistema. Apds estar terminado todo o processo de verificacao, e se todos os pardmetros
estiverem corretos, a rececao é finalizada.

As faturas sdo conferidas pela geréncia e mais tarde comparadas com o resumo mensal referente
a cada fornecedor e arquivadas de acordo com a empresa e a data de recegao.

Se a encomenda contiver medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes serd acompanhada
por uma guia de requisicdo em duplicado, que deverd ser assinada e carimbada pelo Diretor
Técnico ou substituto legal. O duplicado devera ser enviado de volta para o fornecedor de modo
a comprovar a sua recegdo e o original arquivado e mantido na farmécia por um periodo minimo

de trés anos®.

4.3.3. Reclamacdes e devolucdes de produtos
Na rececdo de uma encomenda podem ser identificadas diversas ndo conformidades que podem

originar reclamacdes ou devolugdes de produtos. Sdo exemplo disso situacfes que envolvem:

produtos faturados e ndo enviados, produtos enviados e ndo faturados, produtos enviados e ndo



pedidos, prazo de validade curto ou a expirar, anomalias na embalagem, e pedidos de recolha
emitidos pelo INFARMED ou mesmo pelo fabricante ou distribuidor do produto.

A nota de devolucdo é criada no sistema informatico e possui informagdes identificativas do
produto, o nimero de fatura em que este entrou no stock, o fornecedor, o motivo da devolucéo,
a data da devolucdo e a data de previsdo em que se encontrara nas instalacdes do fornecedor. A
emissdo da nota de devolugdo é feita em triplicado, em que duas das versdes sdo enviadas ao
fornecedor juntamente com os produtos e a outra fica arquivada na farmacia. Todas as notas sao
assinadas e carimbadas pelo responsavel da devolucao.

Durante o estagio detetei algumas vezes ndo conformidades na rececdo de encomendas, e tive
oportunidade de realizar o contacto com o distribuidor no sentido de resolver a situacdo e

efetuar a devolucéo.

4.3.4. Armazenamento dos produtos
No armazenamento de medicamentos ou outros produtos de salde é importante garantir as suas

condicBes de conservacao, nomeadamente temperatura, humidade e luminosidade.

Na FM a maioria dos produtos estdo conservados a temperatura ambiente (15-25°C) e com um
teor de humidade de aproximadamente 60%. Os produtos termolabeis que exigem condicdes de
frio sdo armazenados no frigorifico com temperaturas entre 2-8 °C.

Os medicamentos veterinarios, tal como recomendam as BPFFC? estido separados dos
medicamentos de uso humano e ndo estdo diretamente acessiveis aos utentes.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes também estdo separados dos restantes
medicamentos, reunidos num local seguro e de acesso limitado.

As matérias-primas e reagentes utilizados na prepara¢do de medicamentos manipulados sao
armazenados no laboratdrio.

Todos os produtos existentes na FM, em qualquer area, estdo dispostos por ordem crescente do
prazo de validade. A farmacia segue assim o principio FEFO (First Expired, First Out), em que
0 primeiro produto a ser dispensado € aquele que apresenta o prazo de validade mais curto, para

garantir uma melhor gestéo do stock.

4.3.5. Controlo dos prazos de validade
Esta é uma tarefa de enorme relevancia na farméacia por implicar um risco de perda de

qualidade, seguranca e eficacia do medicamento e pelo possivel prejuizo para a farmacia, caso
0s produtos expirem a validade.

A FM realiza esse controlo todos 0os meses, a partir de uma lista dos produtos com um prazo de
validade a expirar nos dois meses seguintes. Se existir algum produto nessas condiges é feita a

sua devolucgéo ao fornecedor, sendo retirado imediatamente do stock.



5. Classificagdo dos produtos existentes na farmacia
Os produtos que sdo geralmente encontrados a venda nas farmécias dividem-se em nove

categorias que sdo descritas de seguida.

5.1. MSRM e MNSRM
Segundo o artigo 114 do Decreto-Lei n® 176/2006 de 30 de agosto, sdo considerados MSRM “o0s

medicamentos que preencham uma das seguintes condicdes:

- possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

- possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

- contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

- destinem-se a ser administrados por via parentérica”.
Por estas razles este tipo de medicamentos s6 pode ser dispensado nas farmacias, mediante a
apresentacdo de uma receita médica.
Qualguer medicamento em que ndo se verifique nenhuma das condigdes acima citadas é
classificado como MNSRM, usado no alivio de sintomas menores, sendo a sua venda livre.
Contudo, tém de conter indicacGes terapéuticas que se incluam na lista de situac¢Ges passiveis de
automedicacdo®. O facto de ndo ser necessaria a apresentacdo de receita médica para a sua
aquisicdo implica que a intervencdo farmacéutica seja ainda mais importante no momento da
sua dispensa, com um aconselhamento bastante claro, de modo a evitar erros.
Os MNSRM néo sdo comparticipados pelas entidades de saude, salvo raras excecfes previstas

na legislacdo, sendo por isso o seu PVP definido pelas farmacias.

5.2. Produtos cosméticos, dermofarmacéuticos e de higiene
O Decreto-Lei n° 189/2008 de 24 de setembro define produto cosmético e de higiene corporal

como “qualquer substincia ou mistura, destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano (...) ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em
bom estado ou de corrigir os odores corporais”®.

Esta é uma area muito relevante na farmacia comunitaria uma vez que existe cada vez mais
procura por parte dos utentes e é necessario que o farmacéutico esteja sempre atualizado para
conseguir prestar um melhor aconselhamento. E também importante que o profissional consiga
distinguir uma questdo estética de uma questdo mais complicada que podera implicar
referenciacdo médica.

Na FM as principais marcas comercializadas sdo a Lierac®, Uriage®, Barral®, Eucerin®,

Roc®, Phyto® e Neutrogena®. Existem ainda outras marcas para produtos mais especificos
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como é o caso da Lactacyd® e Lutsine® nos produtos de higiene intima e a Dr. Scholl® na area
da podologia.

Durante 0 meu estégio tive oportunidade de contactar com estas marcas e frequentar formagoes
e sessOes de aconselhamento que permitiram que aumentasse 0s meus conhecimentos e interesse

por esta area (anexo 2).

5.3. Preparagtes oficinais e magistrais (manipulados)
Entende-se por medicamento manipulado qualquer formula magistral ou preparado oficinal que

seja preparado e dispensado na farméacia ou em servicos farmacéuticos hospitalares, sob a
responsabilidade de um farmacéutico, segundo o Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de abril’.

O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, distingue férmulas magistrais (preparados
mediante uma receita médica e destinadas a um determinado doente) de preparados oficinais
(preparados mediante indicacbes de farmacopeias ou formularios oficiais, destinados a serem

dispensados aos doentes)”.

54. Medicamentos homeopaticos

Medicamentos ou produtos homeopaticos sdo aqueles que se obtém partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, por processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, na farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado
Membro, e que pode ter varios principios, tal como define o Decreto-Lei n® 176/2006 de 30 de
agosto’.

A preparacdo destes medicamentos envolve a utilizacdo de gquantidades minimas ou residuais de
substancias ativas, as quais sdo obtidas a partir de diluicbes e dinamizacdes sucessivas, gque
garante a inocuidade do produto®.

A FM ndo produz no seu laboratério medicamentos homeopaticos. Sdo comercializados apenas
dois ou trés artigos que existem habitualmente no seu stock, mas ainda nao existe uma grande

procura por este tipo de medicamentos na FM.

5.5. Produtos dietéticos e de alimentacéo especial
O Decreto-Lei n°216/2008, de 11 de novembro, legisla os produtos dietéticos e de alimentacéo

especial definindo-os como todos os produtos alimentares que, devido & sua composi¢ao ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo
corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas
pessoas®. Destinam-se & alimentagio exclusiva ou parcial de doentes com capacidade limitada,
diminuida ou alterada para ingerir, digerir e absorver, entre outros. Por exemplo, em situacdes

de doenca oncoldgica, gastrointestinal ou malnutricéo.
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Por sua vez, os suplementos alimentares tém a fungdo de complementar o regime alimentar
normal, constituindo fontes concentradas de determinados nutrientes ou substancias®. S&o
usados muitas vezes em estados fisiol6gicos especiais como é o caso das gravidas e idosos.

A FM possui uma grande variedade de produtos dietéticos, desde aqueles que se destinam a
reducdo e controlo do peso, aos produtos de alimentacdo infantis (Nutriben®, Aptamil®),
produtos para regimes alimentares hipo e hipercal6ricos (Formitel®, Meritene®) e suplementos
alimentares (Centrum®, Viterra®).

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a uma sessdo de esclarecimento sobre os
produtos dietéticos da Nestle Health Science® (anexo 2) que me auxiliou muito no
aconselhamento aos utentes em situac@es de falta de apetite ou perda de peso involuntaria. Estas
situacBes sao muito frequentes na FM, uma vez que o seu publico-alvo €é a populagdo idosa, que
necessita muitas vezes de um ajuste nutricional para garantir um aporte de proteinas e hidratos

de carbono adequado.

5.6. Produtos fitoterapéuticos
Os produtos fitoterapéuticos baseiam a sua ac¢do nas propriedades naturais das plantas, contudo

essa acdo ndo pode ser desvalorizada e deve ser dado um correto aconselhamento por parte do
farmacéutico, com especial atencdo para os efeitos adversos e possiveis interacbes com a
medicacdo habitual do utente.

Na FM existem muitos produtos fitoterapéuticos com diversos fins, desde o combate da fadiga

fisica e mental, problemas digestivos, intestinais e urinarios, emagrecimento, entre outros.

5.7. Produtos e medicamentos de uso veterinario (MUV)
O Decreto-Lei n° 184/97 de 26 de julho define os MUV como medicamentos que, apesar de

serem em tudo semelhantes aos medicamentos de uso humano, sdo exclusivamente para uso
animal. Este tipo de medicamentos possui legislacdo propria e esta isento de comparticipac&o™.
Existem diferentes ofertas tendo em conta a espécie animal e o0 seu peso.

A grande maioria dos MUV sdo de venda livre mas, tal como nos medicamentos de uso
humano, existem alguns que exigem receita médica veterinaria para a sua dispensa. Os produtos
mais procurados pelos utentes da FM sdo essencialmente anticoncecionais e antiparasitarios
(internos e externos) para animais domésticos. Esta foi uma area que despertou a minha

curiosidade uma vez que este tipo de medicamentos é raramente abordado ao longo do curso.

5.8. Produtos de puericultura
Os produtos de puericultura disponiveis na farmacia tém como objetivos ajudar no

desenvolvimento dos bebés e criancas, desde o relaxamento a alimentacdo, e também na sua
higiene. S&o exemplo deste tipo de produtos presentes na FM: biberdes, tetinas, chupetas,

escovas de dentes, entre outros.
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5.9.  Dispositivos médicos
Os dispositivos médicos (DM) sdo instrumentos de saude que englobam uma vasta gama de

produtos essenciais para a recuperacdo e manutencdo do estado de saude de varios utentes.

S&o definidos pelo Decreto-Lei n°273/95, de 23 de outubro como “qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo
(...) destinado a ser utilizado em seres humanos para fins de: i) diagnostico, prevengao,
controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca/lesdo/deficiéncia; ii) estudo, substituicdo ou
alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolégico; iii) controlo da concecdo™.

Estéo classificados pelo fabricante, de acordo com o potencial risco da sua utilizagdo, em quatro
classes, atendendo a duracdo do contacto com o corpo humano ou a regido anatémica em que
atua, por exemplo.

Na FM existem alguns DM como meias de compressdo, material de penso e produtos de

higiene.

6. Dispensa de medicamentos

6.1. Considerac0es gerais
E papel do farmacéutico comunitario o ato de dispensa de medicamentos, quer seja por

validacdo da prescricdo meédica ou por aconselnamento do proprio farmacéutico. Este
profissional de sadde tem um papel de ligacdo entre o doente e a terapéutica, com a
responsabilidade de assegurar a utilizacdo correta e racional dos medicamentos. Esta foi a
funcdo com maior exigéncia que desempenhei no estagio, devido ao contacto direto com o
utente e a responsabilidade do préprio ato farmacéutico. Por esse motivo inicialmente
acompanhei e assisti os farmacéuticos ao balcdo e s6 mais tarde tive autonomia para o fazer

sozinha, apenas com a supervisdo dos colegas.

6.2. Dispensa de MSRM

6.2.1. PrescricAo médica e a sua validacdo na farmécia
As receitas médicas tém aspetos legais aos quais devem obedecer, sendo da funcdo do

farmacéutico, a sua interpretacdo e validagdo, de forma a evitar erros ou ilegalidades.
De acordo com o artigo 113° do Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro®?, as receitas
médicas podem ser classificadas em:

- Receitas medicas renovaveis quando sdo destinadas a prescricdo de medicamentos

indicados em determinadas doencas ou a tratamentos prolongados, seguros quando bem
utilizados e que por isso podem ser adquiridos de uma s6 vez sem necessidade de nova
prescrigdo. As receitas sdo constituidas por 3 vias e sdo validas por 6 meses;

- Receitas médicas especiais para medicamentos como psicotrépicos ou estupefacientes,

substancias com elevado risco de abuso medicamentoso ou de criarem toxicodependéncia e que
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possam ser utilizadas para fins ilegais, e ainda substancias novas que, por precaucdo, devam ser
incluidas neste grupo. Estas receitas tém um prazo de validade de 30 dias;

- Receitas médicas restritas, de utilizacdo reservada a certos meios especializados como

0 uso exclusivo hospitalar, ou que contenham medicacao suscetivel de causar efeitos adversos
muito graves e, por isso, exijam vigilancia especial durante o periodo de tratamento.

As receitas médicas devem ser preenchidas de modo informéatico mas poderdo ser via manual
caso se verifique alguma das seguintes situacdes, devidamente assinalada na receita: faléncia do
sistema informatico, inadaptacdo fundamentada do médico prescritor, prescricdo ao domicilio, e
outras situacdes, até um maximo de 40 receitas por més”.

Aquando da dispensa do medicamento, o farmacéutico deve avaliar os seguintes parametros na
receita:

- NUmero da receita e respetivo codigo de barras;

- Identificacdo do local de prescri¢do ou respetiva vinheta no caso de receitas manuais;

- ldentificagdo do médico prescritor (nome, nimero da cédula profissional,
especialidade e contacto telefonico);

- Identificacdo do utente (nome, nimero do utente, e nUmero correspondente ao sistema
de salde de que é beneficiario, se aplicavel);

- Data da prescricdo, validade da receita e assinatura do médico;

- Entidade financeira responsavel,

- Organismo, regime comparticipacdo e, eventualmente, algum despacho ou portaria
referida pelo médico

- Indicacdo do medicamento por DCI da substancia ativa, ou nome comercial;

- Dosagem, forma farmacéutica, nimero e dimensao das embalagens. Em cada receita
podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes, num total de quatro embalagens por
receita, nunca podendo ser prescritas mais do que duas embalagens do mesmo medicamento;

- Posologia®.

Apos esta verificacdo e, caso ndo haja ndo conformidades, os medicamentos constantes na
receita poderdo ser dispensados. Se existir algum erro a receita deve ser devolvida ao utente
com a respetiva explicacdo.

Apo6s a validacdo da prescricdo deve proceder-se a avaliagdo e interpretacdo da receita
confrontando a medicacdo ali presente com o quadro clinico do utente e ter uma atitude critica
no sentido de detetar possiveis incompatibilidades. E por isso importante saber se se trata de
uma doenca crénica ou aguda, se é uma primeira dispensa ou uma repeticdo, se a medicagao é
para a pessoa que se deslocou a farmacia ou para uma terceira pessoa e se toma outro tipo de

medicacao.
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Antes de terminar o atendimento é importante salvaguardar que a pessoa a quem se destina a
terapéutica, ou o seu cuidador, ndo tem davidas sobre a medicacdo, sabe o que vai tomar, a
posologia correta, a duragdo do tratamento e eventuais efeitos indesejaveis.

O Decreto-Lei n.° 11/2012, de 8 de margo, estabelece que a “prescri¢do de medicamentos inclui
obrigatoriamente a DCI da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo e
posologia”, atribuindo assim um papel mais ativo ao utente, ja que este passa a exercer o direito
de opcdo entre os medicamentos de um mesmo grupo homogéneo (sejam eles genéricos ou de
marca)®.

No entanto, a prescricdo pode excecionalmente conter o medicamento indicado ndo pela DCI,
mas sim pela sua marca ou titular da AIM em casos em que para uma certa substancia ativa
ainda ndo existam medicamentos genéricos comparticipados, ou em caso de aplicacdo de
excecOes ao direito de opcdo. Essas excegbes sao:

- excecdo a) - medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

- excecdo b) - casos de suspeitas fundadas de intolerdncia ou reacdo adversa a um
medicamento com a mesma substancia ativa identificado por outra denominagéo comercial;

- excecdo c) - medicamentos destinados a tratamentos com duragéo superior a 28 dias*.
Durante o decorrer do meu estagio ocorreu 0 processo de transicdo das receitas referidas
anteriormente para as receitas sem papel, que sdo lidas através do numero da receita e do codigo
de acesso que poderdo ser enviados por mensagem escrita para o nimero de telemével do utente
ou constarem da guia de tratamento que lhe é entregue. Apds a insercdo destes cddigos no
sistema informatico da farmacia, automaticamente aparece no sistema o(s) medicamento(s) que
consta(m) da receita com todos 0s elementos necessarios para proceder a dispensa. Neste caso ja
ndo se aplica 0 maximo de quatro medicamentos diferentes e de seis na totalidade por receita
como se verificava nas receitas antigas, nem o numero maximo de duas embalagens por
medicamento (exceto doses unitarias). Cada medicamento prescrito pode ter até 6 embalagens e
a receita pode ter inimeras linhas de prescricdo. Em cada linha esta indicada a validade da
prescricdo desse medicamento, pelo que o doente pode optar por levantar todas as unidades de
uma sO vez ou em varias vezes, até ao limite da validade.

Este tipo de receita eletrénica tem imensas vantagens, desde logo para o doente, que tem assim
maior liberdade para levantar a sua medicacao, pois pode escolher quantas embalagens quer de
cada medicamento e pode fazé-lo em qualquer local uma vez que apenas necessita do seu

telemovel.

6.2.2. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes
Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes estdo sob uma legislacdo propria e rigorosa

para dificultar e impedir o seu uso impréprio, uma vez que se tratam de substancias que, num

cenario de abuso, podem causar dependéncia e estdo associadas muitas vezes a atos ilicitos.
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Por isso o seu movimento na farmécia é extremamente controlado, sobretudo no momento da
dispensa. A validacéo da autenticidade da receita deve ser feita ainda com maior cuidado do que
com 0s outros tipos de medicamentos.

Aquando da dispensa, o sistema informatico solicita que se registe o nimero da receita médica,
0 nome do médico prescritor, do titular da receita e do adquirente do medicamento. Deve ainda
ser registado o n° do cartdo de cidadao e a sua data de validade, a morada e data de nascimento
(obrigatoriamente igual ou superior a dezoito anos) do adquirente.

O INFARMED controla as movimentacoes deste tipo de produtos, sendo obrigatdrio o envio
mensal do registo informatico das entradas e saidas e o stock remanescente. Anualmente é ainda

necessario enviar o balango das unidades destes medicamentos.

6.2.3. Regimes de comparticipacio
O Decreto-Lei n°48-A/2010, de 13 de maio™, descreve o atual regime de comparticipagdes de

medicamentos por parte do Estado Portugués. Esta comparticipacao através do Servico Nacional
de Salde (SNS) divide-se em: regime geral e regime especial. No regime geral, que abrange
todos os utentes do SNS, o estado comparticipa uma percentagem do preco dos medicamentos,
de acordo com quatro escal@es: A, B, C e D que equivalem, respetivamente, a comparticipacoes
de 90%, 69%, 37% e 15% do PVP do medicamento. Estes quatro escalGes variam de acordo
com as indicacGes terapéuticas do medicamento, a sua utilizacdo e as entidades que o
prescrevem. O regime especial é destinado aos pensionistas ou a utentes abrangidos por outro
regime especial de comparticipacdo validado na receita pela mencdo do respetivo
despacho/diploma legal, sendo identificado pela letra “R” ou “O”, respetivamente, na
prescricdo, acrescentando uma comparticipacdo de 5% para o escaldo A e de 15% para os
restantes.

A comparticipacdo pode ainda ocorrer num modelo de complementaridade, com uma co-
comparticipacdo por parte de outras entidades ou seguros de saude, diminuindo ainda mais o
valor a pagar pelo utente.

Doentes portadores de patologias cronicas, como a doenga de Alzheimer, Parkinson, LUpus ou
doenca inflamatdria intestinal tém direito a uma comparticipacdo especial assinalada pela
mencdo do respetivo despacho ou portaria na receita, desde que o médico prescritor possua a

especialidade requerida.

6.2.4. Medicamentos genéricos e precos de referéncia
O preco de referéncia corresponde ao valor sobre o qual incide a comparticipagdo do SNS no

preco dos medicamentos incluidos em cada um dos grupos homogéneos, em funcéo do escaldo

ou regime de comparticipagéo que lhes é aplicavel ™.
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Entende-se por grupo homogéneo o conjunto de medicamentos com uma mesma composi¢ao
gualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, via de administracdo e
dosagem, e no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico em comercializagao.

A cada grupo homogéneo é atribuido um prego de referéncia, que é calculado com base na
média dos cinco PVP’s mais baixos praticados no mercado, para os medicamentos que integram
esse grupo™. Até ao 15.° dia do Gltimo més de cada trimestre civil, o INFARMED, 1.P. define e
publica as listas de grupos homogéneos.

6.2.5. Processamento de receituario e faturacéo
No final do atendimento sdo impressas, no verso da receita, informacGes sobre a dispensa

efetuada como a identificacdo da farmacia e do Diretor Técnico; nimero do lote e da receita;
nome, dosagem e tamanho da embalagem do(s) medicamento(s); PVP e preco de referéncia dos
medicamentos e valor da comparticipacao por cada medicamento.

O verso da receita € entdo assinado pelo utente e a mesma é posteriormente assinada e datada
pelo farmacéutico e carimbada com o carimbo da farmécia. Cada receita é identificada por um

namero e por um lote, sendo que cada lote € constituido por 30 receitas.

6.2.6. Verificagdo de receitudrio
A verificacdo do receituario é uma tarefa muito importante, uma vez que garante a farmacia a

conformidade das vendas, com receita, salvaguardando assim o reembolso das suas
comparticipagoes.

Devem ser vistos os aspetos que conferem autenticidade a receita, referidos anteriormente, o
documento de faturacdo e a correspondéncia entre o que foi prescrito e o que foi dispensado ao
utente. Apos validacdo, as receitas sdo separadas de acordo com as entidades comparticipantes
e, dentro de cada entidade, sio organizadas por lotes. E impresso o verbete de cada lote e no
Gltimo dia de cada més procede-se ao fecho dos lotes, com a impressao da relacdo do resumo
mensal dos lotes de faturacéo.

Na FM esta verificagdo é feita diariamente, de maneira a permitir a detecdo de eventuais erros
no atendimento ou dispensa dos medicamentos que possam assim ser corrigidos rapidamente
(carimbos, assinaturas, datas, etc). Com o novo formato de receita sem papel, em que ndo fica
nenhum documento fisico na farmacia, mas sim tudo no sistema informatico, a verificagdo de
receitudrio ndo se verifica, existe apenas uma verificacdo no ato de dispensa. Nos Ultimos
meses, devido a essa situacdo, ja se verificou uma diminuicdo substancial deste trabalho. No

futuro, apenas as receitas manuais, que sdo uma minoria, serdo verificadas.

7. Dispensa de MNSRM
Tal como referido anteriormente, 0s MNSRM ndo sdo comparticipados e a sua dispensa pode

ser feita sem receita médica. Por este motivo o farmacéutico tem um papel fundamental no

aconselhamento responsavel desde tipo de medicagao.
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8. Aconselhamento Farmacéutico
E fundamental que qualquer atendimento na farmacia seja esclarecedor e cuidado. O

farmacéutico deve garantir, primariamente, que o medicamento dispensado € necessario e
adequado ao doente em questdo, salvaguardando possiveis contraindicacbes e interacdes. E
também sua funcdo aconselhar a forma correta de tomar a medicacdo e o seu armazenamento,
nomeadamente produtos que necessitam de ser conservados no frio.

No caso de terapias de longa duracédo, ou de antibidticos por exemplo, é importante alertar para
a adesdo e cumprimento da terapia.

Deve ainda, sempre que justificavel, ser mencionada a adogdo de medidas ndo farmacoldgicas,
que possam complementar ou substituir o tratamento farmacoldgico.

O profissional deve garantir que esclareceu todas as ddvidas do doente, numa linguagem clara e
adaptada ao seu nivel sociocultural. Sempre que necessario esta informacdo podera ser

reforcada através da escrita.

0. Automedicacéo
De acordo com o Decreto-Lei n°® 17690/2007, de 23 de julho, a automedicacdo corresponde a

selecdo de um MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de
queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de
um profissional de satde®’.

O farmacéutico tem um papel muito importante neste contexto, pois sera possivelmente o Gnico
profissional de salde a contactar com o utente antes de iniciar a medicacdo. Assim, €
fundamental uma correta avalia¢do dos sinais e sintomas de modo a distinguir, por exemplo, um
caso em que apenas sejam necessarias medidas nao farmacolodgicas de um caso que ja justifique
a toma de um MNSRM, ou até a intervencdo médica.

Para isso, o farmacéutico deve questionar o doente sobre os seus sintomas, nomeadamente:
duracdo, localizacdo, frequéncia e severidade. Aquando da indicacdo de um MNSRM, deve
certificar-se se o utente sofre de alguma patologia que possa limitar a escolha do medicamento
ou se esta submetido a algum tratamento farmacoldgico, de forma a evitar sobredosagens e
interacdes medicamentosas.

As situagdes mais comuns de automedicacdo na farmacia devem-se a estados gripais, tosse,

afecOes dermatoldgicas, cefaleias e quadros alérgicos.

10. Medicamentos manipulados
A preparacdo de medicamentos manipulados é especialmente util em situacfes para as quais a

indlstria farmacéutica ndo oferece resposta, como a auséncia de determinadas doses ou formas
farmacéuticas adequadas.
No decorrer do estagio tive varias vezes a oportunidade de auxiliar e preparar medicamentos

manipulados, nomeadamente cremes, pomadas e preparac¢des liquidas (solugdes e suspensoes).
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10.1. Matérias-primas e material de laboratorio
A aquisicdo das matérias-primas pela farméacia deve ser feita aos fabricantes, importadores,
reembaladores e distribuidores autorizados pelo INFARMED.

10.2. Regras de manipulagdo
A Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, define as boas praticas a observar na preparacdao de

medicamentos manipulados. Sdo essenciais alguns documentos como a ficha de preparacdo do
medicamento manipulado, os boletins de analise de todas as matérias-primas e 0s registos dos
controlos e calibragdes dos aparelhos presentes no laboratério.

O rotulo deve conter informacdes basicas como: o nome do utente, formula farmacéutica do
manipulado, prazo de validade/utilizagdo, condi¢cbes de conservacdo, via de administracdo,

posologia, e instrucdes especiais de utilizacdo™.

10.3. Regime geral de precos dos medicamentos manipulados
A Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho, estabelece o regime juridico do preco dos medicamentos

manipulados, o qual é calculado com base na seguinte formula: PVP = (Honorarios + Matérias-
primas + Materiais de embalagem) x 1,3 + IVA em vigor™. O valor dos honorarios depende de

um fator que € atualizado anualmente e da forma farmacéutica preparada.

11. Outros cuidados de saude

11.1. Determinacao de parametros fisioldgicos e bioquimicos
As farmacias comunitarias podem prestar servicos farmacéuticos de promoc¢do do bem-estar e

salde dos seus utentes, os quais contemplam a determinacdo de pardmetros fisioldgicos e
bioguimicos. Este servico é de grande valor para os utentes uma vez que permite tanto a detecdo
precoce de patologias como hipertensdo ou diabetes, em individuos ndo diagnosticados, como a

monitorizacdo de doentes ja seguidos e medicados.

11.1.1. Medicdo da tensdo arterial
A hipertensdo arterial € o mais importante fator de risco modificavel para as doencas do

aparelho circulatoério, as quais sdo a primeira causa de morte em Portugal. Cerca de 42% dos
portugueses tém a pressao arterial acima dos valores normais®. E por esta razdo, com certeza,
que se trata da medigdo mais procurada diariamente na FM.

Na medicdo da tensdo arterial € importante questionar previamente o utente, se fumou, praticou
exercicio fisico ou tomou café/bebidas alcoolicas nos ultimos trinta minutos.

Depois, antes de se iniciar o procedimento, é fundamental garantir que a pessoa descansou pelo
menos cinco minutos, que a bragadeira est4 colocada adequadamente e que o utente se encontra
numa posicdo adequada, com o braco sem roupa apertada e apoiado. Procede-se entdo a

medicdo com o tensidmetro digital de brago disponivel na FM.
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Apoés a medicdo, o farmacéutico deve interpretar os resultados de acordo com os valores de
referéncia definidos (anexo 3).

Se o resultado for elevado, o utente deve ser orientado no sentido de reforcar a adesdo a
terapéutica (se jA se encontrar medicado) e adotar medidas ndo farmacoldgicas como a

diminuicdo do consumo de sal, café e tabaco e o aumento de exercicio fisico.

11.1.2. Determinacdo da Glicémia
A determinacdo da glicemia é fundamental para o diagnéstico ou controlo da Diabetes Mellitus

de modo a prevenir ou a atrasar as complicacfes da doenca.

Esta medicdo deve ser efetuada preferencialmente com um jejum de 8 horas ou, em alternativa,
duas horas ap0s a refeicdo. Deve também ser perguntado ao utente se € ou nao diabético, se tem
antecedentes familiares ou manifestacdo prévia de sintomas caracteristicos da doenca.

Na FM a determinacdo é efetuada com um medidor portatil a partir de uma gota de sangue,
resultante da puncéo capilar, que é aplicada numa tira reativa.

Apos o ensaio procede-se a interpretacdo do valor com base nos valores de referéncia (anexo 3).
Se os valores estiverem desviados do normal, e se tratar de um doente ja diagnosticado com
Diabetes Mellitus, o farmacéutico deve reforcar o aconselhamento dietético e da adesdo a
terapéutica. Se o utente ndo estiver diagnosticado com a doenga, deve ser repetida a andlise

noutro dia pois podera tratar-se de uma situacdo pontual.

11.1.3. Determinagéo do Colesterol Total (CT) e Triglicerideos (TG)
A dislipidémia constitui um importante fator de risco de multiplas doencas crénicas,

nomeadamente o enfarte agudo do miocérdio e os acidentes vasculares cerebrais. Por outro lado,
é, também, um fator modificAvel quer com cuidados alimentares e exercicio fisico, quer com
medicacdo®.

Na FM a determinacdo de ambos os parametros é executada no aparelho Accutrend Plus, com
uma amostra de sangue da pungdo capilar. A analise dos triglicerideos s6 é possivel apds um
jejum de 12 horas.

Sao exemplo de medidas ndo farmacoldgicas que podem ser aconselhadas numa situagdo de
dislipidémia a redugdo do aporte de gordura, sal e bebidas alcodlicas e o aumento da pratica
desportiva.

No anexo 3 estéa presente uma tabela com os valores de referéncia para estas determinacdes.

11.1.4. Teste de Gravidez
Os testes de gravidez baseiam-se na pesquisa da Hormona Gonadotrofina Coridénica Humana

(HCG) na urina, por imunocromatografia. Esta hormona é produzida pela placenta cerca de 7 a
10 dias apds a fecundagdo e é excretada na urina, sendo responsavel pela manutencéo do corpo
amarelo e desenvolvimento da gravidez. E importante, aquando da realizacio do teste, que a

utente perceba esta informagdo e saiba hd quanto tempo ocorreu a relagdo sexual, de forma a
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evitar situaces falso negativas. A determinagdo deve ser realizada, preferencialmente, com a

primeira urina da manh&, uma vez que a hormona se encontra mais concentrada.

12. Farmacovigilancia
A farmacovigilancia pretende melhorar a qualidade e a seguranca dos medicamentos, através da

detecdo, avaliacdo e prevencdo de reacGes adversas a medicamentos ja comercializados.

Os farmacéuticos integram a estrutura do Sistema Nacional de Farmacovigilancia promovido
pelo INFARMED, tendo a obrigacao de enviar informacédo sobre reacGes adversas que ocorram
com o uso de medicamentos. O farmacéutico deve ser capaz de detetar e notificar todas as
situacBes de suspeita de reacdes adversas graves, mesmo que ja descritas, reacdes adversas nao
descritas, mesmo que ndo sejam graves ou do aumento da frequéncia de reacGes adversas,

graves ou nao>*,

13. ValorMed®
A VALORMED ¢é uma sociedade, sem fins lucrativos, que gere o Sistema Integrado de Gestdo

de Residuos de Embalagens e de Medicamentos fora de uso. Disponibiliza contentores para as
farméacias de forma a recolher, sob controlo farmacéutico, os residuos, que depois serdo
processados de forma adequada?.

A FM participa neste sistema de recolha, com um contentor sempre presente para a recolha dos

medicamentos fora de uso.
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Parte 2 — Apresentacéo dos casos de estudo
Caso de estudo 1 — Avaliacdo da técnica inalatoria de doentes com asma ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

1. Enquadramento do caso de estudo
Durante o periodo de estagio contactei ao balcdo com dois utentes que se queixavam que 0 seu

dispositivo inalatério apresentava um defeito de fabrico. Durante esse didlogo pude perceber
que, para além do referido defeito ser verdadeiro, a inalacdo ndo estava a ser realizada
corretamente.

Para além destas situacdes tive contacto com utentes que, como iam utilizar dispositivos
inalatérios pela primeira vez, tinham muitas duvidas como deveriam proceder, achavam que
seria um processo dificil e ndo tinham a certeza se conseguiriam realiza-lo corretamente.

Por estes motivos, e por saber que a eficacia deste tipo de medicagdo depende, em muito, da sua
correta utilizacdo, decidi avaliar a técnica inalatoria dos doentes da FM que utilizam este tipo de
dispositivos. Depois dessa avaliacdo, expliquei detalhadamente aos utentes a forma correta de
utilizacdo e pedi que voltassem a farmacia algumas semanas depois para uma nova avaliacdo, de

forma a perceber o impacto da minha acao.

2. Objetivos
- Estudar a terapia inalatoria e a sua importancia no contexto das doencas respiratorias;

- Avaliar a técnica inalatdria dos doentes da FM que utilizam dispositivos inalatérios;
- Proceder a formacdo destes doentes e avaliar o seu impacto;
- Discutir a importancia da formacéo deste tipo de doentes e o papel do farmacéutico nessa

acao.

3. Introducéo

3.1. A asma e a DPOC
A asma é uma doenca heterogénea, geralmente expressa por uma inflamacéo cronica das vias

aéreas, com hipersensibilidade dessa zona e limitagdo variavel do fluxo de ar durante curtos
periodos de tempo®?’. Apresenta sintomas como sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, que
variam ao longo do tempo e em intensidade, com a limitacdo do fluxo aéreo. Estes sintomas
muitas vezes pioram ao inicio da manhd ou a noite, e podem ser desencadeados por infecdes
virais, exercicio fisico, exposi¢do a alergénios ou substancias irritantes e mudangas de clima?.
A sua prevaléncia global pode chegar a 18%, sendo que em Portugal estima-se que afete cerca
de 6,8 a 10% da populacio. Apenas 57% desses casos estdo devidamente controlados®.

Por sua vez, a DPOC caracteriza-se por uma limitacdo do fluxo aéreo que ndo é totalmente
reversivel (ao contrario da asma), é geralmente progressiva e associada a uma resposta

inflamatdria anormal dos pulmdes a particulas nocivas. Tem como principais sintomas a tosse,
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producio de expetoracdo e dispneia de esforco®. Esta doenca também constitui um desafio
importante para a satde publica, sendo que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que
se tornara a quarta principal causa de morte em todo 0 mundo em 2030*. Em 2011, de acordo
com o Centro Nacional de Doengas Respiratdrias estimou-se que a prevaléncia da DPOC podia
chegar a 14,2% da populagéo portuguesa com mais de 40 anos®.

3.2.  Tratamento
Os principais objetivos no tratamento destes problemas séo o controlo dos sintomas e da funcéo

pulmonar, a manutencdo das atividades diarias, a diminuicdo dos efeitos secundarios da
medicag&o, a prevencéo de agudizacdes e a redugdo da mortalidade™.

O tratamento para atingir o controlo da doenca engloba diferentes componentes como a parceria
entre profissional de saude e doente; identificacdo e reducdo da exposicdo a fatores de risco e
desencadeantes; avaliagéo, tratamento, monitorizacéo e abordagem das agudizacdes™.

Uma das questdes mais importantes no tratamento € motivar os doentes a participarem
ativamente no plano de acéo tracado, o qual deve ser personalizado®.

A terapia farmacolégica é classificada em diferentes degraus (Figura 1), de 1 a 5, sendo que o
doente pode, apds avaliacdo, diminuir ou aumentar de degrau de acordo com o nivel de controlo

da doenca®.

v :
Degraus de tratament
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Agonista #2 de
agio rapda  gQuandp Agonisia 2 de agso rapida quanda Necessario
NECESSaNG
Acrescontar uma oy Aoresconfar umo ou
Salecionaruma... Selocionar uma... mals @0 degray ambos ao degrau
anierior... anbrkor
Drose: mreéciia ou alta de
Doy i e G + = Glucocoeticoide oral
Diose baiva de C1 3 e )
agonista ac ¢io longa R, sgporisin acpo (dose baixa)
Opgoes
de AntileunoTieno Dﬂﬂmﬂ;mﬂit Antilsucoiriena Tratamenio ama-lgE™
Comtrode
Doz batwa de Gl + Tedfiina de libertagio
antil=uooirien lenta
Dose baiva de Gl +
Teofiina kbertagao lenta

Cl= coricosteroides inalados
Antileucotrienos= antagonista de recetores ou inibidores de sintese

Figura 1 — Degraus no tratamento da asma e DPOC (adaptado de Direcdo Geral da Saude.
(2013) “Manual para a abordagem da Sibilancia em idade pediatrica”).
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As opcdes medicamentosas sdo, essencialmente, divididas em duas classes: farmacos de
controlo (corticosteroides inalados e sistémicos, antagonistas dos recetores dos leucotrienos, f2-
agonistas de longa duracdo de acdo, metilxantinas e Anti-IgE) e farmacos de alivio (B2-
agonistas de curta duracdo de acdo, anticolinérgicos de curta duracdo de acdo e corticosteroides
sistémicos). Os primeiros sdo de uso diario, usados para prevenir ou melhorar os sintomas por
terem um efeito anti-inflamatdrio a longo prazo, enquanto os segundos sdo usados nas crises por
serem répidos a atuar e possuirem efeito broncodilatador®.

O tratamento farmacologico da DPOC efetua-se de acordo com quatro grupos de gravidade
definidos pelos sintomas, exacerbac@es e grau de obstrugdo. Os farmacos envolvidos neste tipo
de terapia sdo iguais aos referidos anteriormente no caso da asma (agonistas adrenérgicos R2,

anticolinérgicos, corticosteroides inalados, entre outros) *

3.2.1. Terapia inalatéria
A terapéutica inalatéria tem um papel fundamental no tratamento destas doengas, uma vez que

consiste numa administracdo direta do fArmaco na area em tratamento. Esta condi¢do permite o
uso de menores doses (com a consequente diminuicdo dos eventuais efeitos secundarios), um
inicio de acdo mais rapido e uma maior eficacia terapéutica®.

O inalador ideal deve ser compacto, portatil, com manobras faceis de ensinar e compreender,
com uma técnica inalatéria simples que exija uma cooperacdo minima e com uma deposic¢do
pulmonar elevada e, por outro lado, minima na orofaringe. A deposicdo do farmaco nas vias
aéreas inferiores depende de varios fatores como a dimensdo das particulas do aerossol, 0 modo
de inalacdo, o tipo de inalador e a morfologia das vias aéreas. As particulas com um didmetro
superior a 5 um tendem a depositar-se nas vias aéreas superiores, entre 1 ¢ 5 um podem penetrar
e depositar-se nas pequenas vias aéreas, engquanto as menores que 1 um sdo normalmente
eliminadas no ciclo respiratorio seguinte. Dependendo do tipo de dispositivo utilizado, apenas
uma pequena quantidade da dose libertada é depositada nas vias aéreas inferiores, pois uma
fracdo da dose permanece no sistema e outra deposita-se na lingua e parede posterior da
orofaringe. A degluticdo desta fracdo com consequente absor¢do gastrointestinal é responsavel,

em parte, por alguns dos efeitos sistémicos™.

3.2.1.1. Tipos de dispositivos inalatorios
A aplicacdo de farmacos por via inalatoria pode ser feita com dispositivos simples ou por

sistemas de nebulizacéo.

O sistema de nebulizacdo é de facil manuseamento, produz aerossol independente do débito
inspiratorio do doente e portanto néo exige coordenacéo da ativacio com a inalagio®. Contudo,
a libertacdo para o ambiente pode também resultar na exposicdo dos acompanhantes do doente

ao medicamento. S8o dispositivos caros, volumosos, que exigem maior tempo para
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administracéo, limpeza e manutencio®’. O brometo de tiotropio é o unico farmaco administrado
através deste dispositivo®,

Os dispositivos simples podem ser divididos em dois tipos: inalador pressurizado doseavel -
pressurized metered dose inhaler (pMDI) - ou inalador de p6 seco - dry powder inhalers (DPIs).
Nos pMDIs o farmaco esta suspenso ou dissolvido num propelente, habitualmente
clorofluorocarbonetos (CFCs), armazenado sob pressdo no recipiente. Este dispositivo liberta
uma dose controlada de farmaco sob a forma de aerossol. A energia para libertacdo da
medicacdo é dada pelo proprio dispositivo quando pressionado. Sdo dispositivos de pequenas
dimens0es, portateis, relativamente baratos, podendo a administracdo ser efetuada de modo
répido e em qualquer local®’.

Algumas das desvantagens deste tipo de aparelho sdo o facto de ndo indicar o nimero de doses
disponiveis e de o propelente que utiliza ser prejudicial ao ambiente, danificando a camada de
ozono responsavel pela prote¢do contra os raios solares ultravioletas. Atualmente, os CFCs tém
sido substituidos por hidrofluoralcanos (HFA). Contudo, ainda ndo é certo o seu efeito no
aquecimento global. Para além disso a coordenacdo entre a pressao do dispositivo e a inalagdo —
“coordenagdo mao-pulmio”- é muito dificil, resultando numa elevada deposi¢do do farmaco na
orofaringe (cerca de 50 a 80% da dose)*’.

A utilizacdo de uma camara expansora (CE) associada a um pMDI aumenta a eficacia do
inalador porque promove a desaceleracdo do aerossol antes de atingir a orofaringe, diminuindo a
sua deposicao nesta zona e aumentando a fracdo de deposi¢do pulmonar e, portanto, a eficicia
terapéutica. O uso de pMDI+CE permite ultrapassar o problema da coordenacédo entre ativacdo
e inalacdo e € por isso indicado ndo s6 em criancas mas também em doentes com fraca
coordenacio ou técnica inadequada®.

Os DPIs libertam os farmacos em forma de pd seco, sem propelente®. Esta libertacdo e
deposicao dependem do fluxo inspiratério do doente, e de uma coordenacdo automatica entre a
libertagdo do farmaco e a sua inalagdo. Exigem uma inspiragdo rapida e profunda para assegurar
a eficacia da técnica. A vantagem de utilizar o fluxo de ar inspiratério do doente como a
principal fonte de energia é que evitam a necessidade de sincronizar a manobra de ativacdo e
inspiragdo por parte do doente, a qual podera ser dificil. A desvantagem dessa abordagem é que
os dispositivos atualmente disponiveis mostram alguma resisténcia ao fluxo aéreo, e isso muitas
vezes exige um nivel relativamente elevado de esforgo inspiratério, que pode ser um obstaculo
para pessoas que sofrem de doengas obstrutivas das vias respiratorias, idosos ou criangas.

A extensdo da deposi¢do do farmaco no pulmao é também dependente da forca inspiratéria do
doente, provocando uma potencial diferenca na dose entregue®.

Tal como os pMDI, os DPIs sdo dispositivos pequenos e portateis e tém a vantagem de ndo
conterem substancias prejudiciais ao ambiente. Algumas das desvantagens dos DPI sdo a

possivel interferéncia da humidade ambiental nas propriedades do farmaco e o facto de serem
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mais caros®’. Dentro da categoria dos inaladores de p6 seco existem muitos modelos diferentes:
Turbohaler, Handihaler, Breezhaler, Diskus, Aerolizer e Novolizer. Alguns apresentam-se sob a
forma de unidose e outros em multidose. O Novolizer (multidose) oferece mecanismos de
feedback visual e sonoro para o controlo da libertacdo da dose e da correta manobra de inalagéo.
Uma vez ativado, o dispositivo possui um mecanismo gque impede uma nova ativacdo acidental
do aparelho, impedindo a libertacio de uma dose adicional®. O Breezhaler, Handihaler e
Aerolizer, sdo inaladores de dose Unica, a base de capsula. Ao perfurar a capsula ouve-se um
clique a indicar que o dispositivo esta preparado. Ap6s a inalacdo, a capsula faz um zumbido,
que serve como feedback audivel, para perceber que o p6 foi inalado. Apesar de ser mais barato
devido ao mecanismo simples que possui, o facto de ser necessario transportar o dispositivo e 0s
blisters com as capsulas & parte podera ser incomodo para alguns doentes®.

Existe ainda um dispositivo inalatério relativamente recente (Spiriva Respimat) que, embora se
enquadre na categoria de pMDI, ndo usa propelentes para a formacdo do aerossol, mas sim uma
mola. Esta caracteristica permite-lhe uma maior deposicdo pulmonar e menor orofaringica do
que os DPIs e outros pMDIs™.

Cada um dos dispositivos existentes tem vantagens e desvantagens associadas. Cabe ao médico
escolher qual o mais adequado a cada situacdo clinica e a cada doente, atendendo as suas
capacidades cognitivas e fisicas®’.

As indicacdes de utilizacdo dos dispositivos devem ser dadas ao doente/familia verbalmente e
por escrito, com demonstracdo pratica de utilizacdo. Frequentemente deve ser feita uma
reavaliacdo da técnica inalatéria do doente com o reforgo da instrucdo. Se constar da terapéutica
mais do que um farmaco, 0 médico deve optar por prescrever, para os diferentes farmacos, o
mesmo tipo de dispositivo, diminuindo assim a probabilidade de erro na execuc¢do da técnica de
inalacdo. Nesse caso, a inalacdo deve ser iniciada com os broncodilatadores 5 a 10 minutos

antes dos corticosteroides®’.

3.2.1.2. Regras de utiliza¢do dos dispositivos inalatorios
A utilizacdo incorreta dos dispositivos simples de inalacdo e a ndo adeséo a terapéutica tém uma

influéncia francamente negativa na eficacia terapéutica dos farmacos inalados, uma vez que
podem levar a uma menor entrega do farmaco nos pulmdes e a um controlo reduzido da
doenca®"*.

De acordo com os resultados de varios estudos publicados, uma percentagem elevada de doentes
usa incorretamente os dispositivos e cerca de 25 % dos doentes afirmam nunca ter recebido
instrucdes sobre a sua forma de utilizagdo®. Mais de 50% dos doentes n&o tiveram uma

verificagdo da sua técnica de inalag&o no Gltimo ano™.
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Uma vez que cada dispositivo tem a sua técnica de inalagdo é necessario que, para cada um, o

ensino de utilizacdo e a avaliagdo do seu uso sejam realizados de acordo com a lista dos passos a

executar.

Nas tabelas 2, 3 e 4 encontram-se as manobras corretas para a utilizacdo dos pMDls, DPIs e

Spiriva Respimat, respetivamente.

Tabela 2 — Manobras para a utilizacdo de pMDIs*®

1) Colocar-se na posicéo de pé, sentado ou semi-sentado e retirar a tampa do pMDI;

2) Agitar bem o dispositivo na posicao vertical;

3) Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel, mas
ndo para dentro do dispositivo;

4) Segurar o inalador na posicao vertical, com o dedo indicador na parte superior e o dedo polegar
na parte inferior;

5) Colocar o bucal do pMDI na boca, entre os dentes, fechando os labios mas sem morder;

6) Pressionar s6 uma vez o pMDI para libertacdo do aerossol e a0 mesmo tempo inalar lenta e
profundamente durante 3 a 5 segundos;

7) Retirar o inalador da boca e suspender a respiracdo durante cerca de 8 a 10 segundos;

8) Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiragdo normal.

Existem muitos modelos de dispositivo DPI pelo que deverdo ser tidas em atencdo as

disposi¢Oes explicitadas para cada um deles. No entanto, e uma vez que estes dispositivos sdo

baseados no mesmo principio, existem instru¢fes que sdo comuns para todos.
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Tabela 3 - Manobras para a utilizagdo de DPIs*®

1)

Colocar-se na posicdo de pé, sentado ou semi-sentado e retirar a tampa do DPI
(Handihaler/Breezhaler, Novolizer, Aerolizer, Turbohaler) ou desliza-la (Diskus);

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Handihaler/Breezhaler: Segurar o inalador na vertical com o bucal para cima;
Turbohaler: Segurar o inalador na vertical com o bucal para cima;

Diskus: Segurar o inalador na horizontal com o bucal virado para si;
Novolizer: Segurar o inalador na horizontal com o bucal virado para si;
Aerolizer: Segurar o inalador na vertical com o bucal para cima;

Handihaler/Breezhaler: Abrir o bucal, colocar a capsula na camara central, fechar o bucal,
acionar o furador;

Turbohaler: Deslizar a base colorida para a direita até parar e depois para a esquerda até ouvir
um clique;

Diskus: Deslizar a patilha até ao fim;

Novolizer: Carregar no botéo até ouvir um clique duplo e a cor da janela de controlo mudar de
vermelho para verde;

Aeraolizer: Rodar o bucal, colocar a capsula no interior do dispositivo, fechar o bucal, acionar o
furador;

Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel, sem
ser para dentro do dispositivo;

Colocar o bucal do DPI na boca, entre os dentes, fechando os labios mas sem morder;

Inspirar rapida e profundamente para ativar o fluxo da medicacdo; No caso do Novolizer deve
inspirar até ouvir um clique que indica uma inalacdo completa.

Retirar o inalador da boca e suspender a respiracao durante cerca de 8 a 10 segundos;

Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiragédo normal.

Tabela 4 - Manobras para a utilizagéo do Spiriva Respimat®

1) Colocar-se na posi¢do de pé, sentado ou semi-sentado;

2) Segurar o inalador em posi¢do vertical, com a tampa de protecdo fechada, para evitar a
libertacdo acidental de uma dose;

3) Rodar a base na direcdo das setas pretas do rotulo até ouvir um clique;

4) Abrir totalmente a tampa de protecao;

5) Expirar lenta e profundamente;

6) Fechar os labios ajustando-os a volta da parte terminal do bucal;

7 Inspirar lenta e profundamente e ao mesmo tempo pressionar o botdo de libertagdo de dose.
Continuar a inspirar lentamente, 0 maximo que conseguir;

8) Suster a respiracéo aproximadamente 10 segundos;

9) Expirar calmamente e retomar a respiracdo normal.

Em todos os inaladores acima referidos, se o tratamento exigir a administragdo de mais de um

“puff” é aconselhavel esperar um minuto entre cada administracdo e agitar novamente o

inalador no caso de ser uma inalacdo com pMD

|31,37

Apo6s a administracdo da medicacdo deve ser recomendado o cuidado de lavar a boca ou

bochechar (sem degluticdo da &gua), sobretudo quando a administracdo é de corticosterdides,
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uma vez que estes estdo muitas vezes associados a efeitos adversos como rouquidao, irritacdo e
candidiase da orofaringe®’.
O bucal do inalador deve ser limpo com um lengo de papel, apds cada utilizacdo e o dispositivo

deve ser guardado em local seco®.

4, Descricéo do caso de estudo
No decorrer do estagio, sempre que se apresentava ao balcdo uma situacdo de dispensa de

medicacdo inalatoria, quer fosse pela primeira vez ou se tratasse de uma medicagdo cronica, o
utente era convidado por mim ou por qualquer um dos colegas a participar neste estudo. Muitas
vezes a pessoa que ia a farmacia comprar a medicagdo ndo era o proprio doente e por isso nao
podia ser incluida na avaliagdo. Outras vezes o doente ndo se mostrava disponivel para
participar, o que justifica 0 nimero relativamente baixo de doentes avaliados, comparativamente
com as vendas desta medicacdo na farmacia.

A avaliacdo, que foi sempre realizada por mim, comegava por um pequeno inquérito com
informacGes sobre o doente (nome, idade, contacto), a medicacdo (qual o inalador, ha quanto
tempo e com que frequéncia utiliza) e a técnica de inalacdo (se teve ou ndo formacgdo, quantas
vezes e quem foi o formador).

De seguida era pedido ao doente que executasse a técnica de inalacdo exatamente como fazia no
seu dia-a-dia. Para isso o doente recorria ao seu préprio dispositivo ou, se preferisse ou ndo
fosse o periodo do dia em que realizava a inalacdo, podia utilizar um dos inaladores similares
mas com placebo, que a FM gentilmente disponibilizou para este trabalho. Estes inaladores
foram oferecidos pelos laboratdrios parceiros da FM que comercializam estes dispositivos.
Durante a execucao da técnica inalatoria eram avaliados os pardmetros que constam nas tabelas
de manobras de cada dispositivo. As fichas com o inquérito e a tabela de manobras utilizadas
encontram-se no anexo 4.

Apos esta avaliacdo seguia-se um dialogo com o doente, em que eram explicados 0s erros
cometidos e revista toda a técnica inalatéria, de forma clara e exemplificativa.

No fim, o doente recebia um pequeno cartdo (anexo 5) com os passos da técnica inalatéria a
seguir, especificamente para o seu dispositivo, e era pedido que voltasse um més depois para
uma nova avaliacéo.

Os doentes que iam iniciar a medicacdo pela primeira vez mas tiveram formacdo prévia do
médico foram considerados no estudo. Aqueles doentes que ndo tinham tido ainda qualquer
informacdo sobre a técnica inalatéria ndo foram considerados. Nesses casos apenas lhes foi
explicada a forma correta de inalacdo e pedido que voltassem a farmacia mais tarde para uma
avaliacao.

Alguns doentes (9 em 34) utilizavam mais do que um dispositivo, pelo que foram avaliadas as

técnicas inalatorias para cada um desses mesmos aparelhos. Uma vez que os erros, quando
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cometidos, eram erros comuns aos diferentes dispositivos e ndo estavam relacionados com
questdes do tipo ou modelo de aparelho, apenas foi considerada uma avaliacdo para cada
doente.

5. Discusséo dos resultados
Foram avaliados 34 doentes, dos quais 13 (38%) eram homens e 21 (62%) mulheres. As suas

idades estdo compreendidas entre os 21 e os 84 anos, sendo que a média de idades era de 64,7
anos, ou seja, uma populagéo relativamente idosa.

Quanto ao tempo de utilizagdo de dispositivos inalatérios este mostrou-se bastante variavel, com
11 doentes (32%) a utilizarem had menos de um ano, 10 (29%) entre 1 e 5 anos e 5 doentes
(15%) entre 5 e 10 anos. Existem ainda 4 doentes (12%) que utilizam esta forma medicamentosa
ha mais de 30 anos e outros 4 (12%) que ja utilizam ha mais de 40 anos. Relativamente a
frequéncia de utilizacdo, 17 doentes (50%) realizam a inalacdo 2 vezes por dia, 14 (41%) apenas
1 vez por dia, 2 doentes (6%) 3 vezes por dia, e existe 1 doente que s6 utiliza esta medicacdo em
situacOes de crise (SOS). Com estes dados podemos perceber que a maioria dos doentes usa
diariamente estes dispositivos pelo que é fundamental que saiba utiliza-los corretamente.
Quando questionados se ja tinham tido anteriormente algum tipo de formacgéo acerca da técnica
inalatdria, 32 doentes (94%) afirmaram que sim, e apenas 2 doentes (6%) ndo tiveram qualquer
tipo de didlogo sobre 0s passos a seguir neste tipo de terapia. Dos 32 doentes que tiveram essa
formacao, 22 (69%) sé a tiveram uma vez, 9 (28%) tiveram duas vezes e uma doente teve mais
de 5 vezes. A maioria das formacdes (59%) foi dada por médicos, sequidos dos farmacéuticos
(22%). Cerca de 5 dos doentes tiveram esse contacto com ambos os profissionais de salde
mencionados e 1 doente (3%) teve formacdo por parte de um médico e de um enfermeiro.
Depois de executada a técnica inalatoria, 31

dos 34 utentes (91%) cometeram um ou mais O doente cometeu erros
durante a técnicainalatoéria?

100%

erros. Apenas 3 dos doentes entrevistados

91%

(9%) cumpriram todos os passos da inalacdo so%

corretamente (Figura 2). Estes dados sdo 60%

bastante claros e alarmantes, especialmente 40
20%
9%

guando uma percentagem tdo grande dos o

Sim Ndo

doentes ja teve formag&o sobre este assunto.
E de salientar que os 3 doentes que nao Figura 2 — Avaliac&o da presenca de erros na técnica inalatoria.
cometeram erros tiveram formacdo com um

médico especialista em pneumologia, € uma das doentes é acompanhada na consulta da
especialidade do Hospital de S. Jodo onde tem frequentemente reavaliagbes e revisdes da

técnica inalatoria.
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N&o é possivel estabelecer uma relagdo entre o género do doente e o nimero de erros. Dos 3
doentes que ndo cometeram erros, 2 sdo mulheres e 1 é homem. Esta relacdo estd em
concordancia com a propor¢do de mulheres e homens presente no estudo. Nos doentes que
cometem erros e no nimero de erros também se verifica uma distribuigdo uniforme entre
mulheres e homens.

Também nao é possivel fazer alguma associagao entre a idade do doente e a ocorréncia de erros.
A média de idades dos 3 doentes que ndo fizeram erros é de 65,6 anos, muito semelhante a
média das idades de toda a amostra que € de 64,7 anos. O facto de até ser superior acaba por ser
surpreendente, uma vez que geralmente os erros aumentam com o avancar da idade do
doente”®*2,

Uma vez que a maioria da amostra

Quantos erros cometeu?

utiliza ha relativamente pouco tempo .,

este tipo de dispositivo, seria expectavel 5o 48%

que as informagbes transmitidas na  40%
30%

consulta medica efou na dispensa
20%

farmacéutica ainda estivessem nas suas
10%

memorias e, por isso, realizassem sem 0%

1 2 4 ou mais
erros a técnica inalatéria. Contudo esta situacdo ndo se Figura 3 — Quantificacéo dos erros cometidos.
verificou, refor¢ando a ideia que a revisao da técnica inalatéria frequentemente é fundamental.
Tal como se verifica na Figura 3, a maioria dos doentes (48%) cometeu 2 erros, uma grande
parte (36%) fez 4 ou mais erros e s6 16% cometeu apenas 1 erro.
Na Figura 4 esta presente a distribuicdo dos tipos de erros, onde se destacam claramente 0s
passos “expirar” e “suster a respiracao” como aqueles que mais falham na técnica inalatéria dos

doentes avaliados.

Quais os passos da técnica inalatéria em que
ocorreramerros?

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

48%

Expirar Expirare sustera  Expirar, suster, Expirar, inspirar, Agitaroinalador,
respiracdo retomar respira¢ao suster, retomar expirar e suster
e aguardar 60s respiracdo e respiracdo
aguardar 60s

Figura 4 — Caracterizagio do tipo de erros presente na técnica inalatoria.
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Estes dados estdo de acordo com o que é descrito na literatura e sdo bastante preocupantes
porgue se tratam de erros que podem afetar a dose de farmaco que é entregue nos pulmdes®“**,
Uma vez que estdo bem identificados os passos em que os doentes mais falham, estes serdo os
pontos mais importantes a ensinar em futuras formacdes, em que a ideia transmitida devera ser
ainda mais clara e reforcada.

Os inaladores utilizados pelos utentes eram muito variaveis, desde o Diskus (21%), Breezhaler
(18%), Novolizer (15%), pMDI (6%) e Turbohaler (6%). Devido a essa variedade ndo foi
possivel associar um determinado tipo de dispositivo a uma maior incidéncia de erros
cometidos. Apenas se podera referir que uma grande parte dos doentes utiliza mais do que um
dispositivo diferente e, tal como referido anteriormente, essa nao é a situacao ideal para este tipo
de doentes, porque pode aumentar a probabilidade de erro. No entanto, uma vez que 0s erros
documentados neste estudo ndo dizem respeito a questfes relacionadas com o tipo de inalador,
mas sim questBes transversais a todos os modelos (como a expiragdo por exemplo), essa ndo
seré a explicacdo mais provavel para a falha das manobras inalatorias.

Para além da avaliacdo da técnica propriamente dita foi perguntado aos doentes se tinham por
habito lavar a boca ou bochechar ap6s a inalacdo. Apenas 1 (3%) dos 34 doentes tinha essa
rotina, 97% nado sabiam que esse comportamento poderia diminuir os efeitos secundarios da
medicacdo. O doente que tinha esse cuidado diario era um dos 3 que ndo cometeu qualquer erro
durante a avaliagéo.

Apesar dos contactos telefonicos e pessoais que realizei, apenas 12 dos 31 doentes que
cometiam erros regressaram a farméacia para uma segunda avaliacdo. Nessa segunda entrevista,
todos os 12 doentes realizaram a técnica sem cometerem qualquer erro e todos procediam a
lavagem da boca apo6s a inala¢do da medicacao.

Uma das doentes queixava-se anteriormente que tinha a lingua vermelha e inchada e desde que
comecou a realizar a lavagem da boca sentia melhoras significativas.

Outros também realgaram a utilidade da explicagao, que foi clara e percetivel e que aprenderam
ou recordaram alguns aspetos que ja ndo se lembravam.

Alguns doentes que ndo tinham sido considerados no estudo, uma vez que era a primeira vez
que iam utilizar a medicacdo e a técnica inalatoria tinha sido ensinada por mim, também
voltaram. Foi possivel perceber que ndo cometiam erros durante as manobras de inalagao.

Estes dados mostram a clara evidéncia do efeito positivo que a educacdo e revisdo da técnica

inalatdria poderdo ter no desempenho diario destes doentes.
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6. O papel do farmacéutico
A maioria dos doentes com os problemas respiratorios referidos anteriormente é acompanhada

pelo médico de familia ou até por um médico da especialidade. Contudo, devido as pressdes de
tempo e recursos nestes servigos, muitas vezes o tempo de contacto entre médico e doente é
muito reduzido.

Uma abordagem integrada, que utilize o tempo de contacto do doente com outros servicos de
salde, incluindo os farmacéuticos comunitarios pode ser benéfica para a gestdo destes
problemas. Para além disso, a conveniéncia da farméacia em termos de localizagdo, horario de
funcionamento e oportunidade de atendimento a qualquer momento, devem ser fatores a ter em
consideragio®.

O farmacéutico pode ajudar na gestdo da doenca, ndo sé pela dispensa dos medicamentos, mas
também através do aconselhamento pessoal e educagdo em termos de posologia, técnica de
inalacdo, expetativas do tratamento e a importancia da sua adesao.

A intervencdo farmacéutica foi associada a melhorias significativas na técnica de inalacdo, na
adesdo a medicacdo e na diminuicdo significativa das exacerbacfes da doenca e da taxa de
hospitalizacao®.

Consequentemente, este cuidado deveria fazer parte das diretrizes farmacéuticas e tornar-se

parte integrante dos cuidados farmacéuticos regulares*.

7. Concluséo
Embora a terapia inalatdria tenha potencial para controlar algumas doencas respiratorias, esse

controlo muitas vezes ndo é alcancado na pratica. Um dos principais motivos sdo 0s erros que
ocorrem durante a execucao da técnica inalatéria.

Este estudo comprova que o desempenho dos doentes €, no geral, fraco, mas que pode ser
claramente melhorado através de formacéo e avaliacdo regulares.

A aprendizagem sobre 0 manuseamento correto de um dispositivo inalatério € uma técnica que
exige verificagdes regulares, pois pode sofrer um declinio ao longo do tempo. As instrucdes
escritas, por si sO, ndo sdo suficientes. Outras ferramentas poderdo ser tidas em conta como
instrucdes verbais, demonstracOes e sessfes praticas ou materiais educativos multimédia.

Para isso é fundamental que todos os profissionais de salde, em particular médicos e
farmacéuticos, estejam qualificados e atualizados sobre o uso de dispositivos inalatorios e
apliguem esses conhecimentos regularmente no acompanhamento destes doentes. Se assim
acontecer, a adesdo, controlo da doenca e qualidade de vida destes utentes vai certamente

melhorar muito.
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Caso de estudo 2 — Diagnéstico do tipo de pele e aconselhamento dermocosmeético
1. Enquadramento do caso de estudo
Nos dias de hoje as preocupac¢bes com o aspeto fisico e o envelhecimento estdo cada vez mais
em voga. Os cuidados com a pele e a procura de produtos adequados e com qualidade tém vindo
a aumentar. A farmacia comunitaria € um dos locais mais procurados pelos utentes quando
pretendem adquirir algum produto ou resolver alguma questdo dermatoldgica. Por me aperceber
dessa procura durante 0 meu estagio, e de alguma falta de informac&o, decidi intervir de modo a
proporcionar aos utentes da FM um diagnostico do tipo de pele e um aconselhamento
dermocosmético personalizado.
2. Objetivos

- Informar sobre as caracteristicas da pele, os seus tipos e os cuidados adequados para cada
caso;

- Diagnosticar o tipo de pele dos utentes da FM;

- Proceder ao aconselhamento dermocosmético personalizado tendo em conta o tipo de pele;

- Discutir o papel do farmacéutico nesta area.

3. Introducéo
3.1 A pele

A pele é o maior érgdo do corpo humano, compreende 16% do seu peso total, e devido a sua
localizacdo e extensdo possui muitas funcdes importantes®*®. As principais sdo a fungéo
sensorial (relacionada com o sistema nervoso central e imunitario) e de protecéo.

Fazem parte das fungbes de protecdo: a funcao barreira (microbiana, quimica, elétrica, térmica,
etc), excretora, imunitaria, homeostatica e de producéo (vitamina D)*.

E um 6rgdo dinamico, em constante mudanca, constituido por trés camadas de tecido: epiderme,

derme e hipoderme.

3.1.1. Epiderme
E a camada mais externa da pele e por isso a sua principal funcéo é de barreira protetora, tanto

do exterior para o interior como o contrario. E constituida por epitélio estratificado pavimentoso
dividido em quatro camadas: estrato basal, espinhoso, granuloso e corneo™.

As suas principais células sdo os queratindcitos e os melandcitos. Os primeiros produzem
queratina e os segundos sdo responsaveis pela producdo de melanina, o pigmento que da cor a
pe|e45,46,47.
Os queratinocitos sdo produzidos na camada basal e migram em dire¢do a superficie da pele,
num processo denominado queratinizacdo. Durante este processo as células acabam por se
transformar em cornedcitos e morrer, formando uma camada exterior resistente que se apresenta

como uma barreira eficaz**“.
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Estdo ainda presentes nesta camada células de Langerhans com fungdo imunitaria e células de
Merckel responsaveis por funcdes sensitivas®.

A epiderme possui também os anexos da pele: unhas, pelos, glandulas sudoriparas e sebaceas®’.
Estas glandulas, que tém origem na derme, sdo responsaveis pela producdo do filme
hidrolipidico que ajuda a manter a pele firme e protegida®.

3.1.2. Derme
Camada intermediaria da pele constituida por tecido conjuntivo com fibras de colagénio, fibras

elasticas (elastina) e fibras reticulares (reticulina). O colagénio e a elastina sdo as substancias
que dao forca e flexibilidade a pele. Com o envelhecimento natural a sua producdo diminui,
dando origem ao aparecimento de rugas e flacidez*>*'. Estas fibras estdo rodeadas por uma
matriz de substancias mucopolissacarideas, que transporta agua de forma a facilitar a passagem
de nutrientes e outros produtos, atuando como lubrificante para permitir o movimento da pele e
a0 mesmo tempo dando firmeza para aguentar as pressoes externas®.

Apresenta também vasos linfaticos e alguns sanguineos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e
terminagbes nervosas®’. Todas estas estruturas tém a funcdo de nutrir a camada superior
epidérmica.

Encontra-se dividida em duas camadas: derme reticular ou profunda e derme papilar. A primeira
é a principal camada, constituida por tecido conjuntivo denso e irregular. A derme papilar é

constituida por tecido conjuntivo laxo e feixes de fibras mais finas*.

3.1.3. Hipoderme
Camada mais interior constituida por tecido conjuntivo, adipécitos, macréfagos e vasos

sanguineos. A sua espessura € bastante variavel dependendo da parte do corpo onde se encontra.
A principal funcdo é acumular energia para o desempenho das funcdes bioldgicas e manter a

temperatura corporal®*’.

3.2.  Os diferentes tipos de pele
Existem numerosas classificacbes para os diferentes tipos de pele, mas a que mais se relaciona

com o aconselhamento dermocosmético é aquela que tem em conta a quantidade de sebo
presente na pele, e que por isso a distingue em quatro tipos: pele normal, seca, oleosa ou
mista®*°. Algumas classificacdes consideram que existe ainda um quinto tipo: a pele sensivel,
que ndo esta relacionada com a presenca ou auséncia de gordura.

A quantidade de sebo é caracteristica de cada individuo, devido & sua heranga genética, mas
pode ser influenciada por vérios fatores como a idade, fatores hormonais, o estado de salde, a

situacdo geogréfica ou a etnia*>*.

3.2.1. Pele normal
A pele normal, ou eudérmica, € uma pele equilibrada que tem esta designacéo por exclusédo das

outras caracteristicas, uma vez que ndo ¢ oleosa nem seca e, sobretudo, é saudavel**°.
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Como todos os processos fisiologicos referidos anteriormente se encontram normais, apresenta-
se com textura suave, lisa, sem imperfeigdes, firme, flexivel, mate, clara e rosada (devido a boa
microcirculac&o), com poros finos e pouco visiveis***"4*°,

Este é um tipo de pele dificil de encontrar, sendo normalmente caracteristica de peles jovens e

muitas vezes somente antes da puberdade.

3.2.2. Pele seca
Este tipo de pele, também conhecido como o fendmeno de xerose cutanea, é consequéncia de

uma mudanca na coesao e funcionalidade dos cornedcitos, que causa insuficiéncia de agua nas
camadas superficiais do estrato corneo®.

Em condi¢Bes normais, cada cornedcito contém substancias denominadas fatores hidratantes
naturais (FHN), resultantes da degradacdo enzimatica das filagrinas, que fixam uma certa
quantidade de agua entre os cornedcitos. Sdo exemplo de FHN a ureia, aminoacidos e o acido
lactico. Uma diminuicdo na funcdo enzimatica, por conseguinte, vai diminuir o teor de FHN,
facilitando uma descamacdo desorganizada do tecido epitelial. Esta variacdo pode dever-se a
uma alteracéo qualitativa e quantitativa de enzimas e/ou a uma alteracdo do pH da epiderme*.
Outros fatores que também predispdem para a pele seca sdo: a hiperproliferacdo da epiderme,
resultante de uma deficiéncia no processo de renovacdo dos queratindcitos e a diminuicdo da
sintese lipidica, que dificulta a sua funcédo barreira.

A pele seca é caracterizada como sendo aspera, baca, com falta de elasticidade e sensacdo de
repuxamento. Apresenta poros pouco visiveis e um aspeto descamativo. Existe a possibilidade
da existéncia de prurido, irritacdo e vermelhiddo, uma vez que o estrato cOrneo se encontra

comprometido®49*°.

3.2.3. Pele oleosa

Resulta de uma sobreactividade das glandulas sebaceas por problemas genéticos, hormonais, de
stress, agressdes quimicas ou radiacdo UV, com excesso de producéo de sebo.

Tem uma aparéncia brilhante, gordurosa, com poros dilatados, pontos negros e brancos**°.
Como as glandulas estdo mais presentes no rosto, pescoco, ombros e térax, é nestas zonas que

se evidenciam mais estas caracteristicas.

3.2.4. Pele mista
Apresenta uma alternancia entre um aspeto oleoso e com poros dilatados na “zona T” (testa,

nariz e queixo), e seco nas bochechas e extremidades. E por isso uma pele complexa, com

particularidades especiais, mas muito comum®’*.

3.2.5. Pele sensivel
A pele sensivel é uma pele reativa, que é facilmente irritada por diferentes fatores como

produtos de cuidados da pele ou diferencas de temperatura, que sdo geralmente tolerados numa

pele normal. Tem etiologia genética e ocorre quando a fungdo de barreira natural da pele é
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comprometida, causando perda de &gua e permitindo a penetragdo de substancias irritantes.
E mais frequente nas populaces de pele clara. Este € um fenémeno complexo, com ou sem
sintomas clinicos, os quais podem apresentar-se isolados ou em associagdo com outras doengas
da pele e tem um impacto consideravel na qualidade de vida*"***°",

Alguns dos sintomas sdo: sensagdo de formigueiro, ardor, picadas, e aperto da pele, embora a

intensidade varie muito de um individuo para o outro™.

3.3. Diagnéstico do tipo de pele
E necessério determinar previamente o tipo de pele para se conseguir indicar quais os produtos

mais adequados em cada caso especifico. Para proceder ao diagndstico do tipo de pele os
profissionais de salde podem recorrer a equipamentos especificos ou a avaliacdo visual para
medir pardmetros como a oleosidade, hidratacdo, cor, sinais de envelhecimento, sensibilidade,
entre outros.

Outros instrumentos validos para a inclusdo da pele num determinado grupo sao o0s
questionarios realizados ao doente/consumidor, com perguntas-chave que permitam conhecer as
principais caracteristicas da pele e do estado de salide do individuo. E também importante
identificar quais as suas principais preocupacdes e problemas dermatoldgicos, bem como os

habitos de higiene e cuidado da pele.

3.3.1. Aclassificacdo de Baumann
O sistema de classificacdo de Baumann é um questionario muito completo, com 64 perguntas,

que analisa varios aspetos das diferentes caracteristicas da pele. Tem em consideracdo quatro
parametros: a oleosidade da pele (caracterizando-a como seca ou oleosa), a sensibilidade
(sensivel ou resistente), a pigmentacdo (pigmentada ou ndo pigmentada) e o envelhecimento
(enrugada ou firme). Esta avaliagdo pode resultar em 16 tipos diferentes de pele como se pode

observar na tabela 5°%%,

Tabela 5 - Tipos de pele: classificacio do questionario Baumann®2
O - oleosa/ D —seca; S - sensivel / R - resistente; P — pigmentada / N - ndo pigmentada; W - enrugada / T — firme

Pigmentada | Ndo- Pigmentada | No-
Pigmentada Pigmentada
Sensivel | OSPW OSNW DSPW DSNW Enrugada
Sensivel | OSPT OSNT DSPT DSNT Firme
Resistente | ORPW ORNW DRPW DRNW Enrugada
Resistente | ORPT ORNT DRPT DRNT Firme

3.4. Aconselhamento dermocosmético

3.4.1. Cuidados comuns
Existem algumas praticas comuns a todos os tipos de pele para que esta se mantenha saudavel.

Esses cuidados incluem: limpeza, hidratagdo e protecdo contra a radiacdo solar. A rotina de

cuidados diarios deve ser feita duas vezes ao dia: de manha e a noite.
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3.4.1.1. Limpeza
Uma limpeza diéria profunda é o primeiro passo para um cuidado eficaz da pele. O objetivo é a

remocdo da sujidade, suor, sebo e, se aplicavel, maquilhagem, preparando a pele para os
cuidados seguintes. A pele limpa absorve melhor os ingredientes ativos dos produtos de
cuidado.

A 4gua por si s6 ndo tem capacidade para remover 0s materiais 0leosos, e por isso é necessario
usar produtos de limpeza a base de surfatantes. O sabdo foi o primeiro exemplo de surfatante
utilizado. Contudo, se a pele for limpa frequentemente com sabonetes comuns e agressivos, a
sua funcdo barreira pode ficar enfraquecida, uma vez que estes alteram o pH natural
ligeiramente &cido para um pH neutro ou alcalino. E por isso importante escolher produtos
suaves para a limpeza da pele*“**, Para tal, existem duas opcdes validas: o leite (para peles
secas) ou o gel de limpeza (pele normal, oleosa ou mista).

Apobs a limpeza deve ainda ser aplicado um ténico que permita remover os residuos dos
produtos de limpeza, refrescar a pele e restaurar o seu pH natural.

Duas vezes por semana pode ainda proceder-se a uma esfoliacdo para retirar as células mortas e

estimular a renovagéo celular’.

3.4.1.2. Hidratacéo
Uma boa hidratacdo ajuda a manter a integridade da camada de protecdo cutdnea e evita

problemas como descamacdo, envelhecimento precoce e irritacBes. Diariamente, devem ser
utilizados cremes hidratantes adequados a cada tipo de pele e especificos para o rosto e o corpo.
Tal como a limpeza, a hidratacio também deve ser efetuada de manh e & noite*’.

Para além do uso de produtos especificos, recomenda-se a ingestdo diaria de, no minimo, dois
litros de &gua, para uma pele ainda mais saudavel*’.

As principais substancias usadas nos produtos de hidratagdo sdo: humectantes (glicerol),
emolientes e hidroxiacidos (acido lactico) que atuam de forma a facilitar a descamacdo e
melhorar a biossintese lipidica. A niacinamida (vitamina B3) regula positivamente a biossintese
enddgena lipidica e, consequentemente, proporciona uma melhoria significativa da funcdo

barreira do estrato corneo®*.

3.4.1.3. Protecdo solar
A protecdo solar é essencial no cuidado diario de todos os tipos de pele. Este assunto sera

discutido em pormenor no caso de estudo 3 deste relatério.

3.4.2. Cuidados especificos

3.4.2.1. Pele seca
Para o cuidado de uma pele deste tipo é importante evitar os fatores que contribuem para a
secura e irritagdo da pele como o ar seco, a 4gua quente, produtos com corantes, perfumes e

parabenos®’.
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Na limpeza devem ser usados produtos a base de agua e de 6leo, e na hidratacdo devem ser
restabelecidos os fatores hidratantes naturais em falta*. Se for utilizado um ténico de limpeza,
este ndo deve ter alcool, porque iria contribuir ainda mais para a desidratagdo da pele, uma vez
que retira os lipidos naturais da pele.

3.4.2.2. Pele oleosa
Na pele oleosa a limpeza é o passo fundamental, uma vez que permite retirar o excesso de sebo

da pele, mas a hidratacdo também é necessaria. Neste caso é recomendado o uso de produtos a
base de agua e ndo de dleo (oil-free), para ndo contribuirem para o aumento da gordura da

pele®.

4. Acdo na Farméacia Moderna
No ambito deste tema realizei um diagndstico de pele aos utentes da FM, em dois dias

diferentes do més de junho. Para isso usei 0 questionario de Baumann referido anteriormente,
embora adaptado e reduzido, uma vez que a extensdo da versdo original era pouco adequada a
avaliacdo rapida e simples pretendida. Selecionei as 13 perguntas mais relevantes, das 64 que
constavam no questionario original, e acrescentei algumas questdes pessoais como a idade,
alteracdes hormonais e habitos no cuidado da pele, para conseguir realizar um aconselhamento
ainda mais personalizado.

Os utentes eram informados, durante o atendimento ao balcdo, da acdo que estava a ser
desenvolvida na FM e convidados a participar na hora ou em qualquer outro horario mais
conveniente, durante esses dois dias.

Apos a finalizagdo do inquérito era comunicado o diagnostico ao utente e preenchido um plano
de aconselhamento com opcdes de produtos existentes na farmacia para o cuidado da sua pele.
O plano era dividido em acdes de limpeza, hidratacdo, correcdo (anti-envelhecimento/rugas ou
maquilhagem) e protecdo solar. Estes cuidados poderiam ser didrios ou extraordinarios
(semanalmente ou mensalmente), no caso de uma exfoliagdo, por exemplo. Estes documentos
podem ser consultados nos anexos 6 e 7.

Nesta agdo participaram no total 11 utentes, todos do sexo feminino, com diversos tipos de pele
e diferentes habitos de cuidado. No final o impacto foi bastante positivo, as utentes ficaram
esclarecidas sobre o seu tipo de pele, e recetivas e interessadas no seu cuidado diario,

principalmente nos passos de limpeza, hidratagdo e protegéo solar.

5. Concluséo
Numa sociedade em que as questdes cosméticas e dermatoldgicas estdo cada vez mais presentes

no dia-a-dia das pessoas, é necessario que a farméacia e os farmacéuticos consigam ter um papel

educativo, e ndo apenas comercial, no aconselhamento deste tipo de produtos.
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O tipo de pele e as suas caracteristicas tém de ser tidos em conta antes da utilizacdo de qualquer
produto, para que o utente possa beneficiar plenamente do tratamento a que se submete e,
sobretudo, ndo pdr em risco a saude da sua pele.

Para isso, a prévia classificacdo do tipo de pele e o conhecimento dos produtos e cuidados a ter

sdo fulcrais para a eficacia do tratamento.

Caso de estudo 3 — Determinacdo do fototipo da pele e recomendacgfes sobre
protecéo solar

1. Enquadramento do caso de estudo
Uma vez que a maior parte do meu estagio decorreu no periodo da primavera e verdo, pude

acompanhar a procura de produtos de protecdo solar por parte dos utentes. Embora existisse
essa procura, ndo havia muito conhecimento sobre qual o fator de protecdo mais indicado e
algumas regras fundamentais sobre a sua aplicacdo. Senti, por isso, a necessidade de esclarecer

e aconselhar os utentes sobre esta matéria.

2. Objetivos
- Discutir os efeitos das radiacdes solares e a importancia da prote¢éo solar;

- Determinacdo do fototipo de doentes da FM e aconselhamento sobre protecdo solar
adequada;

- Perceber o papel do farmacéutico na farméacia comunitaria neste aconselhamento.

3. Introducéo

3.1.  Aradiacdo solar
A radiacdo solar que atinge a superficie terrestre é composta por radiacao visivel, infravermelha

(IV) e ultravioleta (UV). Destes trés tipos de radiacdo, aquela que é mais ativa biologicamente é
a radiacdo UV, que pode ser dividida em radiacdo UVA, UVB e UVC. Contudo, uma vez gque a
UVC é totalmente absorvida pela camada do ozono e ndo chega a superficie terrestre, aquelas
que tém maiores efeitos sobre a pele sdo a UVA (340-400nm) e UVB (290-320nm)**'.

As radiagcdes UVA penetram profundamente na pele, ao nivel da derme, sendo responsaveis por
processos como o fotoenvelhecimento e o cancro da pele. A sua intensidade varia pouco ao
longo do dia. J& a radiagdo UVB ¢é mais intensa entre as 10h e as 16h e € a principal responsavel
pelas queimaduras solares e pela vermelhiddo na pele, uma vez que é absorvida principalmente
ao nivel da epiderme. Enguanto a UVB provoca danos diretos no DNA, 0s comprimentos de
onda UVA ndo interagem diretamente com o DNA ou proteinas, mas sim com os croméforos
existentes na pele. Quando estas moléculas absorvem radiagdo UV formam radicais livres, que
por sua vez transferem energia ou carga as moléculas vizinhas, como o oxigénio, produzindo
espécies reativas de oxigenio (ROS). Estas espécies atacam estruturas biolégicas como 0s

45,47,54

fosfolipidos, DNA e proteinas
40



3.2.  Os efeitos do sol
Os beneficios para a saide humana provenientes da exposi¢do solar ja sdo conhecidos ha alguns

séculos, sendo préatica recomendada para o tratamento de algumas doencas, como a tuberculose.
A sensacao de bem-estar fisico e mental, o estimulo a producdo de melanina e o tratamento da
ictericia s&o outros beneficios da radiacao solar®.

O sol tem ainda um papel importante na sintese de vitamina D, que no organismo humano
contribui para o aumento da absor¢do de célcio e fésforo dos alimentos, para o fortalecimento
dos 0sso0s, para a funcdo imunitéria e para a formagéo de células sanguineas®.

Por outro lado, grandes quantidades de radiagdo sdo prejudiciais, pois se a quantidade de
radiacdo UV exceder os limites a partir dos quais os mecanismos de defesa se tornam ineficazes,
poderdo ser causados graves danos a nivel do organismo humano. Para além disso, a exposi¢ao
a radiacdo UV tem efeito cumulativo®”®. Os principais efeitos negativos na sadde humana
ocorrem ao nivel da pele, dos olhos (cataratas) e do sistema imunitario (imunosupresséo) *°. Ao
nivel da pele pode ocorrer apenas o surgimento de sardas, manchas, rugas e bronzeamento mas
também situaces mais graves como tumores benignos ou cancerosos*”>.

Os efeitos do sol podem ser divididos em efeitos imediatos (pigmentacdo imediata e sintese de
vitamina D), retardados (queimadura solar e bronzeado) e a longo prazo (fotoenvelhecimento e

cancro da pele)®.

3.3. Protecéo solar

3.3.1. Filtros UV

Os protetores solares sdo compostos por filtros UV que absorvem (quimicos) ou refletem
(fisicos) esta radiacao.

Os protetores fisicos, a base de dioxido de titanio e 6xido de zinco, depositam-se na epiderme
refletindo e dispersando as radiacBes incidentes. Estas substancias sdo fotoestaveis e nao
penetram na pele. Contudo, tém a desvantagem de serem de dificil remocdo e promoverem o
branqueamento cuténeo e a coloragéo da roupa. S&o os mais utilizados quando se pretende uma
protecdo segura e abrangente, principalmente em criancas com idade inferior a trés anos,
gravidas, e pessoas com pele sensivel**.

J& os filtros quimicos absorvem a radiacdo e convertem-na em radiagdo ndo nociva para a

pele’®*7

Tém como vantagens o facto de terem uma boa cosmeticidade, texturas invisiveis e
serem de facil espalhamento. No entanto, hd riscos de sensibilidade cutdnea e a sua
fotoestabilidade é varidavel. As substancias mais comuns nestes filtros sdo: 0s cinamatos,
salicilatos e &cido-paraminobenzoico (PABAs)®.

A definicdo de protetor ideal é aguele que tem um amplo espectro, ou seja, uma boa absor¢do

dos raios UVA e UVB, ndo é irritante, é fotoestavel e tem uma certa resisténcia a égua‘”.
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3.3.2. Fator de protecéo solar (FPS)
Para medir a eficacia de um protetor solar, 0 método mais aceite é o fator de protecéo solar. Este

é definido como o quociente entre a dose minima de radiacdo UV necessaria para produzir
eritema numa zona onde foi colocado um protetor e a mesma dose huma zona ndo protegida.

Por exemplo: um FPS15 significa que a dose de radiacdo UV necessaria para provocar eritema
com protecdo é 15 vezes maior do que sem protecdo. E assim possivel calcular o periodo de
tempo que se encontra protegido da queimadura solar. Para isso multiplica-se o intervalo de
tempo (em minutos) que normalmente a pele demora até ficar queimada sem protegao solar (por
exemplo 10 minutos) pelo namero do FPS (15 por exemplo). Assim, aumenta de 10 para 150
minutos o tempo de protecdo contra a queimadura solar®.

O valor de FPS apenas avalia o grau de protecdo para a radiacdo UVB, do eritrema, ndo
havendo ainda um método uniforme para a medi¢do da radiacdo UVA e dos seus efeitos a longo
prazo.

A protecdo segundo o FPS é classificada como: baixa (FPS entre 2-15), média (15-30), elevada
(30-50) e muito elevada (50+). A partir de determinado FPS a protecdo UV mantém-se quase
constante®*’.

Em relacdo aos raios UVA, a sua protecdo pode ser mensurada em estrelas, de 0 a 4 (onde 0 é
nenhuma protecdo e 4 € altissima protecdo) ou em nimeros: < 2 (ndo ha protecdo), 2-4 (baixa

proteco), 4-8 (média proteco), 8-12 (alta protecdo) e > 12 altissima protecdo®’.

3.3.3. Fototipo
H& varios fatores que devem ser considerados ao escolher o fator de protecdo solar mais

adequado como o tipo de pele, o nivel e a duragdo da exposicdo, entre outros. Contudo, o fator
mais importante a ter em conta € o fototipo da pele.

A mais conhecida classificacdo dos fototipos cutdneos é a escala Fitzpatrick (tabela 6), que
divide a pele em fototipos a partir da capacidade de cada pessoa, sob exposicdo solar, se

bronzear e ficar vermelha e a sua sensibilidade a radiagao.

Tabela 6 - Classificacéo dos fototipos da pele segundo a escala de Fitzpatrick *°

Fototipo Eritema Bronzeado  Sensibilidade ao sol ~ FPS recomendado
1 Sempre Nunca Muito sensivel 50
2 Quase sempre  Muito pouco Sensivel 50
3 Frequente Moderado Normal 30
4 Muito pouco Facil Normal 20
5 Raramente Muito facil Pouca 6-20
6 Né&o queima Sempre Insensivel 6-15
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3.3.4. Regras de protecéo solar
Vérios cremes de dia ja incluem FPS (normalmente FPS15) mas em situagBes de maior

exposi¢do ao sol ou tipos de pele mais sensiveis é necessario usar um FPS mais alto.

e O produto deve ser aplicado ainda em casa, sempre 20 minutos antes da exposicdo
solar, e reaplicado ao longo do dia a cada 2 horas. Se houver muita transpiracdo ou
contacto com agua deve ser aplicado mais frequentemente.

e E necessario aplicar uma boa quantidade do produto, uniformemente, de modo a nio
deixar nenhuma area desprotegida. Nao devem ser esquecidas as areas de dificil acesso
ou mais sensiveis como as orelhas, ombros, decote, pescoco e peito do pé.

e O filtro solar deve ser usado todos os dias, mesmo quando o tempo estiver frio ou
nublado, pois a radiacdo UV atravessa as nuvens®’,

e A aplicacdo do protetor solar por si s6 ndo é suficiente para uma boa fotoprotecio. E
preciso complementar com outros mecanismos, como roupas, chapéus e O6culos
apropriados. Também é importante consultar um dermatologista regularmente para uma
avaliacdo cuidadosa da pele*’.

Alguns dos cuidados recomendados na exposicao solar sdo*"**:
e Minimizar a exposicdo a radiacdo UV principalmente no horario entre as 11h e 16h,

quando a radiacdo UVB é mais intensa;

Tapar o corpo com roupas apropriadas, como camisa e calcas;

Utilizar chapéu de abas largas que protege os pavilhdes auriculares, o nariz e a regido

frontal e completa a protecdo do cabelo;

Usar éculos escuros com protecdo UV,

N&o expor diretamente ao sol criangas com menos de 3 anos de idade;

No caso de estar a tomar alguma medicacdo é importante consultar 0 médico ou o

farmacéutico, uma vez que alguns farmacos podem aumentar a sensibilidade ao sol.

4. Acédo na Farmacia Moderna
No ambito deste tema de prote¢do solar promovi uma ac¢do na FM, em alguns dias do més de

junho e julho, em que convidei os utentes para uma determinagcdo do fototipo e um pequeno
esclarecimento sobre os cuidados a ter com o sol. A determinacéo foi realizada através de uma
avaliacdo visual da pele e do recurso a classificacdo da escala de Fitzpatrick (tabela 6). Essa
informacdo foi complementada com a entrega de um panfleto (anexo 8). No anexo 9 esta
presente o cartaz que convidava 0s utentes que esteve exposto na FM durante esses dias.

Durante esse contacto pude perceber que a protecdo solar ndo é um habito didrio para a maioria

da populacdo. Apesar disso, uma grande parte das pessoas utiliza protetores em situagdes de
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exposicdo mais prolongada como é o caso da praia, ou em dias de maior calor. Contudo, nem
sempre cumprem as regras da sua aplicacao.

Os casos mais dramaticos foram: uma utente de meia-idade que nunca utilizou protetor solar,
mesmo na praia; e 0 de um jovem adulto que trabalha ao ar livre e também ndo tem qualquer
tipo de cuidado com a sua pele, afirmando até usar 6leo corporal sem qualquer FPS quando se
desloca a praia ou piscina.

Nesse sentido penso que a minha agdo teve um impacto positivo uma vez que consegui alertar
estas pessoas para 0 perigo da exposicdo solar desprotegida e aconselhar algumas regras
importantes e produtos que ndo sdo tdo inalcancaveis a nivel de preco e de oferta, como

inicialmente pensavam.

5. Concluséo
A protecdo solar, apesar de essencial, é bastante descorada pela grande maioria da populagéo,

pelo que cabe ao farmacéutico o dever de alertar, informar e aconselhar os utentes em relagéo
aos cuidados a ter. Este aconselhamento pode ser efetuado tanto em contacto direto com o
utente como nas diversas campanhas de divulgacdo realizadas na farmacia. Com tanta oferta de
produtos e informacdo ndo se justifica que situacdes graves e evitaveis continuem a acontecer
pela falta de adesdo da populacéo. E por isso fulcral uma contribuicdo ativa do farmacéutico na

mudanca desta realidade.

Concluséo geral
Ao longo destes seis meses de estagio curricular tive a oportunidade de vivenciar o dia-a-dia de

um farmacéutico comunitario. Esta experiéncia foi muito enriquecedora para mim, permitindo-
me crescer tanto a nivel profissional como pessoal. Neste contacto com a realidade de uma
farmacia pude consolidar os conhecimentos que obtive ao longo do curso, mas também adquirir
muitas competéncias que complementam essa formagao.

Para além de todas as questdes técnicas e tedricas que desenvolvi, destaco o contacto com o
utente como uma das maiores e mais gratificantes aprendizagens deste percurso. Consegui
testemunhar a proximidade e confianga entre o farmacéutico e o doente, e perceber a
responsabilidade que o profissional tem ao zelar pela sua salde e qualidade de vida.

Os casos de estudo que desenvolvi permitiram-me, ndo s6, aprofundar os temas investigados
mas também criar uma relagdo mais direta com os utentes. Perceber que as minhas agdes
tiveram algum impacto na qualidade de vida dos doentes e que estes poderdo beneficiar dos seus
efeitos no presente e futuro foi, sem ddvida, muito recompensador.

Tenho a certeza que esta experiéncia terd um papel fundamental no meu futuro como

farmacéutica.
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Anexos

Anexo 1 — Diferentes zonas do espaco interior da Farméacia Moderna

Figura 7 — Zona de rececdo de encomendas e armazém
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Figura 8 — Laboratorio e sistema de gavetas da zona de atendimento
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Anexo 2 — FormagOes complementares

Durante 0s 6 meses de estagio tive oportunidade de assistir a algumas sessGes de formagdo e

esclarecimentos de produtos, nomeadamente:

Data Laboratério Tema Local

14/04/2016 | Galderma® Apresentacdo de varios produtos | Casa da Musica, Porto
(Todo 0 (Benzac®, Cetaphil®, Locetar ® e

dia) Inneov®).

3/5/2016 Esclarecimento sobre a | Farméacia Moderna
(1 hora) intervencdo  farmacéutica na

contracecdo de emergéncia e

formacéo sobre a pilula ellaOne®.

20/05/2016 | Uriage® Sessdo de esclarecimento e | Farméacia Moderna
(1 hora) aconselhamento de toda a gama

desta marca.

15/6/2016 Eucerin® Sessdo de esclarecimento e | Farmacia Moderna
(1 hora) aconselhamento de toda a gama

desta marca.

28/6/2016 Medinfar ® Apresentacao do produto | Mercure Porto Gaia
(3 horas) Lamicreme®, utilizado em | Hotel
gueimaduras de primeiro ou

segundo grau e eritemas solares.

13/7/2016 Nestle Health | Formagdo com uma nutricionista | Farméacia Moderna
(1 hora) Science® sobre solugbes nutricionais para

suplementagao alimentar.
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Anexo 3 - Valores de referéncia para a tensdo arterial, glicémia, colesterol total e triglicerideos

Tabela 7: Valores de referéncia para a tensdo arterial®

Categoria Tensdo Arterial Tensdo Arterial
Sistélica mmHg Diast6lica mmHg
Normal 120 -129 e 80— 84
Normal alto 130 — 139 ou 85 -89
Hipertenséo Estadio 1 140 - 159 ou 90 -99
Hipertenséo Estadio 2 >160 ou >100

Tabela 8: Valores de referéncia para a glicémia®

Jejum 2 horas apés a
refeicdo
Categoria Valores da glicémia (mg/dl)
Hipoglicémia <70 <70
Normal 70 - 100 70 — 140
Pré-Diabetes 101 - 126 141 - 200
Diabetes >126 >200

Tabela 9: Valores de referéncia para o colesterol total e triglicéridos®

Gordura no sangue Valor recomendado (mg/dl)
Colesterol Total <190
Triglicéridos <150
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Anexo 4 — Fichas de avaliagdo dos doentes entrevistados

4 .
2= farmacia moderna

FACULDADE DE FARMACIA 2
@ UNIVERSIDADE DO PORTO >
Data: Contacto:
Sexo: Idade: Ha quanto tempo utiliza?:
Com que frequéncia utiliza?: Teve formacao?:
Quantas vezes? Quem deu a formagao?

Tipo de inalador:

12 Avaliagao:

Inalador pressurizado v/X
1 Retirar a tampa do inalador;
2 Agitar bem o inalador na posi¢do vertical;
3 Colocar a cabega inclinada para trds e expirar o mais profundamente possivel, mas nao

para dentro do dispositivo;
4 Segurar o inalador na posi¢do vertical entre os dedos;
5 Colocar a pega bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;
6 Pressionar s uma vez o pMDI para libertacdo do aerossol e ao mesmo tempo inalar
lenta e profundamente durante 3 - 5 segundos;
7 Enguanto contém a respiragao retirar o inalador da boca;
8 Continuar a conter a respiracdo, durante 8-10 segundos;
9 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiragao normal;
10 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-9.
22 Avaliagdo:

Inalador pressurizado v/X
1 Retirar a tampa do inalador;
2 Agitar bem o inalador na posicdo vertical;

3 Colocar a cabeca inclinada para trds e expirar o mais profundamente possivel, mas ndo
para dentro do dispositivo;

4 Segurar o inalador na posicdo vertical entre os dedos;

5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;

6 Pressionar s6 uma vez o pMDI para libertacdo do aerossol e ao mesmo tempo inalar

lenta e profundamente durante 3 - 5 segundos;

7 Enguanto contém a respiragdo retirar o inalador da boca;

8 Continuar a conter a respira¢ao, durante 8-10 segundos;

9 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracdo normal;
10 Esperar 60 segundos antes da inalagcao seguinte e repetir os passos de 2-9.

Estagidria Barbara Gongalves
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4 .
2= farmacia moderna

FACULDADE DE FARMACIA 2
@ UNIVERSIDADE DO PORTO ”
Data: Contacto:
Sexo: Idade: Ha quanto tempo utiliza?:
Com que frequéncia utiliza?: Teve formacao?:
Quantas vezes? Quem deu a formagao?
Tipo de inalador:

12 Avaliagao:
Turbohaler v/X

1 Retirar a tampa do inalador;

2 Segurar o inalador na vertical com o bucal para cima;

3 Deslizar a base colorida para a direita até parar e depois para a esquerda até ouvir um
clique;

4 | Colocar a cabega um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,

mas nao para dentro do dispositivo;

5 Colocar a pega bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;

6 Inspirar rapida e profundamente;

7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respira¢do durante cerca de 8 a 10 segundos;

8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiragao normal;

9 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-8.

22 Avaliagao:

Turbohaler V/X

1 Retirar a tampa do inalador;

2 Segurar o inalador na vertical com o bucal para cima;

3 Deslizar a base colorida para a direita até parar e depois para a esquerda até ouvir um
clique;

4 | Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,

mas nao para dentro do dispositivo;

5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;

6 Inspirar rapida e profundamente;

7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respiragdo durante cerca de 8 a 10 segundos;

8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracdo normal;

9 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-8.

Estagidria Barbara Gongalves
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4 .
2= farmacia moderna

FACULDADE DE FARMACIA 2
@ UNIVERSIDADE DO PORTO ”
Data: Contacto:
Sexo: Idade: Ha quanto tempo utiliza?:
Com que frequéncia utiliza?: Teve formacao?:
Quantas vezes? Quem deu a formagao?
Tipo de inalador:

12 Avaliagao:
Diskus Vv/X
1 Deslizar a tampa do inalador;
2 Segurar o inalador na horizontal com o bucal para si;
3 Deslizar a patilha até ao fim;

4 | Colocar a cabega um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,
mas nao para dentro do dispositivo;

5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;
6 Inspirar rapida e profundamente;

7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respira¢do durante cerca de 8 a 10 segundos;

8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracao normal;
9 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-8.
22 Avaliagao:
Diskus Vv/X
1 Deslizar a tampa do inalador;
2 Segurar o inalador na horizontal com o bucal para si;
3 Deslizar a patilha até ao fim;

4 | Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,
mas nao para dentro do dispositivo;

5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;
6 Inspirar rapida e profundamente;

7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respiragdo durante cerca de 8 a 10 segundos;

0o

Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracdo normal;

9 Esperar 60 segundos antes da inalagcdo seguinte e repetir os passos de 2-8.

Estagidria Barbara Gongalves
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4 .
2= farmacia moderna

FACULDADE DE FARMACIA 2
@ UNIVERSIDADE DO PORTO e
Data: Contacto:
Sexo: Idade: Ha quanto tempo utiliza?:
Com que frequéncia utiliza?: Teve formacao?:
Quantas vezes? Quem deu a formagao?
Tipo de inalador:

12 Avaliagao:
Aerolizer V/X

1 Retirar a tampa do inalador;

2 Segurar o inalador na vertical com o bucal para cima;

3 Rodar o bucal, colocar a capsula no interior do dispositivo, fechar o bucal, acionar o
furador;

4 | Colocar a cabega um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,

mas nao para dentro do dispositivo;

5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;

6 Inspirar rapida e profundamente;

7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respiragdo durante cerca de 8 a 10 segundos;

8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiragdo normal;

9 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-8.

22 Avaliagdo:
Aerolizer Vv/X

1 Retirar a tampa do inalador;

2 Segurar o inalador na vertical com o bucal para cima;

3 Rodar o bucal, colocar a cdpsula no interior do dispositivo, fechar o bucal, acionar o
furador;

4 | Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,

mas nao para dentro do dispositivo;

5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;

6 Inspirar rapida e profundamente;

7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respiragdo durante cerca de 8 a 10 segundos;

8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracdo normal;

9 Esperar 60 segundos antes da inalagcdo seguinte e repetir os passos de 2-8.

Estagidria Barbara Gongalves
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4 .
2= farmacia moderna

FACULDADE DE FARMACIA 2
@ UNIVERSIDADE DO PORTO e
Data: Contacto:
Sexo: Idade: Ha quanto tempo utiliza?:
Com que frequéncia utiliza?: Teve formacdo?:
Quantas vezes? Quem deu a formagao?
Tipo de inalador:

12 Avaliagao:
Novolizer V/X
1 Retirar a tampa do inalador;
2 Segurar o inalador na horizontal com o bucal virado para si;
3 Carregar no botdo até ouvir um clique duplo e a cor da janela de controlo mudar de
vermelho para verde;
4 | Colocar a cabega um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,
mas nao para dentro do dispositivo;
5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;
6 Inspirar rapida e profundamente;
7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respira¢do durante cerca de 8 a 10 segundos;
8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracao normal;
9 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-8.
22 Avaliagao:
Novolizer V/X
1 Retirar a tampa do inalador;
2 Segurar o inalador na horizontal com o bucal virado para si;
3 Carregar no botdo até ouvir um clique duplo e a cor da janela de controlo mudar de
vermelho para verde;
4 | Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,
mas nao para dentro do dispositivo;
5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;
6 Inspirar rapida e profundamente;
7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respiragdo durante cerca de 8 a 10 segundos;
8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracdo normal;
9 Esperar 60 segundos antes da inalagcdo seguinte e repetir os passos de 2-8.

Estagidria Barbara Gongalves
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4 .
2= farmacia moderna

FACULDADE DE FARMACIA 2
@ UNIVERSIDADE DO PORTO e
Data: Contacto:
Sexo: Idade: Ha quanto tempo utiliza?:
Com que frequéncia utiliza?: Teve formacdo?:
Quantas vezes? Quem deu a formagao?
Tipo de inalador:

12 Avaliagao:
Handihaler /Breezhaler V/X
1 Retirar a tampa do inalador;
2 Segurar o inalador na vertical com o bucal virado para cima;
3 | Abrir o bucal, colocar a capsula na camara central, fechar o bucal, acionar o furador;
4 | Colocar a cabega um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,
mas nao para dentro do dispositivo;
5 Colocar a pega bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;
6 Inspirar rapida e profundamente;
7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respira¢do durante cerca de 8 a 10 segundos;
8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracao normal;
9 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-8.
22 Avaliagdo:
Handihaler /Breezhaler Vv/X
1 Retirar a tampa do inalador;
2 Segurar o inalador na vertical com o bucal virado para cima;
3 | Abrir o bucal, colocar a capsula na cdmara central, fechar o bucal, acionar o furador;
4 | Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel,
mas nao para dentro do dispositivo;
5 Colocar a peca bucal na boca, entre os dentes, e cerrar os labios a sua volta, sem
morder;
6 Inspirar rapida e profundamente;
7 | Retirar o inalador da boca e suspender a respiragdo durante cerca de 8 a 10 segundos;
8 Expirar calmamente, com os labios semicerrados, e retomar a respiracdo normal;
9 Esperar 60 segundos antes da inalacdao seguinte e repetir os passos de 2-8.

Estagidria Barbara Gongalves
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4 .
2= farmacia moderna

FACULDADE DE FARMACIA 2
@ UNIVERSIDADE DO PORTO e
Data: Contacto:
Sexo: Idade: Ha quanto tempo utiliza?:
Com que frequéncia utiliza?: Teve formacdo?:
Quantas vezes? Quem deu a formagao?
Tipo de inalador:

12 Avaliagao:

Spiriva Respimat v/X

1 Retirar a tampa do inalador;

2 | Segurar oinalador em posicao vertical, com a tampa de protec¢do fechada, para evitar a
liberta¢do acidental de uma dose;

3 Rodar a base na diregao das setas pretas do rétulo até ouvir um clique;
4 Abrir totalmente a tampa de protecao;

5 Expirar lenta e profundamente;

6 Fechar os labios ajustando-os a volta da parte terminal do bucal;

7 | Inspirar lenta e profundamente e ao mesmo tempo pressionar o botdo de libertacdo de
dose. Continuar a inspirar lentamente, o maximo que conseguir;

8 Suster a respiracdo aproximadamente 10 segundos;
9 Expirar calmamente e retomar a respiragdo normal;
10 Esperar 60 segundos antes da inalagdo seguinte e repetir os passos de 2-8.
22 Avaliagdo:
Spiriva Respimat v/X
1 Retirar a tampa do inalador;

2 | Segurar oinalador em posicdo vertical, com a tampa de protecdo fechada, para evitar a
libertacdo acidental de uma dose;

3 Rodar a base na direcdo das setas pretas do rétulo até ouvir um clique;
4 Abrir totalmente a tampa de protecao;

5 Expirar lenta e profundamente;

6 Fechar os labios ajustando-os a volta da parte terminal do bucal;

7 | Inspirar lenta e profundamente e ao mesmo tempo pressionar o botdo de libertacdo de
dose. Continuar a inspirar lentamente, o maximo que conseguir;

8 Suster a respiragdao aproximadamente 10 segundos;
9 Expirar calmamente e retomar a respiragdao normal;
10 Esperar 60 segundos antes da inalagcdo seguinte e repetir os passos de 2-8.

Estagidria Barbara Gongalves
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Anexo 5 — Cartdes entregues aos doentes com a lista de passos da técnica inalatoria a seguir
para o seu dispositivo

[.u._* &~ @eH e |
Va0 esoue eCel:
Retirar & tamps da inslsdar;
Agitar bem re posigia vertics
Colocer = cabegs inclineds pare tras & expirar o mais profundaments posshosl, mas nda pars
dentra oo dispasiting;
Samunar o snaksdor ne ::u-_m"a'.-e—.nz entne os dedas:
Colooer = pege Ducel fe Do, Entre 05 denbes, & oerrer of MTI0S & SuB woite, sem marder
Fressioner 53 ume wer pare liertagia do serossol & 20 MEsTa empa inaler bente =
profundsmente durants 2 - 3 ssnundas:
Enquanta contém = respinacia retiner o inslsdor da Doca;

G s = imulmicr
Contiruer & conber & respiracia, durante -10 segundas;
Ewpinar cRimamants, oom o5 S5i05 SETGRnTECoE, & TAtOMAr & resginecia nanms

CETEETREREEE I PR S oea Se 3 a 10 wegurdes;

r calma

m o MBica acmico oz ol
Brzoow B2 aspo-SsioeclIoiEo-maghz 1Ipe
Esperar 50 samundos antes de inmiacho seEuinte & nagpetic o5 pessos de 38

s =3 pmyzy Ec 12

,‘.é; farmacia moderna [ ORTO
ﬂ'i‘"f”" i3 moderna [ rorTO 5 s
o e G o e

NZo esquecal B Nao esquega

=, mm =z

e Delocwe mzomaEoc maEoce ==tr =1 2emim o= coeee =3 ldEonz daoaeslie aem ez
=z migade = pesdeedesasie; o dETE
L UERET FEEEE N R E R AR N EEF O I PR R LR R C T IR I Bl I LR T T
e oz SIImTacasEoIETEOWRE CWGES SocEmiz czone 2z f o LD 3IplciTa
Bz mEmamEeizomze 23 lEEoz:ase sIeeisi s cflzea @ emizowphz se—a
mma laEima P EI DO
Spoer B0 asgerdey ania S ralenis aogene

=3 EmaEs ow I-0

=3 pmasy Sc 22

£
armicia modems  BPORTO 25 farmiciamoderns  IAPORTO
= (G SR

o o R ] ,Q,':::.—.','—_-

LIgurer = irdafer ra v=licd c=m

cclceer o cipycla ca cimans ool
<, mm s s

Tnin = axpEwr = maa peodsedesasts pead

wd, mm mdc pars

=i ca oy, £ oo o s b e vl 1om mondic;
=1z oz o= oz zemiiecsmmacim
=i o ralads c scar i coma gc 3 & 10 aqguedica;
Zozicwr A AT T

VeATETEETE WIS WS .
A Sp—

ca kiaca acmicomefica, © rciomar @ ropineclc moomal;
Bzowe 8% azpo-iznestm i -wmphzaspo -l socmsalcompoomsaz: sz fizow 80 amgomesy atin daimalanls angonis © sl o

or =3 zmysy de 28
E -
2% farmdcia modema MroRTo #."is farmécia moderna  IAPORTO

= o

('.:: =
- L

—
¥

—]
=
= -

IR
.
-I
W
)
D)
c
—~
-_I
@)
~
2

J. mm mdz maa

S PR R ——— e L B R
sagir dizeda = prdsedasacis; g bt = primdenate - 5 g i Fmaz
Boca ¢ mmpender 8 maciwpic Suresic ooma S & @ 10 aggesdcg,

Zezicwr calmamIeln

ca [ivca acmicoratics, © ecicmar & ropinacle mormal

Siporar 80
Bpzow A% apocdsroaim fwoswephs oo oiz 3 ocmzele T3 smnsaods I

£
£ » =£ farmicia modernz  APORTO
2% farmdcia modema E'_f_f_‘fl[’_ F ¥ Gl
= i



Anexo 6 — Questionario realizado para o diagndstico do tipo de pele

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

z .
ﬂ:ﬁ farmacia moderna
”

Nome: Idade:

Alteragdes hormonais (pilula, gravidez, menopausa):

Profissao:

Rotina de cuidado da pele:

1) Como é a aparéncia geral da testa e bochechas quando lavadas e sem aplicacdo de qualquer
produto?

a. Muito aspera, descamativa, sem brilho.
b. Sensacdo de tensao.
c. Bem hidratada, sem brilho excessivo.

d. Muito brilhante, refletindo o brilho da luz.

2) Em meio ambiente com baixa humidade, se ndo usar hidratante, nem protector solar, a pele
do rosto:

a. Fica muito seca e descamativa.
b. Fica com sensacdo de tensdo.
c. Fica normal.

d. Fica brilhante, ou nunca sinto que precisa de hidratante.
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3) Quantos poros abertos e dilatados (tamanho de uma ponta de alfinete ou maior) e pontos
negros tem?

a. Nenhum.
b. Apenas um pouco na “zona T” (testa e nariz).
¢. Muitos.

d. Uma quantidade exagerada.

1) Apresenta papulas vermelhas na pele:
a. Nunca.

b. Raramente.

c. Pelo menos uma vez por més.

d. Pelo menos uma vez por semana.

2) A aplicagdo de produtos para cuidado da pele causam irritagdo, vermelhiddo, ardor ou
“alergia”:

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

e. Ndo uso produtos no rosto

3) J4 teve diagndstico de acne, rosacea, dermatite atdpica/contacto ou eczema?
a. Nao.
b. Sim.

¢. Sim, um caso grave.

4) Com que frequéncia a sua pele e/ou pescoco ficam vermelhos apds exercicios moderados,
ef/ou stress, ingestdo de bebidas alcodlicas/quentes/comida condimentada ou varia¢des
bruscas de temperatura?

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.
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5) Quantos vasos dilatados (vermelhos ou azulados) tem no rosto?
a. Nenhum.

b. Poucos (1-3 no rosto todo, incluindo o nariz).

c. Alguns (4-6 no rosto todo, incluindo o nariz).

d. Muitos (>7, incluindo o nariz).

1) Qual a cor natural da sua pele?
a. Negra.

b. Média.

c. Clara.

d. Muito clara.

2) As suas manchas escuras no rosto ficam piores quando apanha sol?
a. Ndo tenho manchas escuras.

b. Ndo pioram.

¢. Pioram um pouco.

d. Pioram muito.

3) Quando a sua pele é exposta ao sol pela primeira vez apds muitos meses:
a. Sé queima.

b. Queima e depois fica levemente bronzeada.

c. Fica bronzeada.

d. A minha pele ja é escura.
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1) Tem rugas no rosto?
a. Nao, mesmo quando faco expressoes faciais.
b. Somente ao sorrir, franzir a testa ou outras expressdes faciais.

c. Sim, ao fazer expressdes faciais e algumas mesmo sem movimento.

d. As rugas estdo presentes mesmo quando ndo estou a fazer expressdes faciais.

2) Que idade a sua pele aparenta?

a. 1-5 anos mais nova do que a sua idade.
b. Exatamente a sua idade.

c. 1-5 anos a mais do que a sua idade.

d. 5 anos a mais do que a sua idade.
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Anexo 7 — Plano de aconselhamento dermocosmético

O nosso aconselhamento para a sua pele: & G»
|

Cuidados diarios

Hidratacao

Manha

Noite

Cuidados extraordinarios

Manha

Noite

Outros cuidados que deve ter:

PORTO ; s . 75 anns
@ FACULDADE DE FARMACIA a farmaC|a mOdel'na
UNIVERSIDADE DO PORTO f desde 1935 a cuidar de si... dia a dia.
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Anexo 8 — Panfleto sobre protecédo solar

adeguada:

Paraescolhers FRScarts pracisace
considerar o fototipo da sua pele:

Foto Tipo de pele FPS
tipo
3 1 Ceomazzm 20
‘acidete, runzs
Brermzce
< wOma com 0
.; ‘ez ozeiz
- troezcs muils
sTezz
g 3 Cecmacz 0
Brermzce
medceiamaeis
4 Quomapeues w0
fachicase
: Ces=a 520
racamerie,
Eezezcaltmienie
§ Muezaguoma 513
eiwmenis
R S

As radiacdes
solares

A radiagSas solar = compasta por
radiag3o visiwel, infravermelha |V} =
ultravioleta {UV].

Bs radiagBes UW 532 as principais
responsaveis palas las3es cutdneas,
& mstio subdivididas am:

~UVA = podem causar problemas
na pel= 3 longo prazo (cancro =
envelhacimenta)
responsavais

-UvE - pelas
queimaduras solares
-UVE - blogqueadas pela camada

de ozona

io protetorsol
!

- Apiique 0 protetor soler DEIO MENds

20 mimstos ames ds exposicio soar

mesmo em diss nudiados

- Certifique-se que 2piica quantidade de

protetor suficene

- Nipesguecsasscessmaszansiase
de ofcl scmsso: oreinss, OmDros,
decote, Descogo & peito dos pes

- Resplique O protezor solsr @ cada 2
noras.

- Apibgue mais frequamemeante 0ep0is
ds nsdec transpitar Ou sacar-se com
ume tosine

Efeitos do sol

" Efmitos imedistos

Pigmentagso Imedists - desaparsce
=m 2h, n3o prot=g= contra
queimaduras solares

" Heitos retardados
Oueimadura - 2-8h apds & exposigda,
desaparece am 3-5 dias

Bronzesda — 3-5 dias aps 2 axposizia.
Ajuda 3 proteger contra os efeitos
nacivas da radiagsa LW

=

U Eieitos & longo prazo sem protecao
adequada: Envelheciments & cancroda

pel=

Saiba como
protegera

sua pele do

sol!

-
.
s

s medens [APORTO

]
(D) Arimin o s

Protec¢do solar

Como stuam o pratetores solares?
& principal tecnalfizia utilizada € o

ifica Fator de Protecs

O gue =i

Solar [FPS}?
Indica a quantidade de protecio
solar contra as raios UVE. E o
quacient= entre 3 dos= minima
da= raias UV nacesciria para
produzir =ritama numa zona
comprotetor = 3 mesma doss
numa zana sem. Ex: FP515
siznifica que 3 dose de radiagio
UV necessaria para provocar
eritamia com protecis & 15 vazes
miar do que sem protecaa.
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Anexo 9 — Cartaz publicitario da acdo de aconselhamento sobre protecédo solar

Sabe qual é a protecao solar ideal
para o seu tipo de pele?

Venha descobrir!!

é; famacamodern:  [EPORTO
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