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REsSuUMO

No curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, os 5 anos curriculares
terminam com a integragdo do futuro farmacéutico no mercado de trabalho. O estagio de
final de curso é a unidade curricular que permite aplicar o maior nimero de conhecimentos
adquiridos ao longo do curso e permite obter outros que sé a experiéncia de trabalho nos
pode oferecer.

O meu estagio teve a duracdo de 4 meses, entre 4 de maio de 2016 e 31 de maio de 2016
na farméacia Hérus em Guimarées e entre 1 de junho de 2016 e 2 de setembro de 2016 na
Farmacia Central de Vila Nova de Famalicdo. O presente relatdrio possui duas partes: a
primeira parte, onde se encontra descrito todo o funcionamento, atividades que pude
participar, assim como as competéncias que fui adquirindo durante o meu estagio, e a
segunda parte, onde se encontram descritos 0os temas que desenvolvi durante 0 meu

estagio, em particular, a “Cessacao Tabagica” e “Feridas e Outras Lesoes”.

Ménica Araujo 1]



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

inDICE
Declaragio de INEGridATE ........ccooeeeeeeeeee e I
Yo [ = (o [ To 0 0= ) (o PP Il
LTS U 0 T PP i
INTICE ... ettt b ettt rearears \Y,
INAICE A TIGUIAS ...ttt ettt ettt et neeaeanns Vil
INICE @ TADEIAS. ......c.ecveeeeeieeeee ettt ettt ettt neaae e IX
ADFEVIAEUIAS ..ttt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e aaan X
Parte |: Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio curricular.................occcvvvveeeeenn. 1
1. DescricAo do eStAgio CUMTICUIAN ......coee i 1
2. Organizacao fisica e funcional da Farmacia Central.............ccccceeeiiiiiiiiiiieiiee e 1
2.1. Localizagé@o e horario de funCioNamMENTO. .........uuuuuuruurrriiiiiirenrerrraeieennreenenreernenennes 1
2.2.  ESpaco fiSiCO € fUNCIONAL ........cooiiiiiiiiiiiic et 2
2.3.  CONtEXIO SOCIOECONOIMICO .....ceeeiiiiiiiiieeeeeeaeeaaiitbe et e e e e e e s et e e e e e e e e s s asnbbnreeaeaeeaaaans 3
2.4, RECUISOS NUMANOS.......ciiiiiiiiiiiiii e e e 3
2.5, SiStemMa iNfOMMALICO .......uuiiiiiiiiee e e e e e 4
3. GeStA0 A FAINMACIA ...t e e 4
3.1, GESLAO 08 STOCKS ...t 4
3.2.  Fornecedores e Processamento de ENCOMENAS ...........coovvvuiiiiiiiieeeiniiniiiiieeeeenn 5
3.3.  Rececao e conferéncia de ENCOMENUAS ...........uuuuuuummmmmmmiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeaeee 5
3.4, AIMAZENAMENTO ....eeeririi e eeeet e et e e e e e et e e e 6
3.5. Controlo de Prazos de Validade e de StOCKS...........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiceeieeee 7
3.6, DEVOIUGDES ... ittt nnnnnes 8
4. Dispensa de MediCAmMENTOS. .. ..ciiii i e e et e e e e e e ettt e s e e e aeaeannees 8
4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) .........ccooiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeenn. 8
I N o =Yoo= o I 1 1= o [ o PP 8
4.1.2. Dispensa de MSRM.......ccouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 11
4.1.3. Medicamentos genéricos e pre¢o de venda ao publico (PVP) ..........ccceeee.... 12
4.1.4.  COMPANTICIPAGEOD. .. .eetttiiieiieiiiiiiiieiteet ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e et ettt et e et e eeeeeeeeeeeeeeeees 12
4.1.5. Dispensa de Estupefacientes e PSIiCOtrOPICOS...........ccuvvvveeeiieiieieieeieiiiiieeenen 13
4.1.6. Conferéncia de Receituario € Faturagao............ccceeeeviiiiiiiiieiieeeeniiiiiineneaenns 14
4.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) ..........cccccvvmmmmmnmnnnnnnnnnns 15
4.3. Medicamentos ManiPUIAAOS ...........uuuuuummmiiiiiiiiii e 15
4.4. Produtos cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC)........ccoovveeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiins 16
4.5. Produtos e medicamentos de USO VELEINANIO ...........eeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiee e 16

Ménica Araujo v



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

T @ TV i {013 o] 0o [ ] (o 1SRRI 16
5. Servigos prestados Na farMACIA..........cuieiiiiiiiiiiiii e 17
5.1.  AdMINIStraCao d€ VACINAS ..........cceuuiiiiiiiieeeeiieiiiis e e e e e et s s e e e e e e eaata e e e e aaeaaanees 17
5.2. Medicao de parAmetros bioqQUIMICOS ..........oouuiiiiiiii e e e e 17
5.3. Recolha de medicamentos fora do prazo e radiografias ...............ccccvvvvvemennnnnnnnns 18
5.4, OULIOS SEIVIGOS. ... ieiiiiieiiiiie s e e e e e ettt e e e e e e e e et a e e e e e e e e e eaatt e e s e eaeeeessaraaaaaeaeeeennnes 18
6. Formacdes Frequentadas € Realizadas ..............cccccvvviiiiiiiiiiiiiiii 18
Parte [1: Temas deSENVOIVIAOS ..........uuuiiiiiiiiiiiie e 19
SEIEGEOD JOS tEBMAS ... 19
Tema 1: CeSSaCa0 taDAQICA ......cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 19
Lo INETOTUGAD. ... 19
L1, TADACO ..o 19
1.2.  Constituintes do tabACO ........cooiiiiiiiiiiii e 20
1.3. Caracteristicas viciantes do tabaco e mecanismo de @G80 ............ccccuvvreeeeieeennnnne 21
1.4, CONSUMO € ESTALISHICAS ...eeveieiiiiiiiiiiiiie et e e e e 21
1.5, RepercusSOES NA SAUUE .........ooiuuiiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e e e aanes 22
1.6. Beneficios em deixar de fUMAr ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiee e 22
2. INtervenGao farMaCEULICA. ............coiviiiiiiiii 23
2.1. Abordagem inicial a0 fUMadOr ...........coiiiiiiiiiiice e e 23
2.2, AVl UM FUMBOOT . ...ttt 23
2.3. Abordagem mMOtIVACIONAL ...........ooouiiiiiii i 23
3. Tratamento farmacoldgico da cessagao tabagiCa ..........cevvvvveveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee 24
3.1. Terapéutica de substituicdo nicotinica (TSN)........c.cueeiiiieiiiiiiiiie e 24
3.2.  Terapéutica NAO-NICOLINICA..........cuuuiiiiiieeee e ee e e e e eeeeeeaaaees 25
3.3.  Terapéuticas de COMDINAGAO ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiieiii bbb eeeeeeeene 26
3.4, GrUPOS ESPECITICOS . .uuuuuunniiiiiiiiiiiii s nnnnnnnnnnnnnnnnnes 26
I I €1 -\ o = L3PPSR 26
3.4.2.  Mulheres em amamentaCa0 ... ..... e e eeerieiiiiiiaie e e e e et e e e e e e e eaanee 26
3.4.3.  CrianGas € AUOIESCEINIES ... .uuuuuuiiiiiiiiiiiiitietiieteeeteeaeeebeeeaeeeeabebbeebeaeeeeeeeeeeeeeneeenes 27
3.4.4.  Fumador com doenga PSIQUIALIICA. ........uuuuuuumneiiiiniiiiiiiiiiiieeeenneenenennennnes 27
3.4.5.  AlcoolismO € Drogas IliCItaS. .......uuuuuuummmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeneeenennennnnnes 27
3.4.6. PessS0as HOSPItAlIZAOAS ........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiiiiieiieaeeieebeeeeeeeeeeeeeeeeeeeannnee 28
3.5.  Interag0es MediCamMENTIOSAS ......cuuuuuuii e eeeeeiiiiiaa e e e e e ettt a e e e e e e e eeeaaena e e e e eaaeeeenees 28
3.6.  CIgarroS EIEIrONICOS .......uuuiii i e e e e et e e e e e aanae 28
4. INtervenGaO0 NA FAIMACIA .......couiiiiiiiiiiiii ettt e a e e e e 28
5. CONCIUSBES FINAUS. ...t e e 30

Monica Araujo \



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

Tema 2: Feridas € OULIAS [ESBES. .......cooiiuiiiiiiiiie ettt 31
Lo INETOTUGAD. ... 31
2. FOIIUAS ... 31
2.1. Processo de cicatrizac8o das feridas...........ccccvveiiiii i 32
2.1, Fase iNflamatOria...... ..o 32

A O S U= ToT o] 11 U o> o 1P 32
2.1.3.  EPHEIZAGAO .....cceiiieieiieeieeeee 33

N S |V = 11U = Lo o PP 33

2.2.  AvaliaGao 10Cal da feridaL.........uuueeiiiiiiiiiiiiiiii e 33
A S = (1] (oo [ - PO 33
2.2.2. LOCANIZAGED .....cceeeeeeiiiiiee e 34
2.2.3.  DIMeNSE0 da fErida.......cccoiiiiiiiiiiiie e 34
2.2.4. Exsudado (quantidade, cor € CONSIStENCIA) .........uvveeiieeeiiiiiiiiiiee e, 34
2.25.  Leitodaferida.......ccccooiiiiiiiiiii 34
2.2.6.  Sinais de colonizagao/infecionada..............ccccccciiiiiiiiiiiiiii 35
2.2.7. Fatores que afetam a cicatrizagao e 0 risco de INfeGa0 ...........ccevvvvvvvvrrrnnnnn. 35

P20 T o (=T o F=T = (o= To o [ I (=T 1 (o Jo F= 0 =] 1 o F- U PR 36
2.3. 1. LIMPEZA ..o 36
2.3.2.  DeSDBIUAMENTO ......uiiiiiiiiiiii e 36
2.3.3.  APOSIEOS. . a e e e a e e e e e e 36

P [ 01 (=T oV =T g or= To N g T W = U 0 T T = 38
3. Outras situagBes particulares de intervengao farmacéutica .............ceevvvvvveeiieeieeeennnnnn. 39
70 I O U 1= 0 4 = To (1] > T PSSP 39
3.2, PE O QIBDALICO .....eiiiieiiiii e 40
4. CONCIUSOES TIN@US....ceeieiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt e e e 42
Referéncias bibliografiCas ........cooeee e 43
F =) (0 P TOPTPPPTSPPRRPPRP 47
Anexo 1 — Fachada da Farmacia Central. ..............eevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 47
ANexo 2 — Zona de atenNdiMENTO........ccoovieieeeeeeeee e 47
ANEXO 3 = AIMNAZEM ...ttt e ettt e e e e e e et et e e e e e e e et e e e e e e e e e e nanene e 47
ANexo 4 — Zona interior € DAICAO. ..........oooeieeii i 48
ANEXO 5 — LADOIALOMIO. .. .uviiiiiiieee ettt ettt e e e e e e s a e e e e e e nnneeees 48
ANEXO 6 — GADINELE. .. ..o 48
Anexo 7 — Certificado de Presenca na Formagédo da marca SkinCeuticals®................... 49
Anexo 8 — Formacdo realizada da SkinCeuticals® a equipa da Farméacia Central. ......... 50

Ménica Araujo VI



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

Anexo 9 — Diferencas entre os tipos de sistemas de Terapéutica de Substituicdo

NTCOLINMICA (TSN ..ttt e ettt e ettt e e e e e e s bbbt et e e e e e e e e nnbbnreeaaeeeeeaanns 54
Anexo 10 — Sistema mais adequado para iniciacdo de Terapéutica de Substituicdo

INTCOLINMICA (TSN ..ttt ettt ettt e ettt e e e e e e et b et et e e e e e e e e snbbnereeaaeeeeaanns 54
Anexo 11 — Interacdes medicamentosas com a cessacao tabagica.............ooevvvvvvvvnnnnnn. 55
ANEX0 12 — Teste de FagerStrOM. .....coo e 56
Anexo 13 —Teste de padrfes de habito e de CoNSUMO. .........ccccevveeieiiiiiiiiien e, 57
Anexo 14 — Panfleto “Consequéncias do Abuso do Tabaco”..........cccccceieiiiiiiiniininnnnnn, 58
Anexo 15 — Panfleto “N6s Ajudamos a Deixar de Fumar’..............cccevvviiiii e, 59
Anexo 16 — Formagao Cessacao tabaAgiCa .........coeeveeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 60
Anexo 17 — Orientacao do tipo de tecido de ferida e correspondente tratamento. .......... 63
Anexo 18 - Resumo dos cuidados priméarios de limpeza e desinfecdo de feridas. ......... 64
Anexo 19 — Protocolo interno para o cuidado em queimaduras. ............coooeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 65
Anexo 20 — Protocolo interno para o cuidado no pé do diabético. ...........cccceeeeviriiiinnnnnnn. 66

Ménica Araujo VI



Farmacia Central de Vila Nova de Famalicdo  Relatério de Estagio Profissionalizante

INDICE DE FIGURAS

Figura 1-Constituintes do fumo do tabaco.[36]..........ccoeeriiiiiiiei 20
Figura 2 - Placar e panfletos no a&mbito da promocao da cessac¢éo tabagica na Farmacia
Central de Vila Nova de FamaliCa0. ... 29

Figura 3 - Fluxograma de consulta rapida no tratamento de feridas. Adaptado de
Broussard KC, Powers JG. (2013) Wound Dressings: Selecting the Most Appropriate Type.
American Journal of Clinical Dermatology, 14(6): 449-459.........ccccciiiiiiiiiiiiiiie e, 38

Ménica Araujo VIII



Farmacia Central de Vila Nova de Famalicdo  Relatério de Estagio Profissionalizante

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Abordagem dOS “ORS”........coiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 24
Tabela 2 — Tipos de pensos e as suas propriedades, indicacdes, contraindicacoes,

precaucdes e produtos comercializados [64, 65]. .....coiiiieeiiiiiiiiiiiie e 37
Tabela 3 - Classificagdo das queimaduras segundo a sua causa [57]........cccceeeeeiieeererennns 39

Ménica Araujo IX



Farmacia Central de Vila Nova de Famalicdo  Relatério de Estagio Profissionalizante

ABREVIATURAS

AIM - Autorizacdo de introdug¢éo no mercado.

ANF — Associacdo nacional de farmacias.

ARS — Administracao regional de salde territorialmente competente.
AVC — Acidente vascular cerebral.

CCF — Centro de conferéncia de faturacao.

DCI — Denominacdao comum internacional.

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

FEFO - First expired, first out.

IVA — Imposto de valor acrescentado.

MNSRM — Medicamento ndo sujeito a receita médica.
MSRM — Medicamento sujeito a receita médica.
PCHC — Produtos cosméticos e de higiene corporal.
PVA — Preco de venda ao armazenista.

PVF — Preco de venda a farmacia.

PVP — Preco de venda ao publico.

TSN — Terapéutica de substituicdo nicotinica.

SNS — Servigco nacional de saude.

Ménica Araujo



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

PARTE |: DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO CURRICULAR

1. Descricéo do estagio curricular
No dia 4 de maio de 2016 comecei 0 meu estagio na Farmécia Horus em Guimarées e devido
a grandes dificuldades financeiras, fiz a transi¢éo no dia 1 de junho de 2016 para a Farmacia
Central em Vila Nova de Famalicdo onde inicialmente fui apresentada a toda a equipa pela
Dra. Carla Nunes, que me orientou durante o estagio. Logo de seguida foi-me explicado o
normal funcionamento da farmacia, o local de atendimento ao publico, a disposi¢cdo dos
produtos, a forma de armazenamento dos medicamentos, o laboratério, a zona de
aprovisionamento e rececdo de encomendas. Além disso, foram-me explicadas algumas
regras de conduta e as fungfes que cada membro da equipa desempenha no dia-a-dia. Na
primeira semana, iniciei os procedimentos de rece¢do de encomendas e verificacdo dos
prazos de validades dos produtos a expirar, assim como a conferéncia do receituario e
faturacGo do més de maio e preparacdo de manipulados com os procedimentos
correspondentes. A partir da segunda semana, executei as tarefas referidas anteriormente
e iniciei o atendimento ao publico com supervisdo e prévia explicagdo dos procedimentos de
dispensa, aconselhamento farmacéutico e execucdo dos testes bioquimicos. Durante a
terceira semana ganhei uma maior autonomia no atendimento ao publico e na medicdo de
parametros bioquimicos. Recebi informacao sobre alguns produtos de ortopedia assim como
as regras da dispensa correta dos mesmos. Ainda participei numa formagédo Skinceuticals®,
marca premium de cosméticos, que apresentei posteriormente uma formacdo a equipa da
farmécia (anexo 8). No final de cada més participei nos processos de fecho de faturacdo. No
final do més de julho procedi a formacao interna da equipa (anexo 16) e preparacédo do
projeto de “Cessacao tabagica” desenvolvido de forma incentivar os utentes fumadores a
deixarem de fumar e a melhorar os conhecimentos desta tematica. No inicio de agosto, o
projeto de cessacao tabagica foi introduzido ao publico e a meio de agosto foi também
apresentada a equipa um protocolo interno de tratamento de feridas e outras lesdes. O meu
estagio terminou a 2 de setembro de 2016.
2. Organizacdo fisica e funcional da Farmécia Central

2.1. Localizagao e horario de funcionamento
A Farmacia Central esta localizada na Praga Dona Maria Il, n° 1406, no concelho de Vila
Nova de Famalicdo, distrito de Braga (anexo 1). O horério de funcionamento € das 8h30 as
20h30 de Segunda-feira a Sabado e no Domingo das 9h00 as 13h00. O periodo de
funcionamento das farmacias tem o limite minimo de 44 horas, garantindo a abertura de
segunda-feira a sexta-feira das 10:00 as 13:00 e entre as 15:00 as 19:00 e ao sabado das
10:00 as 13:00. As escalas de turnos sdo estabelecidas de acordo com a legislacdo em vigor

e sao propostos até ao dia 30 de setembro pelas associacdes que representam as farmacias
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a administracéo regional de saude territorialmente competente (ARS) para o ano seguinte.
A camara municipal emite um parecer a ARS sobre a proposta que deve ser feito até dia 30
de outubro. Até 30 de novembro a ARS comunica a Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de saude I.P. (INFARMED), a camara municipal, as associa¢des representantes
das farmécias e as farmécias as escalas de turnos para o ano seguinte [1].
O proprietéario da farméacia pode assim decidir livremente os periodos de funcionamento
diario e semanal, mas deve comunicar esse horario ao INFARMED até dia 15 de marc¢o de
cada ano para o 2° semestre do ano civil e até ao dia 15 de setembro de cada ano para o 1°
semestre do ano civil seguinte. Em municipios com servigos de urgéncia do Servigco Nacional
de Saude (SNS), como o de Vila Nova de Famalicdo, deve existir sempre uma farmacia de
turno de servigco permanente [1].
A farmécia tem o direito de recusar a dispensa de medicamentos ndo prescritos em receita
médica e podem cobrar para além do preco de venda ao publico (PVP) dos medicamentos
um acréscimo no pagamento no valor maximo de 2,50 € por utente exceto em situagoes de
receitas médicas datadas do préprio dia ou do dia anterior [2].

2.2. Espago fisico e funcional
A farmécia possui um espaco de atendimento ao publico bastante amplo que respeita as
areas e divisdes definidas na legislagdo em vigor [3]. Possui na sala de atendimento ao
publico cinco balcdes de atendimento e varias gondolas, lineares e expositores inclusive
atras dos balcdes com produtos de dermocosmética e higiene corporal, de puericultura e
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), entre outros (Anexo 2). Um dos
balcdes de atendimento situa-se perto da entrada onde também existe um local de espera e
um gabinete para realizacdo de testes bioquimicos (Anexo 6). Neste gabinete existe um
espaco devidamente equipado para a realizagdo de analises bioquimicas, medi¢cdo da
tensédo arterial, administracao de injetaveis e também para um dialogo confidencial com os
utentes. Além disso, na entrada da farmécia existe um espaco com uma balanca para
medicao do peso e altura e um tensiémetro eletrénico. Existe ainda uma zona de lazer para
criangas com uma mesa e brinquedos.
No espaco interior, os medicamentos sdo armazenados e dispostos em gavetas por ordem
alfabética da seguinte forma: medicamentos de marca em formas sélidas; medicamentos
genéricos de formas sélidas; pomadas, cremes e pastas; aerossoéis; produtos e
medicamentos veterinérios; colirios e pomadas oftalmicas; produtos em p6 ou granulados;
injetaveis; xaropes e solugbes de aplicagdo cutanea; ampolas; gotas orais; produtos de
dermocosmética e higiene corporal de marcas ndo expostas ao publico. Além disso, existe
um local com prateleiras deslizantes de armazenamento do stock excedente dos produtos e
medicamentos acima mencionados (Anexo 3). A farmécia possui ainda uma camara

frigorifica onde sdo armazenados produtos e medicamentos que exigem refrigeragdo. Numa
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posicado central encontra-se um balcdo onde se realiza a rececdo, aprovisionamento e
conferéncia de encomendas, marcacao dos precos de produtos de venda livre e devolugdes
(Anexo 4). Além disso, dispde de arquivo bem identificado para o acondicionamento de
documentos como notas de encomenda, notas de devolugdo, documentos relativos a
entrada e saida de benzodiazepinas e psicotropicos, turnos de trabalho e informagbes
relativas ao aconselhamento farmacéutico. Neste local também se realizam tarefas como a
conferéncia do receituario e a faturagdo, assim como a preparacdo da documentagdo
necesséria a ser enviada.
Existe ainda um gabinete privado para fun¢des administrativas e onde séo recebidos os
delegados de informacao médica e representantes das diversas marcas, e outro gabinete
para o exercicio de atividades contabilisticas e discusséo de assuntos internos. Existe ainda
um guarto onde sao guardados os objetos privados de cada profissional e é também utilizado
como local de descanso do profissional em noite de servigo permanente.
O laboratorio respeita as normas descritas na legislagdo em vigor em termos de instalag6es
fisicas e equipamentos, tendo em conta que este é convenientemente iluminado e ventilado,
com temperatura e humidade adequadas, controladas diariamente através de um
termohigrémetro. [4] O laboratério possui ainda o equipamento minimo obrigatério definido
na deliberacdo n.° 1500/2004, 7 de Dezembro.[5] As matérias-primas e as preparacdes
estao devidamente acondicionadas sob as condi¢cdes de armazenamento adequadas a cada
matéria-prima, assim como os materiais de embalagem. Neste local procedem-se a todas
as operac0es referentes a preparacdo de medicamentos manipulados. [6]
Além disso, no laboratério encontram-se guardadas a Farmacopeia Portuguesa e outros
documentos de informacdo obrigatérios e facultativos, como o Formulario Galénico
Portugués (FGP). Possui ainda o indice Nacional Terapéutico; o Prontuario Terapéutico;
Martindale, The Extra Pharmacopeia; entre outros. [7]

2.3. Contexto socioecondémico
A farmacia encontra-se no centro da cidade na Praca Dona Maria Il rodeada de varios cafés,
restauracdo, comercio, clinicas médicas, sucursais bancarias e algumas escolas tornando-
se numa zona de bastante movimento. Além disso, encontra-se muito proxima do campo da
feira semanal que decorre sempre as quartas-feiras e leva a uma grande afluéncia da
populacéo a farmacia. Os utentes sao de diversos escaldes sociais e econdmicos e de varias
faixas etarias o que torna o atendimento bastante rico e diversificado. Em especial, dentro
dos utentes que mais frequentam a farméacia estéo os idosos, que em geral, necessitam de
cuidados de saude mais delicados, sendo especialmente acompanhados pelos profissionais
de saude.

2.4. Recursos humanos
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A farmacia possui 9 colaboradores dos quais uma Diretora-técnica, uma farmacéutica
adjunta, seis técnicos de farméacia e uma auxiliar, respeitando a legislacdo em vigor. [3]

2.5. Sistema informatico
A Farmécia Central possui como sistema informético de gestdo e informacgédo o Sifarma
2000°. Este sistema informético é reconhecido pelo INFARMED e encontra-se associado a
Associacdo Nacional das Farméacias (ANF) [8].
3. Gestéo da Farmacia
A farmacia comunitaria € um espaco integrante do Sistema de Salde com as funcdes de
garantir a prestacdo de cuidados de saude e promoc¢do da educacdo da populacao,
assumindo, por isso, um papel de elevada responsabilidade em garantir 0 acesso da
populacéo a medicamentos e a varios cuidados.
Além disso, a farmacia comunitaria é também uma atividade comercial e, por isso, deve ser
financeiramente sustentavel, o que obriga a uma gestdo rigorosa de stocks e recursos
humanos.

3.1. Gestéo de Stocks
O stock corresponde a todos os produtos existentes na farmacia disponiveis para venda ao
publico. A gestao de stocks torna-se muito importante considerando o niumero elevado de
produtos de salde e medicamentos disponiveis no mercado e o facto de muitos destes
produtos estarem sujeitos a agbes de marketing, campanhas mediaticas ou prescricoes
médicas. Todos estes fatores tornam necessario e indispensavel o reforco de stocks
adequado as necessidades do publico [9]. Pude verificar que diariamente é feita uma
avaliacao dos produtos que entram e saem da farméacia e esse controlo permite estimar as
necessidades quando se criam as encomendas didrias e mensais. A avaliacdo da baixa ou
elevada rotacéo de produtos, em especial de venda livre, permite determinar em que tipo de
produtos a farmécia deve apostar acrescentando a esta analise a avaliacao das condicdes
comerciais de cada produto.
O sistema informatico € uma grande ajuda neste controlo, ao fornecer ao farmacéutico todas
as informacdes necessarias, desde stocks de cada produto, compras e vendas dos ultimos
meses, entre outros parametros.
O controlo do stock informatizado e o stock real € muito importante para detetar possiveis
erros informaticos ou erros humanos. Por vezes estes erros resultam de problemas no
registo de entradas ou saidas de produtos, devolugdes, etc. Na realizacdo de uma venda,
seja sem ou com comparticipagdo, o sistema informatico tem uma ferramenta de verificagdo
de forma a confirmar que todos os produtos dispensados sdo o0s correspondentes aos
prescritos.
Outro ponto importante na gestéo de stocks € a avaliagdo do tipo de utentes que frequentam

a farmacia e a sua localizagcdo, nomeadamente a faixa etaria dos utentes, tipo de produtos

Ménica Araujo 4



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

mais solicitados, existéncia de espacos de salde de areas especificas, como neste caso a
existéncia no mesmo edificio de uma clinica com consultas de pediatria que levou a criagédo
de um stock de medicamentos manipulados em particular da suspenséo oral de ranitidina a
50mg/ml e 25 mg/ml. Fui parte integrante na manutencao de um stock minimo deste tipo de
manipulados.

3.2. Fornecedores e Processamento de Encomendas
As encomendas fazem parte do processo de gestao financeiro e de stocks da farmécia.
Como ja referido anteriormente, a avaliacao das necessidades do publico € muito importante
para estabelecer os produtos de saude e medicamentos a serem encomendados diaria,
mensal ou sazonalmente. A Farmécia Central efetua em média 2 encomendas diarias por
dia ao distribuidor grossista habitual, a OCP®. As encomendas diarias séo realizadas através
do Sifarma 2000® que, aguando da realizacdo de cada encomenda diaria, mostra os
produtos nos quais houve uma quebra do stock e também graficos correspondentes as
vendas e compras do mesmo nos Ultimos meses. Caso o produto ndo tenha um stock minimo
definido ndo ira aparecer aquando da realizagdo da encomenda. Outros fornecedores
pontuais também séo utilizados, como a Alliace Healthcare® e a Empifarma®. Além destes
fornecedores a farmacia também recorre a Farma Mais® especialmente para produtos de
ortopedia, e a GlobalVet® para produtos de veterinaria, também muito frequentemente
requisitados.
Em situacdes particulares de produtos esgotados ou para facilitar a requisicdo de produtos,
tive oportunidade de utilizar a aplicacdo da OCP® disponivel nos balcdes de atendimento
qgue permite fazer a encomenda de uma forma rapida aquando do atendimento e permite
perceber a data e hora de entrega do produto, assim como a sua disponibilidade no
fornecedor em questdo. Por vezes também se justifica recorrer a encomendas por via
telefénica, ou em caso de produtos esgotados através de encomendas instantaneas ou do
processo de via verde. Este Ultimo baseia-se na encomenda de certos produtos, como
Lovenox® e o Aggrenox® que frequentemente se encontravam esgotados, sendo que ao
fornecer os dados da receita permite-nos encomendar e receber num curto periodo de tempo
0 medicamento esgotado.
Em certas situacdes, pude verificar que se justifica encomendar produtos diretamente aos
laboratorios por questdes de condi¢cdes comerciais benéficas para a farmécia. Neste tipo de
encomendas estdo envolvidas a compra de grandes quantidades de medicamentos que
tenham uma elevada rotacéo de stock ou cuja compra direta pelas oportunidades propostas
pelo laboratorio justifique o investimento.

3.3. Rececdo e conferéncia de encomendas
Quando as encomendas chegam a farméacia deve ser feita a rece¢do e conferéncia dos

produtos recebidos de forma a que estes possam estar disponiveis para venda ao publico.
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As encomendas diarias sao prioritarias porque contém os produtos e medicamentos mais
vendidos, e cujo o stock deve ser reposto. As encomendas diretas de cada laboratério vao
chegando ao longo do més.
Inicialmente, procede-se a rececao a nivel informético dos produtos através do Sifarma
2000°. As encomendas diarias encontram-se ja criadas no menu “Rececédo de encomendas”,
enquanto que as encomendas por via telefénica ou pela aplicacdo do fornecedor néo se
encontram ainda no sistema informatico e devem ser criadas através de um processo
manual antes de ser feita a sua rece¢cdo. As encomendas diretas geralmente séo feitas por
contacto com o representante, ou delegado de informac¢do médica do laboratério, pelo que
geralmente ja se encontram criadas manualmente para que quando for feita a rececédo da
encomenda seja possivel conferir os produtos e condi¢des estabelecidas no momento.
Nas encomendas diarias, a rececéo é feita fazendo a leitura 6tica de todos os produtos
recebidos, e para cada produto deve ser conferido o pre¢o de venda ao publico (PVP), no
caso de medicamentos com prego marcado e definido por lei, e prazos de validade. O prazo
de validade s6 seré alterado se o stock estiver a zero ou se o0 prazo for mais curto que o ja
existente. No final deve-se confirmar todos os precos de venda a farmacia (PVF) pelo
armazenista e as quantidades recebidas face as faturadas, e no caso de produtos de venda
livre é estabelecida a margem definida pela farmacia. O valor final no computador deve ser
igual ao faturador pelo armazenista com margem de 0.02€. Além disso, sdo conferidos os
descontos previamente estabelecidos entre a farmacia e o fornecedor. Nas encomendas
diretas, para além do que foi descrito para as encomendas diarias, ainda se conferem os
stocks existentes de todos os produtos recebidos no sentido de detetar possiveis erros de
stock considerando o grande volume de produtos que sao adquiridos nestas encomendas.
No final da rece¢cdo de uma encomenda, retiram-se todos os produtos em falta da
encomenda em recec¢do, para que possam estar disponiveis para nova encomenda. Fecha-
se a encomenda e imprimem-se as etiquetas dos produtos de venda livre. No final, o
operador assina as faturas com os documentos de rececdo da encomenda para efeitos de
rastreabilidade.
As benzodiazepinas, psicotropicos ou estupefacientes, quando chegam a farmécia, devem
fazer-se acompanhar do registo dos produtos enviados que deve ser assinado e carimbado
pelo diretor técnico ou farmacéutico responsavel. Este documento vem em duplicado,
ficando o original na farmacia e o duplicado segue para o fornecedor.

3.4. Armazenamento
Os produtos e medicamentos existentes na farmécia devem ser armazenados sob condi¢des
que garantam o0 seu bom estado de conservacdo. Nesse sentido s&do utilizados
equipamentos e procedimentos adequados para verificar as condicdes ambientais que

incluem luz, temperatura, humidade e limpeza do espaco. Os produtos devem estar
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protegidos da luz solar direta e deve existir uma temperatura ambiente inferior a 25°C e
humidade relativa inferior a 60% [10, 11]. No caso de medicamentos que devem ser
conservados entre 2 a 8°C, estes devem ser colocados em camaras de refrigeragao. [11] A
temperatura e humidade das varias divisdbes da farmacia sdo controladas através de
termohigrometros digitais. Estes dispositivos fazem leituras continuas destes parametros e
todas as semanas séo impressos gréficos de variacao de temperatura e humidade.
Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes devem ser armazenados num local
isolado e fechado. Aquando do armazenamento de produtos e reposicdo de stocks, deve
ser sempre tido em conta a regra de que os produtos com prazo de validade mais curto
devem ser vendidos primeiro e, por isso, devem ser dispostos no stock no sentido de se
tornarem 0s mais acessiveis para a dispensa. Esta regra é conhecida como First expired,
First out (FEFO).
Além disso, no caso de produtos com PVP marcado deve-se ter o cuidado de colocar mais
acessiveis os produtos com o PVP mais antigo no caso de haver no stock 0 mesmo
medicamento com precos diferentes, resultante de altera¢cdes do PVP dos medicamentos.
Por isso, deve ser feito 0 escoamento dos medicamentos com PVP mais antigo antes dos
medicamentos com o PVP mais recente, no caso de haver mais do que um PVP permitido
nesse momento. Geralmente, estes medicamentos sdo guardados nas prateleiras
deslizantes para stock excedente e assinalados como medicamentos com PVP mais recente
para que ndo sejam vendidos primeiro.

3.5. Controlo de Prazos de Validade e de Stocks
Para garantir a seguranca e qualidade da dispensa de medicamentos e outros produtos de
saude é importante controlar os prazos de validade dos mesmos. Aquando da rececéo das
encomendas os prazos de validade sédo conferidos e registados informaticamente, para que
seja possivel detetar produtos cujo o prazo de validade esteja quase a terminar. Desta forma,
no inicio de cada més retira-se uma listagem através do sistema Sifarma 2000® dos produtos
cujo prazo de validade esteja quase a terminar, nomeadamente dentro de trés meses, exceto
em produtos de protocolo de diabetes e veterinarios cujo prazo de validade termine dentro
de cinco ou seis meses, respetivamente. Procede-se a recolha dos produtos com o prazo de
validade quase a terminar e, posteriormente, & devolugdo dos mesmos ao fornecedor. Além
disso, na listagem vem também mencionado o stock existente do produto de forma a que
caso existam produtos com um prazo de validade desatualizado ou caso parte do stock
tenha um prazo de validade a terminar e outro mais extenso, se faca essa atualizacdo no
Sifarma 2000® através do modo “Corregdo de prazos de validade” no menu “Produtos”.
No momento de executar a devolucéo dos produtos com prazo de validade a terminar, deve-
se separar as devolugdes por fornecedor ou por laboratério quando devolvemos diretamente,

mencionando no motivo da devolugao “Fora do prazo”. Ao mesmo tempo que se faz a
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devolucédo destes produtos deve-se conferir os seus movimentos de compras e vendas nos
ultimos doze meses de forma a adequar a existéncia ou ndo de um stock minimo desse
produto. Os procedimentos a seguir na execucao de uma devolucéo sdo descritos na seccao
3.6 do presente relatorio.

3.6. Devolucgbes
As devolucbes sdo efetuadas em varias situacdes especificas onde se inclui o envio de
produtos ndo pedidos, produtos pedidos por engano, prazo de validade expirado, preco de
venda ao publico (PVP) mal marcado, produto danificado ou estragado, entre outras
situagbes, como a recolha de medicamentos que foram retirados de circulacdo
voluntariamente pelo laboratério ou por ordem do INFARMED. As devolugbes séo
processadas no sistema informético. Quando se processa uma devolugédo deve-se ter em
conta qual o fornecedor a devolver. No caso do principal fornecedor, a OCP®, a farméacia
possui 5 dias uteis apds a emisséo da fatura do produto para realizar a sua devolugéo, exceto
em situagfes de prazos de validade expirados. Apés ser determinado o fornecedor ao qual
se vai devolver o produto, deve-se colocar a data e a hora do inicio do transporte do produto
pelo fornecedor e inserir todos os produtos a serem devolvidos assim como o motivo da sua
devolugéo e o niumero da fatura da encomenda onde o produto foi adquirido, ndo sendo este
altimo parametro obrigatorio em situagdes de prazo de validade expirado. A devolugéo deve
entdo ser aprovada e deve ser executada a comunicagdo AT para que seja possivel o
transporte do produto. Deste modo, trés copias sao impressas, o original, o duplicado e o
triplicado, que devem ser carimbadas, assinadas e datadas. O original e o duplicado seguem
com os produtos para o fornecedor e o triplicado € arquivado na farmécia até a regularizacéo
da devolugéo.
Geralmente, os produtos devolvidos s&o aceites pelos fornecedores e laboratérios e,
posteriormente, € emitida uma nota de crédito no valor da devolu¢cdo ou o produto é
substituido por outro igual ou diferente de forma a compensar a farmacia. No caso de nao
serem aceites, os produtos sédo devolvidos a farmacia e no caso de produtos fora do prazo
de validade séo geralmente dados como quebras de stock.
4, Dispensa de Medicamentos

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo medicamentos que, como 0 home
indica, necessitam de uma receita médica para serem dispensados. Estes medicamentos
séo assim classificados ja que podem representar um risco para a saude do doente, caso
ndo haja vigilancia médica, principalmente em situagfes em que as quantidades sdo
consideravelmente elevadas, contenham substancias que podem causar reacdes adversas
requerendo vigilancia e/ou possam ser administradas por via parentérica.

4.1.1. Prescricdo médica
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A prescricdo médica é obrigatéria para a dispensa de medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) e essencial para o acompanhamento do tratamento farmacoldgico do utente
pelo farmacéutico e pelo médico.
Nos ultimos anos tém-se verificado alteracdes na legislagdo de forma a promover a
prescricdo por denominacdo comum internacional (DCI) e através de prescricdes
eletrénicas, com o objetivo de focar a prescricdo médica e a dispensa de medicamentos
exclusivamente na terapéutica farmacologica do utente. Desta forma, a prescrigéo eletrénica
tornou-se desmaterializada, ou seja, “receita sem papel”. A Portaria n°224/2015, de 27 de
julho, veio introduzir a prescricdo eletronica desmaterializada composta pelo n® da
prescricdo, codigo de acesso e dispensa (que permite aceder a prescricdo e validar a
dispensa) e o codigo de direito de opgéo para o utente [12]. O utente pode assim receber
através de uma mensagem de telemdével, por email ou, futuramente, associado ao seu cartao
de cidadéo, os codigos de acesso para poder levantar a medicacdo. A forma mais comum
de disponibilizagdo dos codigos de acesso € através da impressédo da guia de tratamento
para o utente, documento esse que fica com o doente. Quer a receita, consultada
eletronicamente, ou a guia de tratamento para o utente correspondente, s&o compostas por
linhas de prescricdo que incluem produtos de saude ou medicamentos diferentes por cada
linha, assim como a quantidade, a validade da prescricdo e 0s encargos financeiros para o
utente por cada linha; possuem ainda o0 nome e nimero de utente, identificacdo do médico
prescritor, especialidade, niumero de cédula profissional e o local de prescricdo e o cédigo
correspondente. A principal vantagem para o utente deste tipo de prescri¢cdes é o facto de
permitir na mesma receita ter diferentes classes terapéuticas de medicamentos
comparticipados e ndo comparticipados e, além disso, permite que o utente levante apenas
a medicacdo de que necessita. Garante a ndo existéncia de erros de dispensa e como a
receita € validada eletronicamente no momento do atendimento, dispensa o controlo da
faturacao do receituario [13].
Neste momento coexistem ainda as receitas eletrOnicas materializadas e as receitas
manuais. As receitas eletronicas materializadas sdo impressas no momento da prescricao e
ficam disponiveis na base de dados nacional de prescricdes (BDNP) para serem
visualizadas na farmacia [13]. Assim as prescricdes eletronicas materializadas, a
semelhanca das desmaterializadas, permitem evitar erros de dispensa. Nas receitas
eletrénicas materializadas e nas manuais ndo se pode ultrapassar o limite maximo de duas
unidades por produto ou medicamento num total maximo de 4 unidades por receita, exceto
no caso de medicamentos sob a forma de embalagem unitéria [12, 14]. De forma sucinta, na
prescri¢ao eletronica materializada séo obrigatérios os seguintes campos:

e NO°dareceita;

e Local de prescricéo;
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¢ Identificacdo do prescritor;

e Nome e n° do utente ou beneficiario;

e Entidade financeira responsavel;

¢ Regime especial de comparticipacdo de medicamentos (quando aplicavel);

o DCI e, quando aplicavel, designacdo comercial do medicamento;

o Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens e

posologia;

¢ Identificacdo do despacho para regime especial de comparticipagéo;

e Data de prescricéo;

e Assinatura do prescritor.
O regime especial de comparticipagdo de medicamentos é representado pelas letras “R”
para pensionistas e o “O” para outro regime especial de comparticipacdo dependendo da
patologia, sendo que neste caso o diploma legal correspondente deve ser mencionado junto
do medicamento correspondente [13].
O médico pode prescrever por nome comercial do medicamento quando ndo existem
similares ou genéricos comparticipados e nas seguintes situagdes desde que justifique com
uma das seguintes excecgoes:

e Excecdo a) — Margem ou indice terapéutico estreito;

e Excecdo b) — Reacdo adversa prévia;

e Excecao c) — Continuidade de tratamento superior a 28 dias.
No caso das excecdes a) e b), ndo é permitido ao utente optar por outro medicamento com
a mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e dimensdo da embalagem, mas no caso da
excecao c) pode trocar desde que tenha um preco inferior ao medicamento prescrito [12].
Relativamente ao numero de embalagens e a validade da prescricdo, estas estdo
dependentes do tipo de prescricio e do tipo de tratamento, sendo que existem
medicamentos para tratamentos de curta ou média duracao descritos na tabela 1 em anexo
a Portaria n°1471/2004, de 21 de dezembro, e medicamentos para tratamentos de longa
duracéo descritos na tabela 2 em anexo a Portaria n°1471/2004, de 21 de dezembro [15].
No caso de receitas desmaterializadas estas podem conter até duas embalagens para
tratamentos de curta ou média duracdo com validade de 30 dias a partir da data da
prescricdo ou um maximo de seis embalagens para tratamentos de longa duragdo com
validade de 6 meses [12]. No caso das receitas eletronicas materializadas, estas podem ter
um prazo de validade de 30 dias para tratamentos de curta ou média duragédo ou podem ser
renovaveis de seis meses para tratamentos de longa duracdo contendo até trés vias [12]. As
receitas manuais apenas tém uma validade de 30 dias seguidos a partir da data da

prescricao.
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A receita manual é permitida apenas nas seguintes situacdes devidamente assinaladas na
receita pré-impressa [14]:

e Faléncia informatica;

¢ Inadaptacdo fundamentada do prescritor;

e Prescricdo ao domicilio;

e OQutras situactes até um maximo de 40 receitas/més.
Além do que ja foi descrito anteriormente para as receitas materializadas, as receitas
manuais devem conter vinhetas médicas que identifiguem o prescritor e o local de
prescricdo. Além disso, para que sejam validas, ndo devem possuir rasuras, uso de canetas
diferentes ou lapis, nem caligrafias diferentes [13]
Seja qual for o tipo de prescricdo, é fungcdo do farmacéutico avaliar a terapéutica quer do
ponto de vista da necessidade da prescri¢do, contraindicagdes e interacdes, se a posologia
€ adequada ao tipo de tratamento e as condi¢des socioecondmicas do doente. Sendo que
em situacdes anomalas, o farmacéutico deve contactar o médico prescritor. Além disso, cabe
ao farmacéutico transmitir ao utente toda a informacgéo importante e indispensavel a sua
terapéutica e garantir que o0 mesmo a compreende, de maneira a garantir o sucesso da
mesma.

4.1.2. Dispensa de MSRM

No momento da dispensa de uma prescricdo médica, o farmacéutico deve estar atento a
toda a informacdo apresentada na receita e avaliar a terapéutica do doente. Confirmada a
prescricdo e a presenca de todos os elementos obrigatdrios anteriormente descritos, a
dispensa deve ser feita através do sistema informatico seja qual for o tipo de prescri¢cdo. O
primeiro passo € o da recolha no armazém dos produtos e medicamentos a serem
dispensados que devem ser posteriormente confirmados, no caso das prescricoes
eletrénicas materializadas e desmaterializadas, através do sistema informatico que permite
a introducdo automatica através da leitura de cada linha de prescricdo. No caso das receitas
manuais a verificagdo é feita manualmente o que leva a uma maior suscetibilidade a
ocorréncia de erros na dispensa. Nas receitas eletrénicas materializadas, o regime de
comparticipacdo entra automaticamente a nivel informatico criando imediatamente a
comparticipagédo correspondente. Quando existem complementaridades deve ser inserido
manualmente o plano secundéario, como por exemplo, o EDP sévida, o Sindicado dos
Quadros e Técnicos Bancarios (SAMS-Quadros), Médis CTT, etc., na presenca do cartdo
identificador do beneficiario cujo nimero correspondente deve ser inserido. Para os regimes
geral e especial do SNS deve ser impresso no verso da receita a fatura correspondente a
dispensa contendo informacdo como: nimero da receita, lote, plano de comparticipacao,
medicamentos dispensados, o PVP e o valor de comparticipacdo. Além disso, o utente deve

assinar no verso num local apropriado de forma a confirmar que Ihe foram dispensados os
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medicamentos. No caso de haver complementaridade, deve ser tirada uma copia da receita
onde é impresso no verso a informagdo correspondente a comparticipacdo pelo plano
complementar inserido e na receita € impresso no verso a informagéo correspondente ao
regime do SNS.
Existem ainda as receitas de seguros de saude, por exemplo em casos de sinistrados o
utente traz uma receita do seguro de saude como no caso da Generali seguros, Agoreana
seguros, entre outros. Estas receitas devem ser inseridas manualmente no sistema
informatico e geralmente a comparticipagédo é 100% coberta pela seguradora e no final da
dispensa é impresso um documento com toda a informagédo como descrito anteriormente
onde o utente deve assinar e depois deve ser anexado a receita.

4.1.3. Medicamentos genéricos e pre¢o de venda ao publico (PVP)
O decreto-Lei n° 97/2015 estabeleceu a criagdo de um grupo homogéneo, que consiste num
grupo de medicamentos com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa de substancias
ativas, dosagem, via de administracéo, forma farmacéutica idéntica ou equivalente e deve
incluir no minimo um medicamento genérico existente no mercado, mas também
medicamentos que fagam parte do grupo ou subgrupo farmacologico e que sé&o
considerados equivalentes apesar de nao cumprirem com os critérios antes descritos [16].
Na Portaria n° 195-B/2015, de 30 de junho, define que fica ao encargo do INFARMED, I. P.,
estabelecer as listas de grupos homogéneos [17].
O PVP de um medicamento esta sujeito a um regime de precos maximos definidos pelo
conselho diretivo do INFARMED, I. P. No entanto, isto ndo impede o titula o AIM de praticar
precos inferiores ao PVP. O PVP de um medicamento € baseado no pre¢o de venda ao
armazenista (PVA); na margem de comercializagéo do distribuidor grossista; na margem de
comercializacdo da farmacia; na taxa sobre a comercializacdo de medicamentos e no
imposto sobre o valor acrescentado (IVA). Muitas vezes estes precos sao definidos com
base o PVA em vigor nos paises de referéncia. As margens maximas de comercializacédo
encontram-se descritas na Portaria n°195-C/2015 [18].

4.1.4. Comparticipacéo
A compatrticipacgédo feita pelo estado tem por base trés pontos distintos: uma percentagem
do PVP, precos referéncia tipo de doengas prevalentes e objetivos de salde publica. Nesse
sentido estdo estabelecidos os grupos farmacoterapéuticos comparticipados, os escalbes
de comparticipacao e ainda 0s casos especiais de comparticipacdo [16].
O sistema de precos referencia é aplicado a medicamentos que se encontram em grupos
homogéneos e que séo prescritos no ambito do SNS, sendo que o preco referencia para um
grupo homogéneo é a média dos cinco PVP praticados mais baixos desse grupo. No caso

de novos medicamentos, a comparticipacdo deve ser 5% inferior relativamente ao PVP
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maximo do medicamento genérico mais barato, com pelo menos 5% de quota do mercado
de medicamentos genéricos no correspondente grupo homogéneo [16].
Na Portaria n® 195-D/2015 encontram-se definidos os tipos de escalbes para prescricdes
sobre o regime geral de comparticipacdo do SNS, sendo que existem quatro escaldes:
Escaléo A — 90% do PVP; Escaléo B — 69% do PVP; Escaléo C — 37% do PVP e Escaldo D
-15% do PVP. No anexo referente ao artigo 3° da portaria mencionada encontram-se 0s
grupos e subgrupos farmacoterapéuticos e o respetivo escaldo a que pertencem [19].
O regime especial de comparticipacdo estabelece, que para pensionistas 0 escaldo A é
comparticipado em 95%, o B em 84%, o C em 52% e o D em 30% e caso os medicamentos
tenham um PVP igual ou inferior ao preco do 5° mais baixo do seu grupo homogéneo tem
95% de comparticipacdo seja qual for o escaldo a que pertencem [20]. Além dos
pensionistas, dentro do regime especial de comparticipacdo sdo também incluidos os
utentes com patologias particulares e para 0s quais existem diplomas legais
correspondentes que definem o0s medicamentos comparticipados, as taxas de
comparticipacdo e condicbes do médico prescritor: paramiloidose; IUpus; hemofilia;
hemoglobinopatias; doenca de Alzheimer; psicose maniaco-depressiva; doenca inflamatoéria
intestinal; artrite reumatoide e espondilite anquilosante; dor oncol6gica moderada a forte; dor
cronica ndo oncolégica moderada a forte; procriagdo medicamente assistida; psoriase e
ictiose [21].

4.1.5. Dispensa de Estupefacientes e Psicotrépicos
Os medicamentos contendo substancias classificadas como psicotrépicos ou
estupefacientes utilizados para fins clinicos, estao sujeitos a legislacdo muito rigorosa,
considerando o risco de dependéncia fisica que estes podem provocar. Estes encontram-se
descritos nas tabelas | e Il do anexo do Decreto-Lei n® 15/93 de 22 de janeiro [22]. Neste
caso, os medicamentos devem ser prescritos em receitas isoladas da restante terapéutica
do doente, quer por receitas eletronicas materializadas ou desmaterializas, ou por receitas
manuais. No caso de receitas eletrénicas materializadas devem possuir a designagéo RE,
indicativa de uma receita de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo. No caso de
prescricdes desmaterializadas devem identificar que é do tipo LE, ou seja, linha de
prescri¢cao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo [23].
Na dispensa de estupefacientes e psicotropicos, deve ser preenchido a nivel informatico um
formuléario relativo aos dados do doente, do médico prescritor e do adquirente, que neste
caso deve apresentar o cartdo de cidadao ou passaporte, no caso de estrangeiros. No caso
das receitas desmaterializadas, apenas é permitido a dispensa deste tipo de medicamentos
online. Apos aviamento da receita sdo impressas duas copias do documento e psicotropicos
e estupefacientes com os dados recolhidos e deve ser recolhida uma copia da receita que é

anexada aos dois documentos impressos. Estes documentos devem ser guardados
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juntamente com o0s registos de entradas e saidas por, pelo menos, trés anos. Todos 0s
meses sao impressas as listagens de todas as receitas aviadas e séo enviados para o
INFARMED a digitalizacdo das receitas manuais até ao dia 8 do més que procede a
dispensa. Anualmente, é impresso o balanco das entradas e saidas [20].

4.1.6. Conferéncia de Receituario e Faturacado
Todos os dias sdo dispensados medicamentos através de receitas médicas manuais que
devem ser corrigidas em tempo Util para identificar erros como: a escolha do organismo,
troca de dosagem, forma farmacéutica, etc.
As receitas devem ser carimbadas, assinadas e datadas no verso apés confirmacédo que a
dispensa foi feita corretamente sendo que no caso de erros estas ainda podem ser corrigidas
antes do seu envio para o centro de conferéncia de faturas (CCF) ou para a ANF.
Ao longo do més as receitas vao sendo verificadas e organizadas por organismos e
colocadas, posteriormente, por lotes de trinta receitas e, de forma a agilizar o processo, sao
emitidos verbetes de alguns lotes jA completos com trinta receitas.
No final de cada més, séo fechados os lotes de todos o0s organismos e procede-se a emissao
dos “verbetes de identificagdo de lotes” para cada lote de cada organismo que descreve o
valor de PVP dos medicamentos, o valor que o utente pagou no momento da dispensa, o
valor comparticipado, entre outros competentes identificativos da farmacia, etc. O verbete
deve envolver as receitas correspondentes e permite identificar o lote e organismo a que
pertence. De seguida, emite-se a “relagéo resumo de lotes” por cada lote e a fatura emitida
em quadruplicado por cada entidade financeira, que especifica, entre outros componentes,
o valor total faturado que deve corresponder ao somatério do valor de cada uma das receitas
enviadas pela farmécia. A farmacia deve ainda emitir a nota de crédito/débito
correspondente a faturacéo anterior.
De maneira que, mensalmente a farmacia envia o verbete de identificagdo de cada lote
juntamente com as receitas do lote que devem estar organizadas por lotes, sendo que no
caso do SNS devem ser colocadas dentro de uma caixa onde segue também com o original
e duplicado da fatura. Nesta caixa deve seguir também o original e duplicado da nota de
crédito/débito. Este ultimo documento corresponde, por exemplo, no caso da nota de crédito,
a parte do valor faturado num més anterior e que néo foi aprovado pelo CCF devido a erros
no receitudrio. As receitas que foram devolvidas anteriormente devem ser corrigidas, caso
seja possivel, como no caso de falta de carimbo da farmacia ou assinatura, falta de
assinatura do médico, etc. Estas sdo novamente faturadas nos lotes do més ainda a
decorrer, mas com a data em que foi dispensado inicialmente e deve ser devidamente
assinalado o erro corrigido. Neste caso, as receitas e todos os documentos mencionados

devem ser enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas até ao 5° dia de cada més via
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CTT. O triplicado e quadruplicado da fatura e da nota de crédito/débito correspondente ao
SNS deve ser enviada para o Presidente da ANF.
No caso de outros organismos, o0 processo € semelhante, pelo que as receitas também séo
enviadas com o respetivo verbete e relacdo resumo de lotes assim como o original, duplicado
e, ainda, o triplicado da fatura correspondente para a ANF. Além disso, é enviada a folha
para ANF que contém informacao sobre o total de organismos e a nota de crédito.

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
Se um medicamento ndo preencher as condi¢cdes descritas para os MSRM pode ser
considerado um MNSRM. Estes tipos de medicamentos podem ser vendidos em farmécias
e em locais de venda autorizados sendo que o0 seu PVP é livre. No caso de MNSRM
comparticipados estes tém um PVP fixado.
Na dispensa deste tipo de medicamentos é importante a acdo do farmacéutico no
aconselhamento ao utente, quer seja um medicamento pedido ou recomendado pelo
farmacéutico. Geralmente, a recomendacdo exige um didlogo com o utente para perceber
sintomas e patologias crénicas de forma a permitir uma avaliacdo e escolha adequada e
consciente da melhor terapéutica.

4.3. Medicamentos manipulados
Os medicamentos manipulados podem ser formulas magistrais, preparado em farmécia de
oficina ou servico farmacéutico hospitalar, ou preparados oficinais, preparado segundo
indicagbes de uma farmacopeia ou formulario. A preparacao deste tipo de medicamentos
justifica-se em situacdes onde nao existe uma preparacéo industrializada dos mesmaos.
Na Farmécia Central a frequéncia de preparacao deste tipo de medicamentos é diaria, dado
a elevada rotacdo de suspensao oral de ranitidina de 25 mg/ml e de 50 mg/ml, pelo que é
mantido um stock minimo deste manipulado. Ainda assim, mas menos frequente que a
suspensdo oral de ranitidina, temos o creme de permetrina a 5% e a suspenséao oral de
metronidazol. Destes manipulados mencionados apenas o creme de permetrina ndo é
comparticipado, considerando o anexo do Despacho n°18694/2010 que descreve o0s
medicamentos manipulados comparticipados pelo SNS [24].
A comparticipacao deste tipo de medicamentos é feita mediante receita médica e com uma
taxa de 30% sobre o respetivo preco calculado segundo a Portaria n°® 769/2004, de 1 de
julho, sendo que este é composto pelo valor dos honorérios, o valor das matérias-primas e
o valor dos materiais de embalagem [25]. No caso do valor dos honorarios estes tém por
base um fator (F) igual a 4,84€, que varia anualmente, na propor¢ao do crescimento do
indice de precos no consumidor (IPC), que s6 ndo é tido em conta na dispensa de
substancias a granel, e ainda um fator multiplicativo que depende da forma farmacéutica. O
valor das matérias primas € calculado tendo em conta o fator correspondente a unidade de

massa utilizada ou dispensada. O valor dos materiais de embalagem considera o fator 1,2
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sobre o valor de aquisicdo. Da soma de todos estes valores acrescenta-se ainda o fator 1,3
e o valor do IVA da taxa em vigor [25].

4.4. Produtos cosmeéticos e de Higiene Corporal (PCHC)
Os produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal (PCHC) corresponde a um produto destinado
a ser usado nas partes externas do corpo como por exemplo epiderme, unhas, labios, 6rgaos
genitais externos, mucosa bucal e dentes, etc., com o objetivo de limpar, perfumar, modificar
0 aspeto, proteger, manter o bom estado e corrigir odores. Os produtos fronteira sdo aqueles
gue devido a sua composic¢ao, local de aplicacédo, apresentacdo e/ou modo de agédo podem
causar algumas duvidas relativamente a sua classificagdo como PCHC, como € o caso de
produtos para higiene vaginal, repelentes de insetos, etc. O regulamento (CE) n° 1223/2009
discrimina as substancias que ndo podem fazer parte da composicdo de cosmeéticos, 0s
corantes e conservantes permitidos, entre outras informagdes. A vigilancia deste tipo de
produtos é feita pelo INFARMED que criou um sistema de cosmetovigilancia que permite
monitorizar os efeitos adversos resultantes do uso de produtos cosméticos [26].
Nas farmacias séo varios os produtos existentes que se enquadram nesta classificagéo e
muitos deles exclusivamente vendidos nas farmacias por privilegiarem o aconselhamento
farmacéutico.

4.5. Produtos e medicamentos de uso veterinério
Os medicamentos de uso veterinario correspondem ao conjunto de substancias aprovados
com propriedades curativas ou preventivas de doencas e sintomas do animal. A procura
destes produtos na farmacia é elevada em situagfes de animais domésticos, de pequeno
porte e situagcdes como para desparasitacdo interna de porcos e outros animais de criacao.
Para situac6es em que surjam davidas sobre o aconselhamento, a farmacia tem ao dispor
uma linha da “Espago Animal” da Globalvet® com veterinarios disponiveis para esclarecer
todas as duvidas.

4.6. Outros produtos
Na farmacia é possivel contactar com varios tipos de produtos como é o caso dos produtos
fitofarmacéuticos e homeopaticos que tem tido uma crescente procura devido a divulgacdo
deste tipo de produtos como alternativas a certos medicamentos. Temos como exemplo o
Valdispert®, produto de venda livre que dependendo da sua formulacéo, pode conter extrato
seco de raiz de valeriana a diferentes concentracdes e outros extratos; o Angelicalm® que
possui ndo s6 valeriana, mas também passiflora e melatonina. Ambos séo recomendados
em situacdes de insonias e para um descanso noturno mais profundo. No caso particular do
uso da melatonina, o INFARMED considerou que, para que estes produtos pudessem ter o
estatuto de suplemento alimentar deviam conter um teor inferior a 2 mg de melatonina [27].
Os suplementos alimentares sdo, na sua maior parte, compostos por extratos e compostos

derivados de plantas, animais, etc., e ndo tém atribuidas propriedades curativas ou
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preventivas e, por isso, hdo podem fazer mencao a essas propriedades no rétulo ja que os
mesmos Ndo se encontram sujeitos a mesma avaliagédo e apresentacdo de estudos clinicos
de eficacia, seguranca e qualidade aos quais os medicamentos estdo sujeitos [28]. Desta
forma, o farmacéutico deve ter especial cuidado no aconselhamento destes produtos que
apesar serem de venda livre possuem contraindicacfes e efeitos adversos que devem ser
alertados ao utente, e para quais deve ser avaliada a adequacao terapéutica do uso destes
produtos.
Existem ainda alimentos dietéticos que sdo muito importantes no caso de criangas, idosos
com doencas crénicas, doentes em recuperacdo de doengas graves. Nestas situagles,
estes produtos vao fornecer os nutrientes essenciais que o utente em especial necessita
para uma recuperagcdo mais bem-sucedida ou mesmo para a sua sobrevivéncia, como:
férmulas para lactentes e formulas de transi¢cdo, géneros alimenticios com valor energético
baixo ou reduzido para o controlo do peso, alimentos pobres em sédio, alimentos sem glaten,
alimentos para esfor¢cos musculares, alimentos para pessoas com disturbios no metabolismo
dos glucidos, etc. [29]
Além disso, existem dispositivos médicos que englobam um conjunto muito variado de
produtos para prevenir, diagnosticar e tratar doencas, ndo possuindo ag6es farmacologicas,
metabdlicas ou imunoldgicas, sendo, por isso, diferentes dos medicamentos. As camaras
expansoras para administragdo por via inalatoria de broncodilatadores e anti-inflamatoérios
esteroides sdo comparticipadas em 80% do seu PVP [30].
5. Servigos prestados na farméacia
A farmacia e os farmacéuticos tém a responsabilidade de salvaguardar a saude publica da
comunidade onde se inserem. Devem, por isso, no ato da dispensa de medicamentos,
informar os utentes sobre a sua terapéutica e esclarecer as duvidas e preocupacdes,
aconselhando. No entanto, a farmécia dispde também de varios servigos ao dispor do utente
gue tém como objetivo melhorar a acessibilidade ao medicamento. Os servi¢os disponiveis
na farmacia estao descritos nos pontos seguintes

5.1. Administracéo de vacinas
As vacinas que nao fazem parte do Plano Nacional de Vacinacdo podem ser administradas
na farmacia desde que o farmacéutico tenha a devida formacé&o reconhecia pela Ordem dos
Farmacéuticos para o poder fazer, além de dispor do equipamento e material adequados ao
efeito. Deve ainda dispor de todos 0s meios necessarios para intervir numa situacao de
choque anafilatico, como adrenalina 1:1000 (1mg/ml); salbutamol; entre outros [31].

5.2. Medicao de parametros bioquimicos
Na farmécia é feito o controlo da presséo arterial, peso, altura e indice de massa corporal;
valores sanguineos de acido Urico, colesterol total, glicose, triglicéridos, hemoglobina e

antigénio especifico da prostata. O controlo destes parametros é sempre acompanhado de
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uma entrevista ao utente de forma a conhecer o seu historial de salde e terapéutico para
melhor interpretagdo destes parametros, melhorando, assim, o aconselhamento
farmacéutico.

5.3. Recolha de medicamentos fora do prazo e radiografias
Os medicamentos fora do prazo que o0s utentes possuem em casa, devem ser entregues na
farmécia que depois séo recolhidos e tratados pela empresa Valormed. A criagdo de um
sistema de gestao deste tipo de residuos foi importante de forma a evitar que 0s mesmos
seguissem o lixo comum doméstico, que seria bastante prejudicial para a salde publica.
Desta forma, este sistema permite a recolha e tratamento destes residuos de uma forma
segura. O Valormed recolhe medicamentos fora do prazo, materiais de acondicionamento e
embalagem dos produtos, acessoérios usados para administragdo de medicamentos, mas
nao devem ser entregues na farmacia agulhas, seringas, termoémetros, aparelhos elétricos
ou eletrénicos, gaze e material cirargico e produtos quimicos. As radiografias s6 devem ser
entregues quando a AMI lanca as suas campanhas de recolha.

5.4. Outros servigos
A farmacia presta ainda o servico personalizado de dispensa semanal de medicagdo. O
sistema usado chama-se SPD® Venalink que permite a organizagdo da terapéutica de um
utente pelos dias e pelo momento do dia em que faz a toma ao longo de uma semana. O
farmacéutico tem a responsabilidade, de segundo a terapéutica instaurada, reacondicionar
0s medicamentos do utente de maneira a que possa evitar erros que ocorrem quando o
utente gere a sua medicacéo, por vezes com posologias e terapéuticas complexas. Por isso,
este sistema torna-se bastante util, por exemplo, em doentes idosos e polimedicados,
facilitando o seguimento terapéutico e a farmacovigilancia ao permitir o acompanhamento
por parte do farmacéutico.
6. FormacOes Frequentadas e Realizadas
Ao longo do estagio, tive oportunidade de frequentar uma formacdo sobre a marca de
cosméticos SkinCeuticals®, exclusivamente vendida nas farmacias. No decorrer da
formacdo foram apresentadas estratégias de vendas da marca; os seus objetivos no
mercado; divulgagdo da marca na farmacia e alguns produtos do conceito “Prevengao” com
apresentacdo dos seus produtos antioxidantes (anexo 7). Posteriormente, desenvolvi uma
formacgé&o detalhada dos conhecimentos adquiridos o que permitiu aumentar o conhecimento
global desta marca pouco explorada na farmécia (anexo 8).
Realizei ainda, no ambito do tema “Cessagéao tabagica”, uma formagéo para toda a equipa
sobre o0s riscos associados ao consumo de tabaco, sobre o0s seus efeitos e o
aconselhamento farmacéutico na terapéutica de substituicdo nicotinica (tipos de produtos,
posologia, duracéo do tratamento, indicagfes, contraindicacdes e efeitos adversos) (anexo
16).
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PARTE |l: TEMAS DESENVOLVIDOS

SELECAO DOS TEMAS

Os temas escolhidos foram desenvolvidos no sentido de causar algum impacto positivo na
farmécia e nos utentes. Um dos temas, Cessagdo Tabagica, teve como objetivo intervir
diretamente na populacéo ao promover a interrup¢do do consumo do tabaco ao educar e
aconselhar os utentes fumadores que ndo querem deixar de fumar, motivando-os, ou aos
que querem deixar de fumar, tracando o programa de cessacéao tabagica ideal. O segundo
tema, Feridas e Outras Lesbes, teve por base intervir na equipa da farmacia de forma a
melhorar os conhecimentos da equipa e uniformizar o aconselhamento de feridas menores
ou reconhecer e avaliar situacdes especificas. Considero estes dois temas areas de
intervengd@o farmacéutica importantes e emergentes, sendo que a meu ver as farmacias
devem ter um papel mais proactivo na saude da nossa populagdo. O aconselhamento
farmacéutico nestas duas areas tinha algumas falhas, nomeadamente o desconhecimento
de muitas terapéuticas e de procedimentos a seguir em ambas as situacdes. Desta forma,
estes dois trabalhos tem o objetivo de combater isso mesmo.

TEMA 1. CESSACAO TABAGICA
1. Introducéo
A utilizagé@o do tabaco na Europa retoma a 1492 quando Cristovdo Colombo recebeu folhas
secas de tabaco da América Central e do Sul e levou com ele a planta. O tabaco era
cultivado, fumado e mascado pelos populares, habito levado ate a Europa. Inicialmente, na
Franca e Espanha foram cultivadas sementes da espécie Nicotiana tabacum e em Portugal
e Inglaterra as sementes usadas eram as de Nicotiana rustica [32].
S6 em 1880 com o aparecimento da maquina de cigarros de James Bonsack e com a
propagacao da tuberculose, devido ao ritual de cuspir o tabaco mascado, é que os cigarros
se tornaram mais populares. Fumar tabaco é hoje a forma mais comum de o consumir no
mundo atual [32].

1.1. Tabaco
Os produtos do tabaco ou apenas tabaco, como € comumente conhecido pelo publico em
geral, € composto pelas folhas da Nicotiana tabacum L., espécie do género Nicotiana mais
usada, mas também a Nicotiana rustica L. A planta do tabaco tem um elevado interesse
econdmico, considerando que é das plantas mais comercializadas no mundo, apesar do seu
consumo ter diminuido devido a consciencializacdo do publico sobre os riscos associados
ao consumo de tabaco e pela regulamentacédo governamental mais apertada [32]. Em 2001,
a China era o maior produtor de tabaco, produzindo 2,661 centenas de toneladas de folhas
de tabaco procedida pela india e pelo Brasil com 701 e 568 centenas de toneladas de folhas,

respetivamente [33].
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O tabaco é uma planta anual que pode atingir 0s 2 metros, caracterizada pelas folhas verdes
de elevado tamanho. As folhas sé&o ricas em glucidos (40%), proteinas e &cidos organicos
(15-20%) [34]. Relativamente & sua composi¢cdo em alcaloides, esta pode variar bastante
dependendo do modo de cultivo e da variedade cultivada (2-10% e até 15% em alguns
cultivos de Nicotiana rustica). O alcaloide maioritario é o (S)-(-)-nicotina [35].
1.2. Constituintes do tabaco

O tabaco contém cerca de 4000 substancias diferentes, 1000 das quais sdo produzidas
durante o ato de fumar e inaladas na forma de particulas e gases, incluindo muitos
carcinogénicos (Figura 1). O nivel de nicotina € o indice de avaliagdo da qualidade do tabaco
e esta relacionado com varios fatores como a espécie de tabaco, o solo onde foi cultivado,

a secagem e cura das folhas.
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Figura 1-Constituintes do fumo do tabaco.[36]
Nicotina
A nicotina ou (S)3(1-metil-2-pirrolidinil) piridina € o alcaloide volatil mais abundante nas
folhas do tabaco representando cerca de 95% do seu contetido em alcaloides [37]. A nicotina
é libertada ao queimar o tabaco e levada até ao trato respiratério na fase gasosa e nas
particulas inaladas. Sendo uma base fraca, esta pode existir na sua forma ionizada e nao-
ionizada. A proporgéo destas duas formas determina o pH do fumo do tabaco produzido, o
gue vai determinar a quantidade absorvida pelo organismo. Num pH acidico, a sua absorcao
ocorre maioritariamente nos pulmdes e um fumo de tabaco com pH alcalino, ou seja, uma
nicotina predominantemente ndo-ionizada, € maioritariamente absorvida na boca. A nicotina
passa rapidamente para o sangue e € metabolizada, principalmente, no figado, da qual
resulta os dois principais metabolitos: cortinina e 6xido-N’-nicotina [38, 39].
Monoxido de carbono
O monoxido de carbono (CO) é gerado da combustdo incompleta de substancias
carbonadas, pelo que, o CO gerado depende do tipo de cigarro e da forma como o utilizador
fuma o tabaco. O CO associa-se a hemoglobina no sangue para formar a

carboxihemoglobina reduzindo a capacidade da hemoglobina transportar oxigénio [38, 39].

Monica Araujo 20



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

Alcatréo
O alcatrdo corresponde ao conjunto de substancias e particulas suspensas no fumo do
tabaco, que quando condensadas formam uma pasta acastanhada. Nestas particulas estao
presentes muitas substéncias que contribuem para o aroma e sabor do fumo do tabaco,
sendo estas as principais responsaveis pela cor amarela dos dentes e dedos, caracteristico
dos fumadores, mas também estdo presentes substancias carcinogénicas e mutagénicas
[38, 39].
No fumo do tabaco existem mais de 70 carcinogénicos com evidéncia carcinogénica
suficiente em animais e humanos, 16 dos quais (como o benzo[a]pireno, formaldeido,
benzeno, arsénio, cadmio, etc.) sdo classificados como carcinogénicos em humanos, ou
seja, pertencem ao grupo 1 de evidéncia carcinogénica [40].

1.3. Caracteristicas viciantes do tabaco e mecanismo de acédo
A nicotina é responsavel pelas principais caracteristicas viciantes do tabaco. A inalacdo do
fumo do tabaco leva a que a nicotina seja arrastada até aos pulmdes onde é rapidamente
absorvida e entra na corrente sanguinea. Esta chega rapidamente ao cérebro onde se liga
aos recetores colinérgicos nicotinicos levando a entrada de céalcio no neurénio, que provoca
a libertagcdo de neurotransmissores, como a dopamina, responsavel pela sensagédo de
prazer. Com a exposicdo a longo prazo a nicotina alguns recetores nicotinicos ficam
dessensibilizados, levando a toleréncia e dependéncia. Pelo que, com a diminuigdo dos
niveis de nicotina do sangue surgem os sintomas de abstinéncia, descritos mais a frente
[41].

1.4. Consumo e estatisticas
O tabaco é a principal causa de morte evitavel, associado a cerca de 6 milhdes de mortes
desnecessarios por ano. O cigarro mata metade dos seus utilizadores causando, por
exemplo, doencas cardiovasculares, respiratorias e cancro. A prevaléncia do consumo de
tabaco na populacao portuguesa com 15 anos ou mais rondou 0s 20% em 2014, no entanto,
com tendéncia para diminuir. Os homens continuam a ser 0s maiores consumidores diarios
com 23.5% de prevaléncia em relagdo a 10.9% das mulheres [42]. Ainda em 2014, apenas
3.6% das pessoas que deixaram de fumar recorreram a apoio médico e/ou medicamentos
para deixar de fumar. [42]. No grupo etario de 50-69 anos o consumo do tabaco é o principal
fator de risco (21.3%), acima da hipertensédo arterial e do indice de massa corporal elevado
[42]. Fumadores passivos sdo aqueles expostos ao fumo do tabaco de uma forma indireta,
ou seja, sem eles préprios serem consumidores. 600,000 mortes do total das mortes anuais
associadas ao tabaco séo de fumadores passivos. Além disso, 8.6% da populagdo com 15
ou mais anos disse estar exposta diariamente ao fumo passivo, sendo os locais de lazer o
principal local (38.3%), seguido da casa (31.0%) e do local de trabalho (20.5%) [42].
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O objetivo apontado para 2025 pela OMS é de reduzir em 30% o consumo de tabaco. A
OMS prevé que, se os esforcos para o controlo do consumo de tabaco continuarem, em
2025 cerca de 18% da populacao portuguesa serd fumadora. [43].Neste sentido, a OMS
sugere véarias medidas para desencorajar o consumo de tabaco, incluindo o aumento dos
impostos para 75% do preco de venda do tabaco, que ja acontece em 26 dos 53 paises da
Europa, onde Portugal esta incluido. [44]. Outras medidas recomendadas sao as seguintes:
a rotulagem do tabaco com imagens e informacéo que alerte a populagéo para os riscos que
o tabaco traz para a saude; programas de cessacao tabagica; proibicdo da publicidade do
tabaco; alertas difundidos nos media; criacdo de zonas sem tabaco em espacos publicos e
comerciais [44].

1.5. Repercussdes na saude
Em 2000, na Unido Europeia, o consumo de tabaco foi responsavel por 15% de todas as
mortes, mais precisamente por cerca de 85% das mortes por cancro do pulméo, 25% das
mortes por outro tipo de cancro, 30% das mortes por doencgas respiratorias e 10% das
cardiovasculares [39]. Existem riscos a curto-prazo, como reducdo da capacidade
respiratoria, exacerbacdo da asma, aumento do risco de infe¢des, e a longo prazo, como
ataque cardiaco; AVC; cancro do pulméao, cavidade oral, laringe, faringe, eséfago, pancreas,
estomago, figado, bexiga e leucemia mielocitica aguda; doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) caracterizada por bronquite cronica e enfisema; osteoporose. Além disso, é
importante considerar a existéncia de fumadores passivos, ou seja, a exposicdo ambiental
a que todos os nao-fumadores podem estar sujeitos, como no caso de filhos ou
companheiros de fumadores. Neste caso 0s riscos sdo, por exemplo, o aumento do risco de
cancro do pulméo e de doengas cardiacas nos seus companheiros; aumento do risco de
recém-nascidos com baixo peso ao nascimento e de desenvolvimento de asma; aumento de
infecbes respiratérias em criancas de fumadores; etc. [45] [46].

1.6. Beneficios em deixar de fumar
A cessacdao tabagica é importante principalmente pelos seus beneficios imediatos e pela
reducdo do risco de desenvolvimento de certas doencgas, cuja incidéncia €, geralmente, mais
elevada em fumadores. A sequéncia seguinte de eventos verifica-se ap0s cessac¢do tabagica
[47]:

e Ap0s 20 minutos: o ritmo cardiaco diminui.

e ApOs 12 horas: nivel monoxido de carbono no sangue volta ao normal.

e ApOs 2 semanas a 3 meses: reducdo do risco de enfarte do miocardio e aumento da

funcdo pulmonar.
o Apds 1-9 meses: diminuicdo da tosse e dispneia.
e Apds 1 ano: diminui para metade o risco de doenca cardiaca coronaria.

e ApOés 5 anos: risco de AVC iguala ao de um ndo-fumador.
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e Apds 10 anos: diminui para metade o risco de cancro do pulmao, boca, faringe, etc.

e Ap0Gs 15 anos: risco de doenca cardiaca corondria iguala a de um ndo-fumador.
Deve-se realcar ainda os beneficios econdmicos considerando o elevado encargo
associado ao consumo de cigarros. Além disso, existem beneficios sensoriais na melhoria

do hélito e da capacidade gustativa e olfativa do fumador.

2. Intervencdao farmacéutica
2.1. Abordagem inicial ao fumador
Ao identificar um fumador, os farmacéuticos tém o papel de o ajudar a parar de fumar e essa
intervengéo tem por base a avaliagdo do seu consumo de tabaco e a motivagéo do fumador
em deixar de fumar. Foi apresentada a equipa da farmacia o método aconselhado que se
baseia em cinco passos, os “5 As” (apresentacdo no anexo 14) [46]:
e Abordar Habitos: deve registar informacao sobre o fumador, sobre os seus habitos
de consumo e dificuldades em deixar de fumar;
e Aconselhar a parar: aconselhar todos os fumadores a deixar de fumar realgando a
importancia e os beneficios de deixar de fumar para a sua saude e para aqueles que
o rodeiam.
e Avaliar a motivagao: avaliar se ha ou ndo vontade em parar no més ou nos seis
meses seguintes. O fumador deve estar motivado em deixar de fumar é para garantir
0 sucesso do programa de cessacéo tabagica.
e Ajudar na tentativa: marcar uma data para a pessoa deixar de fumar —o diaD — 0
dia igual a zero cigarros.
e Acompanhar: contactar o utente para saber da evolugéo do programa.
2.2. Avaliar um fumador
A avaliagédo do fumador deve ser feita recorrendo a dois formularios de questées ao fumador.
Numa primeira abordagem deve realizar-se o Teste de Fagerstrom (anexo 12), que permite
identificar o grau de dependéncia do tabaco através do somatério da pontuacao atribuida a
cada resposta do teste. No sentido de avaliar o tipo de fumar, deve recorrer-se ao teste dos
padrdes de habito e de consumo para perceber as suas rotinas e a existéncia de tentativas
em deixar de fumar e as suas dificuldades (anexo 13). Esta avaliagcdo ao fumador permite
também iniciar um dialogo entre o farmacéutico e o fumador que permitam personalizar o
aconselhamento e determinar o melhor programa de cessacao tabagica para garantir o seu
sucesso [48].
2.3. Abordagem motivacional
Em caso de baixa motivacdo para deixar de fumar o farmacéutico pode reforcar com a
seguinte abordagem dos “5Rs” também apresentada a equipa (anexo 14) que se encontra
na tabela 1 [46]:
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Tabela 1 — Abordagem dos “5Rs”.

Relevancia em

deixar de fumar

Encorajar o paciente a indicar a nivel pessoal os beneficios que deixar
de fumar pode trazer focando no impacto que o tabaco tem na vida do

utente, como por exemplo, ao limitar muitas situagbes familiares e

sociais.
Riscos em | Apresentar ao fumador as consequéncias negativas do uso do tabaco,
continuar ou seja, 0s riscos anteriormente referidos no ponto 1.5.
Recompensas | Realcar os beneficios ao deixar de fumar, como por exemplo: melhoria

na saude, melhoria dos sabores dos alimentos, aumento da
capacidade de sentir cheiros, melhor halito, poupar mais dinheiro, da
um melhor exemplo para os seus filhos, os seus filhos sdo mais
saudaveis, sente-se melhor fisicamente, melhoria da saldde oral e da

aparéncia fisica.

Resisténcias

Existem varias barreiras e impedimentos para o paciente que ele deve
listar para que o profissional de salde possa contornar e resolver esses
medos do paciente com aconselhamento e medicagdo, como por
exemplo: sintomas de privagdo; medo de falhar; ganho de peso; falta
de apoio; depresséo; o tabaco como uma fonte de prazer; rodear-se de
pessoas que fumam; baixo conhecimento sobre a eficicia das opgdes

de tratamento.

Repeticao

Tentar intervir novamente, principalmente apés diagnéstico de doenca

grave ou de gravidez.

3. Tratamento farmacoldgico da cessacao tabagica

Os fumadores que queiram deixar de fumar, em particular, fumadores de mais de 10 cigarros

por dia, devem ser encorajados a recorrer a farmacoterapia, no sentido de aumentar a

probabilidade de sucesso da cessacdo tabagica. Apenas 3 a 5% das pessoas continuam

sem fumar apos 6 a 12 meses de deixar de fumar sem apoio, enquanto que num estudo foi

verificado que a TSN aumenta em 50 a 70% 0 sucesso na cessacao tabagica [49].

A sindrome de abstinéncia da nicotina revela-se 24 horas apds cessa¢do tabagica ou

reducdo do seu consumo. Os sintomas de privacdo sdo a principal razdo do insucesso da

cessacao tabagica sem qualquer apoio e podem revelar-se da seguinte forma: ansiedade,

irritabilidade, fraqueza, mal-estar fisico, tosse, concentracdo reduzida, alteracbes humor,

insénia, aumento de apetite e vontade urgente de fumar. Geralmente, estes sintomas

agravam-se quando existe alguma co-morbilidade ou doenca psiquiatrica associada [50].

3.1. Terapéutica de substituicao nicotinica (TSN)
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A terapéutica de substituicdo nicotinica € a terapéutica mais utilizada e conhecida e baseia-
se no uso de diferentes formulagbes farmacéuticas com nicotina como gomas de mascar,
chupar ou sistemas transdérmicos. Substitui o tabaco ao libertar nicotina e proporciona os
mesmos efeitos neurofarmacol6gicos mediados pela nicotina presente no tabaco e, assim,
diminui a severidade dos sintomas de privacdo, mas sem o0s efeitos negativos de outros
constituintes presentes no fumo do tabaco inalado
[49].
Em Portugal, existem trés formas de apresentacdo desta terapéutica: gomas de chupar,
gomas de mascar e sistemas transdérmicos. O cigarro permite atingir picos de nicotina no
sangue apo6s 10 minutos, enquanto que as gomas de mascar e de chupar provocam picos
apos 15 a 20 minutos. Os sistemas transdérmicos, ao provocar uma libertagéo constante de
nicotina ao longo do dia, ndo criam picos de concentracdo de nicotina no sangue [50].
No anexo 9 encontra-se uma tabela com as caracteristicas de cada sistema como as suas
indicagbes, instrugbes de utilizagdo, cuidados, pico de concentracdo maxima, posologia,
principais efeitos adversos, dificuldades na utilizagéo e contraindica¢des especificas [39, 46,
50]. Além disso, no anexo 10 encontram-se listadas as dosagens por onde o individuo deve
iniciar o programa de cessacédo tabagica, consoante o grau de dependéncia obtido através
do teste de Fagerstrom e o sistema escolhido, assim como as principais contraindica¢des
gerais [39, 46, 50].

3.2. Terapéutica nao-nicotinica
Bupropiona
A bupropiona (Wellbutrin ®) foi o primeiro farmaco que demonstrou ser eficaz na cessacao
tabagica e o primeiro aprovado nesse sentido. O seu mecanismo inclui bloqueio da
recaptacdo neuronal da dopamina e da noradrenalina aumentando, assim, 0s seus niveis
extracelulares e ainda o bloqueio dos recetores colinérgicos nicotinicos. Encontra-se
indicada para a reducéo dos sintomas de privagéo e a vontade urgente de fumar. O fumador
deve comecar o tratamento pela dose de 150 mg/dia nos primeiros 7 dias antes de deixar
de fumar. Deve aumentar a dose para 300 mg/dia repartido por duas vezes por dia, com um
intervalo minimo de 8 horas entre as tomas. Passado 2 semanas deve deixar de fumar e
continuar o tratamento durante 12 semanas, seguido de 150 mg/dia nos 6 meses seguintes.
Os principais efeitos adversos sdo insonias e boca seca e esta contraindicada em gravidas,
pessoas com historial de convulsdes ou bulimia e anorexia nervosa [46] [39].
Varenciclina
A vareniclina (Champix ®) é um agonista parcial especifico do recetor colinérgico nicotinico.
Atua como agonista ao substituir os efeitos da nicotina e assim prevenindo os sintomas de
privacdo e também atua como antagonista ao bloquear os efeitos de prazer associados a

nicotina, de forma a diminuir a necessidade de nicotina. A terapéutica deve ser iniciada 14
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dias antes de deixar de fumar, pelo que deve tomar durante 3 dias 0.5 mg por dia e no 4° ao
7° dia deve passar a 1 mg por dia, em duas tomas. A partir do 8° dia deve passar 2 mg por
dia, em duas tomas. A partir do 15° dia deve deixar de fumar e manter a dose de 2 mg por
dia. A vareniclina deve ser tomada durante 12 semanas. Alguns efeitos adversos devem ser
tidos em conta como: nauseas, insbnias, cefaleias, depresséo, ideacao e tentativa suicida e,
principalmente caso este ultimo efeito adverso se verifique, deve interromper o tratamento.
Esta contraindicado em gravidas, mulheres a amamentar e pessoas com doenga psiquiatrica
[51].

3.3. Terapéuticas de combinacao
Ha evidéncias em pessoas que utilizaram TSN em monoterapia e que nao foi eficaz, o uso
de uma combinagéo de produtos TSN é mais vantajoso que 0 uso de apenas um tipo de
TSN, por exemplo, o uso de sistemas transdérmicos e outro TSN (gomas de chupar ou
mascar); sistemas transdérmicos e bupropiona ou o0 uso de dois sistemas transdérmicos
simultaneamente de 15mg/16 horas e de 10 mg/16 horas. Nestes casos recomenda-se a
monitorizacdo da presséo arterial considerando as elevadas dosagens pode haver o perigo
de hipertensao [39] [50].

3.4. Grupos especificos

3.4.1. Gravidas

Nas gravidas recomenda-se que a cessacao tabagica ocorra sem recurso a TSN ou a outras
terapéuticas. No entanto, para mulheres que nédo conseguem deixar de fumar, a TSN pode
ser recomendada considerando que o risco para o feto € menor do que se a mée continuar
a fumar. Deve ser sugerido o uso de produtos de dose intermitente, como gomas de mascar
ou chupar, porque a libertacdo constante deve ser evitada e, por isso, ndo se recomendam
0s sistemas transdérmicos [52]. A nicotina pode afetar o parto e o ritmo cardiaco do feto. Por
exemplo, estima-se que 13% a 19% dos partos de criangas com baixo peso ao nascimento
e 5 a 7% das mortes em partos prematuros, séo atribuidas ao consumo de tabaco durante
a gravidez [53]. A bupropiona e a vareniclina ndo estdo indicados segundo recomendagdes
da OMS.
Entre 2005 e 2006, num estudo realizado na cidade do Porto foi possivel verificar que 11%
ndo modificaram 0 seu consumo durante a gravidez, 47.4% pararam de fumar e 41.7 %
reduziu o consumo de 15.4 para 6.5 cigarros. Cerca de 1/3 das mulheres regressou ao niveis
ou ao consumo de tabaco normal apos a gravidez [52].
Parar de fumar antes da concecdo ou nas primeiras semanas de gravidez oferece os
maiores beneficios, quer para o feto quer para a mae, mas pode parar de fumar em qualquer
momento da gravidez [52].

3.4.2. Mulheres em amamentacéao
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A nicotina e outras substancias presentes no fumo do tabaco foram encontradas no leite
materno. Contudo, o leite é o melhor alimento para o bebé, de maneira que, aconselha-se
as maes, que nao conseguem parar de fumar, a amamentarem, mas fumando o menor
namero de cigarros possivel, nunca fumar 1 ou 2 horas antes de o bebé mamar, nunca fumar
junto do bebé, usar roupa para fumar que deve ser retirada antes de pegar no bebé e nunca
fumar dentro de casa nem no interior do carro [54]. Pode-se aconselhar o uso de produtos
de dose intermitente como as gomas de mascar e as gomas ou comprimidos de chupar.
Além disso, separar o uso de TSN da amamentagcdo em cerca de 2-3 horas. Apesar da
nicotina ser concentrada no leite, por via oral a nicotina € metabolizada no figado antes de
entrar na corrente sanguinea do bebé, contrariamente a nicotina absorvida pela via inalatéria
gue ndo sofre efeito de primeira passagem. Alguns sintomas em criangas incluem: nauseas,
vomitos, diarreia, salivagdo excessiva, palidez, sudagéo excessiva, fraqueza e tonturas [50].
A bupropiona e a vareniclina ndo estao indicadas no periodo de aleitamento, dado poderem
ser transmitidos ao feto através do leite materno e ndo existirem estudos sobre a sua
segurancga nestas situagoes [52].

3.4.3. Criancas e adolescentes
Muitos dos fumadores adultos iniciaram o consumo de tabaco quando ainda eram
adolescentes, sem terem na altura consciéncia do poder viciante do tabaco. Abordagens
terapéutico-medicamentosas nao estdo recomendadas a menores de 18 anos. Deve-se, no
entanto, reforcar os beneficios em deixar de fumar, alertando os jovens para o seu impacto
na sua saude [39]. A TSN esté contraindicada em menores de 12 anos, considerando o risco
de toxicidade severa e até mesmo a morte [50].

3.4.4. Fumador com doencga psiquiétrica
Cerca de 80 a 90% dos doentes com esquizofrenia sdo fumadores e em doentes com
distarbios de ansiedade e depresséao a prevaléncia é cerca de 50%, sendo esta um pouco
mais baixa em doentes hiperativos ou com défice de atencao [39]. A cessacéo tabagica com
ou sem terapéutica farmacolégica tem sido associada a exacerbacdo de doencas
psiquiatricas subjacentes, como por exemplo, a depressao.
Nestas situagfes sdo recomendadas terapéuticas farmacoldgicas com antidepressivos
(bupropiona ou nortriptilina), em combina¢do com substitutos da nicotina. A probabilidade de
recaida entre fumadores que apresentam depresséo € duas vezes superior a verificada nos
restantes fumadores [39].

3.4.5. Alcoolismo e Drogas ilicitas
O consumo de tabaco nos alcodlicos é duas vezes superior aos dos bebedores ocasionais.
Na populacao fumadora o alcoolismo € cerca de 10 vezes mais frequente que na populacéo
ndo-fumadora [50]. Cerca de 85% dos toxicodependentes sdo fumadores e a maior

frequéncia de consumo de tabaco surge entre os dependentes de heroina [50].
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3.4.6. Pessoas Hospitalizadas
Os doentes internados podem continuar a utilizar, exceto em caso de agravamento ou
surgimento de algum problema de saude que contraindique a continuacéo do tratamento.
Além disso, sugere-se 0 uso de substitutos de nicotina em doentes mais dependentes da
nicotina para evitar sintomas de privagdo. No periodo pds-operatério, ha conhecimento de
gue os fumadores estdo mais suscetiveis a complicacdes a nivel cardiovascular e
respiratorio que os ndo-fumadores, além de aumentar as complica¢des durante a operagao,
pelo que se recomenda que o fumador deixe o tabaco oito semanas antes da operacao [39]
3.5. Interacdes medicamentosas
Na cessacao tabagica, com ou sem TSN, deve considerado se a pessoa toma alguma
medicacdo porque que ao deixar de fumar o metabolismo e eliminacdo de algumas
substancias pode ser afetado. Na sua maioria, as interagées conhecidas estéo relacionadas
com o fumo do tabaco, sendo que este induz as enzimas hepaticas citocromo P450 e
aumenta a clearance de algumas substancias metabolizadas por esta enzima [55]. Desta
forma, pode ser necessario algum ajuste de dosagem ou monitoriza¢do adicional no caso
de toma de algum dos medicamentos listados na tabela do anexo 11 [55].
3.6. Cigarros Eletrénicos

Os cigarros eletrénicos tém-se tornado bastante populares como alternativas aos cigarros e
como terapéutica de cessacdo tabagica. O liquido presente no cartucho é aquecido e
libertado na forma de aerossol, composto principalmente por nicotina, mas também corantes
e aromatizantes, como o diacetil, aprovado como aromatizante sintético para alimentos, mas
tem sido associado a diminui¢céo da funcgéo respiratoria quando inalado. A composi¢ao deste
tipo de cigarros nao é totalmente conhecida nem controlada e, por isso, ndo séo totalmente

recomendados [56].

4. Intervencdo na farméacia

Do presente trabalho resultaram varios pontos de intervencao que se revelaram bastante
Uteis para a equipa.

Inicialmente, foi feita formac&o a toda a equipa da farmécia sobre como orientar um fumador
com vontade ou n&o de deixar de fumar, cuja apresentacéo se encontra no anexo 16. Nesta
formacéo a equipa passou ainda a sedimentar melhor os conhecimentos sobre a terapéutica
de cessacgdo tab4gica e sobre o aconselhamento a ser feito, com apresentagédo de alguns
casos praticos. Até entdo todos os farmacéuticos e técnicos apresentavam dificuldades e
receios em aconselhar um fumador, que foram ultrapassadas depois da formac&o.

De maneira a sensibilizar os utentes, hum dos balces foi colocado um placar com a
pergunta “Quer deixar de Fumar?” e duas caixas, uma que tinha a resposta “N&o, pense

outra vez!” e outra caixa que tem a resposta “Sim, nés ajudamos!” (Figura 2). O balcéo
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escolhido foi o mais resguardado para que permitisse uma conversa mais descontraida e

confidencial entre o utente e o farmacéutico.

Figura 2 - Placar e panfletos no @mbito da promocéo da cessagéo tabagica na Farmacia
Central de Vila Nova de Famalicdo.

A caixa do “Nao” continha os panfletos sobre “Consequéncias do Abuso do Tabaco”, em
anexo 14, onde esta descrito a composi¢cdo do tabaco, varias das repercussdes para a
saude, como saber se é dependente do tabaco e orientacfes para que procure ajuda. A
caixa do “Sim” continha os panfletos “Nés Ajudamos a Deixar de Fumar”, em anexo 15, onde
esta descrito como atua a nicotina, quais 0s sintomas de privagdo que pode sentir, em que
consiste a terapéutica de substituicdo nicotinica e o que se encontra disponivel, alerta sobre
cigarros eletronicos, beneficios em deixar de fumar e ainda alguns conselhos no momento
em que decidir deixar de fumar e, a semelhanca do anterior, orientagdes para que procure
ajuda. Além disso, foi feita publicidade na pagina de facebook da farméacia para que os
fumadores procurassem a nossa ajuda, que de facto levou bastantes pessoas a procurarem
ajuda.

Durante 0 meu estagio muitos utentes me abordaram sobre a sua vontade de deixar de
fumar e durante o més em que estiveram expostos foram colocados 30 panfletos de cada e
o panfleto “Nés Ajudamos a Deixar de Fumar” teve de ser reposto uma semana antes do
final do més, que confirma a percecéo que existe de que as pessoas querem deixar de fumar
e tém consciéncia das consequéncias, mas muitas vezes quem faz a abordagem ao
farmacéutico sobre deixar de fumar séo os familiares e ndo o proprio. Depois de conseguir
aconselhar alguns utentes que me abordaram e incentiva-los a deixar de fumar, o fumador
optava sempre por nao recorrer a nenhuma das opcles terapéuticas disponiveis,

principalmente por uma questédo financeira sendo que o investimento inicial é elevado.
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5. Conclusdes finais

O tema desenvolvido da “Cessacao tabagica” na farmacia permitiu aconselhar os utentes
fumadores sobre as consequéncias do tabaco e 0 que existe para no auxilio da cessacao
tabagica. A existéncia dos panfletos e do placar na farméacia levou a que os utentes
questionassem sobre o tema e isso abriu a oportunidade para a intervengéo farmacéutica.
De maneira que, quer do ponto de vista da melhoria no aconselhamento, ao formar toda a
equipa, mas também do ponto de vista do utente, que possivelmente ndo teria abordado o
farmacéutico nesse sentido, o projeto mostrou efeitos bastante positivos.

Monica Araujo 30



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

TEMA 2: FERIDAS E OUTRAS LESOES

1. Introducéo

Os utentes tendem a recorrer primeiro ao farmacéutico em muitas situagdes, sejam elas
constipacdes, mal-estar fisico, dores musculares, feridas pouco avancadas, etc., gracas a
confianga criada, disponibilidade e acessibilidade que contrasta muitas vezes com a demora
de muitos centros de salde e hospitais e o facto de ser um servigo publico gratuito que o
farmacéutico presta diariamente. O objetivo deste trabalho, ao permitir uma maior
intervencdo do farmacéutico nesta area, € também o de reconhecer situacdes de menor
gravidade que dispensam uma ida ao hospital ou ao centro de salde que muitas vezes se
encontram cheios com situagdes que facilmente poderiam ser resolvidas através da
intervengéo do farmacéutico.

Na farmécia de oficina o farmacéutico € confrontado com diversos problemas dermatolégicos
dos utentes. Geralmente, correspondem a situa¢cdes mais ou menos simples, mas que néo
devem ser de todo menosprezadas tendo em conta o caracter evolutivo de algumas destas
doencas ou afec¢des de pele. De maneira que, a intervencao farmacéutica € muito importante
porque a identificagéo e intervencdo numa fase inicial de uma afe¢do dermatolégica é crucial
para determinar se a sua evolucdo sera favoravel ou ndo. A pele, apesar de se tratar do
maior 6rgdo do organismo humano, € muitas vezes descuidada e os problemas que nela
surgem sdo0 na sua maior parte desvalorizados pelos utentes por serem pouco
incomodativas, comuns e muitas vezes de resolucdo espontanea. No entanto, em algumas
situacdes esse nao é o caso.

2. Feridas

Uma ferida pode ser descrita como um dano que leva a disrup¢ado da funcéo e estrutura
normais do tecido da pele. Pode ser fechada (e.g. queimadura ou entorse) onde ndo houve
perda de tecido ou aberta (e.g. abraséo ou laceracéo) onde se verifica que houve perda de
tecido [57]. No caso das feridas abertas estas sdo classificadas segundo o numero de
camadas afetadas [57]:

e Superficial: dano epitelial; cura rapidamente através da regeneragdo das células
epiteliais;

e Parcial-profunda: envolve danificacédo ou perda de parte da derme e esta associada
a dano dos vasos sanguineos;

e Profunda: toda a derme foi destruida e envolve o tecido adiposo ou até mais e demora
muito tempo a recuperar tendo em conta que € necessario produzir novo tecido
conjuntivo; pode ocorrer sensacao de contracdo durante o processo de cura.

Podem, ainda, ser classificadas segundo a sua causa:

e Traumatica: mecanica; quimica; fisica;

e Intencional: cirdrgica;
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e Isquémica (Ulcera arterial na perna; etc.)

e Pressdo: (Ulcera de pressdo; etc.)
Nas traumaticas e intencionais existe a rutura dos vasos sanguineos que levam a
sangramento, seguido de formac&o de coagulo [57]. Nas feridas isquémicas e de pressao o
fornecimento de sangue a ferida é interrompido por oclusdo da microcirculagéo local. Forma-
se necrose do tecido em volta da ulcera [57].

2.1. Processo de cicatrizacdo das feridas
As feridas cicatrizam por um processo complexo que tem o objetivo de restaurar a estrutura
celular e as camadas da pele. Uma ferida aguda pode demorar algumas semanas a
cicatrizar, mas feridas crénicas, como Ulceras de pressao, podem demorar bastante tempo
a curar. No processo de cura de uma ferida existem varias fases complexas que sao
descritas a seguir e sdo importantes para o reconhecimento farmacéutico da fase em que a
ferida se encontra [57].

2.1.1. Fase inflamatoria

A inflamagdo é uma resposta local ndo-especifica ao tecido lesado e/ou a invaséo
bacteriana. Esta faz parte dos mecanismos de defesa do organismo humano e caracteriza-
se pelos seguintes sinais: rubor (vasodilatacdo), calor (aumento do metabolismo e irrigacdo
sanguinea local), dor (dano nas extremidades dos nervos sensoriais) e edema (aumento de
fluidos) [58]. Primeiro ocorre a hemédstase, onde as plaquetas se agregam libertando
citocinas, quimiocinas e hormonas. De seguida, a vasoconstricdo ocorre de forma a limitar
as perdas de sangue, diminuindo o fluxo de sangue através de mediadores vasoactivos
como a noradrenalina e as prostaglandinas [58]. A segunda forma de travar o sangramento
€ pelo fator de von Willebrand das células epiteliais e das plaquetas, que leva a agregacao
plaquetéria e, ainda, a uma cascata de fatores coagulantes com formacao de um coagulo de
fibrina para reforcar a agregacéo plaquetéria. O sistema complemento leva a libertagéo de
histamina e serotonina de mastécitos, provocando a vasodilatagdo e o aumento da
permeabilidade capilar. [58]. Desta forma, hd um aumento do fluxo de fluidos para os tecidos
danificados. Este fluido € o exsudado inflamat6rio que contém proteinas plasmaticas,
anticorpos, eritrocitos, leucdécitos, plaquetas. As plaquetas também libertam fibronectina e
fatores de crescimento, como o PDGF, promovendo a migrac&o celular e o crescimento de
células no tecido lesado. Uma série de células inflamatérias migram para o local: neutrdfilos,
mond@citos e, posteriormente, macrofagos e linfocitos T [58]. Esta fase dura, geralmente,
entre 4 a 5 dias, dependendo do tipo de ferida. No entanto, requer imensa energia e recursos
nutricionais e pode prolongar-se se houver irritacdo, infegdo, corpos estranhos ou dano
causado pelo penso que envolve a ferida [58].

2.1.2. Reconstrucéao
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Nesta fase ocorre o desenvolvimento de tecido granuloso, que consiste numa matriz de
fibrina, fibronectina, colagénio e &cido hialurénico e outros glicosaminoglicanos. No interior
desta matriz é possivel encontrar macrofagos e fibroblastos, assim como vasos sanguineos
recém-formados. Os macrofagos ao libertar o fator de crescimento PDGF e o fator de
crescimento de fibroblastos (FGF) levam a chamada ao local levando a que se dividam e a
produzam fibras de colagénio. O colagénio tipo Il é o que esté presente em maior quantidade
na regeneracdo de feridas, mas com o tempo esta proporcédo reduz-se para uma maior
proporc¢ao de fibras de colagénio tipo | [58].

2.1.3. Epitelizacao
Nesta fase, ha formacao de novo epitélio envolvendo a proliferacdo e migracéo de células
de uma extremidade da ferida até a outra. Os queratindcitos, nas margens da ferida,
sintetizam fibronectina formando uma matriz temporaria por onde as células migram.
Quando as células migram e se encontram no meio param de migrar e assumem a sua
estrutura original, fendbmeno chamado de inibi¢cdo por contacto. Feridas num ambiente mais
hamido tendem a ter uma epitelizacdo mais rapida, criando uma barreira do meio exterior
[58].

2.1.4. Maturacéao
Durante a maturacdo da-se a remodelagéo do colagénio. Colagenases e metaloproteinases
da matriz levam a uma eliminacdo do colagénio em excesso, enquanto, a0 mesmo tempo,
ocorre a sintese de novo colagénio. Esta remodelacdo leva a deposicdo mais organizada
considerando que o colagénio depositado é maioritariamente do tipo | e ndo do tipo Ill. A
fibronectina gradualmente desaparece e o acido hialurénico e os glicosaminoglicanos séo
substituidos por proteoglicanos. Estas alteragbes permitem melhores ligacdes intra e
intermoleculares do colagénio, semelhantes as encontradas no tecido normal, melhorando
assim a sua firmeza e resisténcia [58].

2.2. Avaliacéo local da ferida

Uma avaliacdo local da ferida deve ser feita inicialmente para estabelecer um plano de
tratamento e avaliar a evolucdo favoravel ou nédo da ferida e, por isso, determinar a sua
gravidade.

2.2.1. Etiologia
As feridas podem ser agudas ou crénicas baseado no tempo de cicatrizagdo. As feridas
agudas podem ser cirdrgicas ou traumaticas, enquanto as feridas cronicas séao de dificil
cicatrizacdo, cujo processo esta alterado devido a um estimulo pré-inflamatorio persistente.
Sao exemplos de feridas cronicas as Ulceras de presséao, Ulceras de perna e Ulceras do pé
diabético. No caso de feridas agudas, as cirurgicas podem cicatrizar por primeira ou segunda

intencdo, ou seja, fechadas através de suturas ou adesivos ou deixadas abertas para
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cicatrizar. As feridas trauméaticas sao geralmente acidentais e podem ser escoriacées,
cortes, perfurantes, esmagamento, mordeduras e queimaduras [57].
2.2.2. Localizacao
A localizagdo da ferida é um aliado na determinagéo da sua etiologia e importante para
estabelecer o possivel comprometimento da mobilidade do utente ou mesmo da cicatrizagéo
da ferida [57].
2.2.3. Dimenséo da ferida
A dimenséo da ferida é importante para definir se se trata de uma ferida superficial ou
profunda e isso pode determinar se 0 processo de cicatrizagdo vai ser mais ou menos longo.
Além disso, € importante para escolher o tipo de penso a aplicar [57].
2.2.4. Exsudado (quantidade, cor e consisténcia)
Nas feridas agudas o exsudado é abundante na fase inflamatéria e é baixo na fase de
epitelizacdo. O exsudado tende a diminuir em quantidade ao longo do processo de
cicatrizacdo e facilita a limpeza da ferida, porque funciona como uma lavagem do leito da
ferida, mantendo-a nas condi¢es 6timas de humidade para melhor cicatrizacao [59].
O exsudado das feridas cronicas é diferente em termos de composi¢cdo do das feridas
agudas e, contrariamente ao que foi dito anteriormente, cria condigcbes desfavoraveis a
cicatrizacdo das feridas. Este exsudado leva a destruicdo das proteinas da matriz
extracelular e dos fatores de crescimento. Neste caso, o controlo do exsudado é importante
de forma a limitar a sua acéo prejudicial utilizando ligaduras de compressédo, pensos com
elevada capacidade de absorcao de exsudados, técnicas de cicatrizacao de feridas a vacuo
e limpeza e irrigacdo da ferida cronica com soro fisiol6gico para remover o exsudado [59].
O exsudado deve ser avaliado em quantidade, cor e consisténcia. Em termos de cor e
consisténcia o exsudado pode ser seroso (amarelo claro), serosanguinolento (com vestigios
de sangue), sanguinolento (vermelho hematico), seropurulento e purulento. Além disso, a
presenca de odor € indicativa de colonizacdo ou infe¢cdo por microrganismos geralmente
anaerébios e gram-negativos [59].
2.2.5. Leito daferida
O leito da ferida pode apresentar diferentes tipos de tecido [60]:
e Necrotico — cor preta de consisténcia dura ou mole — indicativo de desvitalizacéo
devido a privacdo de oxigénio durante algum tempo;
e Fibrinoso — cor amarela — aderente ao leito da ferida;
e Granuloso — cor avermelhada — ligeiramente humedecido e firme que inda um bom
processo de cicatrizagao;
e Epitelial — cor rosa — indica encerramento da ferida, geralmente, surge a partir dos

bordos.

Maonica Araujo 34



Farmacia Central de Vila Nova de FamalicAo  Relatério de Estagio Profissionalizante

2.2.6. Sinais de colonizacao/infecionada
Geralmente, em feridas infetadas héa eritema ou vermelhid&o localizado numa zona da ferida
ou por toda a ferida, rubor associado e edema a volta da ferida [61]. A cor, a consisténcia e
o odor do exsudado depende da bactéria, mas geralmente é purulento. Uma ferida
infecionada pode apresentar os seguintes sinais: aumento da quantidade de exsudado; odor;
dor; alteragéo do leito da ferida; hipergranulacéo; eritema, rubor e aumento da temperatura
local; atraso ou estagnacgédo do processo de cicatrizacdo [61].

2.2.7. Fatores que afetam a cicatrizacado e o risco de infecao
A cicatrizacdo das feridas pode ser afetada por fatores intrinsecos e extrinsecos. Na
avaliacdo de um doente deve-se determinar a sua condicao médica, sendo que, no caso de
imunossupressao, recém-nascidos ou idosos ha maior suscetibilidade a infe¢des [62].
Doencas circulatorias
O oxigénio é fundamental para o metabolismo celular e por conseguinte para o processo de
cicatrizacdo. Previne infecdo da ferida, induz angiogénese, aumenta a proliferagdo dos
gueratindcitos e fibroblastos. Doengas como Diabetes e aterosclerose podem levar a baixo
fluxo sanguineo que leva a oxigenagéao pobre dos tecidos [62].
Consumo de &lcool e tabaco
Excesso de alcool inibe a resposta inflamatéria e diminui a producéo de colagénio e de
células epiteliais e diminui a angiogénese [62]. O tabaco reduz a epitelizagdo devido a
reducdo da migracdo de queratindcitos ou reduzida atividade de mondcitos e neutrdfilos,
aumentando assim o risco de infecdo. Além disso, o consumo de tabaco tem um efeito
vasoconstritor e aumento os niveis de monéxido de carbono, levando a isquemia dos tecidos
e reduz ainda as células inflamatorias presentes na ferida [62].
Nutricdo
Doentes malnutridos tém um risco mais elevado de infecdo e geralmente as feridas passam
a ser cronicas e dificeis de cicatrizar [62].
Antibidticos
Apesar de por vezes o0s antibioticos serem necessarios para tratar infe¢cdes, podem reduzir
a capacidade de migracdo das células e, por conseguinte, o fechamento da mesma [62].
Farmacos anticancerigenos
Farmacos anticancerigenos inibem o metabolismo celular, a diviséo celular e a angiogénese,
no entanto, o tratamento com estes medicamentos ndo deve ser interrompido e, por isso, a
feridas devem ser monitorizadas. Além disso, reduzem o sistema imunitario impedindo a
fase inflamatéria da cicatrizagdo, aumentado o risco de infecéo [62].
Farmacos antiplaquetarios
Por exemplo, o &cido acetilsalicilico reduz a ativagdo das plaquetas na prevencao de

formagé&o de trombos que, por conseguinte, reduz a cicatrizacdo de feridas [62].
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Glucocorticoides
Os glucocorticoides sdo agentes anti-inflamatorios que inibem a resposta celular, no entanto,
eles sdo essenciais em doencas autoimunes que também levam a formacao de feridas.
Estes causam granulacdo incompleta do tecido e reduzem a migragdo das células da ferida,
resultando em feridas dificeis de cicatrizar [62].
AINES
Anti-inflamatorios ndo-esteroides sdo muito usados para tratar a inflamacgéo e a dor. O uso
de curta-duracdo nao afeta a cicatrizacdo das feridas, mas o0 seu uso continuado pode
diminuir a producéo de fibroblastos, reduz a contragéo da ferida e atrasa a angiogénse [62].
2.3. Preparacgéao do leito da ferida

2.3.1. Limpeza
A limpeza corresponde ao processo de remocdo de corpos estranhos e excesso de
exsudado da ferida por agdo mecéanica. Pode-se recorrer ao uso de compressas de gaze ou
de nédo-tecido para remover residuos que estejam a superficie da ferida, no entanto, este
método ndo esta aconselhado porque pode haver aderéncia da compressa a ferida ou dor
na remogao e mesmo destrui¢cdo de tecido neoformado. Outra técnica € a irrigacdo da ferida
com uma solu¢do que pode ser soro fisiolégico (solu¢gdo mais segura) ou mesmo agua
corrente. Podem ainda serem usadas solugBes antissépticas, como solu¢des de
iodopovidona, clorohexidina e peroxido de hidrogénio. Neste caso, a irrigacdo pode causar
trauma da ferida se a presséao for muito elevada e, além disso, pode arrastar bactérias para
zonas mais profundas da ferida. Pode, ainda, ser feita a imerséo da ferida numa solugéo ou
aplicacdo de uma compressa impregnada com uma solucao de limpeza na superficie da
ferida, no entanto, isto pode levar a maceracao da pele perilesada [63].

2.3.2. Desbridamento
O desbridamento resulta a remocdo de tecido desvitalizado de maneira a facilitar a
cicatrizacao da ferida, jA que a presenca deste tipo de tecido constitui uma barreira e
favorece o crescimento bacteriano. O desbridamento cirdrgico consiste na remocao
completa do tecido necrético através de uma intervencao cirirgica. O desbridamento
enzimatico consiste no uso de enzimas, como a colagenase que degrada as fibras de
colagénio. O desbridamento biolégico utiliza larvas criadas em laboratorio e que tendem a
destruir o tecido desvitalizado. O desbridamento autolitico é o processo fisiol6gico no qual
fagocitos, macréfagos e enzimas destroem o tecido desvitalizado, processo este que pode
ser induzido por hidrogéis ou hidrocol6ides[63].

2.3.3. Apédsitos
A escolha do penso a usar depende das caracteristicas da ferida e das propriedades de
cada penso de forma a adaptar 0 mesmo aos objetivos definidos para otimizar a cicatrizacdo

da ferida e para a fase de cicatrizagcdo em que se encontra [64]. A tabela 2 corresponde a
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um resumo dos tipos de pensos, as suas propriedades, indicacdes, contraindicacdes e

precaucdes, bem como alguns dos produtos comercializados [64, 65].

Tabela 2 — Tipos de pensos e as suas propriedades, indicacdes, contraindicacoes,

precaucdes e produtos comercializados [64, 65].

Contraindicagdes

Tipo Propriedades Indicacbes e precaucdes | Produtos
Retencédo da humidade
Penso autoadesivo transparente em . Feridas secas ou Né&o usar em pele Mepore ® Film
pelicula de poliuretano semipermeével ligeiramente perilesada Hidrofilm ®
que facilita a passagem de gases e exsudativas; fragilizada. Tegaderm ®
humidade. . Feridas ndo infetadas; N&o usar em film
Filme Pode permanecer até 7 dias. Ex: abras6es; queimaduras feridas com Opsite
semipermeéavel de primeiro grau. exsudado Flexigrid
e Cobrir pensos primarios | elevado.
como compressas,
hidrogéis, etc.;
. Cobrir cateteres.
Penso com nicleo absorvente de . Feridas ligeiramente Nao usar em Mepore® Film
celulose ou algoddo e ndo aderente a exsudativas; feridas abertas. & Pad
Filme c/ nucleo ferida. . g?é)re:::gg de suturas ;:gaderm“" +
absorvente 9 OpSite® Post-
Op
Cosmopore®
Espuma hidrocelular com poliuretano. . Pensos priméarios em N&o usar em Aquacel ®
Elevada capacidade de absorgdo feridas em granulagdo e | feridas secas, foam
horizontal e ndo gelifica logo, baixa epitelizacao; necréticas ou com Mepilex ®
E maceragdo da pele circundante. . Penso secundario para baixo exsudado. Hydrotac®
spuma de Sem rebordo adesivo hi & i P f ®
E . idrogéis em feridas ermaroam
poliuretano Pode permanecer até 7 dias (depende com Necrose;
da quantidade de exsudado). . Redug&o da presséo e
Necessita de um penso secundario. prevencéo de ulceras
de presséo.
Reduzida aderéncia a ferida, de . Feridas com baixo a Pode secar se Urgotul®
maneira a ndo causar dor nem dano elevado exsudado; deixado durante Mepitel®
Pensos de na ferida ao remover. . Usado como camada de | longos periodos. Hydrotul ®
baixa Composto por silicone, hidrocoléide ou contacto em feridas
aderéncia petréleo. superficiais de pouco
(Tules) Estrutura “favos de mel” ou rede. exsudativas.
Necessita de um penso secundario.
Polimero hidréfilo complexo. . Feridas necréticas ou Hypergel ®
Absorvem fluidos ao inchar, mas com tecido Normligel ®
também mantém a ferida himida — desvitalizado; Hydrosorb®
facilita desbridamento autolitico. . Feridas secas ou com Gel
Hidrogel Permeével a gases e agua. Em gel ou baixo exsudado. Hydrosorb®
em filme.
Podem permanecer até 3 dias. N&o absorvem
Necessita de um penso secundario. feridas muito
exsudativas;
Camada interna capaz de formar um . Feridas superficiais a Né&o em feridas Tegasorb ®
gel e composta por particulas coloidais profundas com infetadas; Duoderm
hidréfilas, como por exemplo, a exsudado baixo a Pode causar signal ®
carboximetilcelulose (CMC), pectina, moderado; maceragédo da Hydrocoll ®
gelatina ou um elastémero. . Feridas necréticas; pele perilesada. Replicare ®
Hidrocolo6ide Camada externa de poliuretano. . Queimaduras menores;
Absorve exsudados e gelifica ao entrar o Ulceras de pressao.
em contacto com a ferida.
Permite uma ferida himida.
Pode permanecer até 7 dias.
Contém alginato de sodio ou calcio . Feridas com exsudado Algisite ™
que interage com o exsudado e forma moderado a elevado; Melgisorb ®
um gel hidréfilo com caracteristicas Sorbalgon®
hemostaticas.
Alginato Elevada capacidade de absorcédo de
exsudados, ndo adere a ferida, nao
contém fibras de algodéo. N&o usar em
Absorve 20 vezes 0 seu peso. feridas secas ou
necroticas.
Contém fibras de carboximetilcelulose . Feridas profundas e Aquacel ®
de sodio. exsudativas como
Hidrofibra Capaz de absorver elevadas ulceras de presséo e
quantidades de exsudado. feridas traumaéticas;
Pode permanecer até 3- 7 dias. . Queimaduras
profundas.
Antimicrobiais
Agente antimicrobial eficaz em . Feridas superficiais Pode causar Aquacel® Ag
Bt bactérias,_ fungos e leveduras e capaz colonizadas ou com descoloracéo da Actisorb ®
de reduzir a inflamag&o e promover sinais clinicos de pele. silver 220
cicatrizagdo. infecdo.
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Na forma de espuma, alginato, Reacdes de Askina ®
hdrofibras ou em forma de creme sensibilidade. Calgitrol Ag
(sulfadiazina de prata).
Vulgarmente usado como . Feridas colonizadas ou N&o usar em Inadine ®
antisséptico. com sinais clinicos de feridas secas, lodoflex ®
lodo Libertacéo gradual. infec&o. necroticas. lodosorb ™
(iodopovidona Reacdes de
ou cadexémero sensibilidade.
deiodo) N&o usar em
pessoas com
doenca da tiroide.

2.4. Intervencao na farmacia
No ambito de uniformizar a avaliagdo e o aconselhamento farmacéutico criei um fluxograma
de consulta rapida para que a equipa pudesse rapidamente reconhecer alguns sinais de
gravidade e como agir em todas essas situacoes (Figura 3). Em casos de feridas com sinais
de maior gravidade é importante o encaminhamento hospitalar, mas no caso de situagdes

menores o aconselhamento adequado pelo farmacéutico é importante [65].

Fluxograma répido no tratamento de Feridas

Desbridamento
Cirtirgico, mecanico,
enzimatico, biolégico

Desbridamento Autolitico
- Hidrogel
- Hidrocoldide

Sim Ferida Superficial

S ita de infecd - Antibidtico topico

. - Penso impregnado
antimicrobial

Ferida profunda
- Desbridamento
- Antibidticos orais/EV (risco
de infegdo sistémica)

Nao

Exsudado

Ferida com moderado a

bastante exsudado

Ferida Superficial

- Filme de espuma

- Penso de alginato
- Hidrofibra

Ferida Superficial
- Hidrocoléide
- Filme semipermeavel
- Gaze + aposito secundario

Ferida profunda
- Penso de alginato
- Hidrofibra

Ferida profunda
- Hidrogel

—
Figura 3 - Fluxograma de consulta rapida no tratamento de feridas. Adaptado de

Broussard KC, Powers JG. (2013) Wound Dressings: Selecting the Most Appropriate Type.
American Journal of Clinical Dermatology, 14(6): 449-459.

No sentido de orientar a equipa para os cuidados primarios e limpeza e desinfecdo das
feridas, criei um resumo, adaptado do que foi descrito no presente trabalho, com os produtos

disponiveis na farmacia e as caracteristicas de cada um. (Anexo 18).
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Além disso, no anexo 17 encontram-se tabelas orientadoras sobre os cuidados a ter
consoante o tipo de tecido da ferida, complementar a tabela 2, apresentada anteriormente,
com os tipos de pensos. Os quadros resumo, 0s protocolos internos criados e catalogos
comerciais foram colocados na farmécia numa capa com a designagéo “Feridas” para
organizar todo o suporte disponivel e tornar mais acessivel toda a informacgéo sobre esta
tematica no momento que seja necessario fazer alguma consulta.
3. Outras situacdes particulares de intervencao farmacéutica
3.1. Queimaduras
As queimaduras séo feridas trauméaticas que séo avaliadas segundo a sua percentagem de
superficie total de corpo afetado. A severidade da queimadura € classificada nas seguintes
categorias, de acordo com as camadas afetadas da pele [66]:
1. Epidérmica: eritema da pele, como na queimadura solar;
2. Superficial de espessura parcial: epiderme e parte da derme papilar;
3. Profunda de espessura parcial: epiderme, toda a derme papilar até a derme
reticular;
4. Profunda completa: toda a espessura da pele;
Profunda completa +: toda a espessura da pele mais os tecidos adjacentes como
musculos e/ou 0ssos.
A classificagdo tem vindo a mudar ao longo dos anos, mas pode-se ainda utilizar as
classificac6es mais antigas, como a seguinte: queimadura de 1° grau (epidérmica), 2° grau
(superficial e profunda de espessura parcial) e 3° grau (profunda completa e completa +)
[66].
Em algumas situagfes, a queimadura pode ser de elevada gravidade e o doente dever ser
referenciado para o centro de tratamento de queimados, como por exemplo, nas seguintes
situacdes: pessoas com menos de 5 anos ou mais de 60 anos, queimaduras elétricas e
guimicas, inalacdo de fumo e/ou substancias téxicas, suspeita de lesdo por maus tratos,
gueimaduras circulares do térax e/ou membros, entre outras [66].
A tabela 3 representa as categorias em que se pode dividir uma queimadura segundo a sua
causa.

Tabela 3 - Classificagdo das queimaduras segundo a sua causa [57].

Tipo de queimadura Causa

Térmica Chamas, liquidos ou vapores quentes.

Quimica Acidos ou bases fortes, outras

substancias corrosivas.

Elétrica Corrente elétrica (risco de lesao interna

€ maior)
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Radiacéo Radiacéo de ionizacéo a nivel industrial
ou apos tratamento de radioterapia

As gqueimaduras sdo situacBes muito comuns, principalmente em crian¢cas. De maneira a
orientar 0 aconselhamento nestas situacdes, elaborei um protocolo interno dos cuidados a
ter nas queimaduras (Anexo 19). Este guia teve o objetivo de em primeiro lugar descrever
0s cuidados necessarios a ter no momento em que ocorre a queimadura, sendo que, 0
primeiro passo passa por arrefecer a ferida com agua corrente a temperatura ambiente
durante 20 minutos, que esta descrito como sendo o tempo ideal para proteger a pele de
danos mais profundos [67]. As queimaduras sdo consideradas feridas que requerem
cuidados especiais na sua limpeza, pelo que se deve ter em conta que em situagdes mais
graves pode haver adesao da roupa ou de outros objetos a zona lesada e deve-se ainda
garantir que ndo ha risco de infecdo. O tratamento inicial encontra-se sintetizado no
protocolo interno [68]. O farmacéutico pode intervir diretamente nos cuidados em
queimaduras superficiais e direcionar para cuidados hospitalares sempre que reconhecer
uma queimadura de elevada gravidade ou com aparente infecéo.

3.2. Pé do diabético
Os doentes com Diabetes Mellitus estdo associados a varias morbilidades a curto e longo-
prazo. Tanto a Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 estdo relacionados com diminuicdo do
processo de regeneracao e cicatrizacdo das feridas. O risco de infecdo estd aumentado
devido a niveis de glucose elevados o que propicia a proliferacédo das bactérias. No entanto,
associada a esta doenca ha outros fatores que contribuem para a dificuldade na regeneragéo
de uma ferida [57].
Particularmente, o pé do diabético, corresponde a lesdes que ocorrem no pé do individuo
diabético associadas a alteragBes neuropaticas, vasculares, ortopédicas, infeciosas e
funcionais do diabético. Ha duas patologias que podem existir no pé do diabético:
polineuropatia distal que leva ao pé neuropético e a oclusao arterial que a jusante leva a um
pé neuroisquémico [69].
A polineuropatia periférica diabética resulta diretamente do desequilibrio metabdlico
presente no diabético. Na polineuropatia ocorre a degeneragéo dos axénios na parte terminal
do neurdnio, porque ndo h& controlo dos niveis intracelulares da glucose quando esta
aumenta, levando a que os membros inferiores sejam os primeiros afetados. As primeiras
fibras a serem afetadas séo as amielinicas simpaticas o que leva ao surgimento do pé quente
e turgido por disfuncéo simpética. Devido a esta paralisia simpatica ha um aumento do fluxo
sanguineo e desvio do mesmo para a derme originando isquemia epidérmica que resulta
numa pele plantar seca e que facilmente é quebrada e sofre atrofia [69]. Consequentemente,

as fibras mielinicas somaticas sao afetadas o que leva ao pé insensivel e deformado. Esta
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alteracdo leva a diminuicao da sensibilidade parcial ou total do pé e a altera¢cdes motoras
gue surgem devido a atrofia dos musculos do pé. Estas alteragbes aumentam o risco de
trauma que facilmente passa despercebido ao utente pela auséncia de dor e podem evoluir
para Ulceras do pé. A polineuropatia diabética atrofia a almofada plantar, que é responsavel
por difundir a pressdo e ao haver um aumento desta pressdo na planta do pé, o risco de
ulceracao esta aumentado [69, 70].

A doenca arterial obstrutiva dos grandes vasos da coxa e perna estd na origem patolégica
do pé isquémico diabético, que resulta diretamente da diminuicdo da perfusdo arterial por
aterosclerose dos grandes vasos a montante do pé. No diabético, a resposta inflamatdria
estd aumentada e resulta em niveis elevados da proteina-C reativa o que provoca o aumento
da coagulacgédo, adesao dos leucocitos e transformagédo em foam cells, um dos passos mais
importantes na formacgé&o de ateromas. A doenca arterial obstrutiva periférica esta associada
nao so6 ao controlo glicémico, mas também ao tabagismo, hipertenséo e hiperlipidemias [69,
70].

De maneira que, as causas das lesdes do pé diabético sdo a perda de sensibilidade causada
pela neuropatia sensitivo-motora e/ou pela isquemia da doenca arterial obstrutiva de grandes
vasos é provocada pela aterosclerose no membro inferior, provocando o aparecimento de
um pé neuropatico ou neuroisquémico. O diagnostico diferencial é feito através do pulso
periférico, que esta ausente no pé neuroisquémico. Os testes neuroldgicos servem apenas
para confirmar e podem ser: através do monofilamento Semmes-Weinstein (sensibilidade a
pressdo), uso do diapasdo de 128 Hz (sensibilidade vibratoria), uso de algodédo
(sensibilidade tatil) e pesquisa de reflexos patelares e aquilinos [71, 72]. O teste do
monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein serve para identificar o risco de ulceragéo e
é efetuado em trés pontos da planta do pé, alternando com toques reais e simulados [72].
Alguns danos da integridade da pele no pé do diabético sao a secura da pele e formacao de
calosidades em zonas de pressao da zona planar do pé. O diabético pode passar a andar
de uma forma diferente devido as alteracées neuropaticas, levando a uma pressdo mais
elevada em certas regides [72].

Cabe ao farmacéutico alertar e educar o doente diabético sobre como prevenir o pé do
diabético. A prevencgdo passa primariamente pela educacgéo do doente e dos familiares a ter
cuidados com os pés incluindo higiene, hidratac¢éo, uso de palmilhas ou suportes plantares,
calcado adequado, uso de meias brancas, remover as calosidades, cuidado com as unhas
e prevencdo da formacgdo de micoses. Em particular, as meias ndo devem ter costuras e
elasticos, dando preferéncia ao algodao, com maior capacidade absorvente. O calcado deve
ser adequado de forma a que néo haja atrito ou presséao, levando ao traumatismo derivado
do uso continuado do calcado ndo adequado, que € responsavel pela formacdo de

calosidades ou ulceracgdes [71]. Este deve ainda ser suficientemente largo para que os dedos
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tenham algum espaco entre eles, o0 salto ndo deve passar 0s 2 ou 4 cm, o calcanhar deve
ser firme e o pé ndo deve deslizar [71].

Durante o meu estagio foi evidente o nimero elevado de doentes diabéticos e na sua maioria
idosos, que muitas vezes pelas dificuldades de movimentagéo e por viverem sozinhos
acabam por descuidar o cuidado com os pés, dessa forma a intervencgéo farmacéutica torna-
se fundamental para evitar complicac6es no pé do diabético de elevada gravidade, como a
amputacdo dos membros inferiores. Foi criado um protocolo interno (Anexo 20) no sentido
de compilar as informagfes j& mencionadas e outras igualmente importantes, para que o
farmacéutico possa intervir de uma melhor forma na presenca de um diabético. Além disso,
ao saber distinguir o tipo de Ulcera no pé do diabético, podemos direcionar melhor o
aconselhamento sobre a origem das Ulceras e como prevenir [69]. Neste protocolo,
encontram-se também descritas as orienta¢des a seguir no tratamento de um pé com lesbes
nao-ulceradas e ulceradas [69].

4. Conclusdes finais

O tema desenvolvido de “Feridas e outras lesdes” permitiu uniformizar o aconselhamento
farmacéutico na Farmacia Central em situa¢gdes muito comuns. Durante todo 0 meu estagio
fui confrontada com vérias situagdes destas, onde me apercebi da dificuldade em aconselhar
devidamente um utente. Em alguns casos, foi possivel resolver uma ferida menos grave sem
gue o utente tivesse de recorrer a um servigo de urgéncia. Tive, ainda, oportunidade de vigiar
0 pé de um utente diabético idoso com propenséao para formacao de feridas e com evidente
falta de sensibilidade, que gracas a problemas de mobilidade, ndo era capaz de fazer uma
vigilancia adequada. Neste caso em particular, consegui comprovar a importancia da
intervencao farmacéutica de forma a prevenir o agravamento de feridas no pé deste utente,
que de outra forma ndo seriam controladas. Pelo que, o trabalho desenvolvido permitiu

esclarecer algumas duvidas da equipa sobre esta tematica.
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ANEXOS

Anexo 1 — Fachada da Farméacia Central.
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Anexo 4 — Zona interior e balcao.
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Anexo 5 — Laboratério.

Anexo 6 — Gabinete.
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Anexo 7 — Certificado de Presenca na Formagédo da marca SkinCeuticals®.
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Anexo 8 — Formacao realizada da SkinCeuticals® a equipa da Farmacia Central.

| SKINCEUTICALS _Fiosofia da skinceuticals |

ADVANCED PROFESSIONAL SKINCARE

Anti-idade

Cliente SkinCeuticals

Alvo

—TIT—
#
Preco ——

[el(e]

Qualidade

Formas de usar em casa

UM MODELO DE VENDA EM 5 PASSOS

POARCL QX . B

P . = PROFESSIONAL  RELATE OUTLINE THE VALUDATE EXPAND THE
2. Pré-procedimento: Preparacdo para WELCOME PRODUCT RELATIONSHIP
procedimentos estéticos b PSR mORRon

3. Pés-procedimento: Potenciar os
resultados e suavizar a pele

profissional

RECOMENDACAQ PROFISSIONAL
SKINCEUTICALS

PREVENIR CORRIGIR PROTEGER

PORQUE ACONSELHAR SEMPRE UM REGIME
INTEGRADO COMPLETO?

]

AUMENTAN

ESQUECER O
PROTETOR SOLAR

RE PELO
IOXIDANTE

¥ Dé mais credibilidade profissional
v 0 i vé lh
NOTA:
Se recomendarmas 6 produtos: venderemios 3.
$e recomendarmos 3 produtos; venderemos apenas 1

" Filosofia da Skinceuticals | Filosofia da Skince:

T (e S

- FormagBoderadicas - Fofoenvelhecimento - Agressbes ambientais
livres - - Exposigio aos UV
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" Filosofia da Skinceuticals | mpar

Gentle Cleanser

CREME DE LIMPEZA

Remogdo das impurezas e
exfoliagdio ligeira para remover
células mortas sem danificar a pele.

IDEAL PARA:
* Pele normal aseca
= Pele sensivel

Emonockronts Desratagto

[ Limpar

Gentle Cleanser T Simply Clean

Oleo de cifrinos GEL DELIMPEZA

Calmante e antiséptico Remogao das impurezas e
exfoliagdo ligeira para remover
Alantoina % células mortas sem danificar a pele.

Emoliente e tonificador IDEAL PARA:
= Pele Mista a Oleosa

mpar
Blemish + Age cleansing gel

GEL DE LIMPEZA
Exfoliac@o das células % Remogao das impurezas e
morias 5 i exfoliag@o para descongestionar os
Extratos de Camomila 3 . poros € melhorar a aparéncia de
€ Aloe barbadensis S i imegularidades da pele

Calmante, tonificador e Z z IDEAL PARA:
anti-inflamatério e Ede‘ Mistaa Oleosg
= Sinais de envelhecimento e
imperfeicoes

| Limpar Tonificar

Blemish + Age cleansing gel Equalizing Toner

0,2% LHA (éster Geido - * Redutor de poros
saliciico) SEM ALCOOL

P = = Equilibra e restaura a camada de
3.5% Acido Glicdlico pH protetora da pele removendo

ao mesmo tempo residuos

0,2% Acido Saliciico
IDEAL PARA:
- Todos os fipos de pele

| Tonificar ' e | Tonificar

Equalizing Toner 1 Blemish + Age solufion

Homaméss, Alecrim,
Aloé, e Camomila DESCONGESTIONANTE DE POROS
Amaciar, suavizar e tonificar a Remogdo das impurezas e
pele uma r exfoliagdo das células e excesso de
et S - resduos
ACIdOs hidroxiios:

Exfoliag@o suave it PSR FERE IDEAL PARA:
- Pele Mista a Oleosa
= Sinais de envelhecimento e
imperfeigces

| Tonifica . o | Tonificar Bt '

Equalizing Toner 1 Blemish + Age solution

Aloé, e Camomila 5 DESCONGESTIONANTE DE POROS - !

Amaciar, suavizar e tonificar a Remogdo das impurezas e 2x/ dia
y exfoliag@o das céluias e excesso de
resduos

Exfoliagdo suave R IDEAL PARA:
- Pele Mista g Oleosa
- Ssinais de envelnecimento e
imperfeigoes
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Prevenir

Prevenir

© ozono (03) pode
causar sinais de
enveihecimento
prematuro da pele e
ainda:

= 1 Textura Rugosa
TDesidratagdo
T Sebo
1 Sensibilidade/
Reactividade
JVitamina E

SUNLIGHT +

LARGO ESPECTRO

Além do que ja foi referido :
Diminui a Hiperpigmentacdo e
acelera a renovagdo celular

Eficaz durante no minimo 72h
porque & absorvido

Aplique 4-5 gotas co
rosto seco,
como do pescogo e

IDEAL PARA:
- Pele Mista a oleosa

1% Aifa tocoferol (Vit E)
15% Acido L-ascomico

0,5% Acido Fenliico

10% Acido L-ascorbico

0.2 % Acido FenJlico
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# OS PROTETORES SOLARES PROTEGEM A SUPERFICIE

1 OS ANTIOXIDANTES PREVINEM DESDE

ERIOR

Neutraizagdo dos radicais ivres
Estimulag@o da sintese de
colagénio

Protegdo contra raios UVA/ UVEB e IV

Eficaz durante no minimo 72h
porque € absorvido

Apfique 4-5 gotasao
St

IDEAL PARA:

- Pele Normai a Seca
- PeleSensivel

Prevenir

2% Phioretin
10% Acido L-ascorbico

0,5% Acido Ferllico

Sinergismo -
Efeito potenciado da
associagdo dos dois
ingredientes

1% Afa tocoferol (it E}

15% Acido L-ascorbico

Origem vegetal (Milho)
Inibe danos DNA
Muito bem absorvido

0.5% Acido Ferlilico

PELES JOVENS:

= PELE +REACTIVA

= PELE +INTOLERANTE
4 Concentragao

Pessoas em fratamento do acne
Conselho: Se demasiada
regtividade comegar por nGo usar
todos os dias

Profeger a delicada area do
contorno dos olhos do stress
oxidativo

Redugdo da aparéncia dos papos
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Prevenir
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1% Phioretin

5% Acido L-ascorbico

0.5% Acido Ferllico

Ruscus aculeatus

Cafeina

1% Resveratrol Puro

0.5 % Baicalina

1% Alfa-Tocoferol

#00

Melnhora a circulagdo no
contormno dos olhos

Facilita a drenagem dos
liquidos acumulados

— p—
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Anexo 9 — Diferencas entre os tipos de sistemas de Terapéutica de Substituicdo Nicotinica

(TSN).

Diferengas entre os tipos de sistemas de Terapéutica de Substituicdo Nicotinica (TSN)

Tipo de sistema

Sistema transdérmico

Goma de chupar

Goma de mascar

Indicagdes

Instrugdes de
utilizacdo

Cuidados

Concentragdo
mdxima
Posologia

Principais
problemas/ EA

Contraindicagdes
especificas

Sensacdes de privagdo menos acentuadas nas
primeiras horas do dia pelos sistemas de 24h,
mas se tiver insénias usar os de 16h;

Libertagao constante ao longo do dia.

Colocar de manha na pele integra, seca e glabra
Retirar ao deitar (Sistemas 16h)

Ou

Retirar na manha seguinte (sistemas 24h).

Variar local de aplicagdo todos os dias (J-efeitos
adversos).

4 e 10 horas.

12 — 62 SEMANA: 21 mg/dia ou 15 mg/dia
72 — 88 SEMANA: 14 mg/dia ou 10 mg/dia
92 e 102 SEMANA: 7 mg/dia ou 5 mg/dia

Irritag8o cutanea e prurido;

(Aplicar corticosteroides tépicos ou anti-
histaminicos por via oral)

Sobredosagem (raro): Mialgias; Cefaleias;
Vertigens; Insénias; Nauseas; Vémitos; Dispepsia;
Palpita¢Bes; Sudagdo; Taquicardia; Precordialgia

Doencas dermatoldgicas generalizadas.

Fumam mais de 10 cigarros/dia;

Para fumadores que ndo gostam de mascar
pastilhas eldsticas;

N3o adere aos dentes.

Colocar goma na boca movendo periodicamente
de lado para lado até dissolvida (20 a 30 min).

N&o mascar ou engolir inteira.

Evitar bebidas acidas 15 minutos antes/durante
do uso (Café, colas, sumos e cerveja).
20 minutos.

2mg ou 4mg (ndo ultrapassar os 15 por dia)
12 — 62 SEMANA: 1 a 2 gomas (intervalo 1-2
horas) mais de 10 gomas/dia

72 —92 SEMANA: 1 goma (2h-2h ou 4h-4h)
102 — 122 SEMANA: 1 goma (4h-4h ou 8h-8h)
Subutilizacdo;

Mé técnica de utilizacdo;

Efeitas adversos locais menos pronunciados que
nas gomas de mascar:

- Irritacdo da orofaringe

- Aumento da salivacdo

- Alteragdes digestivas ligeiras

- Solugos

Farmaécia Central Vila Nova De Famalicdo

Fumam mais de 10 cigarros/dia;
Alivio de privagdo;
Acdo rdpida.

Mascar devagar até sabor intenso.

Encostar a goma a um canto da boca entre a
gengiva e a bochecha até o sabor desaparecer
Repetir o processo até o sabor desaparecer por
completo (30 minutos).

Evitar bebidas &cidas 15 minutos antes/durante
do uso (Café, colas, sumos e cerveja).

20 minutos apds inicio de mastigacdo (Mais lento
que o cigarro).

2mg ou 4mg (ndo ultrapassar os 15 por dia)

12 — 62 SEMANA: 1 a 2 gomas (intervalo 1-2
horas) mais de 10 gomas/dia

72 SEMANA: 1 goma (2h-2h ou 4h-4h)

102 e 122 SEMANA: 1 goma (4h-4h ou 8h-8h)
Subutilizacdo: dose; duracdo da mastigacdo
baixa;

Efeitos adversos locais (principalmente):

- Irritacdo da mucosa oral e faringea; Ulceracdes
- Indigestdo

- Solugos

- Dor e hipertrofia do musculos masseter

- Dor articular temporo-mandibular

- Problemas odontolégicos

Inflamac3o da orofaringe;

Patologia temporo-mandibular;

Problemas odontoldgicos prévios;

Proteses dentdrias removiveis.

Programa De Cessacdo Tabagica

Anexo 10 — Sistema mais adequado para iniciagcdo de Terapéutica de Substituicdo Nicotinica

(TSN)

Sistema mais adequado para iniciagdo de Terapéutica de Substitui¢3o Nicotinica (TSN)

Grau de
Tipo de dependéncia
. Dose
sistema (Resultado do Teste
de Fagerstrom)
Sistema Elevado 21 mg/24 h ou 15 mg/16h
transdérmico
Moderado 21 mg/24 h ou 15 mg/16h

Baixo a moderado

14 mg/24 h ou 10 mg/16h

Instrucdes de utilizacdo

horas;
N3o colocar em pele sensivel;
Limpar a pele antes de aplicar e

Colocar adesivo novo num local

sensibilidade cutinea;

Colocar 2 noite antes de dormir —
Pico de nicotina € atingido apés 8

Contraindicagbes

colocar numa zona com poucos pélos;

diferente do anterior para prevenir

Baixo Pode ndo ser necessaria TSN
(7 mg/24 h ou 5 mg/16h)
Goma de Elevado 4 mg por goma—1acada 1a 2 horas
chupar
Moderado 4 mg por goma —1 a cada 1 a 2 horas
Baixo a moderado | 2 mg porgoma—1acada 1a 2 horas
Baixo Pode néo ser necessaria TSN
(2 mg por goma — 1 a cada 1 a 2 horas)
Goma de Elevado 4 mg por goma —6-10 gomas por dia
mascar
Moderado 4 mg por goma —6-10 gomas por dia

Baixo a moderado = 2 mg por goma — 8-12 gomas por dia

Baixo Pode ndo ser necessaria TSN

(2 mg por goma — 1 a cada 1 a 2 horas)

Colocar goma na boca movendo
periodicamente de lado para lado até
dissolvida (20 a 30 min)

N&o-fumadores

<12 anos

Hipersensibilidade & nicotina
Enfarte do miocardio recente
Angina do peito

Arritmias cardiacas severas
N3o beber ou comer nada enquanto a

goma estiver na boca

Mascar devagar até sabor intenso
Encostar a goma a um canto da boca
entre a gengiva e a bochecha até o
sabor desaparecer

Repetir o processo até o sabor
desaparecer por completo (30
minutos)

N3o mascar ou engolir inteira!
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Cessacdao tabagica e interagcdo com medicamentos

Farmacos e grupos terapéuticos

Mecanismo

Propanolol Fumar aumenta a clearance
Verapamilo Fumar aumenta a clearance
Varfarina Necessaria reducdo de dose em 14-23%

Mexiletina; Flecainida; Lidocaina

Diazepam e Outras

Clozapina; Olanzapina

Aumento de dose

Fumar aumenta a clearance (monitorizar
aumento de sedacado apods cessacao
tabéagica)

Fumar aumenta a clearance

Haloperidol

Fluvoxamina

Fumar aumenta a clearance

Fumar aumenta a clearance (monitorizar
EA apdés cessacao tabagica)

Antidepressivos triciclicos

Fumar aumenta a clearance (monitorizar
EA ap0s cessacéo tabagica)

Insulina

Rivastigmina Fumar aumenta a clearance (pode ser
necessario diminuir a dose)
Tacrina Fumar aumenta a clearance (pode ser

necessario diminuir a dose)

Fumar diminui absor¢éo subcutanea
(pode ser necessario ajuste)

Antidiabéticos orais

Nicotina pode aumentar niveis de agucar
no sangue

Teofilina Diminui clearance apés cessagéo
tabagica (ajustar dose)
Cafeina Aumento de niveis apés cessacao

tabagica (diminuir ingestdo de cafeina)

Ménica Aradjo
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Anexo 12 — Teste de Fagerstrom.

TESTE DE FAGERSTROM
.

NOME: IDADE:

1. QUANTO TEMPO DEPOIS DE ACORDAR FUMA O PRIMEIRO CIGARRO?

Menos de 5 minutos.
6 a 30 minutos.

31 a 60 minutos.

Ol M W

Mais de 60 minutos (1 hora).

2. INCOMODA-O FICAR SEM FUMAR EM LOCAIS PROIBIDOS?

[

Sim.

o

Néo.

3. QUAL O CIGARRO QUE LHE CUSTARIA MAIS DE ABDICAR?

1 0 primeiro da manhé.
0 | 0s outos.

4. QUANTOS CIGARROS FUMA POR DIA?

31 ou mais.
21a 30.
11a20.

Ok MM W

10 ou menos.

5. FUMA COM MAIS FREQUENCIA NAS PRIMEIRAS HORAS DEPOIS DE ACORDAR DO QUE
DURANTE O RESTO DO DIA?

1 sim.
0 | nao.

6. FUMA QUANDO SE SENTE DOENTE?

Total da soma dos pontos:

0 - 2 Pontos Baixa

3 - 4 Pontos Baixa a moderada
5 - 7 Pontos Moderada

8 - 10 Pontos | Elevada
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Anexo 13 —Teste de padrdes de habito e de consumo.

PADRQES DE HABITO E DE CONSUMO

NOME: IDADE:

1. QUE IDADE TINHA QUANDO COMEGOU A SER UM FUMADOR REGULAR?

Menos de 18 anos.
18 a 39 anos.
40 ou mais anos.

2. FUMA MAIS ENTRE AMIGOS?

Sim.
MNao.

3. QUANDO FUMA, COSTUMA INALAR O FUMO?

Sim.
MNao.

4. JATENTOU DEIXAR DE FUMAR?

Sim.
Nao.

QUE DIFICULDADES ENCONTROU AO TENTAR DEIXAR DE FUMAR?

(8]

EM QUE MOMENTOS SENTE MAIS NECESSIDADE DE FUMAR?

Monica Araujo S7
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Anexo 14 — Panfleto “Consequéncias do Abuso do Tabaco”.

Sinais que &
dependente
do tabaco

. Fuma nos primeiros 30
minutos depois de
acordar.

. Sente-se ansioso e imita-

do sempre que ndo

pede fumar.

. Abdica de momentos
em que pode conviver
com os seus familiares
e amigos para fumar.

. Ja tentou deixar de fu-
mar mas sem sUcesso.

. Usa o tabaco para re-
laxar .

Sabia que ...

O tabaco mata mais que a SIDA, a ma-
léria e a tuberculose combinadas. E o
Unico produto legal que mata quando
usado exatamente como o fabricante
pretende.

Além de matar metade de todos
os fumadores, o tabaco pode causar
vitimas arias em pessoas
indiretamente ao tabaco, por exemplo,
as pessoas com guem convive diana-
mente.

Se comegou a fumar no inicio da sua
vida adutta vai ter Menos 10

anos de vida retivamente a
uma pessoa que nunca fumou.

Ménica Aradjo

Ainda tem duvidas?

O tabacoe é a principal causa
de merte evitdvel. resultando
em cerca de é milhdes de
mortes desnecessarias por
ano.

Quer gjuda?

Fale connosco e nés ajuda-
mos g iniciar o seu programa
de cessacdo tabagica.

Sabe o que estd a fumar?

O fumo inalado resultante dos cigaros,
além de nitrogénio, diéxido € mondxi-
do de carbono contém cerca de 70
carcinogénicos dos quais 16 estdo classi-
ficados com alta evidéncia carcinogéni-
ca em humanos.

O que existe num cigamo?

Os compostos presentes no fumo do cigaro
atingem rapidamente os pulmées e o san-
gue. A nicotina afinge o cérebro em poucos

eéa pelas e
risticas viciantes do tabaco.

Cancro

O tabaco aumenta o risco de pelo me-
nos 14 cancros diferentes incluindo:
Pulmado

Boca e faringe

Laringe

Bexiga

Pancreas

Etc.

CONSEQUENCIAS
DO ABUSO DO

TABACO

FARMAGIA CENTRAL 5~

¥ H Famalicao

Doencgas corondrias

As particulas e os compostos presentes
no fumo do tabaco provocam o au-
mento da formagdo de codgulos € au-
menta a concentragdo de trglicer-
deos no sangue.

Fumar pode causar:
« Aneurismas
« AVC

+ Ataque cardiaco

Doencas respiratérias

O consumo de tabaco pode causar
DPOC ou doenga pulmonar obsfrutiva
cronica que se caracteriza na incapa-
cidade de inspirar o oxigénio necessa-
rio € de expulsar o didxido de caroono
além de causar bronquite crénica e as-
sociado a fosse crénica devido ao ex-
cesso de muco produzido.

Relatério de Estagio Profissionalizante
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Alguns conselhos
para deixar de
fumar

1. Pense nas vantagens
dos nao-fumadores:
poupam dinheiro; tém
um hdlito mais fresco;
menor risco de cancro
e outras doengas.

. Planeie com antece-
déncia para garantir o

sucesso

. Avise os seus amigos e

familiares da intengcGo
de deixar de fumar.
Hes vao motivado a
deixar de fumar.

. Aprenda a relaxar sem
os cigamos e aprenda
a lidar com o stress de

outra forma.

Terapia de substituicdo
Nicotinica

A nicolina causa dependéncia, co-
racterzado pelo uso compulsivo do
tabaco, que impede muitos fumado-
res de deixar de fumar com sucesso.
Estes produtos ndo sujeitos a receita
médica podem qjuddlo a deixar de
fumar ao evitar a falta de nicofina as-
sociada a sinfemas de privagdio:

+ Irifabiidade

+ Dificuldade de concentragio
+ Ansiedade

s Dores de cabega

°u,....n..h., Depamine
1w sgreboe . Ikmﬁi‘:ﬁw
iy sevache
e LY
neotinicos. LT an
* ¥
*%
T
2 Lol
Sl
il
fumar.

A nicotfina & perigosa?

A nicotina ndo estd associada o nenhum
dos cancros nem outros problemas co-
mo asma. DPOC & AVC. Este tipo de pro-
blemas de salde estdo asseciades co
fumo de tabaco

Maonica Araujo

Anexo 15 — Panfleto “N6s Ajudamos a Deixar de Fumar”.

Ainda tem duividas?

O tabaco € a principal causa
de morte evitdvel, resultando
em cerca de 6 milhdes de
mortes desnecessarias por
ano.

Quer ajuda?

Fale connosco e nés ajuda-
mos a iniciar o seu programa
de cessagdo tabagica.

Gomas para mascar £y
L 'l

.
Gomas para chupqg/ ).-‘ y
gy

Sistemas frandérmicos

Cigarros Eletrénicas

O ligquido presente no cartfucho € ague-
cide e livertado na forma de aerossol.
Composto principalmente por Nicotina
mas também corantes, aromatizantes e
outros quimices como o Diacetil, apro-
vado como aromatizante sintético para
alimentos mas tem sido associado a di-
minuigdo da funcdo respiratéria guan-
deinalado.

A compesigdo deste fipo de cigares
ndo & totalmente conhecida nem con-
frolada e, por izzo, ndo sdo tolalmente
recomendados,

Relatério de Estagio Profissionalizante

NOS AJUDAMOS
A DEIXAR DE
FUMAR

a——

FARMAGIA CENTRAL <~
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Deixar de fumar engorda?

O gumento de peso pode ser uma
consequéncia da cessagdo tabagi-
ca, no entante, o uso de terapéutica
de substituig@o nicotinica clioda a
uma dlimentacdo sauddavel e ativi-
dade fisica diara ajuda a evitar o
aumenio de peso

Sabe o que vai acontecer
quando deixar de fumar?

20 minutos: baba o ritmo cardiace.

12 horas: nivel monéxido de carbono no
sangue volta o nomnal .

2 semanas a 3 meses: redugdo do risco
de enfarte do miocdrdio e oumenic da
fungdo pulmenar.

1-9 meses: diminvigdo da tosse e dis-
pneia.

1 ano: diminui para metade o risco de
doenga cardioca corondaria.

5 anos: fisco de AVC iguala ao de um
ndo-fumadar.

10 anos: diminui para metade o risco de
cancro do pulmae, boca, faringe, efc.

15 anos: fisco de doenga cardiaca co-
rondria iguala & de um ndo-fumador.
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Anexo 16 — Formacao Cessacao tabagica

* i ]

Butae Pitay Tolwno ¥
Ligsids ' AcHoEswidco Golnela
B i 8 hasira
de $auein) Cea ‘le Vela) ' MNoctma
Hoxamina *lnsectodn

(Acerdaha)

L Aménia
Desergenes,

Motano .
(Gisdor  Amsinics  Mordxido
eigaos)  (Vensno)

~ motinal
: [ T
& 2
e

Acido Acitico «
pnogro)

Consequéncias para a Satde

o Riscos i iratdria baixa, 3
da asma; aumento do risco de infegdes; prejudicial na
gravidez; infertiidade.

= Riscos a longo prazo: ataque cardiaco; AVC; cancro do
pulmio, cavidade oral, laringe, faringe, esofago, pincreas,
estomago, figado, bexiga @ leucemia mielocitica aguda;
doenca mlmmuﬁh {DPOC) caracterizada

por
o Riscos ambientais: aumento do risco de cancro do
pulm3o e de doengas cardiacas nos seus companheiros;
aumento do risco de recém-nascidos com baixo peso a0

eriangas de fumadores

Acomseuur o
NGB ASDAN O

~ DEIXAR DE ek dnpoacia] ¢
FUMAR et do furvar?

s Tabvz/ b

0 quero deixar de fui

1. Relevancia em deixar de fumar

2. Riscos em continuar
3. Recompensas
4. Resisténcias

% e

Sabe o que vai acontecer quando deixar de fumar?

20 minutos: baixa o ritmo cardiaco.

12 horas: nivel mondxido de carbono no sangue volta a0
normal .

2 semanas a 3 meses: reducio do risco de enfarte do

& aumento da fungio
1-9 meses: diminuicio da tosse e dispneia.
= 1 ano; diminui para metade o risco de doenca cardiaca
p R 5 anos: risco de AVC iguala a0 de um nio-fumador.
10 anos: diminui para metade o risco dz cancro do
p— pulmdo, boca, faringe, etc.
e

15 anos: risco de doenca cardiaca coronaria iguala a de
um ndo-fumador.

Tratamento farmacologico do tabagismo

Terapéutica de substituicdo Nicotinica (TSN)

A sensagao de aumento de apetite &
necessidade de nicotina dura 6 ou
mais meses

A cessac3o tabigica é um processa
longa

Ménica Aradjo

Contraindicagées gerais:
Nao-fumadores
<12anos
Hipersensibilidade a nicotina
Enfarte do miocardio recente
Angina do peito
Arritmias cardiacas severas

Relatorio de Estagio Profissionalizante
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Terapéutica de substituicdo Nicotinica (TSN)

istemas
trandérmicos

Sensagdes de privagdo menos acentuadas nas primeiras horas do
dia pelos sistemas de 24h, mas se tiver insonias usar os de 16h;
Libertagdo constante ao longo do dia.
Pico concentragdo maxima 4-10 horas

Terapéutica de substituicdo Nicotinica (TSN)

- Colocar de manh3 na pele integra, seca e glabra
= Retirar ao deitar (Sistemas 16h)
Ou

+ Retirar na manha seguinte (sistemas 24h).

o o
L Nicofihell"| Nicorlel Nicohel
e . £

Terapéutica de substituigdo Nicotinica (TSN)

temas
trandérmicos

s

1 (Aplicar corti ides tGpicos ou anti-hi inicos por via oral)

‘ il Sobredosagem (raro): Mialgias; Cefaleias; Vertigens; Insonias; Nauseas;
e 2 he Sk ] s

Vomitos; ¢a0; Taq

- |

CONTRAINDICAGAO ESPECIFICA: Doengas dermatoldgicas generalizadas

d Nicolvel Mo Nicorlhel
-
= ) j =

Evitar 15
minutos
antes

Terapéutica de substitui¢ao Nicotinica (TSN)

Fumam mais de 10 cigarros/dia;
Para fumadores que nao gostam de mascar pastilhas
olasticas - Nao adere aos dentes.

Colocar goma na boca movendo periodicamente de lado
para lado até dissolvida (20 a 30 min).

Nio mascar ou engolir inteira.
Pico concentragao maxima 20 minutos

Gom: Chupal i Ndo ultrapassar os 15 por dia

17— 62 SEMANA: 12 2 gomas (intervalo 1-2 horas) mais de 10 gomas/dia

72 -9 SEMANA: 1 gama (2h-Zh ou dh-4h)
10°— 12% SEMANA: 1 goma (4h-4h ou 8h-8h)

|
Niuitin ey w

Subutilizagdo; Mé técnica de utilizagio;
Efeitos adversos locais menos pronunciados que nas gomas de mascal
* Irritagdo da orofaringe
* Aumento da salivagdo

* Alteracbes digestivas ligeiras

Terapéutica de substituicdo Nicotinica (TSN)

Gomas de Masca

Terapéutica de substitui¢io Nicotinica (TSN)

1. Mascar devagar até sabor intenso.

2. Encostar a goma a um canto da boca entre a gengiva e a
bochecha até o sabor d

3. Repetir o processo até o sabor desaparecer por completo
(30 minutos)

Fumam mais de 10 cigarros/dia;
Alivio de privacao;
Agao rapida.

Pico concentragéo maxima 20-30 minutos

12— 6% SEMANA: 13 2 gomas (intervalo 1-2 horas) mais de 10 gomas/dia
7% SEMANA: 1 goma (2h-2h ou &h-4h)

Efeitos adversos locais (principalmente):
* Irritagio da mucosa oral e faringea;

* Indigestio

* Solugos

* Ukceragdes w
* Dor e hipertrofia do misculos masseter
* Dor articular temporo-mandibular

* Problemas odontolégicos

10% € 12% SEMANA: 1 goma (4h-2h ou 8h-8h)
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Terapéutica de sub

Gomas de Mascar

CONTRAINDICACOES ESPECIFICAS:

* Inflamacdo da orofaringe;

* Patologia temporo-mandibular;

* Problemas odontoldgicos prévios;
* Préteses dentdrias removiveis.

Terapéutica de substituicdo Nicotinica (TSN)

Tipodesistema Graude dependéncia  Dose

Sistema Elevado 21mg/2ahou 15 mg/16h
transdérmico Moderado 21 mg/24 hou 15 mg/16h
b = 1amg/2ah
Baixo Pode ndo ser necessaria TSN
(7me/24 h ou's mg/16h)

Goma de chupar  Elevado 4 mg por goma~—13 cada 13 2 horas
Moderado 4 mg por goma— 12 cada 13 2 horas
Baixo a moderado 2 mg por goma—13 cada 13 2 horas
Baixo Pode n3o ser necessaria TSN
(2 mg por goma — 13 cada 13 2 horas)
4 mg por goma — 6-10 gomas por dia
Moderado & mg por goma - 6-10 gomas por dia
Baixoa moderado 2 mg por goma - 8-12 gomas por dia
Baixo Pode n3o ser necessaria TSN

e rgoma — 13 cada 13 2 horas)

Goma demascar Elevado

Caso Prético 1

|mherue25ams fuma 10 cigarros por dia conseguiu deixar de fumar |

durante a gravidez mas apss 6 parto valtou aos nfvels iniciais.

Nunca fumar 1 ou 2 horas antes de 0 bebé mamar

Mulher 55 anos, fuma cerca de 10 cigarros por dia desde os 17 anos. Ja
reduziu 0 némero de cigarros que fumava por dia. Mo sente grande
urgéncia em fumar em locais proibidos @ fuma por uma questao social.

1262 SEMANA: 14 mg/cin

72— 8% SEMANA: 14 mg/dia

i 9° ¢ 10° SEMANA: 7 mg/dia

Ménica Aradjo

Terapéutica de substituicio Nicotinica (TSN)
Grupos especificos

Terapéutica de substituicio Nicotinica (TSN)
Terapia de combinagao

Z transdérmicos + outro TSN (gomas de chupar ou mascar) ‘

. Smmmdenmovse
- 2 Sistemas transdérmicos 15 mg e 10 mg (16h)

Caso Prético 2

Homem 45 anas, fuma cerca de 30 cigarmes por dia desde os 20 anos. Ji
tentou deixar de fumar sem apoio mas voltou a fumar passado 1 semana.

Disse que entretanto tentou usar sistemas transdérmicos, ne entanto, tinha
fumava mesme com o sistema transdérmico de 24h de 21 mg/dia.

1262 SEMAMA: 21 mg/cin

= SENANA: 14 m/idia ou 10 me/dia

P e ——
substituto do cigarra)

Lentamente retirar uma goma por dia do que era }

itual

9 e 30% SEMANA: 7 mg/dia ou 5 meg/dia

Relatorio de Estagio Profissionalizante
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Anexo 17 — Orientacao do tipo de tecido de ferida e correspondente tratamento.

Relatério de Estagio Profissionalizante

Tipo de tecido da
ferida

Objetivo terapéutico

Papel do penso

Opgoes de tratamento

Preparagdo do leito

Penso primario

Penso Secundario

Seca ou com
exsudado ligeiro

autolitico.

Limpeza e desinfecio
da ferida.

da ferida
Necrdtico, Preto e | Remover o tecide desvitalizado. Hidratacgo do leito da ferida. Desbridamento Hidrogel Filme semipermeavel
seco No caso de insuficiéncia vascular | Proemover desbridamento cirdirgico ou de poliuretano
n&o desbridar. autolitico. mecanico.
Com crosta, Remover crosta. Hidratar o leito da ferida. Desbridamento Hidrogel Filme semipermeavel
amarela, castanha | Promover a limpeza do leito da Controlar a humidade. cirargico ou de poliuretano
ou cinzenta ferida. Promover desbridamento mecanico. Penso de baixa

aderéncia (ex.:
silicone)

limpa, vermelha
Seca ou com
exsudado ligeiro

epitelizagio.

Proteger crescimento do novo
tecido.

Penso de baixa aderéncia
Para feridas profundas
usar pensos para
cavidades

Granulac3o,
limpa, vermelha
Exsudado
moderado a
elevado

Controlo do exsudado.
Promover epitelizagio.

Controlar humidade da ferida.
Proteger crescimento do nove
tecido.

Limpeza da ferida.

Penso absorvente
(Alginatos, espumas, ete.)
Para feridas profundas
usar pensos para
cavidades

Epitelizacio,
vermelha a rosa
Seca ou com
exsudado ligeiro

Promaover epitelizagio e
maturagio da ferida.

Proteger crescimento de novo
tecido.

Hidrocoldide (fino)
Filme de poliuretano
Penso de baixa aderéncia

Infetada
Exsudado baixo a
elevado

Reduzir carga bacteriana.
Controlar exsudado.
Controlar o edor.

AgHo antimicrobiana.
Controlo da humidade.
Absorgio de odores.

Limpar e desinfetar a
ferida.

Pensos antimicrobianos

Com crosta, Remover crosta. Absorgio do excesso de fluidos. Desbridamento Penso absorvente Penso de retengdo com
amarela, castanha | Promover a limpeza do leito da Proteger pele perilesionada e cirdrgico ou (Alginatos, espumas, ete.) ©u sem compressa

ou cinzenta ferida. prevenir maceracio. mecanico. Para feridas profundas absorvente ou filme
Exsudado Controlo do exsudado. Promover desbridamento Limpeza e desinfecio | usar pensos para semipermedvel de
moderado a autelitico. da ferida. cavidades poliuretano

elevado

Granulagio, Promover granulago e posterior | Centrolar humidade da ferida. Limpeza da ferida. Hidrogel Penso de retengio com

OU Sem compressa
Evitar pensos que
possam causar oclusdo
e maceragdo

Os adesivos devem ser
usados com precaugio
porgue podem causar
alergias e complicagfes
secunddrias

Maonica Araujo
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Cuidados primarios de Feridas

Limpeza e desinfecdo

O unico agente de limpeza totalmente seguro;

Opgoes de Anti

ssépticos

Cetrimida

Propriedades detergentes; ndo deve entrar em contacto com
os olhos; pode causar irritacdo cutdnea e sensibilidade; usado
para limpeza inicial de feridas.

Cetavlex ® creme

Clorohexidina

Antisséptico contra gram+ e gram-; baixa toxicidade para
células; inactivado rapidamente na presenca de material
organico (pus ou sangue);

Alospray ®
Cyteal® (cloro-hexidina +
hexamidina + clorocresol)

Bepanthene® Plus
(Dexpantenol + cloro-
hexidina)
Perdxido de | Destrdi bactérias anaerdbias através de um efeito oxidante;
hidrogénio 3% | perde o seu efeito em contato com material orgénico (pus ou
(10 volumes) gaze de algod&o); Citotdxico para fibroblastos; pode inibir a
migracdo e proliferagdo de queratinocitos; atrasa a
cicatrizacdo; Ja ndo € muito usado.
lodo Efetivo para Staphylococcus aureus resistente a meticilina | Betadine® (espuma

(iodopovidona
a 10%)

(MRSA); muito usado; baixas taxas de resisténcia associadas;
diminui a producgo de exsudado, diminui o tamanho da ferida
e aumenta a cicatrizagdo.

cutdnea e vaginal, pomada,
solugdo cutdnea e vaginal,
etc.)

Septil® (solugdo e po)

Prata (nitrato
de prata)

Usado em unidades de queimados; extremamente caustico e
a pele fica negra.

Prata
(Sulfazidiazina
de prata em

creme ou
penso
impregnado)

Controla infegdes de queimaduras e feridas.

Flammazine®
Silvederma®

Hipoclorito de
sodio (Solucio
de Dakin, etc.)

Pode causar irritacdo cutdnea; efeito cumulativo causando
vermelhiddo, dor e edema prolongando a fase inflamatdria de
cicatrizagdo;

Opgoes de Anti

bidticos (alguns com associagdes a corticoides)

Acido fusidico | Fucidine® H; Fucidine® creme; Fucidine® pomada; Fucicort®
Gentamicia Diprogenta® (creme e pomada)

Epione®
Mupirocina Bactroban® pomada nasal

Maonica Araujo
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Anexo 18 - Resumo dos cuidados primarios de limpeza e desinfecdo de feridas.
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Anexo 19 — Protocolo interno para o cuidado em queimaduras.

Cuidados numa Queimadura

Relatorio de Estagio Profissionalizante

Arrefecer ferida com agua corrente durante 20 minutos;
Submeter a imersdo ou a toalhas himidas.

Dar analgésicos;
Limpar e desinfetar com 0.1% de cloro-hexidina;

Remover toda a matéria estranha e tecido ndo-viavel;
Tirar pelos da pele circundante (risco de acumulacdo de bactérias).

Dolorosa,
epiderme
danificada, mas

Bolhas, dolorosa,
rosa a vermelha,
algum retorno

Retorno capilar,
menos dolorosa,
rosa escuro a

Vermelha escura
ou branca, falta
de sensibilidade,

5/ sensibilidade,

s/ retorno
capilar,

intacta capilar na vermelhe atrasado ou branca/preta ou
(vermelha) gueimadura ausente retorno | amarela
capilar
Geles calmantes Pensos Pensos Pensos Pensos
Vaselina absorventes: impregnados impregnados impregnados
- Espumas com prata com prata com prata
N3o estd - Penso de Pensos
recomendado o alginatos antimicrobianos
uso de pensos - Gaze parafinada
primarios. Pensos de
silicone
Pensos
impregnados

com prata no
caso de infegdo
ou de elevado
risco.

Pensos secundarios podem ser necessarios para controlar o excesso de exsudado que pode ser
elevado nas primeiras 72 horas.
Elevar as dreas afetadas.

Ménica Aradjo
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Anexo 20 — Protocolo interno para o cuidado no pé do diabético.

Cuidados no Pé do Diabético

Observar unhas e pele (secura, presenca de calosidades, gretas ou micoses)

Presenca de edema

Deformidades do pé (proeminéncias dsseas ou rigidez articular)

Neuropatia periférica

Perda das capacidades sensitivas
neuronais. Associado a um elevado risco
de ulceras no pé e deformidades do pé
Associado a pele seca, fissuras, gretas e
calos.

Doenca arterial periférica

Fornecimento baixo de sangue arterial
contribuindo para reduzida capacidade
de cicatrizacdo de feridas.

Meias s/ costura e s/ elasticos de material absorvente (fibras naturais de algodao ou 13).
Calcado deve dar espaco entre os dedos (deve medir mais um centimetro para além do
dedo mais comprido) e deve ser alto e largo na ponta para diminuir lesées dorsais e

Ir:::::':: :e marginais dﬂi dedos. ) ]
meias Altura do tacdo no maximo 2 a 4 centimetros.
Calcanhar do calcado deve ser firme e com um dorso alto.
Sem deslizamentos durante a marcha (reduzir atrito).
Palmilha individual, substituivel e corretora de hiperpressdes plantares.
Propriedades
das tlceras
mais comuns
Aspeto
L X
Sensibilidade Baixa sensibilidade Dolorosa Baixa sensibilidade
& calos Calosidades acentuadas Necrose Algumas ) calosidades e
elevado risco de necrose
Rosa e com granulagio Branca com baixa granulagio | Baixa granulagio
Leito da ferida | Rodeada de uma pele espessa
(calosidade)
Temperatura e | Quente com sensagdo | Pé frio sem pulsagio Pé frio sem pulsacio
pulsagao latejante
Outras Pele seca e com fissuras Reduzida cicatrizac&o Elevado risco de infecio
Localizagdo Zonas de pressio Pontas dos dedos, limites das | Margens do pé e dos dedos
tipica unhas e entre os dedos
Prevaléncia 35% 15% 50%

Ménica Aradjo

Tratar pele seca, calosidades e patologia da pele e das unhas (micoses).

Alivio da press3o plantar por imobilizacio com contacto total (gesso ou bota-walker)
ou outras técnicas como calgado ortopédico, palmilhas difusoras de press3o.
Desbridamento da ulcera, controlo da infecdo, controlo glicémico, penso adequado,
restabelecimento da circulag2o sanguinea.
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1. Introduction
1.1. Health system

The French health system is based in the PUMA program (protection universelle
maladie) certifying that everyone that works or lives in France in a stable and frequent
manner has their health expenses, due to disease, maternity and death, partially or fully
covered by the social security. There is another part of the expenses, called
complementary, that can be paid by the person or by a complementary assurance. These
complementary assurances are contracts that everyone can have as a supplement to
ensure other health and social expenses that the social security does not cover. They
can be: institution de prévoyance, mutuelle, or société d'assurance. The mutuelle is a
non-profit entity of health insurance where every beneficiary makes a monthly
contribution. A complement of prévoyance is similar to a mutuelle but, in this case,
covers risks described in the contract that can be death, total or partial disability, etc.,
from which resulted the lack of ability to work. The assurances are different from
mutuelles only because they are for-profit commercial companies that have actionists
and are intended to be lucrative. Also, they can include other types of insurances as life
and house insurances. The mutuelle is obligatory for all companies from January 15t 2016
to provide to their employees but prévoyance are only obligatory if the professional
sector defined so, considering that both employers and employees have to pay a
contribution, in both cases. (1)

An example is presented below of what percentage of reimbursement of some
situations does the social security and the mutuelle cover, in this case the PROBTP®. (2)

Table 1 — Examples of percentages of reimbursement from the social security and the

mutuelle PROBTP®. (2)

Part of the Social Security PROBTP®

Medical consultations

} T 70% 160% of BR?
(generalists and specialists)
Pharmacy 15% / 30% / 65% 100% of BR*

Individual room in the

- 60€ per da
hospital > i
Dentist 70% 100% of BR!
Orthodontics 100% 250% of BR*

L BR: Base de Reimbursement de la securité sociale (base value of reimbursement of the social security).
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In order to fully understand, two examples are described below. The first example
represents a visit to the pharmacy considering a total of expenses of 31,00€. Considering
that the medication has a 65% of reimbursement, 20,15€ is paid by the social security.
In case of having the complementary assurance PROBTP®, which pays 10,85€ of the

31,00€, the patient does not pay anything. (2)(figure 1)

Pharmacy expenses

31,00€ Medical Visit

34,00€

20,15€ 10,85€

(65%) | (PROBTB®)

r (70%) | (PROBTB®)

*ﬁ lAssurance RO BTP W
UAssurance
Maladie L8R 4 b Maladie CFROBTP

Figure 1- Examples of situations of reimbursements.

A second example of a medical visit shows that the social security has stablished as
the base reimbursement of 23,00€ but the total of the medical consultation is 34,00 €,
therefore the social security pays 15,10€ and complementary assurance pays 17,90 €,
leaving the patient to pay 1,00 €.(2) (figure 1)

The Carte Vitale is a personal card that proves the inscription of the citizen and his
rights of health insurance. It contains all the administrative information necessary for
the reimbursement of all health care necessities. It presents the personal identity and
of those who are younger than 16 and dependent of the identified person on the card,
therefore, this card is only deliver to all beneficiaries of the universal cares in France
older than 16. This card makes it easier for the health professional to transmit to the
social security the information necessary to the reimbursement. In the pharmacy or in

the doctor there is a card reader to access the computerized information. (3)
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1.2. The Pharmacist in France

France holds the highest density of pharmacies in Europe. It is not surprising in these
circumstances that the pharmacist has a special place in the health world. The
pharmacists in France have attained an important role as a professional health care and
assume a large social responsibility. The pharmacist intervenes in all stages of the drug
chain. They have conquered their strong position within the different sectors of activity:
community pharmacy, hospital pharmacies, wholesale distribution, pharmaceutical
sciences, industry, clinical laboratory, among other different areas. The community
pharmacy corresponds to one of the most important areas of the pharmaceutical
profession. The Community pharmacy is the establishment whose role is to provide
retail dispensing of drugs, products and objects whose preparation and sale are reserved
for pharmacists, as well as the execution of magistral and officinal preparations and
other products which dispensation is not solely reserved to pharmacists. Therefore, the
main presence of the pharmacists is as community pharmacy owner (Titulaire d’officine)

(36,7 %) and as pharmacy assistants (adjoints d’officine) (36,8 %). (4)

REPARTITION DES PHARMACIENS PAR SECTION

36,8 %

23% 4

. Section A (titulaire d'officine)
. Section B (industrie)
Section C (distribution en gros)
Section D (adjoints d'officine)
. Section E {Dom-Com)
. Section G (biclogie médicale)

. Section H (établissements de santé)

Figure 2 — Pharmacists distribution by sector in France. (4)
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Community pharmacists have a role to dispense medicines and provide the
necessary guidance for their use. These acts, which engages their responsibility, not only
requires comprehensive studies required to obtain the degree in pharmacy, but also
continuing education to keep informed of new therapies and in particular information

regarding the side effects of drugs.

1.3. Medication and other health products

The pharmaceutical drugs are only sold and delivered in pharmacies and hospital
pharmacies and need a market introduction authorization, AMM?, to be
commercialized, by the AFSSAPS (Agence Francaise de sécurité sanitaire des produit de
santé). This agency evaluates if the medicine meets the quality, security and efficacy
standards defined by the AFSSAPS and EMA (European Medicines Agency). (5)

The medicines are divided into medication delivered only with prescription and non-
obligatory prescription medication and also divided by reimbursed and non- reimbursed
medication. In order to be reimbursed the laboratory authorized to commercialize the
medicine must demand the CT (Comission de transparance), represent by various
entities including the social security and is managed by the AFSSAPS. This commission
evaluates the population necessity and advantages that justify the reimbursement.
There are three different reimbursement percentages: 15% for PH2 list (low to
moderate importance), 30% for PH4 list (moderate importance) and homeopathic
preparations, 60% for LPPR list (medical devices for diagnostic and treatment of diseases
and conditions, e.g. diabetes), 65% for PH7 list (high importance) and allopathic
preparations and 100% for PH1 list (irreplaceable medicines, for example anticancer
drugs). The reimbursement applies to the fixated price of sale or the TFR, which is the
base value of reimbursement for certain medicines. From a practical point of view, if a
person accepts a generic medicine the reimbursement is the same associated with the
drug, but if a person prefers to take a brand medicine the reimbursement is only of the
value of the TFR, since the TFR is calculated from the price of the least expensive generic
medicine. Also, if the patient only prefers brand medication, the doctor must write on

the prescription that the medication is non-replaceable. The medication that does not

2 AMM: Autorisation de Mise sur le Marché, equivalent to the AIM: Autorizagéo de Introducdo no
Mercado.
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need a prescription are deliver by pharmacist advice after the patient described the

symptoms.

(3) Thereis a dispensing fee of 0.51€ for every prescription deliver with more

than 5 different CIP (product code). There are also different reimbursement percentages

according with the different categories presented on the table below. (3)

Table 2 - Different reimbursement categories and corresponding percentages by medication lists.(3)
Category PH2 PH4 PH7 PH1 LPPR
General 15% 30% 65% 100% 60%
Alsace-Moselle 15% 80% 90% 100% 90%
region
Civilian disability | 15% 30% 100% 100% 100%
Pregnant 100% 100% 100% 100% 100%
woman/Military
Disability
Long term 100% 100% 100% 100% 100%
condition

Prescriptions are documents that contain the treatment delivered by the doctor

(generalist or specialist, dentist, veterinary) to a specific patient, and generally they have

the following information(6):

concerning the doctor: name, address, telephone number, fax, e-mail,
hospital or clinical center, speciality, date of prescription, n2ADELI and/or n?
RPPS (system of national information of health professionals).

The pharmacological therapy: medicines denomination, posology, other
instructions or in case of a preparation the detailed formula must be
described.

Name of the patient and height and weight in case of children.
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ldentificas: 5 i .
dentification du prescripteur | Identification du Paticnt

[
!

! Docteur .

| Endocrinologic-Diabétologic Maladies métaboliques

75015 PARIS

Tel et RV : g \
RPPS © paooscss s oo B \
e eeeer— e e TratiemenT 0 VRSt g Tomme G e
Prescriptions relatives an traitement de 34 m de longue durée reconnue (histe bu b liste
resenpnion (AFFECTION EXONERANTE) ' mme
Duplicata

Pour le lecteur de glycémie 1BG star : 4 bandelettes par jour pour controle de la glycémie avant les trois repas tous
les jours et au coucher
4 bandelettes/jour

Objectifs : 0.80-1.30 g/l avant repas, et 1.20-1.80 g/l au coucher

Lantus Solostar : 26 unités vers 21h00 c};aqu(i_io(;réjcuncr
Novorapi .xpen | 8 unités juste avant le petit-dgjeur ) )
Si h;lz(‘)gl(_\i/cné;:i‘z:gans la mulilnéc, baisser. de 1 unité dés le lendemain matin
2 aiguilles BD microfine ultra 5 mm par jour

1 collecteur a aiguille BD

Diamicron LM 60 (Gliclazide) : 2-0-0 )
Avoir 3 sucres sur soi en cas d”hypoglycémie
Dexeryl créeme sur les pieds tous les jours

Ne pas couper les ongles de pieds trop courts ++
Ezetrol 10 : 0-0-1

Crestor 20 : 1 le soir

4 mois

Toujours avoir 3 sucres sur sot

iptions avee Paffection de longue durée
Prescriptions SANS RAPPORT avee P’a ; L
(MALADIES INTERCURRENTES)

Le: 12/04/2016

Docteur [

F

-
At
>y

Vg : .,,','/
74

I\ 1Cn1bre d’"ne associa 10n d(\ yestion a 1CCe A(;(;{:pte cS leglcmcnts pal Cheq\lcs

Figure 3 - Example of prescription and Carte Vitale.

Medication that requires a simple prescription are divided by two lists. List | is
composed by drugs that can only be delivered for the duration of the treatment
mentioned in the prescription and considered somewhat toxic, teratogenic, mutagenic
or carcinogenic. Anxiolytics and hypnotics belong to this list and have a limit of 2 to 12
weeks of prescription. List Il represents the medication considered to have some high
risk but in this case not so high as the list | and therefore can be delivered various times

from the same prescription for 12 months, as for example contraceptive pills. (6)
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Besides the simple prescription, there can be various types of particular cases of
prescriptions enumerated below(6):
1. Medication of exception
This medication needs a special prescription that includes three duplicates and an
original considering the original should be conserved by the patient, the second and
third must be attached to the Feuille de soins (document that has details of the
deliverance and allows reimbursement) and the fourth must be conserved by the
pharmacist for at least 3 years. Examples of medication of exception are: Ranibizumab
(Lucentis®), Epoetin alfa (Binocrit®), Pirfenidone (Esbriet®).(7) An example of this
prescription was annexed (Annex I).
2. Prescribing narcotics
The narcotics must be prescribed with a secured prescription. The prescription is
totally delivered if it is presented to the pharmacist within 3 days from the date of the
prescription. The entire prescription must be written in all letters and a new prescription
cannot be prescribed by the same doctor during the period already covered by the first
prescription, therefore, the prescription normally lasts between 7 to 28 days.(6)
3. Special Case of prescriptions of magistral or official formula
This prescription must mention that there does not exist available equivalents to the
formula also described with the respective mass of each active substance and amount

of medication to be prepared. (6)
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2. The pharmacy
2.1. Presentation of the Pharmacy

The Pharmacie de la Marie is situated at 82 Rue de la Pompe on the 16th district of
Paris. The 16th neighbourhood is characterized as calm and secluded from the hustle of
central Paris but at the same time dynamic enough to make it a pleasant place to work
and live. Close to one of the most known streets, avenue Henri Martin, that fuses with
the avenue Georges Mandel that ends in one of the most iconic places to visit in Paris,
the Trocadero, with the magnificent view to the Eiffel tower. Also, situated in front of
the Town Hall, which gave the pharmacy its name, and nearby restaurants, traditional
bakeries and cafés holds a lot of trusty clients. There are also many foreign customers

therefore, requiring special knowledge of English and Spanish.

Figure 4 — Pharmacy front and neighbourhood.

The pharmacy is a part of a group called Leader Santé. Leader Santé group is an
association of more than 180 pharmacies throughout all France. In the 16% district,
as the Pharmacie de La Mairie, also Pharmacie Zana and Pharmacie Nouvelle Anglo-
Américaine belong to Leader Santé. This group as many advantages to the traditional
single practice pharmacy. Financially, the advantages are essentially better prices
opportunities and discounts when buying from laboratories and distribution
companies due to a large-scale negotiation for the group. Also, the numerous

marketing strategies include: the constant music to create a good environment,
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monthly discounts and promotions catalogue, medical devices and products
catalogue, a group magazine, retail bags with the logo and colours of the pharmacy.

A leadersanté

LEADERSANTE. )M,aq,

NS DE VOTR PHARMACIEN LEAD]

r\dl

FON "
A SURVEIL P8
P

PEBEBE
LA DERMATITE
ATOPIQUE

TEST PSYCHO/S

'>
www

. e . 3
v ’ - - »
= 5

- ' i aa

Mes BEBES ! | EBE MON TUTO
TISANES q ] b
nEuumrrlon BIEN ETRE 'S - c
P8 z P
B isir ot et 5 g
>Pigs

TENSIOMETRE CONNECT!
iy

Figure 5 - Leader Santé promotions catalogue (A), group medical devices and other products (B) and
magazine (C).
The pharmacy is open from Monday to Friday from 8.30 to 20.00 and at Saturdays
from 9.00 to 20.00 and sometimes Sunday morning. The pharmacy is composed by

Marie-Eve Gautier, pharmacist and pharmacy owner, Myriam, pharmacist assistant,

Sylvie, pharmacy technician and Wala, pharmacy technician student.

Figure 6 - Pharmacy public place spate.
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2.2, Pharmacy organization

The pharmacy is composed by four counters, a public area and a private internal
area. The monthly promotions are generally displayed in the pharmacy front as well as
multiple flyers. The items displayed in the pharmacy front and in the four counters are
frequently updated as some products are more or less appealing to the public and
according to season, therefore it is important to consider the accessibility of the product
in the pharmacy shelfs and on the counters. The pharmacy is organized by a main hall
with multiple shelfs with the main cosmetic brands. Another big section of the pharmacy
is the baby supplies row which holds baby milk, feeding bottles, pacifiers, accessories,
etc.; next to this section we find also products for moms, babies, pregnant and breast-
feeding woman which includes many products of hygiene, skin hydration, products to
correct and prevent stretch marks and rash from diapers on babies, etc.; another close
by shelf includes the intimate hygiene products for women of all ages and for specific
situations as for example vaginal mycosis, irritations and pregnancy and ovulation tests,
men’s hygiene products and sexual health products. There is also multiple shelfs in the
middle of the pharmacy including one for deodorants, anti-lice treatments, cotton pads
and swabs; one for diet, weight loss, anti-cellulite and body firming products; two for
dental products; one for hair treatments and products; one for sunscreen products and
insect repellents; two main shelfs for a large variety of supplements and tree shelfs for
promotional products. Also, behind all the counters and inside of the pharmacy we can
find all the main products for health advice in allergies, cold, sore throat, pain and
inflammation, blood pressure monitors, etc. Specific flyers are displayed in the shelfs to

identify the products in promotion.
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Figure 7 - Promotion flyers and shelf with monthly promotions displayed close to the counters.

Inside the pharmacy we find the pharmacy drawers divided into different
sections: tablets, patches, lozenges, suppositories, glycerine suppositories,
gynaecological drugs, bandages, veterinary drugs, earplugs, mouthwashes, ORL
(abbreviation for: oto-rhino-laryngologie, conditions of the ear, nose and sinuses, the
pharynglarynx and surrounding areas) drops, ORL spray, oral drops, eye drops,
Doliprane®, Efferalgan®, injectable, cosmetics, sirops and sachets, ointments, oligosol®,
granions®, accessories, compresses, diabetic products, urine analysis bottles. All of the
products and medication from the drawers are organize first by alphabetic order, second
by dosage, third by commercial name to generic medication and lastly by quantity of
product/drug. There is also one shelf for drugs like: dry and mucus cough, sore throat,
blocked and runny nose, ear care, allergies, constipations, diarrhoea, bowel pain, nausea
and vomiting; one shelf for cold sore, athletes foot, haemorrhoids, tired legs, etc. The
shelfs with advice products are organized by therapeutic indication. There is also a shelf
for medicine for local and external application (e.g. Eryfluid® lotion - erythromycin),

medicine for medical exams, oral ampoules and oral nutritional supplements.
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Figure 8 — Pharmacy medication drawers and managing space.

3. The internship

3.1. Functions and responsibilities
My internship lasted 3 months from February 1st to April 29th of 2016 and my work

schedule was from 9.00 am to 12.00 pm and from 3.00 pm to 7.00 pm.

The first week involved learning and understanding the pharmacy organization and
method of work. In the morning, the medication arrives from the main wholesale
distributor, OCP. The medication comes generally sorted by promised (OCP PROMIS),
which are medication that we did not have for patients in need of it, normal (OCP
REPARTION), which corresponds to medication for our normal stock and generic
medication (VIRTUOSE).

| start by informatically receiving the medication using the managing pharmacy
software LGPI®, firstly starting by the promised medication, considering they are the
most urgent, then the normal medication and then the generic medication. The main

reception is quantitative and financial, therefore is important to verify the received
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guantity comparing it to the order products and quantity, the correct code of the
product by scanning the products, the unitary price of purchase, the discount, the
applied tax and the applied coefficient for generation of the selling price. Some
medication has a fixed price associated with the fact that entities, as health insurances
and social security, reimburse the money of the medication, therefore the government
defines the prices of this medication and the reimbursement value. Other products have
a variable price that in the pharmacy are defined by applying different coefficients to
the value of purchase considering the TVA'.

Table 3 — Applicable price coefficients to the correspondent TVA values or products.

TVA3 Price Coefficient
2.1% 1.60
5.5% 1.66
10% 1.71
1.66 (for common products)
20%
1.93 (for occasional products)
Accessories and Veterinary products 1.93
Birth Control Pills 1.20
Baby milk 1.20

Boiron and Weleda are laboratories that usually deliver their products through OCP.
Boiron is a laboratory that produces homeopathic products and medication. Weleda is
a laboratory that commercializes not only homeopathic and phytotherapy drugs and
preparations but also plant based cosmetics. Normally, we resort to the wholesale
distributor OCP but in situations that the medication or product is not available we order
from CERP. We also receive preparations made from Pharmacie Buffon considering the
pharmacy does not make medical preparations. (figure 9) Direct orders from
laboratories, for example from Teva® and Bayer®, and other types of products, for

example cosmetics and medical devices, are also received in the same way.

3 In France, TVA means taxe sur la valeur ajoutée called IVA in Portugal which means Imposto de valor
acrescentado.

Faculty of Pharmacy of University of Porto | Mdnica Araujo 14


http://www.webmd.com/sex/birth-control/birth-control-pills

Pharmacy Internship Report Pharmacie de la Mairie

Phamacis BUFFONT =
1185 RUE DE VAUGIRARD

75015 PARIS

Tel : 01 43 06 06 40 / Fax : 01 44 49 03 28

ostinataire:  PHARMACIEDE LAMARE
r____,_B

| 82 RUE DE LA POMPE |
75016 PARIS 16 |
Téi: 01 45 04 73 66 |

N }
otre commande du 04/04/2016, notre référence - 486727 — — ——— |

aisie par : V. Maxime 41

P ade ~ éalisé i \

DE RETINOIQUE atient .‘
PROQUINONE fPrescn’pteur : CENTRE MEDICAL EUROPE \:

1 Pommade n°48727

Prix de vente indicatifs TTC : 34,86 € HT : 31,69 €
Remise appliquée : 25 % (sauf sur les produits marqués du signe *)
Votre prix d’achat HT : 23,77 €, Frais de port : 1,00 €, Taux TVA a appliquer : 10 %

20g
s le N°48727, le 04/04
jo cutanée Livraison par : OCP PARIS , tournée : OCP PARIS T465
~Béremption: 03/07/2016 . ; )
& Le préparatoire est ouvert du lundi au vendredi, de 9h00 a 19h00.

: % o o
T Sté °d _Conserver : BL 3ans, ordonnancier 10 an:
4 coller sur votre crdonnancier, complété de votre n d'ordre rd

] ~1  AYDROALINANE

Figure 9 — Example of a magistral preparation.

After the reception and organization of the medication and various products, is
important to fill the shelfs starting by the products in promotion, followed by the best
sellers, as for example baby milk and hygiene products, and then by the main advice
medication, for example Doliprane® (Paracetamol), and then of generic and brand
medicines. Another important duty is to constantly verify if the affixed prices are correct
and correspond to the item, considering if the marked price below the item is not the
correct, the client has the right to pay the marked price which eventually is detrimental
to the pharmacy when prices are smaller than the real price. Also is crucial to frequently
verify the stock to ensure that we can meet the demand. In the afternoon, the wholesale
distributors arrive between 14h30 and 15h and the process is the same described
before.

The main concern is to meet the customer/patient’s necessities whether that is an
advice or the delivery of the medication to the patient. With the delivery of prescriptions
comes a lot of responsibility, meaning that there are a lot of precautions to be made in
order to correctly deliver the medicine to the patient. The pharmacist must control the
prescription validity, analyse the treatment (drugs, doses, administration route,
treatment duration), contraindications and interactions with other medicines. It is

important to explain the patient the treatment and understand if there are any
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inconveniences to the patient, low efficacy or secondary effects from the drugs. This
pharmacovigilance and control of treatment efficacy is extremely important to alert the
patient when necessary and also to report different secondary effects and interactions
different from those already known.

Throughout the internship | came familiar with all of the different products sold in
the pharmacy and how to welcome and receive costumers. By the second month of the
internship | was already able to do all of the functions and responsibilities enumerated
above, including delivering prescribed medication and give advice, with help and
adequate supervision of all the pharmacy team. | also had the opportunity to attend two
formations of Furterer® and of La Roche Posay® where new products where presented

to pharmacy health professionals.

3.2. Developed working areas
In France, the population consume 48 boxes of medicine per year per person. The

contrast between Portugal and France is represented in the table below comparing the

10 most sold active substances in the two countries.(8, 9)

Table 4 - Top 10 of the most sold active substances in volume of unities in France and Portugal.(8,9)

Ranking France Portugal
1 Paracetamol Simvastatin
2 Ibuprofen Metformin
3 Codeine in association Paracetamol
4 Tramadol in association Acetylsalicylic acid
5 Amoxicillin Amoxicillin + clavulanic acid
6 Cholecalciferol Omeprazole
7 Acetylsalicylic acid Alprazolam
8 Levothyroxine sodium Atorvastatin
9 Phloroglucinol Ibuprofen
10 Paracetamol in association Lorazepam

The most sold medication in the pharmacy are dominated by the painkillers and
anti-inflamatories, more specifically paracetamol (Doliprane® and Dafalgan®), ibuprofen
(nurofen® and Advil®), codeine in association (codoliprane® and néo-codion®) and
tramadol in association (topalgic® and zulmagic®). Also, antibiotics take de 5% place with
the amoxiciline (clamoxyl®).

Cholecalciferol or vitamin D3 (Uvedose® and Zymad®) comes on the top ten of the

most sold active substances in France. Vitamin D promotes calcium absorption from the
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gut, enables mineralization of newly formed osteoid tissue in the bone and plays an
important role in muscle function. It is well recognized that prolonged vitamin D
deficiency is detrimental to the skeleton, resulting in rickets in children and
osteomalacia in adults. Not so severe vitamin D deficiency may lead to secondary
hyperparathyroidism, bone loss, muscle weakness and increase the number of falls and
fragility fractures in older people. Vitamin D comes from diet sources (mainly as vitamin
D2 and vitamin D3) and from synthesis in the skin of cholecalciferol, triggered by sun
exposure to UVB radiation. Therefore, synthesis of vitamin D varies during the year,
having peak levels during summer, and with latitudes. In the northern hemisphere, at
latitudes greater than 40°N, sunlight is not as strong to trigger synthesis of vitamin D in
the skin, as in Paris (Latitude of 48°N). Also, the excessive concern with skin ageing and
skin cancer associated with the increased use of products with sun protection factor
reduces the production of vitamin D in the skin. In order to balance all of this factors, it
is important to get only a few minutes of sunlight exposure in the middle of the day
(when the intensity of UVB is the highest) and also supplementation on individuals at
risk. (10) A study in French men and women (of 35-65 years old) showed a mean serum
Vitamin D3 of 43nmol/l in Northern France and 94 nmol/l in Southwest of France. This
revealed the importance of sunlight exposure in populations with similar national
dietary and supplement patterns. (11) I've noticed that this is a large concern present in
the population and among medical professionals to prevent rickets in children,
prevention and treatment of deficit in vitamin D in older children and teenagers
(concerning periods of low sunlight exposure), pregnant women around the 6™ month
of pregnancy, adults and aged people.

| also came across that homeopathic products and medication are a big part of the
French society. Homeopathic products can be homeopathic medicines or
pharmaceutical products, the first being made from substances known as stocks or
homeopathic raw materials and the second being any homeopathic product with per os
or topical drug delivery, a dilution degree which ensures the product innocuity and
absence of special therapeutic indications on the label or in any information regarding
the product. In France, 56% is the part of the French population that have already used
homeopathy and 36% use it regularly and also in the pharmacy it is a big part of the

demand but also phytoterapy and aromatherapy. (12) In general, the population prefers
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natural products and alternative treatments to substitute traditional medicines and this
demand is increasing, as for example parents prefer to give homeopathic products and
products free of chemicals to treat their children instead of searching for allopathic
medicines as they fear and want to protect them from the known secondary effects of

some medication.

Figure 10 — Homeopathic pharmaceutical products drawers.

4. Conclusion

The overall experience was extremely positive. The pharmacy as a good environment
of work, although very dynamic, the pharmacy team is able to create a relaxed and nice
place for costumers and workers. The main challenge that | faced was the language but
that | was able to improve from the three months that | worked in the pharmacy with
permanent contact with different people and situations. Another challenge was
understanding the functioning of the French health system and also the different health

products sold in the pharmacy.
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Annex | — Prescription model for medication of exception.

ordonnance de médicaments,

e de produits ou de prestations d'exception VOLET1
a conserver
article R. 163-2, 3éme alinéa et R. 165-1 dernier alinéa du Code de la sécurité sociale par I'assuré(e)

article L. 115 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre

personne recevant les soins et assuré(e) (voir nofice au verso du volet 1)

personne recevant les soins (la ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)
nom et prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a liew))
T nom et n° du centre de paiement ou de la section
numéro d'immatriculation mutualiste (pour les salariés) ou nom et n° de
l'organisme conventionné (pour les non salariés)
date de naissance
assuré(e) (a remplir si la personne recevant les soins n'est pas I'assuré(e))
nom et prénom
(nom de famille {de naissance) suivi du nom d’usage (facultatif et s'il'y a Tiew))
numéro d’immatriculation

adresse de 'assuré(e)

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nom et prénom raison sociale
adresse
n° structure
identifiant (4M{ FINESS ou SIRET)

[[] médicament, indiquer somnom (marqiie ou générique) :
[:] produitou prestation, ifidiquer sa désignation précise :
s'il s'agit d'un médicament; préciser la forme. le dosage, la posologie, la voie d'administration

s'il s'agit d'un produit ou d'une prestation, préciser la quantité de produits nécessaires ou la posologie

durée du traitement, le cas échéant

conditions de prise en charge

maladie [:] soins en rapport avec une ALD : oui [_| non D soins dispensés au titre de I'art. L. 115 []

accident du travail ou maladie professionnelle | date
Jesoussipnsle) Broetens: .o G ey atteste que il:lprescription concernant le gatient susvisé est conforme aux indications
'infor

et aux conditions des prescription et d'utilisation prévues par la fiche d'information thérapeutique établie par 1a Haute Autorité de Santé
S'il existe, le volet patient de ladite fiche a été remis par mes soins a ce patient.

s1 prescription initiale par un établissement, date limite de la prochaine consultation dans I'établissement

date signature du prescnptcurl
identification du pharmacien ou du fournisseur et de la structure dans laquelle il exerce
nom et prénom raison sociale
adresse
o n° structure
identifiant (AM, FINESS ou SIRET)

a compléter par le pharmacien ou le fournisseur qui délivre le médicament, le produit ou la prestation

mentions obligatoires a reporter sur I'ordonnance
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