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Resumo

O presente trabalho foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio” do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e encontra-se dividido em 3 capitulos. O
Capitulo I corresponde ao projeto de investigacao, intitulado “Produtos Cosméticos na
Oncologia: alteracao de habitos e impacto na qualidade de vida”. O cancro é a segunda
causa de morte, apresentando uma incidéncia crescente. Nos ultimos anos, surgiram
novos agentes anticancerigenos, alterando o prognostico e a taxa de sobrevivéncia. No
entanto, apesar dos beneficios 6bvios, estes tratamentos apresentam varias reacdes
adversas, sendo as alteracoes mucocutaneas as mais relatadas. Os produtos cosméticos
podem ser utilizados para contornar alguns destes efeitos e melhorar a qualidade de vida.
Existem, contudo, opinides controversas associadas a seguranca da utilizacao de
determinados produtos cosméticos em doentes com cancro, levando muitos deles a
sentir-se receosos de os utilizar ou a escolher alternativas que considerem mais seguras.
Tanto quanto sabemos, nao existem atualmente estudos publicados destinados a avaliar
as perspetivas dos pacientes com cancro, no que diz respeito a utilizagao de produtos
cosméticos. Este estudo tem como principal objetivo avaliar o impacto da utilizacao de
produtos cosméticos em doentes submetidos a tratamentos oncologicos e perceber as
alteracoes de hébitos e as suas necessidades especificas. Para isso, foi desenvolvido e
aplicado um questionario anénimo e confidencial, direcionado a doentes oncolégicos
submetidos a tratamentos anticancerigenos, em Portugal, através das redes sociais e, em
papel, aos doentes do Hospital de Dia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu. Entre os 154
respondentes, 67,5% referiram que as reacoes adversas mucocutaneas afetaram de forma
significativa a sua autoestima e autoconfianca. A maioria dos doentes comecou a utilizar
mais frequentemente cremes hidratantes (50,6%), fotoprotecao (41,6%) e produtos de
aplicacao na boca (33,8%). Pelo contrario, 50% dos doentes deixaram de utilizar tintas
capilares e 42,9% vernizes de unhas. A maior parte diminuiu o nimero de produtos de
magquilhagem (36,4%), mas aumentou o nimero de produtos de aplicacdo na boca
(33,1%). Observou-se, ainda, que 56,5% dos participantes alteraram o tipo de cremes
hidratantes e 39,6% os produtos de aplicacao na boca. A maioria dos inquiridos (83,4%)
referiram ter procurado alternativas de produtos cosméticos, sendo que 44% dos doentes
relataram sentir receio na utilizacdo de determinados produtos, especialmente os
antitranspirantes (64,2%). Do total da amostra, 61,7% dos respondentes considerou a
oferta de produtos cosméticos direcionados a doentes oncolégicos insuficiente. 85,7%
referiu que a utilizacdo de produtos cosméticos contribuiu para a melhoria dos efeitos
adversos dermatologicos surgidos com os tratamentos e 85,7% para a melhoria da

autoestima e autoconfianca. Os produtos cosméticos constituem uma mais-valia na
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melhoria das reacoes adversas mucocutaneas, bem como da autoestima e autoconfianca,
intimamente relacionadas com resultados médicos a longo prazo, como taxas de
mortalidade e recuperacao do cancro. Os doentes oncologicos possuem necessidades
cosméticas especiais e receios associados a utilizagdo destes produtos. Desta forma,
torna-se essencial o apoio e o aconselhamento profissional relativamente ao seu uso.
Para além disso, os receios sentidos por estes doentes e as suas necessidades especificas
devem ser considerados durante o desenvolvimento de produtos cosméticos
direcionados a esta populacao.

O Capitulo II diz respeito ao “Relatério de Estagio em Farmécia Comunitaria”, no qual
descrevo as atividades por mim desenvolvidas, bem como os conhecimentos e
competéncias adquiridos ao longo de 12 semanas, na Farmacia Carles Riba.

O Capitulo IIT corresponde ao “Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar” e resume
a minha experiéncia nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tondela-Viseu,

durante um periodo de 8 semanas.

Palavras-chave

Cancro;tratamentos oncologicos;reacoes dermatolégicas;produtos cosméticos; qualidade

de vida;farmacia comunitaria;farmacia hospitalar
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Abstract

This paper was prepared as part of the curricular unit "Internship" of the Integrated
Master's Degree in Pharmaceutical Sciences and is divided into three chapters.

Chapter I corresponds to the research project entitled "Cosmetic products in oncology:
change of habits and impact on quality of life". Cancer is the second leading cause of
death, with a growing incidence. In recent years, new anticancer agents have emerged,
changing the prognosis and survival rate. However, despite the obvious benefits, these
treatments have several adverse reactions, with mucocutaneous changes being the most
reported. Cosmetic products may be used to circumvent some of these effects and
improve quality of life. However, there are controversial opinions regarding the safeness
of certain cosmetics in cancer patients, leading many of them to feel insecure and afraid
to use them or to choose alternatives that they consider safer. To our knowledge, there
are no currently available published studies aimed at assessing cancer patients'
perspectives regarding the use of cosmetic products. The main purpose of this study is to
evaluate the impact of cosmetic products use in adult patients undergoing cancer
treatment and study changes regarding habits and needs. To this end, an anonymous and
confidential questionnaire was developed and applied to cancer patients undergoing
anticancer treatments, in Portugal, either online (widely disseminated) and directly at
Centro Hospitalar Tondela-Viseu. Among 154 respondents, 67,5% reported that
mucocutaneous adverse reactions significantly affected their self-esteem and self-
confidence. Most patients started to use moisturizing creams (50,6%), photoprotection
(41,6%), and oral products (33,8%) more frequently. Conversely, 50% of patients
stopped hair dyes and 42,9% nail polish. Most decreased the number of makeup products
(36,4%), but increased the number of oral products (33,1%). It was also observed that
56,5% of the participants changed the type of moisturizing creams and 39,6% oral
products. Most respondents (83,4%) sought cosmetics alternatives. Fear to use certain
cosmetics products was reported by 44% of respondents, especially regarding
antiperspirants (64,2%). Of the total sample, 61,7% of the respondents considered the
offer of cosmetic products to be insufficient. 85,7% reported that the use of cosmetic
products contributed to the improvement of dermatological adverse effects arising from
treatments and 79,2% to the improvement of self-esteem and self-confidence. Cosmetic
products are an asset in improving mucocutaneous adverse reactions, as well as self-
esteem and self-confidence, closely related to long-term medical outcomes, such as
mortality rates and cancer recovery. Cancer patients have special cosmetic needs and

fears related to the use of such products. Thus, professional support and advice regarding
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its use is essential. In addition, the fears felt by these patients and their specific needs
should be considered during the development of cosmetics for this population.

Chapter II concerns the "Community Pharmacy Internship Report", in which I describe
the activities I performed, as well as the knowledge and skills acquired during 12 weeks
at Farmacia Carles Riba.

Chapter III corresponds to the "Hospital Pharmacy Internship Report" and summarizes
my experience in the Pharmaceutical Service of Centro Hospitalar Tondela-Viseu, during

a period of 8 weeks.

Keywords

Cancer;cancer treatments;dermatological reactions;cosmetic products;quality of life;

community pharmacy;hospital pharmacy
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Capitulo I — Produtos Cosméticos na Oncologia:
alteracao de habitos e impacto na qualidade de

vida

1. Introducao

O cancro é, atualmente, a segunda causa de morte a nivel mundial, apresentando uma
incidéncia crescente. Dados recentes estimam uma prevaléncia anual de 23.6 milhGes e
10 milhoes de mortes por cancro, com uma estimativa de 250 milhoes de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALY).! Em Portugal, o panorama é semelhante,
registando-se, em 2020, 60.467 mil novos casos e 30.168 mil mortes por cancro.2

Ao longo dos ultimos anos, a introducao de novos agentes anticancerigenos tem
possibilitado uma melhoria significativa no prognostico e sobrevivéncia dos doentes
oncologicos. Apesar desta evolucao e da melhoria progressiva da toxicidade sistémica
destes agentes, as diferentes opcoes de tratamento disponiveis atualmente, tais como
radioterapia, quimioterapia, terapia direcionada, imunoterapia e terapia hormonal,
apresentam uma elevada incidéncia e gravidade de reacoes adversas dermatologicas.3-9
O tipo de tratamento varia consoante o tipo de cancro, a fase em que se encontra e fatores
relacionados com o paciente.59

No seu conjunto, as alteracdes mucocutaneas constituem o efeito secundario mais relatado
pelos doentes oncologicos no decorrer dos tratamentos, estimando-se que ocorram em
mais de 80% dos casos. Destes, pelo menos 50% serao confrontados com reacoes graves
causadas pela radioterapia.’o*2 Isto verifica-se porque estes agentes afetam ndo sb as
células cancerigenas, como também as células cutaneas de rapida proliferacio, alterando
a funcao de barreira epidérmica.>15

Os efeitos adversos cronicos podem tornar-se incapacitantes, estimando-se que mais de
50% dos doentes com cancro tratados com agentes anticancerigenos interrompam a
terapia devido a toxicidade mucocutanea.s

Desta forma, torna-se fundamental avaliar e gerir estes efeitos adversos precocemente,
através de uma colaboracao estreita entre profissionais de saude, de forma a diminuir a
morbilidade e a aumentar a qualidade de vida (QV) desta populacdo. Estas medidas
tornam possivel evitar a interrup¢ao dos tratamentos instituidos ou a diminuicdo da

dose, permitindo um tratamento anticancerigeno 6timo.3-6:8.9:14.16
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Assim, antes de iniciar o tratamento, os pacientes oncoldgicos devem receber
informacoes sobre as reacdes adversas dermatolégicas que podem surgir no decorrer do
tratamento, bem como ser educados relativamente ao tipo de produtos cosméticos (PC)
mais adequados para o cuidado da sua pele. Para além disso, quando se desenvolvem
reacoes cutaneas agudas, deve ser posto imediatamente em pratica um regime corretivo
eficaz, de forma a prevenir complicacoes que podem ser potencialmente fatais. Este
apoio deve ser continuado e incentivado durante e apds o tratamento.45-9

A educacao é fundamental, pois, por vezes, estes efeitos adversos nao sao declarados por
nao serem reconhecidos como potencialmente graves ou por serem atribuidos a outros
fatores, como alergias, stress, condi¢oes meteorologicas, dieta, entre outros. Este é um
passo importante na construcao de uma relagao terapéutica com o doente, permitindo a
sua participacgao ativa no plano de tratamento.5

Acresce a importancia dos PC para o bem-estar dos consumidores, particularmente em
situacdes em que a sua imagem corporal esti alterada. Assim, além dos beneficios
funcionais que estes apresentam, sao também de salientar os seus beneficios emocionais
ao ajudarem a suportar os efeitos adversos resultantes do tratamento anticancerigeno e
ao contribuirem para uma melhoria significativa da QV e para a reduciao da carga
psicossocial destes pacientes, proporcionando bem-estar e autoconfianca.s

A pesquisa bibliografica realizada no ambito deste trabalho nao identificou qualquer
estudo cientifico publicado relacionado com a utilizacdo de PC em doentes oncolégicos,
focado na avaliacdo da perspetiva do consumidor. Contudo, em 2022, foi realizado um
estudo, intitulado “Formulacées Cosméticas em Oncologia”, que apresenta uma extensa
revisao sobre as necessidades especificas e composicao dos PC para esta populacao e que
teve por objetivo identificar as necessidades de formacgao neste campo, por parte dos
farmacéuticos e técnicos de farmacia.44 O elevado impacto desta doenca na populacao e
os beneficios de utilizacao dos PC sdo tematicas que tém suscitado de forma crescente o

interesse da comunidade cientifica.

1.1. Alteracoes nos parametros biofisicos da pele associadas

aos tratamentos oncolo6gicos

A pele, quando saudavel, atua como uma barreira que impede a perda de agua,
permitindo a manutencao da sua hidratacao e de todo o organismo. O pH da superficie
da pele é normalmente acidico mantendo-se, em média, entre 5-5.5, podendo variar
entre 4 a 7, consoante a funcao epidérmica e das glandulas sudoriparas.22 No entanto, os

tratamentos oncologicos, atualmente utilizados na préatica clinica, sdo responsaveis por
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alteracOes mensuraveis e significativas nos parametros biofisicos da pele, que, embora
apresentem melhoria ao longo do tempo, se mantém alterados meses a anos apos a
conclusao dos mesmos. Estas alteracoes fazem-se acompanhar de relatos de diversos
sintomas por parte dos doentes, contribuindo para a validacao dos resultados.!22

No caso da quimioterapia, estas alteracgoes fisiologicas podem ser justificadas, uma vez
que esta terapéutica pode danificar ou mesmo destruir as glandulas sebaceas,
apresentando como consequéncia uma diminuicao significativa do teor de sebo. Alguns
estudos constatam um aumento da perda transepidérmica de agua (TEWL), relacionado
com o dano causado pela quimioterapia na superficie da pele e consequente perda do
efeito barreira. No entanto, um estudo realizado por Kang, Danbee et al, 2015, em
mulheres com cancro da mama sujeitas a quimioterapia (com diferentes esquemas)
reportou uma diminuicdo da TEWL apds dois ciclos de quimioterapia com alguma
recuperacao até aos 6 meses de monitorizacao, apés o término da quimioterapia, mas
sem que se tivessem atingido os valores iniciais. Os autores explicam estes resultados
com base na perturbacio nos ciclos de renovacao da pele, que levam a exagerada
acumulacdo de corneocitos na superficie do estrato corneo, com reducao da TEWL.
Tendo em conta que a quimioterapia afeta células de rapida proliferacao, pode causar
perda ou falha na diferenciacao das células estaminais para os melandcitos, originando
uma diminuicdo nos niveis de melanina.®

Nos casos em que é realizado tratamento hormonal adicional, registam-se padroes
semelhantes de altera¢des cutaneas, verificando-se, contudo, um aumento superior no
conteido de TEWL, um més apés a conclusao da quimioterapia.™

Por sua vez, a lesdo cutanea induzida pela radioterapia prejudica a funcao celular e induz
apoptose ou necrose epidérmica, o que afeta a producao do Fator de Hidratacao Natural
(NMF), a sintese dos lipidos lamelares intercelulares e origina defeitos nas estruturas de
juncoes apertadas (tight junctions). Estas alteragoes resultam na perda da funcao de
barreira cutanea, na diminuicdo da hidratacdo do estrato cérneo e na diminuicao da
espessura da pele. 2224

Os danos induzidos na epiderme e nas estruturas anexas podem também prejudicar a
manutencdo de um pH &cido, o que pode explicar o aumento do mesmo apos a
radioterapia. Esta terapéutica pode induzir uma resposta inflamatoria, com
vasodilatacao, que leva a um aumento do fluxo sanguineo e dos niveis de melanina
cutaneos, originando hiperpigmentacao. Para além disso, a zona irradiada pode
apresentar alteracoes na secrecao sebacea.2224

Desta forma, a medicao dos parametros biofisicos no decorrer dos tratamentos e apos o
seu término, permite a equipa clinica perceber quais os parametros mais afetados e

aqueles que podem beneficiar mais de intervencao terapéutica. Também é de salientar
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que o relato dos sintomas pelos pacientes, sobretudo quando produzem alteracoes
visiveis na pele, constitui uma ferramenta util para que as equipas multidisciplinares de
cuidados oncologicos proporcionem intervengoes e tratamentos/estratégias de cuidado

adequados.11-22:24

1.2. Utilizacao de produtos cosméticos na oncologia

Segundo o Regulamento CE n°1223/2009 de 30 de novembro, que se encontra
atualmente em vigor, um PC é definido como “qualquer substancia ou mistura destinada
a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas
bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-
lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais.”
Estes englobam os produtos de higiene corporal, como sabonetes, geles de banho,
champos, desodorizantes, pastas dentifricas, e os produtos de beleza, como tintas
capilares, vernizes e maquilhagem, entre outros.'”

Os PC sao reconhecidos como produtos de satide com enorme impacto no bem-estar da
populacdo. De acordo com um estudo recente, publicado pela Cosmetics Europe, 72%
dos consumidores europeus consideram os PC importantes ou muito importantes no seu
dia-a-dia, subindo este valor para 80% no sexo feminino. Importa ainda ressaltar a
crescente importancia destes produtos no sexo masculino, verificando-se um aumento
de 5,5% entre o ano de 2017 e 0 ano de 2022. Constata-se ainda que uma das 3 principais
motivacOes inerente a utilizacao diaria de PC assenta na procura de bem-estar para com
o proprio corpo, verificando-se uma relagdo entre a sua utilizagdo e a melhoria na
autoestima, contribuindo para um aumento na qualidade de vida e para a promocao de
interacoes sociais. Estima-se que na Europa se utilizem, em média, mais de 7 PC
diariamente e de 13 PC semanalmente, sendo este valor superior no sexo feminino e na
faixa etaria dos 18 aos 24 anos, atingindo os 15 e 16 PC diferentes por semana,
respetivamente.39

Os doentes oncologicos, bem como os sobreviventes de cancro, sio uma populacao que
pode beneficiar particularmente da utilizacdo de PC, uma vez que estes permitem a
manutencao de um estado funcional da epiderme, em particular a sua funcao de barreira,
que se apresenta alterada, promovendo e mantendo o seu conforto. Para além disso, a
pele apresenta maior sensibilidade aos alergénios e fica mais suscetivel a infecoes.413
Assim, estes contribuem para uma melhoria da hidratagao do estrato corneo, reduzindo
a perda transepidérmica de dgua (TEWL) e mantendo a suavidade e elasticidade da

pele.59
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Estudos anteriores verificaram que os doentes oncoldgicos que iniciavam a utilizacao de
PC de forma precoce, bem como os que os utilizavam todos os dias, apresentavam uma
menor incidéncia e gravidade de efeitos adversos dermatologicos.>%9 Contudo, a sua
utilizacao de forma inadequada e sem orientacao profissional pode agravar o estado da
pele ou irritar a pele sensivel. Deste modo, deve ser privilegiado o uso de PC
especificamente formulados e testados em pele fragil e sensivel.4'3

Atualmente, apesar de existirem varias formulacoes dermocosméticas prontamente
disponiveis e apropriadas, verifica-se uma escassez de estudos sobre os beneficios de
algumas formulagoes especificas, nao havendo nenhuma recomendacao padrao sobre
como gerir estas alteracOes.4+591314 Para além disso, continuam a existir opinides
controversas associadas a seguranca da utilizacdo de determinados PC em doentes
oncoldgicos, como € o caso da utilizacdo de antitranspirantes em doentes submetidos a
radioterapia para o cancro da mama.49 Isto leva a que muitos pacientes se sintam
inseguros e com receio de os utilizar ou optem por alternativas que considerem mais
seguras.

Em casos de doentes com tumores hormono-dependentes, verifica-se uma preocupacao
acrescida, pelo facto de estes produtos poderem apresentar na sua constituicao
ingredientes potencialmente causadores de desregulacdo endocrina.

O mesmo acontece no caso de doentes submetidos a radioterapia, devido aos potenciais
efeitos toxicos causados pelos PC. No entanto, sabe-se que estes ndo interferem na dose de
radiacdo na pele, podendo ser utilizados de forma moderada no decorrer dos tratamentos,
até 6h antes da sessao.59:1°

Tendo em conta que a utilizacdo de PC adequados pode reduzir ou mesmo prevenir os
efeitos secundarios dermatologicos causados pelos tratamentos oncoldgicos, torna-se
fundamental a existéncia de apoio e aconselhamento profissional especializado,
relativamente a sua utilizacao diaria nesta populacao, de forma a incentivar o seu uso e

a reduzir os receios que possam existir.8

1.3. PC comercializados para doentes oncoldgicos e

respetivas alegacoes

Atualmente, s3o ja varias as marcas que oferecem linhas de PC formuladas
especificamente para doentes oncologicos. No entanto, apesar da grande maioria nao
apresentar produtos exclusivamente direcionados a esta populacao, contam com PC
considerados compativeis com o seu tipo de pele, recorrendo a alegacdoes como:

“hipoalergénico”, “indicado para peles sensiveis”, “indicado para peles intolerantes”,
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sendo estes os PC mais recomendados pelos farmacéuticos a doentes submetidos a
tratamentos oncolégicos.3°

A Oncosmetics®, é uma linha de PC espanhola, com foco de atuacao exclusivo nestes
doentes, especialmente concebida e formulada para cuidar da pele de doentes
submetidos a tratamentos oncoldgicos, de forma a ir ao encontro das suas necessidades,
sem descurar o ponto de vista cosmético. Esta conta com 5 PC diferentes: um creme
corporal para peles secas e danificadas, um gel duche com elevada percentagem de 6leos
naturais, um creme diario com FPS 50+, um creme regenerador e um sérum reparador
com 6leos 100% naturais. Os pilares fundamentais desta linha sao ingredientes ativos de
alta nutricao, de grande poder hidratante e regenerador, com agao calmante para a pele
mais sensivel e que alegam nao ter na sua constituicdo perfumes, parabenos, parafina,
silicones, 4lcool etilico e isopropilico, fenoxietanol, imidazolidinil ureia,
metilisotiazolinonas ou “qualquer outro componente que possa irritar a pele”.3!

Para além desta, os Laboratorios Tegor®, também com origem em Espanha, possuem a
ONC dermology, linha de PC especifica para estes doentes, que permite preparar a pele
antes de receber os tratamentos, bem como minimizar os efeitos secundarios associados
aos mesmos. Esta linha conta com uma emulsao de limpeza, um creme facial, um soro
facial intensivo, um balsamo corporal, um creme para maos e pés, um 6leo intensivo, um
gel hialurénico intensivo e um gel oral. Estes produtos nao contém corantes, parabenos,
silicones ou 6leos minerais e possuem apenas perfume hipoalergénico.32

Os laboratorios Maria D'uol® possuem a linha Oncology, especificamente projetada para
prevenir, aliviar e reparar os efeitos adversos dermatologicos secundérios a radioterapia
e quimioterapia. Trata-se de uma gama de seis produtos com elevada concentracao de
ingredientes ativos naturais e matérias-primas de alta qualidade. Entre estes existe um
béalsamo, um 6leo e uma locao reparadora, um creme facial, um protetor solar com FPS
50+ e um BB cream (Beauty Balm) com filtro solar.33

A Isdin® possui uma linha dedicada ao bem-estar da mulher nas diversas fases da sua
vida, a Woman Isdin, que oferece solucOes eficazes para a satide intima. Esta linha é
composta pela locdo Ureadin Rx Rd, formulada especificamente para casos de
radiodermatite apos radioterapia, um hidratante vulvar, um hidratante vaginal, um
lubrificante e um gel hidratante intimo para uso diario, de forma combater o
ressecamento vaginal secundario aos tratamentos oncolégicos.34

A La Roche-Posay®, marca especialista em pele sensivel, oferece uma variedade de
solucoes dermocosméticas para auxiliar o tratamento do cancro. Esta possui ainda um
Guia Oncologico que fornece dicas de especialistas relativamente ao cuidado da pele,

antes, durante e apos o periodo de tratamento, bem como op¢oes de PC adequados a
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estes doentes, como produtos de limpeza para a pele e cabelo, produtos hidratantes,
protetores solares, vernizes e maquilhagens.0:35

Também a Eau Thermal Avene® possui uma gama de cuidados dermatologicos adequada
a este tipo de doentes, a Tolérance, em que a embalagem apresenta um simbolo com a
indicacdo sterile cosmetics. Estes privilegiam férmulas puras, com o minimo de
ingredientes, sem quaisquer conservantes e produzidas num ambiente estéril, de forma
a dar resposta as necessidades da pele hipersensivel. Sao sujeitos a avaliacGes rigorosas,
exames e estudos clinicos feitos sob supervisao dermatoldgica em pacientes sujeitos a
tratamentos oncolégicos.3°

Portugal conta, atualmente, com uma loja online que retne diversos tipos de PC
adequados a utilizar durante e apds os tratamentos oncologicos, de forma a melhorar
autoestima e bem-estar destes doentes. Esta trata-se de uma parceria entre a Pierre
Fabre Dermo-Cosmétique® e a revista Cuidar. Estes produtos pretendem responder as
variadas necessidades destes doentes, sendo oferecidas op¢oes de produtos de rosto e de
corpo, produtos capilares, protetores solares, produtos de satide e higiene oral e
maquilhagem. Apresentam propostas de marcas como a Eau Thermal Avene®, A-

Derma®, Ducray®, Elgydium®, Eludryl®, Klorane® e René Furterer®.37

Tabela 1. Marcas representativas do mercado com linhas de PC direcionados a doentes oncolégicos.30-37

Marca Linha Descriciao Produtos Alegacoes
- Méscara . »
. . Limpeza extremamente suave
Linha com uma hidratante . , s
N - Para pele sensivel a reativa
tolerancia 6tima - Emulsao 9 .
. Sem perfume
para todos os hidratante “00% de ineredientes de orizem
. i
Eau Thermal , tipos de pele - Creme 9% & N 8
. Tolérance . . . natural
Avéne® sensivel, reativa, hidratante " , . "
. . . Para pele sensivel seca a muito seca’
intolerante ou - Leitedelimpeza . . N
. . Hidrata e acalma intensamente
com tendéncia a facial 3 N
. . ) 0% de conservantes e perfume
alergias - Locdo de limpeza
facial "Cosmética estéril"
"Testado dermatologicamente"
"Testado ginecologicamente”
. _TLogio Ureadin 'Alergia testada’
Linha de "Avaliado
odut RxRd
rodutos . ini "
fp A - Hidratante clinicamente
emininos, " "
dedicada ao bem vulvar "Efei Beaﬁl‘mante
Isdin® Women Isdin - Hidratante Efeito hidratante, calmante e
estar da mulher e inal lubrificante”
. vagina
com solugoes f " i i
. ¢ - Lubrificante Neutraliza os odores e alivia o
eficazes para a . ido"
L, P . - Gel hidratante L Izrundo .
satde intima intimo "Alivia a irritacdo, secura e o prurido"”

"Ajuda a prevenir e atenuar as estrias"
"Hidratacfo e cuidado especial para a
pele irradiada”
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- Emulsio de
PC formulados limpeza . ,
) ) . N&o contém corantes, parabenos,
com ingredientes - Creme facial . , . .
) ) ) silicones ou 6leos minerais
ativos naturais - Soro facial « . L
(6leo de baobi _Balsamo Com perfume hipoalergénico
Laboratorio ONC . “100% natural”
® 100% natural, corporal _— ”
Tegor dermatology Hidrata, nutre e protege
extrato de abacate - Creme para P . .,
) . , N&o contém tensoativos
€ manga, azeite maos e pés on ., N
. . . Nao contém alcool ou sacarose
de jojoba, - Oleo intensivo e \
L. Clinicamente testado
sementedeuvae - Gel hialurénico
vitamina E e F) - Gel oral
. - Balsamo
Linha formulada .
ara prevenir ~Oleo
p, . p ’ - Logdo “Testado clinicamente”
aliviar e reparar reparadora “100% natural”
Laboratério os efeitos P . « 0/ L
e 1® Oncology - Creme facial Para pele sensivel, atopica e/ou
Maria D'uol adversos . .
L. - Protetor solar danificada devido ao tratamento
secundérios ao L
com FPS 50+ oncologico
tratamento do
cancro na pele -BB cream com
P filtro solar
"Pele com tendéncia a dermatite
atbpica”
“Peles sensiveis”
“Couro cabeludo sensivel”
- Produtos de " . . "
. Todos os tipos de pele intolerante
limpeza de pele “ N
Sem perfumes
- Produtos de “Sem silicones”
La Roche- limpeza de cabelo ., .
- - . Sem parabenos
Posay® - Hidratantes L
Testada sob controlo dermatolégico e
Protetores solares L e
. oftalmoldgico
- Vernizes wrye JE)
) Hipoalergénico
- Maquilhagem nre P
N&o comedogénico
“Formulada para pessoas intolerantes
ao niquel”
“Férmula de tolerancia elevada”
“Alta nutricao”
PC com ativos “Hidrata, nutre e regenera a pele”
. - Creme corporal ) N
naturais e de Sem perfume
L. N - Gel duche »
altima geracao Creme com FPS Sem parabenos, phenoxyethanol,
Oncosmetics . que cuidam, imidazolidinyl urea, kathon”
Oncosmetics . 50+ p e ,
® hidratam e Sem parafinas, silicones, alcool
- Creme regenerador ., . .
favorecem a Séram etilico, alcool isopropilico ou outro
regeneracao da componente que possa irritar a pele”
8 pele?a reparador P quep P

"Indicada para peles sensiveis"
"100% natural”
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1.4. Reacoes adversas mucocutaneas associadas aos
tratamentos oncoldgicos e respetiva gestao

dermocosmética

No decorrer dos tratamentos oncologicos verifica-se uma elevada incidéncia de diversas
reacoes adversas mucocutaneas, que vao desde alteragoes que acometem a pele e as
mucosas, até manifestacoes nas estruturas anexas, como as unhas e o cabelo. Estas
podem variar tanto a nivel de localizacdo anatoémica, como em gravidade e frequéncia,
consoante o tratamento instituido.4

Os diferentes tipos de terapias utilizados para o tratamento ndo cirargico do cancro
podem ser divididos, com base no seu local de atuacao, em terapias locais (radioterapia)
e em sistémicas (quimioterapia, hormonoterapia, imunoterapia e terapia direcionada ou
terapia-alvo). A radioterapia recorre a radiacao para destruir as células cancerigenas. Por
outro lado, a quimioterapia interfere com os processos de crescimento e divisao das
células cancerigenas, evitando, desta forma, que o cancro se dissemine para outras zonas
do corpo. Em casos de cancro hormono-dependentes, tais como alguns cancros da mama
e da prostata, recorre-se a hormonoterapia, que pretende alterar a quantidade destas
hormonas no organismo, de forma a diminuir o crescimento e a propagac¢ao do tumor. A
imunoterapia é um tipo de tratamento relativamente recente que utiliza substancias que
estimulam o sistema imunitario para combater o cancro. Por sua vez, a terapia direcionada
utiliza farmacos que detetam e destroem seletivamente as células cancerigenas,
preservando, contrariamente a quimioterapia tradicional, as células saudaveis.38
Considerando os Critérios de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do Instituto
Nacional do Cancro dos EUA (NCI-CTCAE) (Tabela 2), por norma, a maior parte destes
efeitos correspondem a manifestacoes de grau 1 (leves) e grau 2 (moderada), que se
resolvem espontaneamente ou que podem ser geridas com PC. No entanto, ainda que
com menor frequéncia, podem surgir manifestacées de grau 3 (severa), de grau 4 (com
risco de vida) ou mesmo de grau 5 (morte), que requerem ajustes terapéuticos ou
hospitalizagdo, como no caso da Sindrome de Stevens Johnson (SSJ) e da Necrolise

Epidérmica Toxica (NET).3:4.6,20,22,25,26

Tabela 2. Sistema de classificagdo de efeitos adversos NCI-CTCAE.

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
Leve Moderada Severa Com risco de vida Morte
Sem necessidade Intervencdo minima o .
. 5 . . Hospitalizacao Intervencdo urgente -
de intervencao ou local nao-invasiva
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E importante ter em consideraciio certos fatores intrinsecos e extrinsecos que podem
aumentar o risco e a gravidade de desenvolver reagoes dermatologicas. Entre estas, é de
salientar o tipo de tratamento instituido e a sua dose, a utilizacdo de tratamentos
concomitantes, ser do sexo feminino, ser fumador, ter um fototipo mais escuro (IV, V,
VI) e apresentar a barreira cutdnea previamente alterada, como no caso da dermatite
atopica, da idade avancada e de doentes tratados anteriormente com citotoxicos.2:27:28
Estes efeitos adversos podem ser agudos ou cronicos. Embora a maior parte das reacoes
cutaneas ocorra dias ou semanas apds o tratamento ser iniciado, como é o caso do
eritema, edema, hiperpigmentacao e alopecia, sdo, por vezes, relatadas reagoes tardias
que podem surgir anos apds o tratamento e que tendem a apresentar maior
gravidade.41229

Assim, de forma a conferir um maior conforto e bem-estar nesta fase dificil, é
recomendavel que estes doentes cumpram um regime de cuidados de pele diario, facil de
utilizar e que seja cosmeticamente agradavel. Este deve ser adaptado a cada paciente
individualmente e deve incluir limpeza, hidratacdo, protecdo solar e, se aplicavel,
maquilhagem de camuflagem. Deve ser dada preferéncia a PC seguros em pele sensivel,
eficazes, com um pH proximo ao fisiolégico, sem alcool e que sejam isentos de aditivos,
particularmente fragrancias, agentes sensibilizantes, substancias irritantes e alergénicas,
como acidos de fruta (alfa-hidroxiacidos) e retin6ides.457:9:26

O cumprimento precoce de um regime de cuidados de pele resulta numa maior tolerancia
aos tratamentos oncologicos, permitem melhorar o estado da pele e, consequentemente,
a QV e resultados em saide.>9 Como tal, é importante que os profissionais de satide
estejam cientes das diversas manifestacbes mucocutaneas que podem ocorrer em
consequéncia dos tratamentos oncologicos e que as saibam reconhecer, bem como
instruir e informar os doentes relativamente a estas alteracoes e aos PC mais adequados

para as gerir.4:6.7:26-29

1.4.1. Reacoes adversas cutaneas associadas aos tratamentos

oncologicos

Na Tabela 3 encontram-se representadas diferentes reacoes adversas cutaneas
associadas a cada um dos tratamentos oncologicos, bem como a respetiva gestao

dermocosmética.35-81213,16,25,27-29

10
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Tabela 3. Exemplos representativos de reagoes adversas cutaneas associadas aos tratamentos oncolégicos

(Quimioterapia, Radioterapia, Hormonoterapia, Imunoterapia e Terapia direcionada). 3:5-81213,16,25.27-29

Reacoes adversas cutineas

Tratamentos associados

Reacoes adversas de

menor gravidade

uimioterapia
Anidrose Q . p
Radioterapia
uimioterapia
Atrofia Q . p
Radioterapia
Comedbes Radioterapia
Radioterapia

Deficiente cicatrizagao de feridas

Terapia direcionada
(iEGFR, iMEK, iVEGFR, imTOR)

Dermatose acantoélica transitoria

Terapia direcionada
(iBRAF/iMEK)

Dermatite/
Eczema

Quimioterapia
Radioterapia
Imunoterapia

Terapia direcionada (iP13K)

Descamacao humida

Radioterapia

Descamacao seca

Radioterapia

Despigmentacio

Radioterapia
Imunoterapia

Terapia direcionada (iBcr-Abl)

Dor

Quimioterapia
Radioterapia
Terapia direcionada iIEGFR)

Edema

Radioterapia

Imunoterapia

Endurecimento da pele

Quimioterapia
Radioterapia

Eritema

Quimioterapia
Radioterapia
Hormonoterapia

Imunoterapia

Terapia direcionada iEGFR, iALK, iBRAF/iMEK,

iVEGF, iP13K)

Exantema esfoliativo

Terapia direcionada (iPI3K, iPARP)

Exantema maculopapular

Quimioterapia
Radioterapia
Imunoterapia
Hormonoterapia

Terapia direcionada iIEGFR, iMEK, iVEGFR,
iPDGFR, iBcr-Abl, iBRAF/iMEK, imTOR, iPI3K,
iBTK, imK, iALK, iCDK 4/6, iPARP)

11



Produtos Cosméticos na Oncologia

Reacoes adversas cutianeas

Tratamentos associados

Exantema papulopustular/ Qum'uotera;'na
~ . Radioterapia
Erupcio acneiforme/ o . ) )
Foliculite Terapia direcionada iIEGFR, mAbs, iBRAF, iMEK,
iALK, iVEGFR, imTOR)
Exantema petequial,
P . quial/ Terapia direcionada (iBTK)
purpurico
Quimioterapia
. Radioterapia
Fissuras i
Hormonoterapia
Terapia direcionada iEGFR, iMEK)
Quimioterapia
Fotossensibilidade Radioterapia

Terapia direcionada iEGFR, iMEK, iVEGFR, iBcr-
Abl, iBRAF, iALK)

Hidradenite écrina neutrdfila

Quimioterapia

Hiperidrose

Quimioterapia
Radioterapia
Imunoterapia

Hormonoterapia

Hiperpigmentacido/Melasma

Quimioterapia
Radioterapia
Hormonoterapia
Terapia direcionada iIEGFR, iMEK, iVEGFR, iBcr-
Ab], iTK)

Hiperqueratose/Queratose pilar

Quimioterapia
Radioterapia
Terapia direcionada iIEGFR, iBcr-Abl,
iBRAF/iMEK, iVEGFR, iRAF)

Hipopigmentacao

Quimioterapia
Radioterapia
Terapia direcionada (iVEGFR, iBcr-Abl)

Infecdo cutnea

Quimioterapia
Radioterapia
Hormonoterapia
Terapia direcionada iIEGFR, iMEK)

Inflamacédo da queratose pré-

existente Quimioterapia
Intertrigo Quimioterapia
Lesoes semelhantes a vasculite Quimioterapia
Lipoatrofia Quimioterapia
Paniculite Terapia direcionada (iBRAF)
Pitiriase rosea Terapia direcionada (iBTK)
Porfiria cutinea tardia Hormonoterapia

12
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Reacoes adversas cutianeas

Tratamentos associados

Prurido

Quimioterapia
Radioterapia
Hormonoterapia
Imunoterapia

Terapia direcionada iEGFR, mAbs iMEK,
iVEGFR, iBcr-Abl, iBRAF/iMEK, imTOR, iPI3K,
iCDK 4/6)

Psoriase

Imunoterapia

Queimadura

Radioterapia

Radiation recall dermatitis

Radioterapia + Quimioterapia
Radioterapia + Hormonoterapia
Radioterapia + Terapia direcionada
(iEGFR, iBRAF)

Reac0es autoimunes Quimioterapia
Quimioterapia
Rubor Radioterapia
Hormonoterapia
Siringometaplasia escamosa écrina Quimioterapia
(SEE) P
Quimioterapia
Sindrome de eritrodisestesia Imunoterapia
palmo-plantar (EPP) Terapia direcionada iEGFR, iVEGFR, iPDGFR,
iBRAF, iMEK)
Radioterapia
Telangiectasi C e . .
clangiectasia Terapia direcionada IEGFR)
Quimioterapia
H .
Urticaria ormonoterapla
Imunoterapia
Todas as moléculas
Vasculite Hormonoterapia
Quimioterapia
Radioterapia
Xerose Hormonoterapla
Imunoterapia
Terapia direcionada IEGFR, mAbs, iMEK,
iVEGFR, iPDGFR, iBcr-Abl, iBRAF, imTOR)
Quimioterapia
Angioedema Radioterapia
Imunoterapia
3 Bolhas Quimioterapia
@ -qé Carcinoma basocelular Radioterapia
)]
5 'E Carcinoma espinocelular Terapia direcionada (iBRAF/iMEK)
2 «
° 5 Ceratoacantoma Terapia direcionada (iBRAF/iMEK)
é .§ Lapus eritematoso cutaneo Hormonoterania
> % subagudo (LECS) P
Q . .
[~ Necrose cutanea Radioterapia

Neoplasias cutaneas

Terapia direcionada
(iEGFR, iMEK, iVEGFR, iBRAF)

Papiloma escamoso

Terapia direcionada (iBRAF/iMEK)

13
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Reacoes adversas cutianeas Tratamentos associados
Pseudolinfoma Hormonoterapia
Sindrome de Dress Terapia direcionada (iTK)
Quimioterapia
Sindrome de Steven Johnson Hormonoterapia
(88J)/ Imunoterapia

Necrolise epidérmica toxica (NET) Terapia direcionada iEGFR, iVEGFR, iBRAF,
iALK, iCDK 4/6, iP13K)

Radioterapia
Ulceras cutineas Hormonoterapia
Terapia direcionada (iVEGFR)

IBRAF (Inibidores da proteina BRAF); IRAF (Inibidores da proteina RAF); iMEK (Inibidores da proteina
MEK); iEGFR (Inibidores do Recetor do Fator de Crescimento Epidérmico); IVEGFR (Inibidores do Recetor do
Fator de Crescimento Endotelial Vascular); ImTOR (Inibidores da via mTor); IPI3K (Inibidores da via
Fosfatidilinositol-3-Quinase); IBer-Abl (Inibidores da proteina Ber-Abl); IALK (Inibidor da Quinase de Linfoma
Anaplasico); IPARP (Inibidor da enzima Poli-ADP-Ribose Polimerase); IPDGFR (Inibidor do Recetor do Fator
de Crescimento Derivado de Plaquetas); IBTK (Inibidores da Tirosina Quinase de Bruton); IMK (Inibidores de
Multiquinases); ICDK 4/6 (Inibidores de Quinases Dependentes de Ciclina); mAbs (Anticorpos monoclonais);
ITK (Inibidores da Tirosina Quinase). IBRAF (Inibidores da proteina BRAF); IRAF (Inibidores da proteina
RAF); iMEK (Inibidores da proteina MEK); iEGFR (Inibidores do Recetor do Fator de Crescimento
Epidérmico); IVEGFR (Inibidores do Recetor do Fator de Crescimento Endotelial Vascular); ImTOR
(Inibidores da via mTor); IPI3K (Inibidores da via Fosfatidilinositol-3-Quinase); IBer-Abl (Inibidores da
proteina Ber-Abl); IALK (Inibidor da Quinase de Linfoma Anaplasico); IPARP (Inibidor da enzima Poli-ADP-
Ribose Polimerase); IPDGFR (Inibidor do Recetor do Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas); IBTK
(Inibidores da Tirosina Quinase de Bruton); IMK (Inibidores de Multiquinases); ICDK 4/6 (Inibidores de

Quinases Dependentes de Ciclina); mAbs (Anticorpos monoclonais); ITK (Inibidores da Tirosina Quinase).

Gestao dermocosmeética de reacoes adversas cutaneas:

Quer para tentar reduzir o seu aparecimento, quer para compensar as alteracoes que
possam ir surgindo, descrevem-se seguidamente algumas recomendagdes que retinem

maior consenso na literatura:

Limpeza: Lavar a pele com produtos de limpeza suaves, sem sabao (Syndet), de pH
acido (pH=5,5), com ingredientes ativos hidratantes ou com 6leos de limpeza (mas sem
Oleos essenciais), de forma a gerir a pele aspera e xerotica.5-8:10.13.14.26,28 Eyitar a utilizacao
de saboes e abrasivos com pH alcalino (pH>7) e lo¢Oes alcodlicas e rotinas agressivas,
como o peeling.57:926 Utilizar um sabao antisséptico para gerir erupcoes acneiformes e
prevenir infecoes secundarias.+3:26 Aplicar esfoliantes com precaucao, apenas em pele
intacta.” Remover a maquilhagem com produtos hipoalergénicos, nao irritantes e nao
alcodlicos.'326 Usar um spray de agua termal para acalmar a pele sensivel.8© O mentol
topico, como ingrediente refrescante em cremes ou champos origina uma sensacao de

arrefecimento, que proporciona alivio nos doentes com prurido. A utilizagao de champos
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que contenham alcatrdo de carvao também podem ser uteis na diminuicao da

descamacao e do prurido no couro cabeludo.”2¢

Hidratacao: Utilizar um creme hidratante suave e nutritivo para pele intolerante, de
preferéncia ndo comedogénico, sem alcool, perfumes e irritantes, que reforce a barreira
cutanea.®81014.26 Estes devem ser aplicados, duas vezes ao dia, de preferéncia 15 minutos
apos o banho, para melhor absorc¢ao.82¢ Optar por formulacoes hidratantes O/A para o
rosto, peito e costas e A/O para os membros.46726 Usar com precaucao pomadas
oclusivas, uma vez que podem provocar foliculite.”2¢ Humectantes hidrofilicos, tais como
glicerol, dexpantenol, propilenoglicol, butilenoglicol, acido hialurénico e alfa-
hidroxiacidos (AHASs), incluindo o 4cido glicolico, acido latico e acido tartarico, reduzem
a TEWL e mantém a suavidade e elasticidade da pele. Os AHAs devem ser usados com
moderacdo, pois podem ser irritantes e alterar o pH da pele.579 Pode-se também
aconselhar um creme de cetomacrogol, de Laureth-9 ou a base de aveia coloidal.” Em
casos de descamacao, fissuras e hiperqueratose pode ser recomendado o uso de
queratoliticos como o lactato de amonio 12%, acido lactico 12%, ureia 10%-40%, acido
salicilico 5-10% ou 6xido de zinco 13%-40%. Locoes esfoliantes também podem ser tteis,
bem como a aplicacao de vaselina nas maos e pés. Os cremes cicatrizantes de feridas sdo
aconselhaveis em caso de fissuras.47:826 A utilizacdo de cremes com ureia 5-10%,
vitamina K1 0,1%, niacinamida e ingredientes naturais, como a polidatina, podem ser
benéficos para erupcdes cutaneas, pela sua funcido antioxidante, antialérgica e anti-

inflamatoéria.”

Maquilhagem: Em casos de alteragbes na aparéncia, estas podem ser mascaradas
recorrendo a maquilhagens com alta cobertura, ndo oclusivas e hipoalergénicas. Por
norma, estas sao formulacées A/O, pelo que devem ser evitadas em casos de foliculite

grave.”26 Nao utilizar maquilhagens mate, pois tendem a ressecar ainda mais a pele.*°

Fotoprotecao: Aplicar protetor solar FPS 30+ de largo espetro (UVA/UVB),
diariamente, em todas a zonas do corpo expostas, especialmente nos casos em que ha
maior probabilidade de desenvolver fotossensibilidade, de forma a prevenir alteragoes
pigmentares e telangiectasias, bem como agravar erupcoes cutaneas.5913.26 O FPS deve
variar consoante o fototipo do paciente e a fotossensibilidade induzida pelo tratamento.
Preferir a utilizacdo de protetores solares fisicos a base de dioxido de titanio, que nao

contenham quimicos.2¢

Desodorizantes/Antitranspirantes: Em doentes submetidos a quimioterapia, o seu
uso é controverso, pois o efeito da mesma nas glandulas écrinas elimina a sua

necessidade. No entanto, recomenda-se a utilizacao de desodorizantes nao irritantes,
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caso estes contribuam para o bem-estar dos pacientes.2¢ Estudos recentes demonstraram
a sua seguranca, embora continuem a existir inconsisténcias sobre a recomendacao de
produtos com compostos metélicos, como o aluminio, nos doentes submetidos a

radioterapia para cancro da mama.59-28

1.4.2. Reacoes adversas nos anexos da pele associadas aos

tratamentos oncologicos

A Tabela 4 resume as diferentes reacoes adversas nos anexos da pele associadas a cada

um dos tratamentos oncologicos, bem como a respetiva gestdo dermocosmética.35

8,12,13,16,25,27-29

Tabela 4. Exemplos representativos de reacoes adversas nos anexos da pele (alteragoes capilares e
alteracbes ungueais) associadas aos tratamentos oncolégicos (Quimioterapia, Radioterapia,
Hormonoterapia, Imunoterapia e Terapia Direcionada). 3:5-81213:16,25,27-29

Reacoes adversas nos anexos da pele Tratamentos associados

Alteracoes capilares

Quimioterapia
Radioterapia
Alopecia/Eflavio Hormonotera})la
Imunoterapia

Terapia direcionada IEGFR, mAbs, iMEK,
iVEGFR, iBcr-Abl, iBRAF, imTOR, iCDK 4/6)

Terapia direcionada

Alteragdo na textura do cabelo (iEGFR, mAbs, iMEK, iVEGFR, iBRAF, iBTK)

Alteracio nas sobrancelhas

Terapia direcionada iIEGFR)

Diminuicio do crescimento de pelos

Terapia direcionada GEGFR)

Epilacio Radioterapia
Hiperpigmentacio Terapia direcionada iEGFR, iMEK, iVEGFR)
Hipopigmentacao Terapia direcionada (iVEGFR, iBcr-Abl)
Quimioterapia
Radioterapi
Hipertricose 10 erapla‘
Hormonoterapia
Terapia direcionada iIEGFR, iMEK)
Quimioterapia
Hirsutismo Radloterapla.
Hormonoterapia
Terapia direcionada
Tricomegalia Terapia direcionada IEGFR, iMEK)
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Alteracoes ungueais
Quimioterapia
Radioterapia
- Hormonoterapia
Alteracoes nas unhas p
Imunoterapia

Terapia direcionada
(iEGFR, iMEK, iVEGFR, imTOR, iBTK)

Diminuicio do crescimento das unhas Terapia direcionada (iEGFR)
- uimioterapia

Descoloragio TerapianirecionadE (iEGFR)
Hemorragia subungueal/ Quimioterapia

Hemorragia Splinter Terapia direcionada (iVEGFR)
Infecao Quimioterapia
Leuconiquia Quimioterapia
Linhas de Beau Quimioterapia
Linhas de Muehrcke Quimioterapia
Melanoniquia Quimioterapia
Onicocriptose Quimioterapia
Quimioterapia
ot

Terapia direcionada (iEGFR)

Onicomadese Quimioterapia
Quimioterapia
Onicorrexia Radioterapia
Terapia direcionada (iIEGFR, iBTK)
Quimioterapia
Onicosquizia Radioterapia
Terapia direcionada (iEGFR, iBTK)
Quimioterapia
P P Terapia direcionada
aroniquia . . . .
(iEGFR, mAbs, iBRAF, iMEK, iVEGFR,
imTOR, iBTK)
Unhas de Lindsay Quimioterapia
Unhas de Terry Quimioterapia

IBRAF (Inibidores da proteina BRAF); iMEK (Inibidores da proteina MEK); iEGFR (Inibidores do Recetor do
Fator de Crescimento Epidérmico); IVEGFR (Inibidores do Recetor do Fator de Crescimento Endotelial Vascular);
ImTOR (Inibidores da via mTor); IBer-Abl (Inibidores da proteina Ber-Abl); IBTK (Inibidores da Tirosina
Quinase de Bruton); ICDK 4/6 (Inibidores de Quinases Dependentes de Ciclina); mAbs (Anticorpos monoclonais).

Gestao dermocosmeética de reacoes adversas nos anexos da pele:

Capilar: Lavar o cabelo com um champo6 suave a cada 2 a 4 dias, de preferéncia com
protecao de radiacao ultravioleta, de forma a prevenir danos posteriores. Se o cabelo for

muito seco, optar por um champd restaurador de lipidos.*° Usar amaciador de cabelo.
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Evitar sprays, permanentes, alisamentos e tintas capilares, sobretudo as que contém
amoniaco na sua composi¢ao, devido ao risco elevado de toxicidade.32¢ Cuidar do couro
cabeludo com PC suaves com especial cuidado para os periodos de alopecia total,

protegendo-o da exposicao solar.

Ungueal: Manter as unhas curtas e limpas.®72¢ Aplicar diariamente nas unhas e cuticulas
um balsamo reparador e utilizar apenas vernizes aprovados pela FDA.7t Utilizar um verniz
incolor com silicio e filtro UV, 1 vez por semana, de forma a fortalecer e proteger as unhas.
Em casos de alteracoes na coloracao das unhas, pode-se aplicar um verniz de cor, que as
permita disfarcar.8° Evitar o uso de dissolventes de verniz com acetona e de vernizes

semipermanentes, pois podem tornar as unhas mais frageis.?-10-26

1.4.3. Reacoes adversas nas mucosas associadas aos tratamentos

oncolégicos

Na Tabela 5 estao representadas as diferentes reagcoes adversas nas mucosas, associadas a

cada um dos tratamentos oncologicos, bem como a respetiva gestdo dermocosmética.35

8,12,13,16,25,27-29

Tabela 5. Exemplos representativos de reacoes adversas nas mucosas associadas aos tratamentos oncolégicos
(Quimioterapia, Radioterapia, Hormonoterapia, Imunoterapia e Terapia Direcionada). 3:5-812:13:16,25.27-29

Reacodes adversas nas mucosas Tratamentos associados

Quimioterapia

Radioterapia

Estomatite Hormonoterapla
Imunoterapia
Terapia direcionada GEGFR, iMEK, iVEGFR, iBcr-Abl,
imTOR)
Gengivite Quimioterapia
. Quimioterapia
H labial s .
erpes fabl Terapia direcionada iIEGFR)
Impetigo labial Quimioterapia
Infecio da mucosa oral Quimioterapia
Quimioterapia
Mucosite oral Terapia direcionada GEGFR, iMEK, iVEGFR, iBcr-Abl,
imTOR)

Quimioterapia

Radioterapia

Ressecamento das mucosas H .

. ormonoterapia
(oral, nasal, ocular e vulvovaginal) I .

munoterapia

Terapia direcionada iIEGFR)

iMEK (Inibidores da proteina MEK); iEGFR (Inibidores do Recetor do Fator de Crescimento Epidérmico);
IVEGFR (Inibidores do Recetor do Fator de Crescimento Endotelial Vascular); ImTOR (Inibidores da via mTor).
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Gestao dermocosmeética para reacoes adversas nas mucosas:

Prevenir alteracdes da mucosa oral, através da lavagem bucal com um colutério sem
alcool. Utilizar géis orais, nasais e vaginais, em casos de ressecamento das mucosas.2°

Aplicar um hidratante labial 4-6 vezes por dia.?1026

1.5. Impacto dos produtos cosméticos na qualidade de

vida e autoestima dos doentes oncologicos

No decorrer dos tratamentos oncologicos, muitos dos doentes sdo confrontados com
efeitos secundarios relacionados com a aparéncia, tais como os descritos em seccoes
anteriores deste trabalho, em particular, queda de cabelo, sobrancelhas e pestanas, pele
irritada e cicatrizes.23 Estas alteracoes sao frequentemente vistas como um resultado
inevitavel do tratamento, prestando-se pouca aten¢ao ao seu impacto na qualidade de
vida (QV) destes pacientes, por serem considerados problemas menores, quando
comparados a resposta clinica do tumor ou a efeitos secundarios associados a risco de
vida.>19-2t No entanto, estas constituem a principal razao de angustia, superando mesmo
sintomas fisicos, tais como nauseas e dor.9 Para além disso, grande parte destas
alteracoes sao um reflexo da doenca, aumentando a ansiedade e a vulnerabilidade,
limitando de forma significativa as relacoes diarias e atividades laborais, levando ao
isolamento social.59-22 Estima-se que cerca de 34% destes doentes sao despedidos ou
sintam necessidade de mudar de emprego por causa destes efeitos secundarios.22 Todos
estes fatores afetam uma série de resultados psicolégicos, que incluem a depressao,
insatisfacilo com a imagem corporal, baixa autoestima e diminui¢do da QV,
influenciando negativamente a gestio da doenca e a taxa de sobrevivéncia.+51923 E,
portanto, cada vez mais reconhecida a necessidade de intervencdes psicossociais
adequadas, de forma a melhorar estes resultados.20-23

Tendo em conta que, geralmente, os problemas cosméticos e as alteragoes relacionadas
com a aparéncia ndo sao tao enfatizados pelos homens como pelas mulheres, o sexo
feminino tende a apresentar um maior decréscimo da QV no decorrer dos tratamentos.9-
22 No entanto, o sexo masculino é também afetado, sobretudo por sintomas que se
prendem a funcao corporal e que levam a inconvenientes nas suas atividades diarias.22 A
mesma tendéncia é verificada em pacientes que apresentam toxicidade de grau 1 ou
superior e realizam tratamentos de maior duraciao, bem como naqueles submetidos a
terapias direcionadas, uma vez que estdo associadas a uma maior incidéncia e/ou
gravidade de efeitos adversos dermatologicos.202t Nota-se ainda um maior impacto na

QV aquando da presenca de sintomas como paroniquia, sindrome de eritrodisestesia
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palmo-plantar (EPP) e erupc¢oes papulopostulares.o-2 Pensa-se também que os pacientes
empregados e com educacao superior sejam mais afetados por estas alteracoes.2°
Estudos anteriores demonstraram que intervencoes realizadas por especialistas, que
abordam mudancas na aparéncia, através da educacao acerca de cuidados de pele, com
recurso a PC, como é o caso da maquilhagem, apresentam um efeito benéfico imediato e
a médio prazo, ao melhorar a QV e ao reduzir a carga psicossocial destes pacientes,
independentemente do sexo, idade, diagnostico e local das alteracGes cutaneas.4:9:19-23
Uma recente revisao sistematica, constatou que este tipo de intervencoes, em especial a
utilizagdo de maquilhagem de camuflagem melhora a qualidade de vida dos doentes expressa
por uma reduciio média nas pontuaces do Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia
(DLQI), de 1,4 a 6,4 (Figura 1).9

0-1 5 | 10

Impacto muito elevado

Figura 1. Pontuacao DLQI (um indice mais elevado representa um maior impacto na qualidade de vida).

Tendo em conta que estas variaveis psicologicas estdo intimamente relacionadas com
resultados médicos a longo prazo, como taxas de mortalidade e recuperacao do cancro, este
tipo de apoio deve constituir parte complementar do tratamento.23 Para isso, os profissionais
de satde devem perceber que tipo de informac@o os doentes necessitam, considerando as

necessidades individuais de cada um, procurando incluir a familia neste processo.2

1.6. Programa Look Good, Feel Better e a sua aplicacao no

mundo

O programa Look Good, Feel Better (LGFB), criado em 1989, nos EUA, tem como
objetivo ajudar os doentes oncoldgicos a recuperar a sua autoestima e bem-estar e a
prosseguir a sua luta contra a doenca, muitas vezes perturbada pelos efeitos adversos
decorrentes do tratamento oncologico.4!

Este programa, dirigido por voluntarios profissionais de beleza (esteticistas e
maquilhadores), visa melhorar a gestdo dos efeitos colaterais relacionados com a
aparéncia, com recurso a workshops para pequenos grupos de doentes. Conta com a
colaboracao de diversos profissionais de satde, hospitais e associacoes médicas e
pretende ensinar técnicas de beleza a pessoas com cancro, incluindo conselhos sobre
cuidados a ter com a pele e anexos, bem como, a indicacao de cosméticos e acessorios

adaptados as novas necessidades destes doentes. Trata-se de um projeto gratuito, nao
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médico e neutro em termos de marcas e produtos utilizados.4° Nas sessoes, os pacientes
recebem PC doados pelas empresas patrocinadoras.

Esta atualmente presente em 27 paises (Argentina, Australia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Dinamarca, Equador, Franca, Alemanha, Irlanda, Israel, Italia, México, Paises
Baixos, Nova Zelandia, Noruega, Peru, Polonia, Singapura, Africa do Sul, Espanha,
Suécia, Suica, Reino Unido, Estados Unidos, Uruguai), contando com a colaboracao de
aproximadamente 21 mil voluntarios.40-4:

Até a data, cerca de 1.4 milhdes de pacientes em todo o mundo, beneficiaram deste

programa, o que se traduz numa verdadeira resposta de sucesso.4°

Como descrito anteriormente, a utilizacdo de PC adequados pode reduzir ou mesmo
prevenir os efeitos secundarios dermatologicos causados pelos tratamentos oncolégicos.
Considerando a importancia dos PC para o bem-estar e autoconfian¢a dos consumidores,
particularmente em situagoes em que a sua imagem corporal esta alterada, torna-se
fundamental a existéncia de apoio e aconselhamento profissional especializado
relativamente a sua utilizacdo nesta populacao, de forma a incentivar o seu uso e a
reduzir os receios que possam existir, bem como a existéncia de PC especificamente
formulados para pele oncologica.58

Nao foram encontrados estudos publicados que avaliem os receios de doentes
oncoldgicos relativamente a utilizacdo de PC, nem acerca das suas necessidades
especificas, tais como a forma de apresentacgao, preferéncias gerais ou objetivos para a
sua procura, tornando-se urgente mais investigacao, de forma a que o mercado possa

satisfazer as necessidades e desejos deste segmento populacional especifico.
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2. Objetivos do estudo

Este estudo tem como principal objetivo avaliar o impacto da utilizagdo de PC numa

populacdo de doentes submetidos a tratamentos oncolégicos, bem como identificar e

caracterizar as alteracoes de habitos e as suas necessidades de informacao e de produtos.

Visa, ainda, alcancar os seguintes objetivos secundarios:

Identificar e caracterizar as alteracoes dermatoldgicas decorrentes dos
tratamentos oncoldgicos;

Avaliar o impacto dos efeitos adversos causados pelos tratamentos oncolégicos
na autoestima e rotina diaria;

Perceber os receios e as incertezas relacionados com a utilizacdo de PC em
doentes oncoldgicos;

Identificar e caracterizar a procura de aconselhamento relativamente aos
cuidados dermatoldgicos e aos PC a utilizar;

Avaliar a potencial aceitabilidade da implementa¢ao do Programa Look Good,

Feel Better em Portugal.
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3. Material e Métodos
3.1. Tipo de estudo

O presente trabalho de investigacdo trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, pretendendo estimar parametros relacionados com a utilizacao de PC em

doentes submetidos a tratamentos oncoldgicos.

3.2. Amostra do estudo

Para a participacdo neste estudo, estipulou-se que a amostra seria constituida por
doentes oncologicos, maiores de 20 anos, residentes em Portugal, submetidos a
tratamentos  anticancerigenos, nomeadamente, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, imunoterapia e terapia direcionada.

A amostra minima necessaria para que os resultados fossem considerados
estatisticamente significativos foi determinada com recurso a aplicacao Epi Info®. Este
valor foi estimado, considerando a prevaléncia em 5 anos de cancro na populacio
portuguesa com mais de 20 anos (2%), estabelecendo-se uma margem de erro de 5% e
um intervalo de confianca de 95%.4445 Desta forma, estimou-se que seria necessario
obter um total de 30 respostas.

Apesar deste céalculo ajudar a presumir o nimero ideal de respostas a obter, ndo se

estimou um niimero minimo de participantes para viabilizar o estudo.

3.2.1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo e de exclusao a camprir por todos os participantes

do estudo.

Critérios de inclusao:

e Ser residente portugués;

e Ter mais do que 20 anos de idade;

e Estar a realizar ou ter realizado tratamentos oncoldgicos (quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia, imunoterapia e terapia direcionada);

e Autorizar a participacdo, apdés lerem e compreenderem toda a informacao

fornecida.
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Critérios de exclusao:

¢ Doentes com tratamento oncolégico por iniciar;

e Doentes oncologicos submetidos apenas a cirurgia;

e Doentes sem conhecimento da sua situacgao clinica;

e Incapacidade para ler e interpretar o documento de Consentimento Livre

Esclarecido e Informado ou nao concordancia escrita com o mesmo.

3.3. Consideracoes Eticas

Este estudo mereceu parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica da Universidade
da Beira Interior (Anexo 1), com a atribui¢do do c6digo n.c CE-UBI-Pj-2023-001. Foi
ainda aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (Anexo 2),
para proceder a aplicacdo do questiondrio a doentes submetidos a tratamentos

oncologicos no Hospital de Dia de Oncologia desta instituicao.

3.4. Procedimento de recolha de dados

Os dados dos doentes oncoldgicos foram recolhidos com o recurso a um questionario
online, an6nimo e confidencial (Apéndice 1), elaborado através do programa Google
Forms, divulgado nas redes sociais e em suporte de papel, fornecido aos doentes
oncoldgicos a realizar tratamentos no Hospital de Dia de Oncologia do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu (CHTV). Ainda que a divulgacdo online tenha a vantagem de os
participantes poderem responder quando considerem mais conveniente, sem necessitar
de transcricio de resultados e permitir a obtencdo de amostras superiores e
geograficamente mais alargadas, optou-se por utilizar questionarios em suporte papel no
CHTYV, pois a grande maioria dos doentes apresenta reduzida literacia e tem uma idade
superior a 60 anos. Isto permitiu incrementar a heterogeneidade da amostra ao incluir
resultados de um grupo da populacao que pode nao usar a Internet e as redes sociais.

A parte introdutéria do questionario continha a informacdo inerente ao estudo,
nomeadamente o nome e o contacto do autor, nomes do orientador e coorientador,
finalidade e objetivo do estudo, o carater voluntario e a garantia de confidencialidade e
anonimato dos dados recolhidos, bem como a atribuicdo de parecer favoravel pela
Comissio de Etica da UBI.

Tendo em conta que, até ao momento, ndo foi encontrado nenhum estudo que avalie o
impacto e a alteracao de habitos cosméticos nos doentes submetidos a tratamentos

oncolbgicos, pretendeu-se obter o maximo de informacdo possivel de uma forma
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relativamente fAcil para a populacao alvo. Desta forma, pretende-se que, a posteriori,
estes resultados possam apoiar o desenvolvimento de produtos que vao ao encontro das
necessidades destes doentes. Para tal, formularam-se 35 questoes, na sua maioria de
escolha multipla de resposta obrigatoria, para selecdo de apenas uma ou de multiplas
alineas e, ainda, questoes de resposta aberta sem obrigatoriedade de resposta.

Apo6s o desenho do questionario, este foi sujeito a um pré-teste, tendo sido aplicado a um
pequeno, mas diversificado grupo de pessoas (10 pessoas, incluindo profissionais de satide),
de forma a perceber a clareza das perguntas, a extensao do questionério e identificar erros
nao detetados anteriormente aquando da sua construcao. Com base nas respostas,
procedeu-se, posteriormente, a implementacao das alteracoes consideradas apropriadas,
para se chegar ao questionario definitivo.

Apoés a aprovacao do questionario, foram contactadas cerca de 40 associagoes de apoio a
doentes com cancro, quer por e-mail, quer por telefone, de forma a solicitar a divulgacao
do questionério, explicando sempre o objetivo e o contexto do estudo e fornecendo o link
de acesso ao questionario. Foram também procurados grupos de doentes oncologicos nas
redes sociais (Facebook® e Instagram®), para posterior publicacdo da informacao
relativa ao estudo, acompanhado do link de acesso ao questionario. Como referido, o
questionario foi ainda aplicado, em suporte de papel, aos doentes a realizar tratamentos
oncoldgicos no Hospital de Dia de Oncologia do CHTV, estando a investigadora principal
presente para auxiliar e esclarecer qualquer davida que surgisse durante o
preenchimento do mesmo.

A implementacio e acesso ao preenchimento do questionéario esteve em vigor entre 2 de
fevereiro e 24 de marco. Finalizada a recolha, os dados obtidos foram sujeitos a analise
estatistica, com recurso ao Microsoft Office Excel® e ao SPSS® (Software Package for

Social Science) V22.
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4. Apresentacao e analise dos resultados

4.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

A aplicacdo do questionario, resultou num total de 154 respostas completas e validas. E, no
entanto, necessario ter em conta que, apesar de se terem reunido 154 respostas e a amostra
representativa calculada ter sido de apenas 30, o facto de se ter considerado o valor de
prevaléncia em 5 anos para o calculo da amostra, apenas considera o niimero de pessoas
que tiveram diagnostico de cancro nos tltimos 5 anos, nao englobando os participantes que
tiveram um diagnoéstico confirmado antes dessa data. Para além disso, é também necessario
ter em conta que nem todos os doentes diagnosticados sdo submetidos a terapias
anticancerigenas, que nao a cirurgia, o que pode gerar um ligeiro desfasamento entre o
calculo e a aplicagao. De facto, nao foi possivel identificar dados estatisticos que refletissem
o nimero de doentes com cancro submetidos a tratamentos anticancerigenos em cada

momento.

A partir dos dados na Tabela 6 é possivel verificar que a grande maioria dos respondentes é
do sexo feminino (91,6%), com idade compreendida entre os 40 e os 49 anos de idade
(33,8%). E, no entanto, de salientar que 81,8% dos participantes tém idade compreendida
entre os 40 e os 69 anos de idade. Estes resultados sdo justificaveis, tendo em conta que esta
¢ uma tematica que, norma geral, interessa mais as mulheres, uma vez que, tal como referido
anteriormente, os problemas cosméticos e as alteragoes relacionadas com a aparéncia nao
sao tao enfatizados pelos homens.'922 No que concerne a idade, esta engloba a faixa etaria

com maior acesso e uso das redes sociais, principal meio de divulgacado do estudo.

Tabela 6. Caracterizacao da idade e sexo da amostra (N=154).
Amostra (N=154)

Sexo N %
Feminino 141 91,6%
Masculino 11 7,1%

Prefiro ndo responder 2 1,3%
Idade N %
20-29 anos 8 5,1%
30-39 anos 13 8,4%
40-49 anos 52 33,8%
50-59 anos 45 29,2%
60-69 anos 29 18,8%
>70 anos 7 4,5%
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Relativamente ao local de residéncia, 70,1% da amostra reside em meio urbano,
maioritariamente no Centro Interior (33,8%), seguido pela Grande Lisboa e Vale do Tejo
(29,9%) (Tabela 7). A predominancia do Centro Interior deve-se, em grande parte, ao facto
de se ter procedido a aplicacao do questionario diretamente aos doentes do CHTV, em Viseu.

Tabela 7. Caraterizagdo demogrdfica da amostra (N=154).
Amostra (N=154)

Local de Residéncia N %
Meio Urbano 108 70,1%
Meio Rural 46 29,9%
Idade N %
Norte Litoral 6 3,9%
Norte Interior 22 14,3%
Grande Porto 7 4,5%
Centro Litoral 10 6,5%
Centro Interior 52 33,8%
Grande Lisboa e Vale do Tejo 46 29,0%
Alentejo Litoral 2 1,3%
Alentejo Interior 2 1,3%
Algarve 2 1,3%
Ilhas 5 3,2%
9

9

Figura 2. Distribuicdo geogrdfica dos respondentes.

4.2. Tipo de cancro e tratamento instituido

Através da analise da Tabela 8, podemos verificar que o tipo de cancro mais frequente
entre os participantes corresponde aos tumores da mama, totalizando 68,8% dos casos,

seguido dos tumores do sangue e sistema linfatico, com 13%, dos tumores do aparelho
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reprodutor, com 9%, e dos tumores do aparelho digestivo, com 7,8%, apresentando os
restantes valores residuais. Estes resultados devem-se ao facto de a maior parte dos
grupos de doentes oncologicos onde foi divulgado o estudo se destinar a doentes com
cancro da mama. No CHTV, a maioria dos doentes mais jovens e, portanto, com maior
facilidade e interesse em responder ao questionario, pertenciam igualmente a este grupo.
Para além disso, este corresponde ao tipo de cancro mais frequente na populacdo feminina,

que representa a maioria dos participantes.

Tabela 8. Caraterizacdo do tipo de cancro da amostra (N=154).
Amostra (N=154)

Tipo de cancro N %
Tumores da mama 106 68,8%

Tumores do sangue e do sistema linfatico 20 13%
Tumores do aparelho reprodutor 15 9,7%
Tumores do aparelho digestivo 12 7,8%
Tumores do aparelho urinario 4 2,6%
Tumores pulmonares 3 1,9%
Tumores dos ossos e tecidos moles 2 1,3%
Tumores do cérebro e do sistema nervoso 1 0,6%
Tumores da cabega e pescogo 1 0,6%
Tumores do sistema enddcrino 1 0,6%
Tumores da pele 1 0,6%

Nota: Era permitida a sele¢do de mais de uma opc¢ao de resposta, pelo que o numero de respostas ndao

corresponde ao niimero de respondentes.

No que concerne ao tipo de tratamento oncologico instituido, a grande maioria dos
inquiridos refere ter realizado quimioterapia (85,1%). Estes resultados refletem o tipo de
tratamento mais comumente realizado pelos doentes oncologicos e mais facilmente
identificavel pelos mesmos. Da amostra total, 24,7% encontra-se em remissao, estando
apenas em vigilancia, 24% iniciou o tratamento num periodo de tempo entre 1 a 6 meses

antes da aplicacdo do questionario e 22,7% ha mais de 2 anos (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo das respostas por tratamento instituido e inicio do tratamento (N=154).

Amostra (N=154)

Tratamento instituido N %
Quimioterapia 131 85,1%
Radioterapia 78 50,6%
Hormonoterapia 63 40,9%
Imunoterapia 25 16,2%
Terapia direcionada 12 7,8%
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Inicio do tratamento N %

<1 més 6 3,9%

[1;6] meses 37 24%

[6;12] meses 20 13%

[1;2] anos 15 9,7%
> 2 anos 35 22.7%

Em pausa 5 3,2%
Concluido 38 24,7%

Nota: Era permitida a sele¢do de mais de uma opg¢do de resposta, pelo que o niimero de respostas ndao
corresponde ao niimero de respondentes.

4.3. Alteracoes mucocutineas surgidas no decorrer dos

tratamentos oncoldgicos

Antes de iniciar os tratamentos, 38,3% dos pacientes referiram ter um tipo de pele

normal e 85,7% referiram nao apresentar quaisquer problemas cutaneos (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicao das respostas por tipo de pele e problemas cutaneos antes de iniciar os tratamentos

(N=154).
Amostra (N=154)

Tipo de pele N %
Pele seca 31 20,1%
Pele normal 59 38,3%
Pele mista 40 26%
Pele oleosa 24 15,6%
Problemas cutineos N %
Nao 132 85,7%
Pele atopica/Eczema 8 5,2%
Rosacea 7 4,5%
Acne 5 3,2%
Alteracoes relacionadas com a Diabetes 2 1,3%

Ja no decorrer dos tratamentos, como se pode verificar na Figura 3, apenas 15% dos
doentes referiram nao ter notado nenhuma alteracao da pele, sendo de salientar que
51,3% dos doentes relataram xerose, 34,4% fotossensibilidade e 33,1% alteracao da cor

da pele.
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Nenhuma [ 159
Dermatite/Eczema/Psoriase ||| NN 11%
Dor/Alteragio da sensibilidade [ N R AN 22,7
Edema [N 20.1 %
Exantema/Urticaria ||| [ N AN A 18.5%
Fissuras/Feridas _16,2%
Fotossensibilidade [ AN -+ %

Alteracio da cor [ NRNEE 3.1 %

prurido |, >+, 7%

Queimadura |GG 13%
Xerose | ;.

0 20 40 60 80

Figura 3. Alteragoes da pele decorrentes dos tratamentos oncolégicos.

Nota: Era permitida a sele¢do de mais de uma opgao de resposta, pelo que o niimero de respostas ndao
corresponde ao niimero de respondentes.

Estes resultados sao expectaveis, uma vez que, tal como descrito na literatura, a xerose
constitui um dos efeitos adversos cutaneos mais frequentemente relatados no decorrer
dos tratamentos oncologicos, assim como a fotossensibilidade, hiperpigmentacio e o
prurido.3513 Tendo em conta que a maioria dos doentes apresentavam um tipo de pele
normal, sem qualquer tipo de problema antes de iniciar os tratamentos, os resultados

sugerem que as alteracoes surgidas se devem aos tratamentos.

No que respeita as alteracOes capilares, apenas 13,6% dos participantes nao notou
qualquer tipo de alteracdo, sendo, como se pode verificar na Figura 4, a alopecia/eflavio
a alteracao mais referida, ocorrendo em 76,6% dos casos. Este resultado vai ao encontro
do descrito na literatura, uma vez que a alopecia é um dos efeitos secundérios mais
frequentemente associado a quimioterapia, o tratamento oncoldgico mais frequente na

amostra em estudo.356

Nenhuma [ 13.6%
Alopecia/Eftivio |IEEEGEG—_— N,
Alteracao na textura do cabelo _ 24%

Alteragiio nas sobrancelhas ||| | D 2.2
Diminuicdo do crescimento _48,1%

Alteracao da cor - 13%

Hipertricose - 6,5%
0 25 50 75 100 125
Figura 4. Alteragoes capilares decorrentes dos tratamentos oncologicos (N=154).

Nota: Era permitida a sele¢do de mais de uma opg¢do de resposta, pelo que o niimero de respostas ndao
corresponde ao niimero de respondentes.
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Quanto as alteragoes nas unhas, é possivel verificar que apenas 28,6% dos doentes nao
detetou qualquer tipo de alteracdo no decorrer do tratamento. Com base na Figura 5,
pode-se averiguar que a fragilizacao das unhas foi a alteracao mais predominante, sendo

relatada por 47,4% dos inquiridos, seguida da alteracao na cor, por 35,1% dos doentes.

a— R
Alteragio na cor | 5./
Diminuicéo do crescimento ||| GGG 17 .5%

Descolamento

Fragilizacao
Infecao

Linhas ou sulcos

Figura 5. Alteracgoes nas unhas decorrentes dos tratamentos oncoldgicos (N=154).

Nota: Era permitida a selecdo de mais de uma opg¢dao de resposta, pelo que o niimero de respostas ndao
corresponde ao niimero de respondentes.

Relativamente as alteracGes nas mucosas, apenas 22,7% da amostra nao fez qualquer
referéncia as mesmas. A alteracdo mais comum foi o ressecamento das mucosas, seguido
de estomatite, que surgiram em 53,2% e 33,8% dos casos, respetivamente, como € possivel

averiguar na Figura 6.

Nenhuma _22,7%
Estomatite _33,8%
Gengivite _ 26%
Herpes labial || 13.6%
Mucosite ||| NN 18-8%
Ressecamento das mucosas _ 53,2%

0 25 50 75

Figura 6. Alteragoes nas mucosas decorrentes dos tratamentos oncolbgicos (N=154).

Nota: Era permitida a selecdo de mais de uma opg¢dao de resposta, pelo que o niimero de respostas ndao
corresponde ao niimero de respondentes.

A maior frequéncia dos efeitos mucocutaneos anteriormente referidos pode dever-se ao
facto de, como é possivel verificar na Tabela 3 do presente estudo, estes corresponderem
a efeitos adversos secundarios aos varios tipos de tratamentos oncoldgicos avaliados no
estudo (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, imunoterapia e terapia
direcionada).>s Por outro lado, trata-se de alteracoes mais facilmente visiveis e
reconheciveis pela populacao geral, nao necessitando de um diagnostico médico.

Como se pode comprovar a partir da Figura 7, a maioria dos pacientes avalia como
moderada (57,1%) a gravidade dos efeitos adversos mucocutaneos surgidos durante os
tratamentos oncolégicos. Estes resultados podem ser explicados, pelo facto de, tal como

ja referido no presente estudo, ainda que alguns dos efeitos adversos mucocutaneos
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decorrentes dos tratamentos possam estar associados a maior gravidade, as alteracoes
mais frequentemente relatadas sao maioritariamente estéticas, sendo resolvidas
espontaneamente ou com recurso a PC.46 E de notar que a apreciacao dos efeitos
adversos advém da experiéncia individual, pelo que podera haver divergéncias

interpessoais na sua experienciacao e valorizacgao.

Baixa

Severa 18.8%

24%

Moderada
57.1%

Figura 7. Grau de gravidade dos efeitos adversos surgidos (N=154).

4.4. Impacto na autoestima, autoconfianca e rotina diaria

Quando questionados relativamente ao impacto que os efeitos adversos mucocutaneos
apresentaram na sua autoestima e autoconfiang¢a, numa escala quantitativa de o (nenhum)
a 10 (muito elevado), a classificacao 8 (22,1%) foi a mais frequente entre os participantes.
E, ainda, de notar que 67,5% dos doentes reportaram um impacto significativo na sua

autoestima e autoconfianca (classificacao igual ou superior a 6) (Figura 8).

40
22,1%
30
16,9%

14,9%

20 10,4% 11%
9,1% g

10 4,5%

3,2% 1,9% 2,6% 3,2%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 8. Impacto dos efeitos adversos mucocutdneos na autoestima e autoconfianga (N=154).

Do total dos inquiridos, 58,4% refere que os efeitos adversos dermatologicos que surgiram

durante os tratamentos levaram, inclusivamente, a alteracoes na rotina diaria (Figura 9).

32



Produtos Cosméticos na Oncologia

Nao
41.6%

Sim
58.4%

Figura 9. Impacto dos efeitos adversos dermatolégicos na rotina diaria (N=154).

De seguida, pretendeu-se perceber que alteracoes ocorreram no dia-a-dia dos doentes que
responderam positivamente a questao anterior, tendo sido a diminuicao da libido (36,4%) a
alteracao mais referida, seguida da perda de vontade de sair de casa (27,9%) e diminuicdo da

frequéncia de locais e/ou do uso de roupas associados a exposicao de certas partes do corpo
(26%) (Figura 10).

Deixei de trabalhar/mudei de emprego 22,1%
Deixei de ter vontade de sair de casa 27,9%

Dexei de frequentar locais/usar roupas em que expusesse certas partes do corpo 26%

Perdi alguma vontade de estar com amigos 21,4%
Perdi alguma vontade de estar com familiares 8,4%
Perdi algum interesse em hobbies/atividades que antes me davam prazer 24,7%
Diminuic¢ao da libido 36,4%
0 20 40 60

Figura 10. Alteragoes efetuadas na rotina diaria (N=154).

Nota: Era permitida a selecdo de mais de uma op¢ao de resposta, pelo que o niimero de respostas ndo
corresponde ao niimero de respondentes.

Estes resultados sao suportados pela literatura, em que se estabelece que as alteragoes
dermatologicas decorrentes dos tratamentos aumentam a vulnerabilidade dos doentes,
limitando-os em vérios aspetos da rotina diaria, podendo mesmo levar ao isolamento
social.5922 Na literatura existente estima-se que cerca de 34% destes doentes sejam
despedidos ou se sintam obrigados a mudar de emprego, valor préximo do obtido no

presente estudo (22,1%).22

4.5. Alteracoes de habitos de consumo de PC

4.5.1. Alteracao da frequéncia de uso

A Figura 11 mostra a alteracao na frequéncia de uso de cada categoria de PC, no decorrer

e/ou apos a realizacao de tratamentos oncologicos. No caso dos cremes hidratantes, a
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maior parte dos doentes sentiu a necessidade de aumentar a sua frequéncia de uso (N=78).
O mesmo se verificou na utilizacao de fotoprotecao (N=64) e de produtos de aplicagao na
boca (N=52). Relativamente a utilizacdo de desodorizantes/antitranspirantes, € possivel
verificar que a maior parte dos doentes manteve a frequéncia de uso (N=71), no entanto, é
de salientar que um numero significativo diminuiu ou deixou de usar estes produtos
(N=66). No que diz respeito as tintas capilares, é de destacar que a maioria dos doentes
deixou de utiliza-las com a realizacao dos tratamentos (N=77). A maior parte dos doentes
referiram nunca ter realizado alisamentos ou permanentes capilares (N=102), no entanto,
a maioria dos que utilizavam, deixaram de utilizar (N=47), correspondendo a 90,4%. A
maior parte dos doentes refere ter deixado de utilizar vernizes de unhas (N=66). No caso
da maquilhagem, nao se verificou um padrao de alteracao de frequéncia predominante.
Apesar de nao ser possivel discutir estes resultados com base na literatura, por inexisténcia
de estudos publicados nesta populacdo, um estudo anterior realizado no nosso grupo de
investigacdo com uma populacdo de mulheres gravidas revelou que, também esta
populacao, evita os cuidados cosméticos com produtos mais agressivos, tais como as tintas
capilares e os vernizes de unhas, sustentando a tomada de precaucao relativamente a
ingredientes de maior toxicidade em situagGes de vulnerabilidade.43 Relativamente a
maquilhagem, tal como mencionado na introducao do presente trabalho, é expectavel que
uma parte da populacdo possa recorrer mais ao seu uso durante este periodo para
camuflagem de determinadas reacoes adversas, enquanto outra parte pode evitar o seu uso
por receio de exposicao a estes produtos, a semelhanca do que acontece com os vernizes

de unhas e produtos capilares de coloracao ou alisamento.?26
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Figura 11. Alteragées na frequéncia de uso de PC, por categoria, durante os tratamentos oncolégicos (N=154).
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4.5.2. Alteracao do namero de produtos usados

Com recurso a Figura 12, é possivel averiguar as alteracoes efetuadas relativamente ao
numero de produtos diferentes que os doentes passaram a utilizar no decorrer e/ou apos a
realizacdo de tratamentos oncoldgicos. Esta pergunta foi elaborada para avaliar as
necessidades de reduzir a exposicao a diferentes produtos, frequentemente justificada como
uma medida de reducao de riscos, ou eventualmente de aumentar a diversidade de produtos
para suprir as necessidades cosméticas associadas ao tratamento. No caso dos cremes
hidratantes, observou-se um niimero semelhante entre os doentes que passaram a utilizar
um maior namero de produtos (N=68) e os que mantiveram este namero (N=57). O mesmo
foi verificado com a utilizacdo de fotoprotecdo, em que o nimero de respondentes que
aumentaram o nimero de produtos (N=55), se aproximou muito do nimero de doentes
que o mantiveram (N=52). No que diz respeito a utilizacao de produtos de aplicacao na
boca, ndo se observa uma tendéncia clara, contudo, a maioria refere um aumento do seu
numero (N=51). Relativamente a utilizacio de desodorizantes/antitranspirantes,
predominam os casos de doentes que mantém o seu nimero (N=76) sendo, igualmente
relevante, o ntimero de doentes que o diminuiram (N=51). E possivel verificar que a maioria
dos doentes mantém o niimero de produtos no que diz respeito a utilizacao de produtos de
limpeza capilar (N=62). No entanto, aproxima-se bastante do ntimero de doentes que
diminuiram o seu namero (N=52). No que refere as tintas capilares, a maior parte dos
doentes diminuiu o seu nimero durante os tratamentos (N=72). O mesmo é verificado com
o alisamento ou permanente capilar, em que, dentro dos doentes que as realizavam
anteriormente, apenas 3 mantiveram o seu nimero, tendo os restantes deixado de o fazer
(N=38). Relativamente a maquilhagem, pode-se verificar que a maioria dos doentes

diminuiu o namero de produtos (N=56). O mesmo sucedendo com os vernizes (N=74).
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Figura 12. Alteragbes no nitmero de PC utilizados, por categoria, durante os tratamentos oncolégicos (N=154).
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O aumento do nimero de produtos para uma mesma utilizacdo pode indicar uma
necessidade acrescida de produtos especificos ou para zonas especificas de forma a obter
melhores resultados, como é o caso da hidratacao. Pelo contrario, a redu¢ao do nimero
de produtos utilizados dentro de uma categoria, particularmente em categorias tao
vastas como a maquilhagem, pode estar relacionada com a inten¢ao de exposicao a um
menor numero de substancias, reduzindo-se o uso aos produtos considerados essenciais

para obter os resultados cosméticos procurados.

4.5.3. Alteracao do tipo de PC usado

Recorrendo a Figura 13, é possivel concluir acerca da alteracao do tipo de PC usado, por
categoria, durante e/ou apos a realizacao de tratamentos oncologicos. Esta pergunta foi
formulada para avaliar se o doente oncoldgico sente necessidade ou é aconselhado a
alterar a formulacdo usada para um determinado fim (independentemente do ntimero
de produtos que usa). Relativamente aos cremes hidratantes, é possivel verificar que a
grande maioria dos doentes sentiu necessidade de alterar o tipo de produto utilizado
(N=87). O mesmo se verificou com os produtos de aplicacdo na boca, em que a maior
parte dos doentes alterou o tipo de produto (N=61), ainda que, com um valor muito
préoximo ao namero de doentes que o mantiveram (N=56). No caso da fotoprotecao, a
maioria manteve o tipo de produto que usava anteriormente (N=65), mas uma grande
parte da amostra optou por o alterar (N=53). E também possivel observar que a maioria
dos doentes manteve o tipo de produtos de limpeza capilar (N=62) que utilizava antes de
iniciar os tratamentos. No entanto, um nimero significativo de pessoas alterou o tipo de

produtos utilizados (N=46).
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Figura 13. Alteracdes no tipo de PC usados, por categoria, durante os tratamentos oncolégicos (N=154).
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Considerando os resultados obtidos nos 3 pontos acima, é possivel concluir que as
maiores preocupacoes dos doentes recaem na hidratacao, fotoprotecao e cuidados com a
mucosa oral. Relativamente a hidratacao e aos cuidados com a mucosa oral, pode-se
constatar que a maioria dos doentes sente necessidade de aumentar a frequéncia de uso
de PC, o numero de produtos utilizados e de alterar o tipo de cremes hidratantes e de
produtos de aplicacao na boca utilizados durante e/ou apos a realizacao de tratamentos
oncologicos. Este resultado pode ser interpretado juntamente com o elevado namero de
doentes que referiram a ocorréncia de xerose (Figura 3), o que pode ter justificado a
alteracao da formulacao hidratante e a frequéncia de uso com vista a maior eficacia e
adequacao ao estado da pele. A mesma justificacdo podera aplicar-se aos produtos de
aplicacao na boca, tendo em conta o elevado nimero de pacientes que relataram
ressecamento das mucosas e estomatite (Figura 6). No caso da fotoprotecao, é de
salientar a maior preocupacao que estes doentes tém em utilizar protetores solares de
forma mais frequente, o que demonstra que estao conscientes da maior sensibilidade ao
sol decorrente de alguns tratamentos e da importancia da prote¢ao solar. No entanto, a
maioria dos doentes continuou a utilizar o mesmo tipo de protetores solares, o que se
deve, provavelmente, a falta de conhecimento relativamente aos diferentes tipos de
filtros solares existentes. Desta forma, é fundamental que os profissionais de satde
saibam aconselhar os mais apropriados para estes doentes, nomeadamente os que
possuem filtros inorganicos ou fisicos, uma vez que apresentam um melhor perfil de
seguranca e sa30 menos nocivos.2° A necessidade de aumentar a frequéncia de utilizacdo
quer de cremes hidratantes, quer de fotoprotecao, vai ao encontro do obtido no estudo
realizado a farmacéuticos e técnicos de farmacia, uma vez que, também estes,
consideraram a nutricao/hidratacao da pele e a protecao solar a maior preocupac¢ao dos
doentes oncologicos.42 Isto pode ser explicado, uma vez que estes PC permitem gerir as
alteracoes mucocutaneas mais frequentemente relatadas pelos doentes, nomeadamente
xerose, fotossensibilidade, alteracdo da cor da pele e ressecamento das mucosas, que sao
problemas facilmente visiveis e que causam desconforto aos doentes. E também de
ressaltar que um elevado nimero de doentes deixou de utilizar tintas capilares. Isto pode
dever-se, por um lado, ao receio associado ao uso de tintas convencionais devido as
substancias quimicas que possuem, nomeadamente amoniaco, que pode irritar o couro
cabeludo e danificar a haste capilar, que por si s6 ja se encontra mais fragilizada, para
além de apresentar risco de inalacdo. Por outro lado, pode dever-se ao
desaconselhamento da sua utilizacdo durante o tratamento, por parte de alguns
profissionais de sauide, ou por deixarem de ser necessarias, tendo em conta que grande
parte dos doentes relata alopecia no decorrer dos tratamentos. O mesmo pode ser

aplicavel no caso dos alisamentos/permanentes capilares. A falta de consenso na
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frequéncia de uso da maquilhagem pode resultar do facto de alguns doentes sentirem
maior necessidade de recorrer a ela para corrigir manchas, falta de sobrancelhas e outros
efeitos adversos surgidos com os tratamentos. Em contrapartida, outros doentes podem
nao considerar estas alteracbes tao relevantes, por se tratar de alteragoes
maioritariamente estéticas, que podem nao ser tao impactantes. Pode ainda estar
relacionada com receios associados a sua utilizacao e por existirem poucas alternativas
de maquilhagem direcionadas a doentes oncologicos. Tal como determinado em Sofia
Barbosa et al, também aqui se verifica que os doentes nao parecem preocupar-se tanto
com a higiene facial, corporal e intima, mantendo padroes de utilizacao idénticos aos que
tinham antes de iniciar os tratamentos.4? Isto pode dever-se ao facto de nao estarem
associados a alteracbes tdo aparentes no aspeto fisico. E, no entanto, fundamental
instruir os doentes sobre a importancia de reforcar a limpeza de pele durante este

periodo, uma vez que esta se torna mais suscetivel a infe¢oes.43

4.5.4. Alternativas de PC procuradas

Conforme apresentado na Figura 14, 83,4% dos doentes referiram ter procurado
alternativas de PC, predominando a procura de produtos com eficacia comprovada em
peles de doentes oncolégicos (N=69), seguida de produtos com maior potencial
hidratante (N=65) e de produtos naturais (N=63). A maior procura de PC com eficacia
comprovada em peles de doentes oncoldgicos, vai ao encontro do determinado noutro
estudo destinado a farmacéuticos e técnicos de farmécia, em que, também estes,
consideraram este aspeto como o mais importante num PC destinado a doentes
oncoldgicos.42 Desta forma, torna-se fundamental estudar a sua eficacia em peles de
doentes oncologicos, quer para auxiliar no momento de aconselhamento por parte dos
profissionais de satde, quer para dar resposta ao tipo de produtos que estes doentes
procuram e, consequentemente, se sentirem mais seguros na sua utilizacao. No entanto,
é também importante referir a valorizacao de parte destes doentes, de formulacoes que
ndo possuam determinados ingredientes na sua composicao, tais como conservantes e
perfumes. Isto sugere que os doentes estdo a par das controvérsias associadas a estes
componentes, no entanto, € fundamental que os profissionais de satide esclarecam estas
questoes, de forma a desmistificar ideias preconcebidas relacionadas com estes
ingredientes, nomeadamente os parabenos, salientando a importancia dos conservantes
num PC e o seu perfil de seguranca, de forma a reduzir receios associados a sua utilizacao.
Curiosamente 40,9% dos doentes valoriza os produtos naturais o que sustenta a ideia
comum de que os produtos naturais sao mais seguros. Apesar de diferentes ingredientes

de origem natural terem inquestionavel valor de hidratacao e emoliéncia com seguranca
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bem estabelecida, é bem sabido que esta generalizacdo nao pode ser realizada.
Inclusivamente, os 6leos essenciais sdo contraindicados nestes cosméticos pelo seu
potencial alergénico. Estes resultados apontam para a necessidade de informar
objetivamente estes consumidores.
Nio se aplica 16,2%
Produtos com eficicia comprovada em peles de doentes oncologicos 44,8%
Produtos com formulacio muito simples e segura 16,2%
Produtos naturais 40,9%
Produtos sem perfumes 29.9%
Produtos sem parabenos e outros conservantes 33,1%
Produtos mais faceis de aplicar 4,5%
Produtos com maior potencial hidratante 42,2%

Outros = 1,3%
0 25 50 75

Figura 14. Alternativas de PC procuradas durante os tratamentos oncolégicos (N=154).

Nota: Era permitida a sele¢do de mais de uma opg¢dao de resposta, pelo que o niimero de respostas ndao
corresponde ao numero de respondentes. A op¢@o outros corresponde: “desodorizantes sem aluminio”;
“produtos a base de agua’.

Quando questionados relativamente ao motivo da alteracao destes produtos, a maioria
dos respondentes referem té-lo feito por recomendacao de profissionais de saude
(46,8%), seguido do receio de conterem substancias com potencial cancerigeno (36,4%)
e do facto dos produtos anteriores terem deixado de satisfazer as suas necessidades
(36,1%) (Figura 15). Podemos verificar que o motivo de alteracdo é justificado pelos
atributos das alternativas procuradas, isto é, tendo em conta que parte dos doentes
apresentam receio de utilizar substancias com potencial cancerigeno, acabam por
procurar PC naturais, sem conservantes e perfumes que considerem prejudiciais. Para
além disso, considerando que grande parte dos doentes relata que os PC anteriores
deixaram de ser suficientes, é expectavel que procurem produtos adaptados as suas
novas necessidades, nomeadamente com maior potencial hidratante, tendo em conta que

a xerose é um dos efeitos adversos mais descritos por estes doentes.

N3o se aplica 14,3%
Receio de conterem substincias com potencial cancerigeno 36,4%
Possibilidade de afetarem a eficicia do tratamento 22.7%
Os produtos anteriores passaram a nao ser tolerados pela minha pele 14,3%
Os produtos anteriores deixaram de satisfazer as minhas necessidades 36,1%
Recomendacio por parte de profissionais de saiide 46,8%
Recomendagéo por parte de amigos/familiares 11%
0 25 50 75

Figura 15. Motivo da alteragao de PC (N=154).

Nota: Era permitida a sele¢do de mais de uma opg¢do de resposta, pelo que o numero de respostas ndo
corresponde ao niimero de respondentes.
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Com recurso a uma pergunta de resposta aberta, ndo obrigatoéria, foram obtidas 83
respostas de pessoas que referiram o nome de marcas e exemplos de PC que passaram a
utilizar durante e/ou ap6s os tratamentos oncologicos. A marca mais referida, por um total
de 17 doentes foi a Isdin®, tendo sido feita especial referéncia a Locao Ureadin Rx Rd e ao
Gel Hidratante Intimo. Dezasseis participantes referiram ter passado a utilizar produtos
da marca Uriage®, sendo de salientar a referéncia ao Creme Emoliente Xémose e ao Creme
Calmante Pruriced. A terceira marca mais relatada, por um total de 15 doentes, foi a
Avéne®, tendo sido referido o Creme Reparador Protetor Cicalfate+. E ainda de salientar,
a nomeacao de uma linha de PC da marca brasileira Wecare®, especialmente formulada
para doentes submetidos a quimioterapia e radioterapia, que possui um kit de cuidados da
pele e da mucosa oral, bem como a referéncia a linha Sativa, do laboratoério espanhol
CosmeClinik®, direcionada especificamente para doentes oncoldgicos. Outras marcas e

exemplos de PC referidos pelos doentes podem ser observados na Tabela 11.

Tabela 11. Marcas de PC que passaram a ser utilizadas pelos doentes durante e/ou apos os tratamentos (N=83).

Amostra (N=83)

Marcas Exemplos de produtos referidos N %
Locao Ureadin Rx Rd
Isdin® Gel hidratante intimo 17 1%

Fotoprotetor Fusion Fluid SPF 50+

Uriage® Creme Emoliente Xen.lose 16 10,4%
Creme Calmante Pruriced

Avéne® Creme Reparador Protetor Cicalfate+ 15 9,7%

La Roche Posay® - 7 4,5%
Nivea® Creme cuidado universal 6 3,9%
Bioderma® - 4 2,6%
Klorane® Champd 4 2,6%
ATL® Creme corporal 3 1,9%
CosmeClinik® Produtos da linha sativa 3 1,9%
NaturaBio cosmetics® - 3 1,9%
SVR® Produtos da gama Xerial 3 1,9%
Barral® Creme gordo 2 1,3%
Clarins® - 2 1,3%
Eucerin® Creme corporal 2 1,3%
Johnson’s® Champo Johnson's Baby 2 1,3%
Neutrogena® Creme corporal 2 1,3%
Nuxe® Oleo seco para rosto, corpo e cabelo 2 1,3%
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A-DERMA® - 1 0,6%
Biafine® - 1 0,6%
Caudalie® - 1 0,6%
CeraVe® - 1 0,6%
D’Aveia® D'Aveia Ginecologico 1 0,6%
Eisenberg® Creme de dia SPF 50+ 1 0,6%
GERnétic® - 1 0,6%
Mustela® Sabonete sdlido para cabelo 1 0,6%
Organii® - 1 0,6%
Plantur® - 1 0,6%
SkinCeuticals® - 1 0,6%
Vichy® - 1 0,6%
Wecare® Produtos do kit I?ara doentes ) 0.6%
oncolbgicos
Weleda ® Creme de caléndula 1 0,6%

Estes resultados confirmam, uma vez mais, que a grande maioria dos doentes procura
alternativas de PC. As marcas mais referidas, vdo ao encontro das consideradas
adequadas para este tipo de doentes, por farmacéuticos e técnicos de farméacia, o que
sugere que grande parte destes pacientes receberam aconselhamento especifico e se
encontram bem informados acerca de PC apropriados a sua situagdo.44 Para além disso,
as marcas e gamas mais frequentemente nomeadas, sugerem a sua utilizacao por doentes
oncoldgicos, apesar de, apenas no caso da Isdin®, existir uma linha especialmente
formulada para estes doentes, a Women Isdin, tal como indicado na Tabela 1 do presente
estudo. Podemos verificar ainda que os PC referidos vao ao encontro das alternativas por
estes doentes procuradas, determinadas anteriormente, isto é, PC com eficacia
comprovada em doentes oncologicos, produtos com maior potencial hidratante e

produtos naturais.

4.6. Receios e incertezas relativamente ao uso de PC

Do total da amostra, 44,2% dos doentes referiu sentir receio/incerteza na utilizacao de
determinados PC durante e/ou apo6s os tratamentos oncologicos, como pode ser

comprovado pela Figura 16.
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Sim
44.2%
Nao
55.8%

Figura 16. Receio/incerteza da utilizacao de determinados PC durante os tratamentos oncolégicos (N=68).

Entre os doentes que responderam positivamente a questdo anterior, quando
questionados sobre o tipo de PC com os quais sentiram esse receio/incerteza a maioria
refere os desodorizantes/antitranspirantes (63,2%). No entanto, é também de notar o

receio da utilizacao de produtos de limpeza facial e corporal (47,1%) (Figura 17).

Produtos de limpeza facial e corporal 20,8%
Produtos de limpeza capilar 35,3%
Desodorizantes/Antitranspirantes 63,2%
Cremes hidratantes 39,7%
Fotoprotecao 35,3%
Tintas capilares 36,8%
Alisamento/permanente 16,2%
Maquilhagem 36,8%
Vernizes 38,2%
Produtos de aplicagdo na boca 26,5%
Produtos de higiente intima 27,9%

0 10 20 30 40 50

Figura 17. PC com os quais foi sentido receio/incerteza (N=154).

Nota: Era permitida a sele¢do de mais de uma opg¢do de resposta, pelo que o niimero de respostas ndao
corresponde ao niimero de respondentes.

Ainda que a maioria dos doentes nao relate sentir receio/incerteza em utilizar PC durante
os tratamentos, € bastante relevante a percentagem de doentes que se sente reticente em
utilizar determinados produtos. O facto da maioria dos participantes se sentir inseguro
a utilizar desodorizantes/antitranspirantes pode ser explicado, pela maior parte dos
respondentes se tratar de doentes com cancro da mama e, tal como exposto no presente
estudo, o seu uso neste grupo de doentes é controverso, sobretudo aqueles que possuem
aluminio na sua composicao.

O receio de utilizacao de cosméticos por questoes de seguranca foi também evidenciado
num estudo recente da Faculdade de Ciéncias da Satide da UBI sobre “Uso de cosméticos
durante a gravidez: habitos e perspetivas de consumidoras e de profissionais de satde
numa populagio portuguesa” demonstrando que, em situacoes de vulnerabilidade sera

necessario considerar o aconselhamento dirigido e claro a estes consumidores.43
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Isto demonstra que ainda ha um longo caminho a fazer neste sentido, de forma a reduzir
receios e esclarecer controvérsias que possam existir, aconselhar alternativas de PC mais
seguras para doentes oncoldgicos, bem como desenvolver produtos que vao ao encontro

das necessidades desta populacao, de forma a incentivar o seu uso.

4.7. Oferta de PC no mercado

Do total da amostra obtida, 61,7% dos doentes considera que a oferta de PC direcionados a

doentes oncologicos nao ¢ suficiente (Figura 18).

Sim
38.3%

Nao
61.7%

Figura 18. Opiniao sobre a necessidade de maior oferta de PC direcionados a doentes oncoldgicos (N=154).

Mais uma vez, estes resultados, ainda que com menor percentagem, vao ao encontro do
determinado no estudo direcionado a farmacéuticos e técnicos de farmécia em que, 84,4%
destes profissionais consideraram serem necessarias mais op¢oes de PC para doentes
oncologicos.4 A menor percentagem no caso dos doentes oncologicos pode dever-se ao facto
de que, apesar da maioria procurar alternativas de PC, nem todos os doentes sentem essa
necessidade, pelo que para estes a oferta existente é considerada suficiente. Por outro lado,
alguns doentes nao tém sequer nocdo da oferta disponivel. Pelo contrario, os profissionais
de satde, conhecendo os produtos disponiveis no mercado e as necessidades destes doentes,
podem mais facilmente inferir sobre as lacunas existentes na oferta de PC. Assim, é possivel
concluir a necessidade de maior oferta de PC direcionados a estes doentes, considerando a

elevada procura de alternativas evidenciada anteriormente.

A grande maioria dos inquiridos refere que a utilizacao de PC ajudou a melhorar os efeitos
adversos dermatolégicos surgidos com os tratamentos (85,7%), bem como a autoestima e

autoconfianca (79,2%) (Figura 19 e 20).

43



Produtos Cosméticos na Oncologia

Nao
14.3%

Sim
85.7%

Figura 19. Percecdo da melhoria dos efeitos adversos dermatolégicos surgidos com o uso de PC (N=154).

Nao

Sim
79.2%

Figura 20. Percecao da melhoria da autoestima e autoconfianga com o uso de PC (N=154).

Estes resultados permitem-nos confirmar as indicacoes da literatura, sugerindo que a
utilizacao de PC adequados pode reduzir os efeitos secundérios dermatolégicos causados pelos

tratamentos oncolégicos e, como consequéncia, aumentar a autoestima e autoconfianca.8

4.8. Procura de aconselhamento e grau de satisfacao

Quando inquiridos relativamente a procura de aconselhamento sobre os cuidados
dermatologicos a ter e aos PC a utilizar, durante e/ou ap6s os tratamentos, 75,3% dos
doentes refere ter procurado aconselhamento (Figura 21).

Nao
24.7%

Sim
75.3%

Figura 21. Procura de aconselhamento sobre cuidados dermatolégicos a ter e PC a utilizar (N=154).
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De seguida, foi pedido aos doentes que responderam de forma afirmativa a questao
anterior, que referissem a forma de obtencdo de aconselhamento, por ordem
preferencial. Analisando a Figura 22, pode-se concluir que a maioria dos doentes
recorreu, em primeiro lugar, ao médico oncologista (N=77), seguindo-se o enfermeiro
(N=37) e o farmacéutico (N=25), para obter aconselhamento. O facto de o médico
oncologista ser o profissional que melhor compreende o estado do doente, uma vez que
o acompanha de perto ao longo das consultas de seguimento e do enfermeiro apresentar
maior uma proximidade e acessibilidade aos doentes oncologicos durante a realizacao
dos tratamentos, podem justificar que estes profissionais sejam consultados mais
frequentemente em primeiro lugar. Para além disso, como determinado anteriormente,
muitos doentes acabam por ter menos vontade de sair de casa, com o surgimento de
efeitos adversos dermatolégicos, o que pode fazer com que o ntimero de doentes que se

desloquem a farmécia para pedir este tipo de aconselhamento seja inferior.
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Figura 22. Recurso preferencial para a obtenc¢ao de aconselhamento sobre cuidados dermatolégicos a
ter e PC a utilizar (N=116).

Destacar ainda que 75,9% dos respondentes mostraram-se satisfeitos com o aconselhamento

obtido (Figura 23).

Nao
24.1%

Sim
75.9%

Figura 23. Satisfagdo relativamente ao aconselhamento obtido (N=116).

45



Produtos Cosméticos na Oncologia

Por outro lado, quando questionados sobre a quem recorreriam, caso necessitassem de
obter aconselhamento no futuro, a maior parte dos doentes refere que optaria, em
primeiro lugar, pelo médico oncologista (N=113), seguido do farmacéutico (N=41) e do
enfermeiro (N=38) (Figura 24). Tendo em conta que a maior parte dos respondentes se
manifestou satisfeito com o aconselhamento obtido, era expectavel que os valores nao
fossem muito diferentes dos apresentados na Figura 22. Estes resultados demonstram a
confianca que os doentes oncoldgicos possuem no aconselhamento farmacéutico, uma
vez que este consiste no profissional de saide com maior conhecimento acerca dos
diversos tipos de PC, podendo adequar a formulacdo mais adequada e segura a cada
situacao individual. Noutro estudo foi determinada a mesma ordem de preferéncia, no
que concerne a obtencdo de aconselhamento por parte de profissionais de saide, o que

permite reforcar os resultados obtidos.44
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Figura 24. Recurso preferencial para a obtengdo de aconselhamento sobre cuidados dermatolégicos a
ter e PC a utilizar numa situagdo futura (N=154).

De forma a perceber a forma preferida de obten¢ao de aconselhamento e/ou informacao
sobre os PC a utilizar durante e/ou ap6s os tratamentos, foram proporcionadas varias
opgoes aos participantes. Na Figura 25 pode observar-se uma preferéncia, por parte de
77,0% dos participantes, pela obtencao de informacao através de aconselhamento
individualizado realizado por profissionais de satde. Isto demonstra, mais uma vez, a
confianca que estes doentes tém nos profissionais de satide, sendo, portanto, fundamental
que estes se mantenham informados sobre esta tematica, de forma a aconselharem os PC
mais apropriados para estes doentes, consoante as alteracoes dermatologicas que surjam
no decorrer dos tratamentos oncologicos, os ingredientes a evitar e que saibam esclarecer
davidas e receios que estes doentes possam apresentar. A informacao escrita tem, em todo
o caso, bastante relevancia, com 45,5% dos participantes a referirem que gostariam de
receber folhetos informativos entregues em locais em que sdo acompanhados no ambito

da sua doenca.
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Folhetos informativos entregues no centro de satde/farmacia/hospital 45,5%
Portais fidedignos 31,2%
Videos demonstrativos 17,5%
Aconselhamento individualizado por profissionais de satide 77,9%
Aconselhamento individualizado por profissionais de estética 40,9%

Outros 1,9%
0 25 50 75 100 125

Figura 25. Forma preferencial de obtencgdo de aconselhamento sobre PC (N=154)

Nota: Era permitida a selecdo de mais de uma opgdo de resposta, pelo que o niimero de respostas ndo
corresponde ao niimero de respondentes.

Os participantes foram ainda questionados, com recurso a uma pergunta de resposta
aberta, ndo obrigatdria, relativamente ao tipo de informacao sobre cuidados com a pele
e PC a utilizar durante os tratamentos oncologicos que gostariam de ter e/ou ter tido, a
qual se obteve 72 respostas. Como evidenciado na Tabela 12, a maior parte dos
respondentes realcam que gostariam que lhe tivessem sido fornecidos exemplos de PC a
utilizar quando surgissem determinados efeitos adversos e a forma correta de os utilizar
(N=38). Alguns doentes referem também que gostariam de ter sido informados sobre
possiveis efeitos adversos dermatolégicos dos tratamentos (N=7) e alertados

relativamente aos ingredientes a evitar nos PC (N=5).

Tabela 12. Informacgdo em falta em aconselhamentos anteriores sobre cuidados dermatolégicos a ter e
PC a utilizar (N=72).

Amostra (N=72)

Informacao em falta N %
Exemplos de PC para gerir os efeitos adversos

surgidos e forma de os utilizar 38 52,8%

Alteragdes mucocutaneas que podem surgir com os
diferentes tratamentos 7 9,7%
Ingredientes a evitar nos PC 5 6,9%
Dicas de desenho de sobrancelhas 3 4,2%
Menor preco ou oferta de PC 3 4,2%
Workshops gratuitos no hospital 2 2,8%
PC direcionados para doentes oncoldgicos 2 2,8%
Consulta de enfermagem no inicio dos tratamentos 2 2,8%
Consultas de dermatologia 2 2,8%
Muito pouca informacao disponivel 2 2,8%
Cuidados a ter no rosto 1 1,4%
Informacdo mais especifica 1 1,4%
Onde adquirir produtos especificos 1 1,4%
Presenca de ingredientes com efeito disruptor endécrino L 1.4%

ou com suspeita de atividade estrogénica em alguns PC
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Prevencao de efeitos adversos mucocutaneos 1 1,4%
Produtos naturais e vegan 1 1,4%
Nao tive qualquer informacao 4 5,6%

4.9. Possibilidade de frequentar formacao gratuita

Pretendeu-se ainda perceber qual seria a probabilidade destes doentes frequentarem
formacao gratuita em maquilhagem corretiva, num grupo de doentes oncologicos.
Recorrendo a Figura 26, podemos constatar que a maioria dos doentes (35,9%)
respondeu que provavelmente frequentaria a formacao, sendo de salientar que grande
parte dos inquiridos referiu que frequentaria de certeza (30,1%).

Nio frequentaria de certeza

7.2%
Provavelmente néo frequentaria
9.2%

Frequentaria de certeza
30.1%

Nio sei se frequentaria
17.6%

Provavelmente frequentaria
35.9%

Figura 26. Probabilidade de frequentar formacgao gratuita em maquilhagem corretiva (N=154).

Esta pergunta foi elaborada para recolher dados de interesse destes doentes
relativamente ao tipo de trabalho realizado no ambito do Programa internacional Look
Good Feel Better, caso este fosse implementado em Portugal. Verificou-se que este teria,
provavelmente, uma grande adesdo por grande parte dos doentes. E de salientar que,
quando pedido aos participantes para mencionarem informacdes que gostariam de ter
tido ou de vir a ter durante os tratamentos (Tabela 12), alguns doentes referem
“workshops gratuitos” e “menor preco ou oferta de PC”, ressaltando, ainda, que os
workshops de que tém conhecimento e os PC direcionados a doentes oncolégicos
possuirem um alto custo associado. Assim, o facto das sessoes organizadas pela LGFB
serem gratuitas e de serem doados PC por parte de empresas patrocinadoras reforca,
uma vez mais, o interesse e a importancia dada a este tipo de programas por grande parte
dos doentes oncologicos e a mais-valia de um programa gratuito, acessivel a esta

populacdo, que possa impactar de forma positiva a sua qualidade de vida.
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5. Conclusao

As alteragdes mucocutaneas constituem o efeito secundario mais relatado pelos doentes
oncologicos no decorrer dos diversos tipos de tratamento, podendo-se manifestar meses
ou anos apo6s a conclusao dos mesmos. Tendo em conta que grande parte destas
alteracoOes se relacionam com a aparéncia, a maioria dos doentes relatam, tal como se
verificou no presente estudo, um impacto significativo na autoestima e autoconfianca,
limitando inclusive as suas atividades diarias, levando, muitas vezes, a diminuicao da
libido e ao isolamento social e, em ultima instancia, a diminuicado da QV, fatores
estreitamente relacionadas com resultados médicos a longo prazo, tais como progressao
do cancro e taxas de sobrevivéncia.

Os PC sao especialmente benéficos durante este periodo, contribuindo, como
comprovado pelo estudo, para a melhoria das alteracoes dermatoldgicas surgidas,
resultando, consequentemente, numa melhoria da autoestima e autoconfianga. Neste
sentido, tal como sugerido pelos participantes deste estudo, torna-se fundamental que,
nas varias fases do tratamento, os doentes sejam informados acerca de possiveis reagoes
adversas dermatologicas, exemplos de PC compativeis com a pele oncologica ou
especialmente formulados para estes doentes e sejam incentivados a seguir um regime
de cuidados de pele diario, adaptado a sua situacao, que inclua limpeza, hidratacao,
protecao solar e, quando aplicavel, maquilhagem corretiva.

No que concerne as alteracoes de héabitos, foi possivel averiguar que as maiores
preocupacoes dos doentes oncoldgicos no decorrer, e apds os tratamentos, recaem na
hidratacao, fotoprotecdo e cuidados com a mucosa oral, uma vez que estes permitem
gerir as alteragdes mucocutaneas mais frequentemente relatadas pelos doentes,
nomeadamente xerose, fotossensibilidade, ressecamento das mucosas e estomatite. Por
outro lado, verificou-se, como expectavel, a diminuicdo do uso de tintas capilares,
alisamentos ou permanentes e vernizes de unhas, que, devido a sua composicao quimica
representam riscos acrescidos para estes doentes, estando associados a uma menor
confianca no seu uso durante os tratamentos. Verificou-se, ainda, que os produtos de
higiene nao fizeram parte das maiores preocupacoes destes doentes, no entanto, é
fundamental instruir os doentes sobre a sua importancia durante este periodo, uma vez
que a pele se torna mais suscetivel a infecoes.

Atualmente, apesar de ja se encontrarem disponiveis no mercado algumas marcas e
gamas de PC especificamente formuladas para doentes oncolégicos, a maioria possui
apenas PC aconselhados a esta populacao, devido a sua formulacdo. Sao exemplos,
produtos com eficicia e seguranca comprovada em pele fragil e sensivel, com um pH

proximo ao fisioldgico, sem &lcool na sua composicao e isentos de aditivos,
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particularmente fragrancias, agentes sensibilizantes, substancias irritantes e alergénicas.
Verificou-se que estas se enquadram nas carateristicas dos PC que os inquiridos mais
referiram passar a utilizar no decorrer dos tratamentos. Tendo em conta os dados
recolhidos, é de destacar a elevada procura de alternativas de PC. No entanto, a oferta
existente é considerada insuficiente por grande parte dos doentes, que procuram
essencialmente produtos com eficacia comprovada em peles de doentes oncologicos, com
maior potencial hidratante e mais naturais.

Relativamente a confianca nos PC, uma parte significativa da amostra referiu sentir
receio na utilizacdo de determinados produtos, salientando-se os antitranspirantes e
desodorizantes, pela possibilidade de conterem substancias com potencial cancerigeno.
Isto demonstra, uma vez mais, o papel que os profissionais de saide devem ter, enquanto
recurso preferencial para obtencao de aconselhamento por parte destes doentes, em
desmistificar determinadas controvérsias e melhor informar os seus doentes, de forma a
reduzir receios e incentivar o seu uso, bem como, aconselhar alternativas mais seguras.
Os resultados deste estudo demonstram a confianca dos doentes nos profissionais de
saude que os acompanham (médicos, enfermeiros e farmacéuticos) pelo que é
fundamental a atualizacao de conhecimentos destas equipas e a sua disponibilidade para
acompanhar os doentes. Por outro lado, este estudo revela que estes doentes gostariam
de ter disponivel informacgao escrita sobre PC e workshops gratuitos para utilizacdo de
maquilhagem corretiva. A implementacao em Portugal de programas como o LGFB,
gratuitos e facilmente acessiveis, seriam, também, uma mais valia na gestao dos efeitos
adversos relacionados com a aparéncia.

Por fim, é ainda essencial que se supram as lacunas existentes no mercado, considerando
as necessidades especificas desta populagao aquando do desenvolvimento de novos PC.
Tanto quanto é do nosso conhecimento, este estudo, realizado numa amostra de
conveniéncia em Portugal, é pioneiro neste territério no ambito da avaliacdo das
alteracoes de habitos, receios e necessidades de doentes oncologicos no que concerne a
utilizagao de PC, na perspetiva do consumidor, permitindo apoiar o desenvolvimento de
produtos mais adequados para esta populacao e de estratégias de educacio para a satde

e promoc¢ao do bem-estar.
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6. Linhas futuras de investigacao

Tendo em conta a falta de estudos que avaliem as alteracoes de habitos e receios da
utilizacao de PC por parte de doentes oncologicos, urge a necessidade de estudos mais
robustos, com uma amostra maior, mais representativa do sexo masculino e mais
alargada geograficamente, de forma a validar as conclusoes obtidas e perceber de forma
mais profunda, as necessidades desta populacdo. A segregacdo da analise de
necessidades cosméticas por tipo de tratamento apresenta-se também como uma

estratégia relevante no estudo deste mercado.
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7. Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacoes, pelo que os resultados obtidos devem
ser interpretados de forma prudente.

A dimensao da amostra e a sua representatividade constituem a maior limitacao deste
estudo. Apesar de se terem reunido 154 respostas e a amostra calculada ter sido de
apenas 30, o facto de se ter considerado apenas o nimero de pessoas que tiveram
diagnostico de cancro nos ultimos 5 anos cria um desfasamento entre o calculo e a
aplicacgao. Por outro lado, o facto de se possuir uma amostra maioritariamente do sexo
feminino, ndo permite avaliar diferencas entre os dois sexos. Para além disso, os
resultados obtidos podem nao ser representativos de toda a populacao portuguesa, tendo
em conta que a maioria dos participantes reside no Centro Interior e Grande Lisboa e
Vale do Tejo. O mesmo se aplica relativamente ao tipo de cancro, visto que a grande
maioria dos respondentes apresenta tumores da mama. Na préatica, os receios e as
alternativas de PC procuradas pelos doentes podem ser distintos consoante os fatores
acima enumerados, nao podendo ser diferenciados no presente estudo.

A elevada incidéncia de cancro em pessoas idosas, sem acesso as redes sociais, com pouca
literacia e desconhecimento da sua situacao atual, dificultaram a recolha de respostas
neste grupo de doentes, associados a uma maior prevaléncia de cancro. A aplicacao dos
questionarios online, apresenta também a limitacdo de nao ser possivel garantir o
preenchimento dos questionarios até ao fim, nem de auxiliar os respondentes, caso
surgissem duvidas no seu preenchimento.

Outro aspeto condicionante foram os entraves a divulgacdo do estudo através de
associacoes de doentes oncolégicos ou através de profissionais de saude, visto que, em
todos os casos, era requerida autorizacio por parte da Comissio de Etica dessa instituicfo.
Apesar das limitacGes referidas, o presente estudo apresenta pontes fortes, que merecem
igualmente ser destacados. Desta forma, é de notar que este se trata, tanto quanto é do
nosso conhecimento, do primeiro estudo em Portugal que pretende perceber as alteracées
de habitos, receios e necessidades no que concerne a utilizacao de PC por parte dos doentes
oncolbgicos, na perspetiva do consumidor, permitindo apoiar o desenvolvimento de

produtos mais adequados para esta populagao.
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Capitulo IT — Relatorio de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1. Introducao

O presente relatério resume a minha experiéncia ao longo do estagio curricular em
Farmaéacia Comunitaria (FC). Este foi realizado na Farmaécia Carles Riba (FCR), em
Barcelona, durante um periodo de 12 semanas, decorridas de 12 de setembro a 2 de
dezembro, perfazendo um total de 480h. A orientacdo e supervisio esteve a cargo do
Diretor Técnico da farmacia - Dr. Carles Riba.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de integrar a equipa em todas as tarefas por
eles desempenhadas, permitindo-me perceber o dia a dia da profissao farmacéutica em FC,
ao acompanhar e participar, de forma ativa, nas diversas valéncias que a FCR possuia.
Esta experiéncia foi uma mais valia no meu percurso académico e profissional,
permitindo-me aprofundar e aplicar conhecimentos anteriormente adquiridos,
experienciar novos desafios, bem como perceber a realidade da profissao farmacéutica

noutro pais.

Segundo a “Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia”, as farmécias sdo estabelecimentos de satide privados de interesse publico,
sujeitos a planeamento sanitario estabelecido pelas Comunidades Auténomas, em que o
farmacéutico titular-proprietario, assistido de auxiliares, devem prestar a populacao os

seguintes servicos basicos:!

e Aquisicdo, detencio, conservacio e dispensa de medicamentos e restantes produtos
de saude;

e Vigilancia, controlo e detencao das receitas médicas dispensadas;

e Garantia de cuidados farmacéuticos, na sua zona e aos centros populacionais
onde nao existem farmacias;

e Preparacdo de féormulas magistrais e preparados oficinais, de acordo com os
procedimentos e controlos estabelecidos;

e Informacao e seguimento dos tratamentos farmacoldgicos dos doentes;

e Colaboracao na monitorizacao da utilizacao individualizada de medicamentos, de
forma a detetar possiveis reacoes adversas e comunica-las aos organismos

responsaveis pela farmacovigilancia;
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e Colaboracao em programas que promovem a garantia da qualidade nos cuidados
farmaceéuticos e de satide em geral, prevencao de doencas e educagao em saide;

e Dar formacao e informagao dirigidas aos restantes profissionais de saude e
utentes sobre a utilizagdo correta e racional dos medicamentos e restantes
produtos de saide;

e Acdo coordenada com as estruturas de cuidados de satide dos Servicos de Satde
das Comunidades Auténomas;

e Colaboracao no ensino para a obtencao do titulo de Licenciado em Farmécia.

A FC é, tal como em Portugal, a saida profissional onde exerce um maior ntimero de
farmaceéuticos. Atualmente, Espanha conta com mais de 22.000 FC homogeneamente
distribuidas por todo o pais, apresentando um dos menores nimeros de habitantes por
farmécia da Europa (2.144 habitantes/farmacia em 31 de dezembro de 2020). Isto
permite que 99% da populacdo espanhola possua uma farmacia no seu lugar de
residéncia, fazendo com que, muitas das vezes, o farmacéutico seja o tinico profissional
de sadade presente. Estes nimeros garantem, ainda, o igual acesso ao medicamento, por

parte da popula¢ao.2 Em 2020, Barcelona dispunha de 2357 farmacias de oficina.3

Ao longo do relatorio sera descrita a organizacao e o funcionamento da FCR, as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, bem como as competéncias adquiridas.
Para além disso, sera feito um balanco global do estigio, com recurso a uma anélise
SWOT, de forma a identificar pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e

ameacas sentidas durante este periodo.
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2, Caraterizacao e organizacao da FCR
2.1. Localizacao

A Farmacia Carles Riba localiza-se na Carrer del Bruc, no bairro Dreta de I'Eixample, em
Barcelona, capital da comunidade autonoma da Catalunha. Esta farmacia presta servigos
a populacao desde 3 de janeiro de 2008, apresenta uma localizagdo privilegiada,
possuindo nas suas imediacdes varios servigos, bem como varios pontos turisticos. Desta
forma, a FCR serve distintos perfis de utentes, desde turistas a moradores locais de
diferentes faixas etarias, ja fidelizados. Destes tultimos, durante o meu estagio, foi
predominante o atendimento a uma populacao mais envelhecida e polimedicada, que
apresentava medicacao cronica. Ao longo do dia é possivel denotar padroes nas faixas
etarias dos utentes que frequentam a farmacia. Durante a manha, a farmaécia possui uma
maior afluéncia por parte da populacao idosa, com doencas cronicas e polimedicada e,
ao final da tarde, a populacao é maioritariamente composta por adultos que se descolam
a farmécia apds sairem do trabalho.

A FCR integra a Rede Alphega, Rede de Farmacias Independente lider na Europa,
desenvolvida pela Alliance Healthcare, que tem como principal objetivo assegurar a
sustentabilidade e o desenvolvimento do negdcio das farmacias a esta pertencentes. Possui
um cartdo de pontos institucional, fornecido de forma gratuita aos clientes habituais da
farmacia, de forma a promover a proximidade e fidelidade por parte dos utentes. Os
pontos sao acumulados por cada compra realizada em produtos, exceto MSRM, podendo

ser descontados no ato da dispensa, sempre que o utente assim entenda.

2.2. Horario de funcionamento

A FCR funciona 6 dias por semana, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h30 as 21hoo e,
aos sabados, das 9hoo as 14hoo, estando encerrada aos domingos e feriados. Em
Espanha existem, a semelhanca de Portugal, farmicias de servico, denominadas
“Farmacias de Guardia”. No entanto, visto que a FCR possui, na sua proximidade, varias
farmacias com horéario alargado, de 12h ou 24h, nao se justifica que esta preste este
servico. Contudo, é possivel verificar a entrada deste estabelecimento, informacao

relativamente as farmaécias que estao de servico em cada dia.

61



Produtos Cosméticos na Oncologia

2.3. Recursos humanos e respetivas funcoes

A FCR ¢ constituida por uma equipa jovem, dinamica, competente e motivada, que
apresenta uma relacdo de proximidade com os seus clientes, colocando o seu foco na
saude e bem-estar dos mesmos. Esta equipa apresenta formacao constante, de forma a
manter-se atualizada relativamente aos ultimos desenvolvimentos do setor e, desta

forma, conseguir prestar servicos de qualidade a toda a populacao.

Segundo a “Ley 31/1991, de 13 de diciembre, de Ordenaciéon Farmacéutica de Cataluna”,
a titularidade de uma farmacia de oficina tem de corresponder a um ou mais
farmaceéuticos, que sdo os seus proprietarios e sao responsaveis por todas as funcoes
citadas anteriormente. Podera, ainda, haver um farmacéutico substituto na farmaécia,
com carater temporario. Estes profissionais podem ainda ser assistidos por

farmacéuticos assistentes e pessoal auxiliar.4

Neste sentido, a FCR dispoe de 2 farmacéuticos titulares e 3 técnicos de farmaécia,

contando, no seu todo, com 5 elementos farmacéuticos e nao farmacéuticos.

Tabela 13. Quadro de pessoal da FCR.

Cargo Nome
Farmacéutico Titular Dr. Carles Riba
Quadro Farmacéutico
Farmacéutica Titular Dra. Vanessa Santamaria
Técnica de Farmacia Shirley Torrico
Quadro Nao Farmacéutico Técnica de Farmécia Aina Plans
Técnica de Farmécia Anastasia Pan

Desde o primeiro dia de estagio, fui muito bem recebida por toda a equipa e, no decorrer
do mesmo, todos os elementos da se mostraram disponiveis e prontos a ajudar e a
ensinar, o que facilitou muito a minha integracdo. O ambiente de proximidade,
entreajuda e profissionalismo presente no dia a dia na farmécia foram, sem davida, uma
mais valia para a minha aprendizagem, partilha de realidades entre a profissao
farmacéutica em Portugal e Espanha, bem como para o meu crescimento pessoal e

profissional.
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2.4. Espaco fisico

Sendo a FC um local de prestacdo de cuidados de satde, é necessario que esta siga
normas no que respeita ao espaco fisico, equipamentos e fontes de informacao, de forma

a estar devidamente preparada para todas as tarefas a que se destina.

2.4.1. Espaco fisico exterior

O exterior de uma farmacia deve ser facilmente visivel e identificado. No exterior da FCR
podemos ver um letreiro com a palavra “FARMACIA” e a cruz verde iluminada, colocada
perpendicularmente a fachada do edificio, sempre que esta se encontra em
funcionamento.

Este estabelecimento apresenta uma fachada envidracada com algumas informacodes
relevantes a transmitir ao utente, como o nome dos farmacéuticos titulares, o horario de
funcionamento, os servigos prestados e um documento atualizado diariamente com o
registo das farmacias que se encontram de servico, em cada bairro de Barcelona, com o
respetivo horario e localizacao. Apresenta, ainda, uma montra renovada periodicamente,
consoante a temporada, localizada a direita da porta de entrada, na qual sio
apresentadas, de forma apelativa, algumas novidades, bem como publicidades e/ou
campanhas em vigor, de forma a atrair clientes.

A FCR dispoe de uma tnica porta de acesso ao exterior, destinada a entrada e saida dos
utentes, bem como a entrada de encomendas e saida de devolucoes. A farmacia dispde,
também, de uma rampa de acesso direcionada para clientes portadores de deficiéncia

e/ou que apresentem problemas de mobilidade.

2.4.2. Espaco fisico interior

A FCdeve possuir instalacoes e areas de trabalho que garantam a seguranca e a qualidade
dos servicos prestados, mas também a comodidade e privacidade de toda a equipa
técnica e dos utentes que se deslocam a farmacia. Segundo o “DECRET 168/1990, de 3

de juliol”, as farm4cias de oficina devem cumprir os seguintes requisitos minimos:5

e Ter acesso livre, direto e permanente a sala de atendimento, a partir da via
publica e/ou de areas de uso coletivo;

e Apresentar uma area util minima de 75 m2, dos quais pelo menos 30m2 sao
destinados a area de atendimento e ao gabinete de atendimento personalizado;

e Dispor, pelo menos, das seguintes zonas:
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o Zona de atendimento ao publico;
o Zona de rececao, revisao e armazenamento;
o Laboratoério de farmacotecnia;

o Gabinete do Farmacéutico Titular ou zona diferenciada.

Desta forma, é possivel verificar que a FCR apresenta as instalacbes minimas legalmente
exigidas. Para além destas, esta farmacia possuiu ainda um gabinete de atendimento
personalizado e instalagdes sanitéarias.

A temperatura é controlada todos os dias, com recurso aos termémetros presentes na
area de atendimento ao publico, no frigorifico e no armazém da farméacia, de forma a

garantir uma correta conservacgao dos produtos de satde.

Sala de atendimento ao piblico e dispensa

Area principal da farmacia, claramente definida e delimitada em relacdio as restantes
zonas, limpa e bem iluminada. Este espaco deve permitir a privacidade dos utentes
durante o atendimento, aconselhamento ou informacdo sobre qualquer aspeto
relacionado com a correta utilizacdo do medicamento.5 A FCR possui camaras com
gravacado de imagem instaladas em diferentes pontos da farmaéacia, dois balcoes
devidamente equipados, cada um deles com um computador, leitor 6tico e terminal de
multibanco. Esta zona possui também uma balanca eletrénica, que permite a medicao
do peso, altura e indice de massa corporal (IMC) e, na area envolvente, 6 modulos de
exposicao, com secgOes destinadas a dermocosmética, buco-dentarios, fitoterapia,
homeopatia, produtos infantis, preparacoes alimentares dietéticas e/ou especiais,
produtos de higiene intima, podologia e ortopedia, organizados por fim terapéutico e/ou
marca. Atras do balcao existem ainda 4 modulos com produtos de acesso restrito aos
profissionais, tais como suplementos alimentares e outros medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), sobretudo aqueles que apresentam elevada rotatividade: anti-
inflamatorios, analgésicos, antipiréticos, antialérgicos, laxantes, entre outros. E de
salientar que certos moédulos da farmécia apresentam rotatividade consoante a
sazonalidade. Como exemplo, no inicio do meu periodo de estagio, destacavam-se os
protetores solares e repelentes e, posteriormente, medicamentos para combater a gripe
e constipacoes, bem como produtos anti-queda.

Através da sala de atendimento é possivel aceder a um pequeno hall, que da acesso as
restantes areas da farmacias, onde esta presente um contentor da SIGRE, destinado a

colocar as embalagens vazias, bem como os medicamentos nao utilizados ou caducados.
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Zona de rececdo, revisao e armazenamento
Esta zona est4a imediatamente a seguir a sala de atendimento o que, pela proximidade a

porta exterior, facilita a entrega de encomendas. Apresenta uma bancada com um
computador, leitor 6tico, uma impressora e dois telemoveis para comunicagcdo com 0s
utentes, profissionais de satde e fornecedores. E composta por uma area para rececio,
revisao e, sempre que seja o caso, devolucdo de encomendas, possuindo, ainda, outra
destinada ao seu armazenamento, conforme as necessidades de conservacao de cada

produto.

Laboratério de farmacotecnia

O laboratoério da FCR é constituido por uma bancada, lavatdrio, estantes e um frigorifico.
E dotado de iluminaciio e ventilacio apropriadas, bem como do equipamento minimo e
matérias primas necessarias a preparacao, segundo inscrito nas farmacopeias e
formularios oficiais de Espanha. No entanto, os manipulados e preparacoes
extemporaneas requisitadas na FCR sao preparadas num laboratério de outra farmacia,

acreditado para o efeito.

Gabinete do Farmacéutico Titular ou zona diferenciada

Na FCR, esta zona esta provida dos meios e equipamentos necessarios para o
desempenho das funcbes do farmacéutico titular, nomeadamente informacao dos
doentes e de outros profissionais de saude, farmacovigilancia e educagio para a saude.
Este espaco apresenta uma secretaria com computador e armarios onde se encontra toda
a bibliografia disponivel para consulta e os arquivos da farmécia. E aqui que ocorre a
gestdo administrativa da farmacia, bem como as reunides com os delegados dos

laboratorios e com a restante equipa da farmacia.

Gabinete de atendimento personalizado
Este trata-se de um espaco acolhedor, que garante a privacidade do utente, uma vez que

se destina a atendimentos que requerem um diilogo confidencial. Neste local, é
frequentemente realizada a medicao de parametros bioquimicos, tais como a medicao da
pressdo arterial, colesterol total, triglicéridos e glicémia. E ainda utilizado, entre outros,
para prestacao de primeiros socorros e realizacao de rastreios. O gabinete possui uma
mesa com duas cadeiras, uma prateleira e um armario de suporte, caixote do lixo e uma

biobox para colocar o material cortante e contaminado.

Instalacoes sanitarias

A FCR dispoe de uma instalacdo sanitaria exclusiva para uso interno. Possui, ainda,
cacifos individuais devidamente identificados, destinados ao armazenamento dos

pertences dos funcionarios da farmaécia.
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2.5. Sistema informatico

O sistema informatico (SI) utilizado na FCR é o Farmatic V.16, desenvolvido pela
Consoft®, essencial para o bom funcionamento da farmécia e que permite simplificar e
auxiliar o farmacéutico em praticamente todas as tarefas por ele realizadas,
nomeadamente no atendimento e nos processos de gestao: criacao de fichas de clientes,
elaboracao e rececao de encomendas, controlo dos prazos de validade, gestao de stocks,
controlo de vendas, devolucoes, faturacdo/receituario, entre outros. Este software
permite o acesso a informacao relativamente aos medicamentos dispensados, tais como
a posologia, composicao dos produtos, efeitos secundarios e contraindicacoes. Todas
estas funcionalidades possibilitam, para além da diminuicdo de erros, que os
profissionais de satide poupem o seu tempo na realizacao destas tarefas, aumentando a
sua disponibilidade para o aconselhamento aos utentes. O Farmatic permite a atribuicao
de um codigo de utilizador para cada colaborador. Durante o estagio, foi-me atribuido
um codigo, através do qual acedia ao programa e realizava todas as operacoes. Isto
possibilita que o Farmacéutico Titular monitorize e rastreie todas as tarefas realizadas

na farmécia, permitindo ver por quem foi efetuada, bem como em que dia e a que horas.
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3. Informacao e documentacao cientifica

Enquanto profissional de satde especialista do medicamento, o F deve estar apto para
fornecer toda a informacao e esclarecimento necessarios aos utentes, mas também aos
restantes profissionais de saide, de forma a promover o seu uso eficaz e seguro. Por este
motivo, e tendo em conta que a ciéncia esta em constante atualizacdo, é essencial que
estes profissionais tenham acesso a informacgao e documentacao cientifica, de forma
continua, através de fontes de informacao fidedignas.

A FCR esta dotada de suporte bibliografico e outros documentos, quer fisicamente, quer
informaticamente, de forma a ser possivel a sua consulta por parte de toda a equipa,

sempre que surge alguma duavida.

Segundo a “Ley 29/2006, de 26 de julio”, é obrigatorio as farmacias possuirem os
seguintes livros oficiais, obtidos através do Colégio Oficial de Farmacéuticos da

comunidade auténoma que lhe corresponde:®

e Libro Recetario Oficial (papel ou eletréonico) — utilizado para introduzir,
diariamente, todas as dispensas realizadas de medicamentos psicotropicos,
formulas magistrais e preparados oficinais sujeitos a receita médica,
medicamentos de controlo especial e medicamentos de uso humano prescritos
para fim veterinario.

e Libro de Estupefacientes — utilizado para registar os movimentos de todos os
medicamentos estupefacientes, isto é, a sua entrada e saida da farmécia.

e Real Farmacopea Espafiola — compila as regras especificas, sob a forma de
monografias, que descrevem a qualidade fisica, quimica e bioldgica que os
principios ativos e excipientes devem apresentar, bem como os métodos
analiticos para o seu controlo.” A FCR apresenta ainda a Farmacopeia Europeia.

e Formulario Nacional — contém todas as formulas magistrais e preparados
oficinais reconhecidos como medicamentos, as suas categorias, indicac¢oes e
matérias primas que o compdem, bem como as normas para a sua correta

preparacao e controlo.”

O constante surgimento de informacao relativamente aos medicamentos, motivou, a
semelhanca de Portugal, a criacdo do “Centro de Informacion de Medicamentos”
(CIMA), com o objetivo de compilar toda a informacdo cientifica credivel e
permanentemente atualizada sobre os medicamentos, de forma a facilitar a procura por

parte do F e promover o uso racional de medicamentos. Também o proprio SI permite
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consultar informacdo resumida relativamente aos medicamentos (composicao,
posologia, possiveis interacoes, reacoes adversas, contraindicacoes, entre outras).

No decorrer do estagio pude consultar, por varias vezes, as publicacoes efetuadas pelo
Conselho Geral de Colégios Farmacéuticos e pelo Colégio de Farmacéuticos de
Barcelona, bem como as revistas profissionais, tais como a “El farmacéutico” e
“Acofarma” e os panfletos e revistas enviados pelos varios laboratérios, de forma a ter
acesso a informacao atualizada.

Na FCR, os profissionais de satde apresentam formacao constante, relativamente aos
produtos existentes na farmécia e a temaéticas relevantes da atualidade, bem como
apresentacoes de novos produtos e ofertas realizadas pelos delegados dos varios
laboratérios. No decorrer do estagio, tive a oportunidade de assistir a vérias destas
apresentacoes, nomeadamente por parte da Arkofarma®, Eucerin®, Isdin® e Mayla®, que
constituiram uma mais valia na minha formacdo, ao permitir-me aplicar os

conhecimentos adquiridos no momento de aconselhamento.
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4. Medicamentos e outros produtos de saude

Para além de medicamentos, a farmécia possui outros produtos de satude, pelo que é
fundamental que o F os saiba distinguir.
Segundo o "Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio", designa-se de medicamento
qualquer substancia ou associac¢ao de substancias que possua propriedades curativas ou
preventivas de doencas em seres humanos ou animais, que possam ser utilizadas com o
objetivo de restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas, exercendo uma agao
farmacologica, imunologica ou metabdlica, ou de forma a estabelecer um diagndstico
médico. Por sua vez, um medicamento genérico corresponde a todo o medicamento que
apresente igual composicao qualitativa e quantitativa de principios ativos e igual forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha sido
demonstrada através de estudos de biodisponibilidade.8
Um medicamento manipulado corresponde a um medicamento preparado por um
farmacéutico ou sob a sua supervisao, segundo as boas préaticas de fabrico e controlo de
qualidade, destinado a um doente individual. Estes podem ser classificados como:8

e Formulas magistrais — quando preparado segundo uma prescricio médica

detalhada, com o nome do utente a quem se destina;

e Preparados oficinais — quando preparado segundo indicacoes da Formula Nacional.

Os psicotropicos e estupefacientes tratam-se de substancias que atuam como depressores
ou estimuladores do sistema nervoso central (SNC) sendo, portanto, suscetiveis a
autoadministracdo. Como consequéncia, apesar dos seus beneficios, podem causar
dependéncia fisica, psicologica e tolerancia, pelo que é essencial o seu controlo rigoroso.?
Todos os medicamentos utilizados em Espanha necessitam de ter uma autorizacdo de
comercializacdo por parte da “Agencia Espafiola de Medicamentos e Productos Sanitarios”
(AEMPS), sempre que se avalie favoravelmente a sua qualidade, seguranca e eficacia e
sempre que os beneficios superem os riscos no decorrer de todo o ciclo de vida do
medicamento. Os medicamentos regulamentados pela AEMPS incluem medicamentos de
origem quimica ou biotecnolégica, derivados do plasma, vacinas, medicamentos a base de
plantas, medicamentos homeopaticos, radiofarmacos e terapias celulares.°

A FCR tem disponivel para dispensa os seguintes produtos de saide: medicamentos,
medicamentos genéricos, psicotropicos e estupefacientes, preparacgoes oficinais e magistrais,
produtos farmacéuticos homeopaticos, produtos fitoterapéuticos, produtos para alimentacao
especial e dietéticos, produtos cosméticos, dispositivos médicos, medicamentos e produtos de
uso veterinario. Esta variedade de produtos consistiu numa mais valia durante o meu periodo

de estagio, ao permitir-me contactar e perceber as diferencas entre cada um deles.
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5. Aprovisionamento e Armazenamento

Uma gestdo de stock adequada é imprescindivel para o normal funcionamento da
farmacia, de forma a garantir, permanentemente, o acesso aos medicamentos e restantes
produtos de saude, por parte dos utentes. Este é um processo complexo e que requer
experiéncia, de forma a obter os produtos com as melhores condi¢des comerciais e
econdmicas existentes no mercado e que satisfacam as necessidades dos seus clientes.
O SI é uma mais valia neste processo, ao permitir uma atualizacao do inventario da
farmacia em tempo real, com base nas entradas e saidas dos produtos, estabelecendo um
stock maximo e minimo, consoante a média de vendas mensais de cada produto,
permitindo determinar o ponto de encomenda, isto é, 0o momento em que é necessario
efetuar uma nova compra, de forma a evitar ruturas de stock.

E ainda imprescindivel realizar um controlo dos prazos de validade, de forma a garantir

que todos os produtos cedidos sdo seguros e estdo em bom estado.

5.1. Critérios de selecao de um fornecedor

Este processo tem inicio com a selecao dos fornecedores, aspeto fundamental para a
gestao da farmacia. Tendo em conta que existem varios fornecedores, é necessario ter em
conta alguns fatores aquando da sua selecdo, nomeadamente, os precos de aquisicao,
descontos e bonificacdes, disponibilidade dos produtos, periodicidade de entrega,
proximidade a farmacia, horéario e rapidez de entrega, qualidade do servico, condicoes
de devolucao e reembolso em casos de inconformidades.

As encomendas podem ser efetuadas com recurso a fornecedores ou diretamente aos
laboratérios, por intermédio dos delegados comerciais, sobretudo em casos de
encomendas feitas em grandes quantidades ou em casos de produtos especificos, como
dermocosméticos e buco-dentarios.

A FCR trabalha maioritariamente com trés fornecedores: a Alliance Healthcare, que
consiste no fornecedor principal, uma vez que é o que apresenta as melhores condi¢oes
de oferta, a Cofares, que funciona como fornecedor secundario, sempre que os produtos
ndo estejam disponiveis no fornecedor principal e a Actibios, utilizada essencialmente
para encomendar produtos naturais. E essencial existir mais do que um fornecedor, uma
vez que o fornecedor principal nem sempre tem disponivel os produtos pretendidos,
permitindo, desta forma, diminuir ruturas de stock.

Durante o estagio, no momento de atendimento, tive por varias vezes de verificar o

fornecedor mais adequado para cada situacao, considerando os fatores acima descritos.
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5.2. Critérios de aquisicao de medicamentos e produtos

de saude

No momento da aquisicao de medicamentos e restantes produtos de satide, é necessario
ter-se em consideracao determinados fatores, tais como os valores minimos e maximos
de stock, o preco de venda a farmécia (PVF) e o preco de venda ao publico (PVP), o tipo
de clientes que frequentam a farmécia, a variabilidade sazonal da procura de
determinados produtos, os padrdes de prescricdo médica na regido e a publicidade de
determinados medicamentos de venda livre através dos meios de comunicacao. De forma
a satisfazer as necessidades dos clientes, mas sem que haja desperdicio, apenas se deve
comprar em grande quantidade os produtos que se tem a certeza que se vao vender, em
funcao do tempo de venda esperado, tendo sempre em conta a situacao financeira da
farmécia. E ainda importante negociar as condicoes de compra com os fornecedores e

agrupar as compras, de forma a otimizar os custos.

5.3. Elaboracao/Processamento de encomendas

Na FCR sao realizados, essencialmente, os seguintes tipos de pedidos:

e Pedidos diarios — estas encomendas sao efetuadas automaticamente pelo SI,
tendo por base o stock minimo e méaximo estabelecido para cada produto, com o
objetivo de reabastecer os stocks, de forma a se atingir o stock maximo pré-
definido. Assim, todos os dias, até as 14h e até as 21h, é gerada uma proposta de
encomenda aos fornecedores, com base nos produtos vendidos na farmacia, que
€ posteriormente aprovada e/ou alterada por um elemento da equipa.

e Pedidos instantaneos — estas encomendas sdo realizadas maioritariamente no
momento de atendimento ao publico, sempre que um produto solicitado pelos
clientes nao esta disponivel na farmécia. Estas podem ser realizadas diretamente no
FARMATIC, devendo-se selecionar o fornecedor que ofereca as condi¢oes mais
atrativas, nomeadamente o PVF e o tempo de entrega, consoante a urgéncia do
utente. Nestes casos, o produto em causa fica reservado, podendo ser pago na hora
ou apenas no momento de dispensa.

e Pedidos diretos — efetuado diretamente aos laboratérios, por intermédio dos
delegados comerciais, através dos quais é possivel negociar as melhores condicoes
de aquisicao, permitindo obter bonificacoes e descontos. Isto ocorre sobretudo em
casos de encomendas realizadas em grandes quantidades ou de produtos especificos,

como dermocosméticos e buco-dentarios, que nao apresentam urgéncia de entrega.
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Diariamente, tive a possibilidade de efetuar os pedidos diarios e, sempre que algum
medicamento requisitado pelos clientes estava em falta, procedia, informaticamente, aos
pedidos instantaneos, apontando o nome e o contacto do utente, bem como se o

pagamento foi ou nao efetuado.

5.4. Rececao e conferéncia de encomendas

Apos a encomenda, os produtos de satide sao finalmente entregues nos SF, dentro de
basques, no caso dos pedidos realizados aos fornecedores e, em caixas de cartao, nos
pedidos efetuados diretamente aos laboratorios, sendo sempre acompanhados da guia
de remessa ou fatura. Nesta deve constar o nimero da fatura, nome e cddigo nacional do
produto (CNP), data de emissdo, fornecedor, quantidade encomendada e fornecida,
preco de venda ao publico (PVP), preco de venda ao armazenista (PVA) e preco de venda
a farmacia (PVF), o imposto sobre o valor acrescentado (IVA), bonifica¢cdes, o nimero de
unidades totais e o valor total da fatura. Os produtos de frio vém embalados
separadamente, devidamente identificados, sendo imediatamente armazenados no
frigorifico, de forma a manterem a sua estabilidade. Na FCR este processo tem lugar de
manha, no caso dos pedidos realizados no final do dia anterior e, de tarde, no caso dos
pedidos efetuados na manha do corrente dia.

De seguida, cabe aos colaboradores da farméicia verificar se os produtos recebidos
correspondem aos que constam na guia de remessa, confirmar se estdo em bom estado,
bem como o seu prazo de validade (PV), que é alterado apenas quando o produto em
questao nao existe em stock ou apresenta um PV inferior ao do stock existente. Caso nao
se verifiquem inconformidades, é iniciada a rece¢cdo dos mesmos informaticamente, no
separador “Pedidos”, “Recepciones”, onde aparecem todas as encomendas que estao por
rececionar, dando-se a sua entrada, um a um, através do leitor de codigo de barras ou,
na impossibilidade, inserindo-se o CNP. Para isso, € necessario selecionar o colaborador
que esti a efetuar a rececdo e o fornecedor em causa. Esta é uma tarefa que requer
bastante concentracao, sendo necessario confirmar para cada produto a quantidade
recebida, o preco da guia de remessa, o PVP, o IVA e as bonificacoes. Sempre que se
receciona um novo produto, é necessario proceder a criacdo da ficha do produto,
inserindo o nome do produto, a categoria, o IVA e o cédigo de barras ou CNP. Apos a
introducao de todos os produtos no SI, é necessario que o preco final no SI corresponda
ao preco final inscrito na guia de remessa e, por fim, inserir o nimero correspondente a
fatura. No caso das encomendas efetuadas diretamente aos laboratérios, para se
proceder a sua rececao € necessario criar uma encomenda manualmente em “Nuevo

registro”, uma vez que o programa nao gera nenhuma encomenda automaticamente. No
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caso de produtos encomendados e que nao sao fornecidos, como acontece quando estao
esgotados, € necessario vir acompanhado de uma lista com esses produtos e respetiva
justificacdo. Finalmente, as guias de remessa sao assinadas e arquivadas em local préprio.
A rececao do pedido diario consistia, praticamente diariamente, numa das primeiras
tarefas que efetuava ao chegar a farmacia. Esta foi-me confiada desde o primeiro dia,
permitindo-me ter um primeiro contacto com o SI, com o tipo de produtos que eram

vendidos na farmécia e os respetivos nomes comerciais.

5.5. Marcacao de precos

Em Espanha, os precos de venda dos medicamentos sao fixados pelo Estado, de forma a
garantir a igualdade de acesso a tratamentos em todo o territério nacional. O
procedimento de financiamento e de fixacdo de precos esti estabelecido pelo “Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio”. E da competéncia da “Comisién
Interministerial de Precios de Medicamentos y Productos Sanitarios”, vinculada ao
Ministério da Saude, estabelecer o preco de venda ao laboratério (PVL), sobre os quais
se aplicam as margens derivadas da distribuicao e dispensa, de forma a estabelecer o
preco de venda ao publico (PVP) dos medicamentos dispensados, que sao iguais para
todas as farmacias, pelo que o preco nao pode ser alterado.8

No caso dos MNSRM e produtos de satde tais como, produtos de dermocosmética,
dietéticos, buco-dentarios, entre outros, os precos sao estabelecidos por cada farmaécia,
pelo que a sua venda se torna essencial para a rentabilidade da farmaécia. O calculo do
PVP é feito diretamente no Farmatic, tendo de se ter em conta o PVF, a margem de lucro
mais favoravel, estabelecida pelo farmacéutico titular, e o IVA aplicado ao produto de
satde em causa, que corresponde a 4% no caso dos medicamentos, a 21% na maioria dos
produtos de parafarmaécia e, em determinados casos, a 10%, como sdo exemplo os
medicamentos de uso veterinario.2

Em Espanha, contrariamente a Portugal, ndo é necessario proceder-se a etiquetagem dos

produtos rececionados.

5.6. Armazenamento de encomendas

Apoés a rececao de todos os medicamentos e produtos de satide procede-se, finalmente,
ao seu armazenamento. Este tem de ser realizado de acordo com as exigéncias descritas
e de modo a que se cumpram as condicoes de seguranca e de armazenamento ideais para

cada tipo de produto, tais como a temperatura, humidade e luminosidade, de forma a
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garantir a manutencio da sua qualidade. Deve ainda ser considerada a acessibilidade aos
produtos, de forma a facilitar no momento da dispensa.

A FCR apresenta varios lugares destinados ao armazenamento. Possui um frigorifico
destinado ao armazenamento de produtos termolabeis, tais como insulinas, vacinas,
colirios e produtos ginecoldgicos. Apresenta um modulo de gavetas deslizantes,
devidamente identificadas, onde se armazenam, fora do alcance dos utentes, a maior
parte dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), correspondentes ao stock
ativo da farmécia. Os medicamentos e produtos de satde sdo armazenados por ordem
alfabética do nome comercial ou do principio ativo e por ordem crescente de dosagem.
Nos gavetoes superiores e inferiores de maior dimensao encontram-se armazenados os
xaropes, solucoes, ampolas, adesivos, pos em saquetas, entre outros, enquanto que nas
gavetas de menor dimensao, estdo os comprimidos/capsulas, supositorios, colirios,
produtos de aplicacdo topica e injetaveis. Existe uma prateleira destinada ao
armazenamento dos produtos encomendados pelos utentes, pagos ou nao, colocados
juntamente com o talao e uma zona para os produtos cuja validade esta prestes a expirar.
Também os produtos a devolver sao colocados numa zona de imobilizagao. Para além do
armazém principal, conta com um espaco secundario com seis armarios destinados ao
armazenamento dos restantes produtos de venda livre, tais como produtos sazonais que
nao se encontram na época de venda, produtos de grande volume, produtos que foram
adquiridos em grande quantidade e ainda embalagens excedentes dos MSRM. A maioria
dos MNSRM rececionados, das diferentes categorias, sdo diretamente armazenados nos
expositores localizados na area envolvente da zona de atendimento ao publico, a vista
dos utentes. Independentemente do local, todos os produtos estao organizados segundo
o principio First expired, First out (FEFO) ou, caso nao possuam PV, como ocorre com
os produtos cosméticos, segundo o método First in, First out (FIFO), de forma a que os
produtos com PV mais curto ou que ja estdo ha mais tempo na farmacia, sejam
dispensados primeiro. O armazenamento permite, a0 mesmo tempo, confirmar o stock
dos varios produtos da farmaécia, possibilitando minimizar erros.

A semelhanca da receciio e conferéncia de encomendas, também esta foi uma das
primeiras tarefas que me foi incumbida, de forma a ir conhecendo os sitios onde estao
armazenados cada tipo de produto, bem como os critérios inerentes ao armazenamento,

facilitando posteriormente o processo de dispensa.

5.6.1. Controlo de temperatura e humidade

De forma a garantir uma conservacdo adequada, os varios espacos onde estao

armazenados os medicamentos e restantes produtos de satide tém de ser submetidos a
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um controlo frequente dos valores de temperatura e de humidade. Na FCR, este controlo
¢ efetuado diariamente, com recurso a termohigrometros, na area de atendimento e no
armazém, que devem possuir uma temperatura compreendida entre 15°C e 25°C e no
frigorifico, cuja temperatura deve estar entre 2°C e 8°C. Os valores de humidade devem
ser inferiores a 60%. Estes valores sao registados, justificando sempre que estes valores
apresentam um desvio, sendo posteriormente arquivados. A calibracao dos aparelhos é

efetuada anualmente.

5.6.2. Controlo de prazos de validade

De forma a garantir a seguranca e eficacia dos medicamentos dispensados, € essencial
proceder-se a um controlo rigoroso dos PV. Este controlo tem inicio na rececdo de
encomendas, quando se verifica e/ou atualiza os PV no SI, tal como referido acima. Por
vezes, também é realizada uma revisao geral dos PV e, ao mesmo tempo, do stock dos
produtos armazenados.

Na FCR ¢ feita, periodicamente, a recolha de uma lista com todos os produtos que
expiram dentro de 3 meses. Desta forma, verifica-se, manualmente, se este prazo
corresponde ao real, sendo dada prioridade de dispensa a estes produtos. Se nao se
prever que determinado produto seja consumido dentro desse periodo, é retirado do
stock e colocado na zona de imobilizacdo, para posterior devolucdo ao armazenista. Se o
PV indicado informaticamente for distinto do inscrito nas embalagens do produto,
procede-se a sua alteracdo na ficha do produto, sendo colocado o PV mais curto.
Anualmente, é verificado os PV de todos os produtos disponiveis em stock, que é
corrigido, sempre que esteja incorreto.

Este controlo regular, bem como o recurso ao método FEFO, consistem numa mais valia
para a farmacia, ao permitir evitar o desperdicio de produtos de saude e,

consequentemente, evitar gastos econémicos desnecessarios.

5.6.3. Devolucoes

Sempre que se verifiquem inconformidades, isto é, caso algum produto seja
encomendado ou enviado a mais, nao corresponda ao pedido, chegue em mau estado,
tenha um PV reduzido ou esteja fora do PV, seja retirado do mercado ou haja desisténcia
da aquisicao do produto por parte do cliente, é necessario proceder a sua devolucao ao
armazenista correspondente. Na FCR, este processo tem inicio com a retirada do produto

do stock, informaticamente, e, de seguida, procede-se a sua devolucao a partir do site do
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armazenista, sendo necessario procurar o produto em causa através do nome ou do CNP
que lhe corresponde, e indicar o nimero de embalagens em causa e o motivo da
devolucao. De seguida, imprime-se a nota de devolucao e é colocada juntamente com o
produto que lhe corresponde na zona de imobilizacdo. Estes sdo, posteriormente,
transportados pelo funcionario que faz a entrega das encomendas na farméacia. Na
grande maioria das vezes, esta devolucao é aceite e, consoante o caso, é emitida uma nota
de crédito a farméacia, com o valor cobrado pelo produto ou é trocado por outro produto
igual, que apresente condicGes apropriadas para a dispensa.

No momento da rececao de encomendas, pude, por varias vezes, proceder a devolucao
dos produtos nao conformes, seguindo sempre os passos acima indicados, de forma a
este ser reposto ou ser devolvido o dinheiro. Na maioria das vezes, tratavam-se de
produtos que nao tinham sido encomendados ou que chegavam danificados. Pude
também efetuar reclamacdes, via telefénica, em situagcdes em que certos produtos que

constavam na fatura, nao eram enviados pelo fornecedor.
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6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

6.1. Principios éticos e informacao ao utente

O F, enquanto especialista do medicamento e como profissional de satide com maior
proximidade a populacgao, deve estar apto para fornecer toda a informagao necessaria,
adaptando sempre o discurso a literacia de cada utente, bem como ao seu contexto social
e cultural, de forma a promover o uso racional de medicamentos e produtos de satde.
Durante o atendimento, o F deve ser capaz de transmitir toda informacao relevante, de
forma simples e clara, quer por oralmente, quer por escrito, sendo fundamental indicar
a posologia, duracao da terapéutica, precaucoes a ter, modo de administracao, condi¢coes
de conservacao, contraindicacoes, possiveis interacoes e efeitos adversos, garantindo que
esta é compreendida pelo utente. Para além disso, deve ser capaz de esclarecer qualquer

duavida que lhe seja colocada.

No momento de recolha e transmissao de informacao por parte do F, devem ser seguidos

os seguintes principios éticos:!3

e Principio ético da beneficéncia — o F deve garantir a utilizacdo correta, segura e
eficaz do medicamento, assegurando que o medicamento certo é fornecido ao
paciente certo, na dose certa, pela via de administracao certa e no momento certo.

e Principio da autonomia — o utente tem o direito de recusar um medicamento ou
produto de saude, devido aos efeitos adversos que este pode causar. No entanto,
o F tem a responsabilidade de educar o doente sobre o beneficio do tratamento e
desaconselhar a sua interrupc¢ao, sem antes procurar alternativas terapéuticas.

e Principio da veracidade — o F tem o dever de informar o paciente, de forma
honesta, sobre os riscos da utilizagdo de um medicamento.

e Respeito e dignidade dos utentes;

¢ Sigilo e confidencialidade da informacgao transmitida.

Uma comunicacao eficaz, baseada na honestidade e na veracidade, reforca a relacao
farmaceéutico-utente, permitindo a criacao de uma relacao de confianca e a fidelizacao de
clientes. Desta forma, o F pode constituir uma mais valia na melhoria da adesdo a
terapéutica e diminuir a pratica da automedicacao, reduzindo problemas relacionados com
os medicamentos.'3

Ainda que a farméacia seja um negdcio, o bem-estar dos seus clientes deve estar sempre
acima dos seus interesses.

A partir da terceira semana de estagio, ap6s me sentir mais confortavel com o SI e assistir

a alguns atendimentos por parte da restante equipa, comecei a atender os clientes da
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farmécia de forma maioritariamente independente. Desde entao, tentei ter sempre um
discurso e uma atitude que fossem ao encontro dos principios éticos, de forma a que os
utentes se sentissem confortaveis, bem como transmitir toda a informacao relevante de

uma forma clara e adaptada a cada caso, quer oralmente, quer por escrito.

De seguida, apresento alguns casos praticos que surgiram no decorrer do meu atendimento

ao publico, para os quais pude fornecer aconselhamento:

Caso 1. Mulher com cerca de 35 anos desloca-se a farmacia e relata que o seu filho de
4 anos apresenta dor de barriga, diarreia e vomitos desde que acordou, algo que a tem

preocupado bastante.

Antes de mais tentei perceber se a crianca apresentava algum sinal de alarme, que a
obrigasse a ser vista por um médico, tal como sonoléncia, dificuldade em manter-se em
pé, febre alta, ou coloracdo anormal da diarreia ou dos vomitos, ao qual a mae respondeu
negativamente. Desta forma, comeco por descansar a senhora, referindo que os vomitos
sdo um sintoma relativamente frequente nas criancas e, que, provavelmente se trata de
um quadro de gastroenterite aguda. No entanto, é fundamental adotar certas medidas,
tais como: incentivar o repouso, nao oferecer nada a crianca durante os primeiros 30
minutos apo6s o vomito e, posteriormente, para compensar as perdas de liquidos, tentar
iniciar hidratacao oral, tendo sugerido para isso o suplemento alimentar Bi-oralSuero®
que, para além de hidratar, ajuda a restabelecer a flora intestinal. Informei, ainda, para
que, assim que comece a tolerar bem liquidos, opte por refei¢des fracionadas e leves,
evitando gorduras e acticar em excesso. Ressaltei, também, que é essencial que a mae
esteja alerta para possiveis sintomas de desidratacdo, tais como boca seca e diminuicao

da diurese, devendo, nesse caso, deslocar-se de imediato ao médico.

Caso 2. Jovem com cerca de 18 anos, que se encontrava em Barcelona de férias,
desloca-se a farmacia e relata o surgimento, desde ha cerca de 3 dias, de erupgées

cutdneas nas mados, ndo sabendo a sua origem.

Comeco por questionar a rapariga se a erupcao cutanea se fez acompanhar de mais algum
sintoma, referindo que nao, apenas prurido na zona da reacdo cutanea. De forma a
perceber a origem das alteragoes cutaneas, cujo aspeto se assemelhava a um exantema
urticariforme, questionei a rapariga se tinha estado em contacto com alguma substéncia
a qual era alérgica, ao que responde que nao, nao tendo conhecimento de alergias a
quaisquer substancia. Negou, também, troca de produtos de higiene corporal ou roupa.
Perguntei, posteriormente, se esteve em contacto com a agua do mar, ao qual responde

afirmamente, tendo coincidido com a altura de surgimento dos sintomas. Desta forma,
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informei que a reacdo cutianea poderia estar associada a esta exposicao. Sugeri que
evitasse tomar banho no mar e avaliar a evolucdo dos sintomas. De forma a gerir o
desconforto, aconselhei a utilizacdo de um anti-histaminico de 22 geracgao, neste caso a
Cetirizina 10mg, tendo recomendado a toma de 1 comprimido por dia, devendo manter até
resolucao dos sintomas. Caso a erupc¢ao se mantivesse por mais tempo, ou nao melhorasse

com o tratamento instituido, informei que deveria consultar um Dermatologista.

Caso 3. Homem de 50 anos desloca-se a farmacia para medir a tensao arterial, uma
vez que procedeu a medicdo da mesma em casa e se encontrava alta. Por duvida se

estaria a fazer a medicdo de forma correta, dirigiu-se a farmacia para confirmacao.

Comecei por perguntar ao paciente em que condicoes foi realizada a medicao da tensao
arterial no domicilio, nomeadamente se tinha sido feita em pé ou sentado, se tinha
ingerido café ou alcool ou se tinha fumado ou feito exercicio fisico previamente a
medicao, tendo respondido negativamente. Assim sendo, aconselhei o paciente a sentar-
se e, apos cerca de 5 minutos em repouso, procedi a medi¢ao da tensao arterial, tendo
obtido o valor de 155/95 mmHg. Assim, este valor estaria proximo do que o paciente
tinha obtido no domicilio. Neste sentido, aconselhei a ado¢cao de medidas de estilo de
vida saudavel, nomeadamente, mudancas na dieta (diminuicdo do consumo de sal e
gorduras, ingestdo de frutas e legumes), alteracdo de habitos (cessacdo tabagico,
diminuicao do consumo de bebidas alcodlicos e a pratica de exercicio fisico). Aconselhei,
também, a toma de um suplemento alimentar com monacolina K na sua constituicao
(Armolipid plus®). Informei que deveria fazer medicao regular da tensdo arterial no

domicilio e, casos os valores persistissem elevados, apresenté-los ao seu médico assistente.

Caso 4. Mulher com cerca de 30 anos, que aparentava ter um indice de massa corporal

abaixo do normal , desloca-se a farmacia para pedir trés caixas de supositorios Rovi®.

Tendo em conta que estes supositorios se tratam de laxantes, utilizados para casos de
obstipacao, opto por conversar um pouco com a senhora e tentar esclarecer o fim para o
qual os pretende, isto é, se se trata de um caso de problema intestinal, ou se esté a utilizar
os laxantes com o intuito de perder peso. Apos verificar que nao sofria de obstipacao, optei
por explicar a situagdo em causa ao diretor-técnico da farmacia, tendo decidido nao ceder

os supositorios a cliente e aconselhado a marcar uma consulta com o seu médico assistente.
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6.2. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a atividade de saude ptblica destinada a identificar, quantificar,
avaliar e prevenir reacoes adversas medicamentosas (RAM), apés os medicamentos se
encontrarem no mercado, de forma a melhorar a seguranca da utilizacdo de
medicamentos.®

O F, enquanto profissional de satde e pelo contacto privilegiado que apresenta com os
utentes, tem o dever de comunicar, o mais rapidamente possivel, com os organismos
competentes de farmacovigilancia de cada comunidade autbnoma, sempre que se depare
com uma suspeita de RAM. Estas sao posteriormente processadas e avaliadas pela
“Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios”, que coordena o “Sistema
Espanol de Farmacovigilancia”. Em Barcelona, o Centro de Farmacovigilancia da
Catalunha é responsavel por editar e distribuir aos profissionais de satde os formulérios
de notificacdo, denominados “Targeta Groga”.® A notificacdo pode ser efetuada através
do preenchimento de um formulario em papel, no entanto, atualmente, é
maioritariamente realizada online, podendo ser feita pelos profissionais de satide ou por
qualquer cidadao. Neste formulario, é necessario preencher os seguintes dados: iniciais
do nome do utente, sexo, idade, peso, nimero do documento de identificacao, lista de
medicamentos que toma, medicamento(s) suspeito(s), data de inicio e de suspensao do
mesmo, lote, via de administracao, descricao da(s) reacao(des) adversa(s), bem como a

sua duracao e grau de gravidade.

E essencial que sejam notificadas as suspeitas de RAM:

e desconhecidas ou inesperadas;

e fatais ou graves (que requeiram ou prolonguem o internamento, que tenham
efeitos irreversiveis ou causem incapacidade ou malformacoes congénitas),

¢ de medicamentos novos e/ou sujeitos a monitorizacao adicional, identificados

com um triangulo preto invertido (V).

Na FCR realiza-se, para além de farmacovigilancia passiva, que corresponde a notificacao
de reacOes adversas expostas pelo doente, farmacovigilancia ativa, em que o F investiga
possiveis reacoes adversas que o doente possa desenvolver com determinado medicamento.
Infelizmente, durante o meu periodo de estagio, nao tive a possibilidade de presenciar,
nem de proceder a notificacdo de nenhuma suspeita de RAM. No entanto, fui informada
relativamente ao seu procedimento e a importancia da sua realizacao, de forma a
promover a utilizacao segura e eficaz dos medicamentos. Desta forma, pude perceber as

diferencas de notificacao e do Sistema de Farmacovigilancia portugués e espanhol.
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6.3. Gestao de residuos

6.3.1. Recolha de agulhas e objetos cortantes

A FCR possui um contentor rigido com tampa, destinado a colocacao de agulhas, seringas
e de outros objetos cortantes, perfurantes e contaminados. Neste, sdo colocados tanto os
residuos resultantes da medicao de parametros bioquimicos na farméacia, como agulhas
e objetos cortantes entregues pelos clientes da farméacia, de forma a estes serem
eliminados com seguranca. Sdo exemplos, as seringas ou canetas para injecoes de
insulina e de adrenalina, bem com as lancetas utilizadas para a medicao da glicémia.
Quando os contentores se encontram cheios sdo recolhidos e posteriormente

encaminhados para triagem.

6.3.2. SIGRE

E também funcéo do F encorajar a reciclagem das embalagens e restos de medicamentos de
origem doméstica, por parte da populacdo. As farmacias, pela sua proximidade da
populacao, constituem um local conveniente para a recolha destes residuos e, desta forma,
contribuem para o correto encerramento do ciclo de vida dos medicamentos. Neste sentido,
a FCR possui o ponto SIGRE. A SIGRE é uma organizacdo sem fins lucrativos,
implementada deste 2001, que tem como objetivo garantir a correta gestdo ambiental
destes produtos, bem como promover a seguranca e a saude da populagdo.’4 Neste
recipiente, podem ser colocados todos os restos de medicamentos expirados ou que ja
nao sao necessarios e embalagens de medicamentos vazias (blisters, frascos, tubos, etc.)
ou com restos de medicamentos. Em nenhum caso podem ser colocados termometros,
agulhas, material de penso/cirargico, pilhas, radiografias, produtos quimicos, material
de protecao individual, entre outros.’4 Quando os contentores se encontram cheios sao
selados e recolhidos pela distribuidora, para posteriormente serem encaminhados para
um centro de triagem.

Durante o meu periodo de estagio, pude constatar que este é um servico de grande
procura pelos diferentes tipos de clientes da FCR, sendo que, muitas das vezes, os utentes
se deslocavam a farmacia apenas com este objetivo. Sempre que surgiam utentes com
embalagens vazias, para indicacao do medicamento que pretendiam, incentivei, apos o

atendimento, a sua colocacao no contentor.
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6.4. Preparacao Individualizada de Medicamentos

Outra das atividades realizadas em FC é a Preparacao Individualizada de Medicamentos
(PIM), designada, em Espanha, de “Sistema Personalizado de Dosificacion”. A FCR realiza
esta preparacao para alguns doentes, a pedido dos proprios ou por sugestao dos médicos.
A PIM consiste na preparacio da medicacdo para uma semana, em dispositivos
multicompartimentados, por dias da semana, cada dia em 4 tomas, com base na terapéutica
prescrita pelo médico. Esta destina-se, maioritariamente, a doentes crénicos, polimedicados,
com esquemas terapéuticos complexos ou com pouca autonomia, como acontece na maior
parte dos idosos.

Para adesdo a este servico, é obrigatorio que o doente ou o seu representante assinem
um consentimento informado. Este procedimento s6 pode ser realizado, se a farmacia
tiver acesso a prescricio médica, de forma a poder dispensar os medicamentos
necessarios a preparacao. Neste sentido, a FCR fica com uma copia do cartao de saude
do doente, que permite o acesso a todas as suas receitas médicas ativas.

Antes de se iniciar a preparacao propriamente dita, é necessario garantir que a area de
preparacao e os respetivos equipamentos estao devidamente limpos, de forma a garantir
que ndo ha contaminac¢do microbiana ou contaminagao cruzada e que os medicamentos
permanecem intactos e seguros.’>s Na FCR, a preparacao é realizada manualmente, por
um F com formacao, sendo que todo o processo deve ser registado informaticamente, de
forma a assegurar-se a rastreabilidade. Informacdes relevantes como o nome do doente,
identificacdo da preparacao, nome do medicamento, lote, data de validade, entre outros,
devem ser registados para todos os medicamentos.'s Apos a preparacao, os dispositivos
sdo armazenados em prateleira propria. No momento da dispensa, o doente procede ao
pagamento quer do dispositivo, quer das embalagens de medicamentos dispensadas para
proceder a preparacao. Para além disso, deve fazer-se acompanhar do dispositivo que lhe
foi fornecido da tultima vez, de forma a ser possivel controlar a adesao a terapéutica do
doente, que é igualmente registada informaticamente.

Semanalmente, pude auxiliar o F responsavel por esta tarefa, em todos os passos da
preparacao. Aquando do contacto com os doentes, pude perceber a mais valia que este
tipo de preparacao apresenta, aumentando a adesao, a eficicia e a seguranca terapéutica,

evitando erros de medicacao.
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7. Dispensa de medicamentos

A principal e mais evidente atividade prestada em FC ¢é a dispensa de medicamentos e
restantes produtos de satde, essenciais para o bem estar e satde da populacao, quer esta
ocorra em regime de automedicacdo, quer mediante a presenca de uma receita médica.
A dispensa de medicamentos nao se pode resumir a um processo meramente mecanico,
pelo que o F apresenta um papel central e de grande responsabilidade, de forma a
garantir, ap6s uma avaliacao individual e troca de informagao com os utentes, que estes
tém acesso aos medicamentos mais apropriados a sua situacao clinica e os utilizam de
forma adequada. Para isso, o F deve ter em conta aspetos individuais do utente, como
alergias, gravidez e medicacdo concomitante, bem como saber se este sabe a que se
destina o medicamento e a sua posologia, duracao e modo de administrac¢ao, estando em
posicdo de decidir se o dispensa ou nao. Se necessario, deverd proceder ao
encaminhamento ao médico. Para além dos aspetos referidos, é, ainda, fundamental a
intervencao do F sempre que surjam problemas advindos da medicacao, os quais devem

ser detetados, solucionados e esclarecidos da melhor forma.

Os medicamentos dispensados numa farmécia comunitaria podem ser divididos em dois

grupos distintos:

e Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM);

¢ Medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM).

7.1. Dispensa de MNSRM

Os MNSRM, medicamentos de venda livre ou medicamentos Over The Counter (OTC),
tratam-se de medicamentos autorizados pela AEMPS, que podem ser dispensados em
farmécias ou parafarmécias, sem a necessidade de apresentacao de uma receita médica.
Estes ndo possuem qualquer tipo de comparticipacdo do Sistema Nacional de Satde
(SNS) e o seu preco pode ser definido pelas farmacias. Este tipo de medicamentos sao
utilizados para aliviar, tratar ou prevenir problemas de saude ligeiros e passageiros, que
podem ser reconhecidos pelos proprios utentes, sem necessitar de um diagndstico
médico nem de seguimento terapéutico.

A automedicacido tem-se tornado uma pratica cada vez mais comum, devido a grande
disseminacao de informacao e ao acesso facilitado a determinados medicamentos, levando
a sua procura por iniciativa propria. De forma a garantir uma automedicacao responsavel,

eficaz e segura, torna-se essencial a existéncia de aconselhamento farmacéutico, de forma
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a identificar a patologia, recomendar o tratamento mais adequado a cada situagio e
garantir o seu uso correto (posologia, modo de administracao, precaucoes de utilizagao,
contraindicacoes, possiveis interacoes e efeitos adversos), esclarecendo qualquer davida
do utente e fornecendo medidas nao farmacoldgicas. Desta forma, € possivel evitar riscos

que podem advir da escolha de um tratamento inadequado, nomeadamente:

e Interagdes com outros medicamentos;
e Efeitos adversos;

e Mascarar doencas mais graves;

e Dependéncia;

e Doses subterapéuticas ou toxicas.

Para isso, o F deve colocar algumas questdes ao utente, nomeadamente se o
medicamento é para ele, se sabe a sua func¢do, os sintomas que possui e a duragao dos
mesmos, se esti a tomar ou ja tomou alguma medicacio para os sintomas descritos e de
que forma o fez, alergias, medicamentos ou patologias concomitantes que possua. O F
deve, também, ter o cuidado de referenciar ao médico sempre que se depare com casos
de maior gravidade, persisténcia ou exacerbacao de sintomas ou determinados grupos
de utentes, tais como gravidas, lactentes, bebés, idosos polimedicados, doentes
diabéticos, com problemas hepaticos, renais, cardiacos, entre outros. Pelo contréario,
deve reconhecer os casos sintométicos que podem ser abordados apenas com medidas

nao farmacologicas.

Os MNSRM tém de cumprir os seguintes requisitos:®

¢ N3ao podem possuir na sua composi¢ao medicamentos que podem levar ao seu
abuso, tais como psicotropicos e estupefacientes;

e N3ao podem incluir medicamentos injetaveis;

e Apresentam na caixa indicagdes sobre o problema de satide a que se destinam,

»” &

como por exemplo: “utilizacdo em casos de obstipacao”, “utilizado para
favorecer a eliminacao de gases”, “azia, indigestao, enfartamento”.
e Podem possuir outras indicagoes na embalagem, por exemplo: "manter o frasco

» o«

bem fechado”, “indicado em adultos e criancas maiores de 2 anos”.

Também pertencem a este grupo de medicamentos, as “Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias” (EFP), que podem ser divulgadas nos diversos meios de comunicacgdo. As
embalagens destes medicamentos tém de estar devidamente identificados com a sigla
EFP, nao possuem qualquer tipo de comparticipacao pelo SNS e apresentam um preco

regulado.®
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Fazem parte dos MNSRM os seguintes tipo de medicamentos: 1

e Medicamentos analgésicos e antipiréticos (consoante a dose e apresentacao);

e Medicamentos para o desconforto digestivo, obstipacao e diarreia;

e Anti-hemorroidarios;

e Medicamentos anticatarrais e antigripais, mucoliticos, descongestionantes
nasais e alguns antitissicos;

e Alguns anti-histaminicos;

e Produtos de aplicacdo cutanea, como cremes, locoes, pomadas para alivio de
dores musculares ou irritacoes da pele;

e Alguns colirios para olhos secos e irritados;

e Preparagoes com minerais e vitaminas.

Ao longo do meu estagio, pude verificar que um grande namero de clientes se deslocavam
a farmécia para obter aconselhamento farmacéutico, o que me permitiu contactar e
aconselhar os varios tipos de MNSRM acima referidos. Toda a equipa da FCR foi
fundamental para me ensinar e auxiliar no processo de aconselhamento e decisdao do
produto mais adequado a cada situagao particular tratada através da automedicagao,
podendo, posteriormente, colocar o que aprendi em pratica. Devido a época do ano em
que o meu estagio decorreu, posso destacar a elevada dispensa de medicamentos
antigripais, mucoliticos, descongestionantes nasais e antitissicos, mas também de

analgésicos e antipiréticos, laxantes, antidiarreicos e antiacidos.

7.2. Dispensa de MSRM

Segundo o “Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre“, uma receita médica consiste
num documento normalizado através do qual os médicos legalmente autorizados,
prescrevem os medicamentos e produtos de satide sujeitos a receita médica a um utente,
para, posteriormente, serem dispensados por um F ou sob a sua supervisiao. O
tratamento prescrito pode ser dispensado em qualquer FC de territério nacional.” Por
questoes de seguranca, as receitas médicas possuem um PV. Em Espanha, este prazo é
de 10 dias para a primeira dispensa, a partir do qual a receita passa a ter validade até ao
final do tratamento que, regra geral, é de 3 meses e, no caso de doencas cronicas, 6 meses,
podendo-se dispensar o medicamento nos 5 dias a partir da data de prescricao. No caso
das vacinas, estas possuem uma validade de 9o dias.*8

Os MSRM possuem uma embalagem devidamente identificada com o simbolo exigido por
lei (O) e possuem a mencio “MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA”.
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Uma receita médica pode ser classificada em:?”

e Receita manual — devem ser claramente legiveis e nao podem estar rasuradas;

e Receita eletronica — no momento da dispensa, é obrigatério o utente fazer-se
acompanhar do seu cartao de satide, de forma a ser possivel aceder a receita através
do SI.

o Materializada (em papel) — a receita médica esta dividida em duas partes
separaveis, uma delas destinada ao utente, na qual o médico coloca
informacao relativamente ao tratamento e outra destinada ao F, que
possui o corpo da receita, dados do utente, do medicamento e do
prescritor. Estas receitas deverao ter incorporadas o codigo de
identificacdo do cartao de satide do utente.

o Desmaterializada (sem papel) — no momento da prescricao é fornecida ao

utente a informacao relativa ao(s) medicamento(s) prescrito(s).

As receitas médicas podem ser distinguidas entre:

e Receita médica oficial do SNS — quando em suporte papel, os diferentes regimes
sao diferenciados por cores, possuindo a identificacao do regime e apresentam
um codigo de prescricao tnico.

e Receita médica privada

A primeira coisa a fazer quando uma receita médica é entregue ao F, é confirmar a sua
autenticidade. Uma receita médica, seja ela do SNS ou privada, independentemente de
se tratar de uma receita manual ou eletronica, tem de possuir a seguinte informacao

minima obrigatoéria, de modo a que seja validada:*”

e Dados do doente — Nome, apelido(s) e data de nascimento; no caso das receitas
médicas publicas, o codigo de identificacao pessoal inscrito no cartao de satade e
nas receitas médicas privadas, o nimero do documento nacional de identificagao
do proprio ou dos tutores, quando menor de idade e, no caso de estrangeiros, do
numero de passaporte;

e Dados do medicamento — Denominacdo Comum Internacional (DCI) da(s)
substancia(s) ativa(s); dose; forma farmaceéutica; via ou modo de administracao;
apresentacao; quantidade e posologia; pode ainda incluir, excecionalmente, a
denominacao comercial, por marca ou indicacao do nome do titular da AIM, em
situacoes em que nao exista medicamento genérico comparticipado ou so exista
original de marca ou, ainda, quando o prescritor justifica a impossibilidade de

substituicdo do medicamento prescrito.
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e Dados do prescritor — Nome e apelido; morada do local onde exerce; nimero de
colegiado nas receitas médicas do SNS e especialidade que exerce; assinatura.

e Outros dados — nas receitas em suporte papel e para dispensa sucessiva em caso de
tratamentos cronicos ou de medicamentos de dispensa renovavel, tém de possuir:
data prevista de dispensa; niimero de ordem de dispensa da receita; visto emitido
pelas administracoes de satide, em conformidade com o “Real Decreto 618/2007, de

11 de mayo”.

Caso surja alguma davida relacionada com a prescricao, é essencial comunicar com o
doente e, em ultima instancia, com o médico prescritor. Apds a verificacdo da
autenticidade da receita, deve-se verificar a adequacao do medicamento prescrito ao

problema de satde do doente.

Normalmente, em cada receita médica em papel, apenas pode ser prescrito um tnico

medicamento e embalagem, com as seguintes excecoes:

e Antibi6ticos sistémicos — prescricdo de um méaximo de 4 embalagens unidose
parenteral e 2 embalagens das restantes apresentacoes;

e Insulinas — prescricao de um méaximo de 4 frascos (excluindo cartuchos);

e Medicamentos hospitalares — dispensa de um méaximo de 4 embalagens;

e Estupefacientes — dispensa de um maximo de 4 embalagens, sempre que o
tratamento nao exceda 30 dias;

e Medicamentos em unidose — prescricio um maximo de 6 embalagens por receita.

Por outro lado, as receitas eletronicas possuem a vantagem de possibilitar a prescri¢ao
de um ou mais medicamentos, com as limitacoes dos estupefacientes, para um
tratamento de duracdo méaxima de 1 ano, nao podendo, em cada dispensa, superar o

tratamento de um més.

No decorrer do estagio, pude contactar, diariamente, com doentes que apresentavam os
diferentes tipos de receitas médicas acima enumerados. Em primeiro lugar, tinha sempre
bastante cuidado para confirmar a sua autenticidade e a apresentacao de toda a
informacdo necessaria a sua validacdo. Uma vez efetuada a dispensa, era sempre
necessario proceder a assinatura, colocacdo da data e carimbo da farmacia. Era
relativamente frequente aparecerem receitas que nao cumpriam com os requisitos,
nomeadamente a nao especificacdo da dose ou forma farmacéutica, falta da assinatura
do médico, entre outros. Nestes casos, solicitava que utente pedisse ao médico que esta
fosse corrigida. Muitas das vezes os utentes deslocavam-se a farmacia mas a receita ainda

nao estava disponivel, pelo que os aconselhava a aguardar, ou a contactar o médico.
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7.2.1. Dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos
(MEP)

Os MEP, por se tratarem de medicamentos que atuam no sistema nervoso central, com
janela terapéutica estreita e com caracteristicas que podem induzir habituacio e
dependéncia, estdo sujeitos a um controlo rigoroso, por serem suscetiveis a
autoadministracao. Desta forma, a sua dispensa deve restringir-se a casos devidamente
documentados/discriminados e segundo normas que impegam o seu trafico ilicito para

fins nao terapéuticos.®?

De forma a facilitar a sua distincao, é obrigatério que todas as embalagens de MEP

possuam um simbolo identificativo proprio:

QU

Figura 27. Estupefaciente (esquerda); Psicotropico incluido no anexo I (meio) e no anexo II (direita) do
“Real decreto 2829/1997 de 6 de octubre”.

O processo de aquisicao dos MEP é efetuado de forma idéntica aos restantes medicamentos,
devendo ser armazenados em local inacessivel aos clientes da farmacia.

Os psicotropicos, regulados pelo “Real decreto 2829/1977 de 6 de octubre”, s6 podem ser
dispensados perante a presenca de uma receita médica que siga os seguintes requisitos:
o médico s6 pode prescrever um nico psicotropico isoladamente, sem qualquer outro
medicamento, psicotrépico ou nao; o F s6 pode dispensar 1 embalagem por receita.
Aquando da dispensa, o F tem de anotar na receita o nimero do documento de
identificacdo do cliente e, posteriormente, arquiva-la na farmacia por um periodo de 2
anos. Para além disso, no momento da dispensa destes medicamentos, é aberto um
separador no SI com o “Libro Recetario”, de forma a registar todas as dispensas. Este
tem de ser preenchido com o nome e nimero do cartao de identificacao do utente e com

o nome e nimero de colegiado do médico prescritor.20-2t

Os medicamentos estupefacientes sao divididos em 4 listas de substéncias:

e I — requerem “Receta Oficial de Estupefacientes” para a sua dispensa (morfina e
metadona, entre outros);

e II-podem ser dispensados com a receita normal (codeina, folcodina, entre outros);

e III — podem ser dispensados com a receita normal (medicamentos a base das
substancias das listas I e II, em baixas concentracgoes);

e IV —correspondem a lista de substancias proibidas (heroina, cannabis, entre outos).
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A sua dispensa exige a apresentacao da “Receta Oficial de Estupefacientes”, regulada pelo
“Real Decreto 1675/2012”. Em cada receita apenas se pode dispensar um tipo de
especialidade e nunca mais de 4 embalagens, para um méximo de 30 dias. Os médicos
tém de cumprir certos parametros na prescri¢ao, de forma a que seja validada pelos F,
devendo possuir a seguinte informacao: dados do paciente (nome, apelido(s), domicilio,
numero do cartdo de identificacdo), dados do médico (nome, apelido(s), namero
colegiado, telefone e assinatura) e dados do medicamento prescrito (medicamento,
forma farmacéutica e via de administragao). O F tem ainda de assinar, datar e carimbar
a receita, que ficard arquivada na farmacia durante 2 anos. Todas as saidas de
estupefacientes devem ser anotadas no “Libro Recetario Oficial” e no “Libro de
Estupefacientes”. No caso das receitas privadas, mutuas e receitas veterinarias, estas
devem ser acompanhadas da “Receta Oficial de Estupefacientes”.20-2t

A aquisicao de medicamentos estupefacientes é realizada através de vales eletronicos. No
momento em que o pedido € realizado ao armazém, pelo SI, é gerado um vale, que se
encontra ativo e, quando o medicamento é rececionado na farmécia, fica inativo.
Anualmente, no més de janeiro, é necessario proceder ao envio de todos os movimentos de
estupefacientes (nome do estupefaciente, entradas, saidas e stock atual) referentes ao ano
anterior a AEMPS.22

No final de cada més, procede-se a assinatura e posterior envio de todos os medicamentos
dispensados, inscritos no “Libro Recetario”, no caso dos medicamentos psicotropicos e no
“Libro de Estupefacientes”, no caso dos medicamentos estupefacientes.20.2!

Durante o meu estagio, pude verificar que os medicamentos psicotropicos eram vendidos
diariamente com bastante frequéncia, indo ao encontro com o cada vez maior niimero
de casos de depressdo, stress e problemas de ansiedade da populacdo. Na FCR, é de
salientar a dispensa de Benzodiazepinas, tais como: Orfidal® (Lorazepam),
Trankimazin® (Alprazolam), Valium® (Diazepam) e Rivotril® (Clonazepam). No que
toca ao medicamentos estupefacientes, ainda que dispensados com menor frequéncia
relativamente aos psicotropicos, pude deparar-me, inimeras vezes, com casos de jovens,
que se deslocavam a farmacia com receitas médicas falsificadas, com o intuito de obter

medicamentos com codeina na sua composi¢cao, como a Toseina, para fins ilicitos.

7.2.2. Dispensa de medicamentos genéricos

Os medicamentos genéricos possuem a sigla EFG (Especialidad Farmacéutica Genérica),
cuja presenca na embalagem é obrigatoria e essencial para os identificar.
Em Espanha, a partir de 1 de janeiro de 2016, os medicamentos genéricos passaram a ter

o mesmo preco dos medicamentos de marca, uma vez que as marcas sao obrigadas a
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igualar o seu preco ao do genérico mais barato, de forma a poderem ser reembolsadas pelo
SNS. No caso de medicamentos prescritos por principio ativo, atualmente, tanto podem
ser dispensados medicamentos de marca como genéricos, sendo que a decisdo do
medicamento a dispensar recai no F. No entanto, o utente pode solicitar o medicamento
de marca ou genérico da sua preferéncia, de forma a dar continuacao a sua medicacao
habitual, contribuindo para a adesdo a terapéutica e para a diminuicao de erros de
medicacdo. Quando um medicamento é prescrito por marca, o F tem obrigatoriamente de
dispensar o medicamento prescrito. No caso de, excecionalmente, ter de ser substituido,
quer por falta do medicamento prescrito, quer em casos urgentes, o F tem de optar por
outro com igual apresentacdo, sempre com o conhecimento do utente, e indicando na
receita o medicamento dispensado, o motivo da substituicdo (urgéncia ou falta),
assinando e datando a mesma.23

Durante o estagio dispensei, por varias vezes, medicamentos genéricos, exceto quando
me era pedido expressamente pelo utente o medicamento da marca habitual. Aquando
da dispensa, ressaltava sempre que o principio ativo do medicamento genérico era o

mesmo do de marca, pelo que o seu efeito era o mesmo.

7.3. Planos de comparticipacao

As receitas do SNS tém de possuir, na parte superior direita, na zona destinada aos dados
do utente, o codigo de comparticipacao que lhe corresponde, calculado com base no seu
rendimento anual e consoante seja ou nao pensionista. Isto ocorre com o objetivo de
assegurar a igualdade ao acesso da medicacao, garantindo a continuidade de tratamentos

cronicos.8

Tabela 14. Grau de comparticipacgdo e respetivos codigos.

Codigo TSI 001 ‘ TSI 002 ‘ TSI 003 ‘ TSI 004 ‘ TSI 005

Comparticipacao Isento ‘ 10% ‘ 40% ‘ 50% ‘ 60%

A comparticipacao é efetuada no momento da dispensa do medicamento ou produto de
saude, colocando o c6digo indicado na receita médica no SI, no campo T.A., a partir do
qual o sistema calcula automaticamente o preco e o limite mensal, no caso dos
pensionistas. A partir do limite mensal é dispensado sem qualquer custos adicionais.8

No caso dos medicamentos e dispositivos médicos de comparticipacao reduzida, todos
os utentes, exceto os isentos, pagam 10% do PVP, com um limite méximo de 4,20€ por

embalagem.
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Ativos Pensionistas
Pessoas com sindrome toxica e com deficiéncia;
Pessoas que recebem rendimentos de integracio social;
Pessoas que recebem pensoes nio contributivas;
Desempregados que perderam o direito ao subsidio de
desemprego;
Pessoas que recebem tratamento devido a acidentes de trabalho;
Pessoas que recebem um rendimento minimo vital;
Menores com grau de deficiéncia reconhecido igual ou 0% do
& & 0% do PVP
superior a 33 %; pPVP
Pessoas que recebam a prestacio financeira da Seguranca Social
para um filho a cargo ou menor em acolhimento ou tutela
permanente para efeitos de adocdo;
Pensionistas cujos rendimentos anuais sejam inferiores a 5.635€
que apresentem a declaragdo do Imposto sobre o Rendimento das
Pessoas Singulares e, nos casos em que nfo a apresentem,
recebam um rendimento anual inferior a 11.200€.
) L 40% do 10% do PVP
Rendimento inferior a 18.000€ o
PVP Limite mensal de 8,23€
10% do PVP
. 50% do .
Rendimento entre 18.000€ e 100.000€ PVP Limite mensal de
18,52€
. . . 60% do 60% do PVP
Rendimento igual ou superior a 100.000€
PVP Limite mensal de 61,75€

Os utentes abrangidos pelos Regimes Especiais da Seguranca Social para funcionarios

publicos, que possuem receitas proprias, tém 30% de comparticipacdo, ndo sendo aplicados

limites mensais:8

e “Instituto Social de las Fuerzas Armadas” (ISFAS)

e “Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado” MUFACE

e “Mutualidad General Judicial” (MUGEJU)
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8. Aconselhamento e dispensa de outros
produtos de saude

8.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Segundo o “Reglamento n°® 1223/2009, de 30 de noviembre de 2009”, um produto
cosmético (PC) é definido como qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com a superficie do corpo humano (epiderme, sistema piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e mucosa oral, com o objetivo
principal de limpar, perfumar, modificar a aparéncia, proteger, manter em bom estado
ou corrigir o odor corporal.24

Tendo em conta a crescente preocupacao da populacao com a aparéncia, os PC, enquanto
produtos que contribuem para o bem-estar e autoestima, apresentam cada vez maior
procura. Neste sentido, as FC possuem uma grande oferta e diversidade de produtos de
dermofarmaécia, cosmética e higiene, de forma a ir de encontro as necessidades individuais
de cada cliente. E essencial que o F os conheca e os saiba aconselhar, nomeadamente,
determinar o mais PC mais adequado para cada caso, os cuidados a ter, como os utilizar
corretamente, a duracao do seu uso e alertar para eventuais efeitos adversos.

A semelhanca dos medicamentos, também os PC devem ser notificados ao “Sistema
Espafiol de Cosmetovigilancia” sempre que surjam efeitos adversos durante a utilizacao
normal ou previsivel do mesmo, podendo ser realizado pelo consumidor ou por
profissionais de saide. O F, enquanto profissional de saide, é obrigado a comunicar os
efeitos adversos graves advindos dos PC.25

A FCR, de forma a ir de encontro as necessidades dos seus clientes, possui, em zonas
acessiveis aos clientes, na area de atendimento, diversas marcas comerciais com diferentes
gamas, das quais destaco: Isdin®, La Roche-Posay®, Vichy®, Lacer®, Vitis®, Eucerin®,
CeraVe®, Klorane®, Bioderma®, Avene® e Cumlaude®. Algumas das vezes, estes produtos
sao escolhidos de forma auténoma pelo doente, no entanto, na maior parte das vezes é
solicitado aconselhamento profissional. E, ainda, essencial a referenciacdo a um
especialista sempre que o F se depare com situacoes de maior gravidade.

No decorrer do estagio, pude aconselhar os diversos tipos de PC, ressaltando a dispensa
de protetores solares, produtos de limpeza facial, produtos de higiene intima, cremes
hidratantes para pele acneica e atopica, séruns antienvelhecimento, produtos anti-queda
e colutorios, adequando sempre ao tipo de pele, a faixa etaria e ao objetivo do cliente. As
acoes de formacao que tive a oportunidade de participar ao longo do estagio foram uma

mais valia para melhorar o aconselhamento prestado.
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8.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Segundo o “Reglamento n® 609/2013 de 12 de junio de 2013”, os “alimentos para usos
médicos especiales” (AUME) sao alimentos especialmente formulados para consumo sob
supervisao médica, com vista a satisfazer, total ou parcialmente, as necessidades
dietéticas de pacientes, incluindo lactentes, com capacidade limitada de ingerir, digerir,
absorver, metabolizar ou excretar alimentos normais ou determinados nutrientes ou os
seus metabolitos, ou que necessitem de outros nutrientes determinados clinicamente,

que nao podem ser obtidos apenas pela modificacao da dieta normal.2¢

A embalagem destes produtos devem possuir, obrigatoriamente, a seguinte informacao:

o

e “para el manejo dietético de...”, completando com a doenca, distirbio ou
condicao a que se destina;

e que deve ser usado sobre supervisao médica;

e o grupo de idades a que se destina, quando aplicavel;

e seé ou ndo adequado a ser consumido com tinica fonte de alimento;

e instrucoes de preparacao, de uso e de armazenamento apos a abertura;

e precaucoes e contraindicacoes.26

Na FCR pude, por varias vezes, dispensar produtos desta categoria, nomeadamente o Bi-
Oral Suero®, de forma a contribuir para a reidratacdo e restabelecer a flora intestinal,
espessantes, para pessoas com problemas de degluticao, suplementos alimentares para
idosos com falta de apetite, nomeadamente o Meritene® e Ensure® e, suplementos

nutricional hiperproteicos e hipercaléricos, para casos de malnutricao, como o Fortimel®.

8.3. Produtos dietéticos infantis

O leite materno é o alimento ideal e mais completo para o bebé, fornecendo os nutrientes
essenciais ao seu desenvolvimento. No entanto, por vezes, o leite materno é insuficiente
ou a mae opta, por diversos motivos, por nao amamentar, sendo necessario recorrer as
formulas para lactentes (0 a 6 meses), que permitem cobrir todas as necessidades
nutricionais do bebé. Existem também os leites de transicao (6 a 12 meses) e os leites de
crescimento (12-48 meses).2” Estes leites podem ser adaptados a situacoes de
regurgitacdo, intolerancia a lactose, problemas gastrointestinais (obstipacao, diarreia,
colicas ou refluxo gastroesofagico) ou desenvolvimento de alergias. O “Reglamento n°
609/2013 de 12 de junio de 2013” declara a proibicao da publicidade, oferta de amostras,

exposicoes e vendas promocionais, de forma a incentivar o aleitamento materno.
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A FCR possui pouco stock destes produtos sendo, na maior parte das vezes, necessario
proceder a sua encomenda, atividade que pude realizar por varias vezes. Os produtos
mais requisitados pelos clientes eram os da gama NAN da Nestlé® e da Nutribén®. No
momento da dispensa, € essencial aconselhar, de acordo com o tipo de produto em causa,
o modo de preparacio, conservacio e de utilizacio. E, também, essencial ressaltar a

importancia da esterilizagdo dos biberdes e tetinas.

8.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia consiste na utilizacdo de produtos a base de plantas, com finalidade terapéutica.
No decorrer do estagio, pude verificar que a procura deste tipos de produtos como
alternativa aos medicamentos convencionais é cada vez maior, uma vez que, estes
altimos, se podem tornar bastante mais agressivos para o organismo. No entanto, no
momento da dispensa é fundamental alertar os utentes para os riscos que podem surgir
com estes produtos e questionar a medicacdo habitual, de forma a evitar possiveis
interacOes e consequentes efeitos adversos. No decorrer do estagio tive a oportunidade
de dispensar diversos produtos fitoterapéuticos, sendo de realcar chas e infusoes para a
obstipacao (Fitos® e Roha-max®), cistites ou calculos renais (Herbensurina®),
comprimidos para o tratamento de cistites (Cistitis forte®) e da obstipacao (Fave de
Fuca®), distarbios de sono e ansiedade (Valeriana Classic® e Valdispert®), cremes anti-
inflamatorios e analgésicos (Traumeel® e Cannabiben®).

De acordo com “Real Decreto 1487/2009, de 26 de septiembre”, os suplementos alimentares
sao considerados géneros alimenticios destinados a complementar a dieta normal,
consistindo em fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito
nutricional ou fisiolégico, comercializados de forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos conta-gotas e outras formas
semelhantes de liquidos ou pés a serem tomados em pequenas quantidades unitarias.28 Estes
produtos sdo regulados pela “Agencia espafiola de seguridad alimentaria y nutricion”.
Durante o meu estagio, pude perceber que estes medicamentos sdo frequentemente
requisitados pelos utentes, para diversas situacoes, nomeadamente esquecimento, fadiga,
stress, ansiedade, insonias, perda de peso, aumento da massa muscular, problemas
intestinais, avitaminose, preconcecao, menopausa e queda de cabelo. No entanto, é
essencial alertar os utentes no momento da dispensa de que estes produtos nao substituem
uma alimentacdo equilibrada. Os produtos que dispensei com mais frequéncia foram:
Supradyn®, Bivos®, Lactibiane®, Centrum®, Natalben®, Flavia Plus®, La Justicia®,

Arkovital®, Arkosuenio®, Armolipid Plus®, Pilexil Capsulas®, entre outros.
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8.5. Medicamentos de uso veterinario

Segundo a “Reglamento 2019/6 de 11 de diciembre de 2018”, um medicamento de uso
veterinario (MUV), é definido como qualquer substancia ou combinacdo de substancias
com propriedades curativas ou preventivas de doencas ou seus sintomas em animais, que
possam ser administradas com vista a restaurar, corrigir ou modificar as funcoes
fisiologicas, exercendo uma acao farmacologica, imunolégica ou metabolica, ou a fazer

um diagnostico veterinario.29

Os MUV podem ser classificados como:

e Medicamentos nao sujeitos a receita médico-veterinaria — armazenados numa
estante especifica na zona de atendimento;

e Medicamentos sujeitos a receita médico-veterinaria — armazenados fora do
alcance dos utentes;

¢ Medicamentos de uso exclusivo por médicos veterinarios.

Estes medicamentos sao regulados pela AEMPS, e devem possuir na sua embalagem a
adverténcia de que devem ser mantidos fora da vista e do alcance das criancas, de que o
medicamento é unicamente para o tratamento de animais e o nimero de AIM que lhe
corresponde.29

Antes de se proceder a dispensa é fundamental esclarecer a espécie, idade e peso do
animal, fornecendo as informacdes necessarias para o correto uso do medicamento,
nomeadamente, a posologia, modo de administracdo, precaugdes e possiveis efeitos
adversos. E, ainda, importante alertar a importancia de uma higiene adequada e da
adocao de medidas profilaticas, como desparasitacao e vacinagao.

A FCR possui pouco stock e variedade de MUV, restringindo-se sobretudo a antiparasitarios
internos e externos (Scalibor®, Frontline Combo®, FIPROtec®), anticoncecionais
(Singestar®), antibioticos (Amoxibactin®), complementos nutricionais (IRC VET®, Alysia
Plus®) e vacinas destinadas a caes e gatos (Canigen®, Eurican®, Etadex®), no entanto, pude
por algumas vezes realizar encomendas de produtos requisitados pelos clientes e proceder

a dispensa e ao devido aconselhamento dos mesmos.

8.6. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico (DM) é qualquer instrumento, dispositivo, equipamento,
material ou outro artigo, utilizado sozinho ou em combinacao, destinado a ser utilizado

em seres humanos para diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou alivio de uma
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doenca, compensacdo de uma lesdo ou deficiéncia, investigacdo, substituicao,
modificacdo ou suporte da estrutura anatomica ou de um processo fisiologico,
diagnostico da gravidez e controlo da conce¢ao.® Um pré-requisito para a livre circulacao

dos DM ¢é possuirem a marcacao CE.

Estes dispositivos podem ser divididos em 4 categorias de risco, consoante a duracao de

contacto com o corpo humano, invasibilidade e anatomia afetada pelo seu uso:3°

e C(Classe I — baixo risco (muletas, cadeiras de rodas, meias de compressao,
ligaduras, etc.);

e C(Classe ITa — risco moderado (lentes de contacto, lancetas, termometros, etc.)

e C(Classe IIb — alto risco (preservativos, canetas de insulina, material de penso de
feridas que fissuraram a pele, desinfetantes das lentes de contacto, etc.)

e Classe III — risco muito alto (implantes mamarios, stents, proteses, etc.)

Os DM podem possuir uma comparticipacao normal (compressas, curativos, adesivos,
fraldas para a incontinéncia, etc.) ou reduzida (aparelhos de inalacao, sondas, bolsas de
ostomia, colostomia e urostomia e canulas de traqueostomia e laringectomia).

Alguns DM fazem parte de um grupo denominado "Efectos y Acessorios", que possuem
na sua embalagem um cupao da “Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social” (A.S.S.S.),
que deve ser anexado a receita no momento de entrega ao beneficiario. Estes destinam-
se a um tratamento terapéutico ou a ajudar o doente com os efeitos adversos do
tratamento, tais como: material de cura, utensilios para a protecao ou reducao de lesdes
ou malformacoes internas, utensilios para a recolha de excrecoes e secregoes e utensilios
para a aplicagdo de medicamentos.®

No decorrer do estigio, pude dispensar, diariamente, diversos dispositivos médicos,
tendo sempre o cuidado de selecionar o produto que melhor se adaptasse as necessidades
de cada utente. Alguns dos dispositivos por mim dispensados foram: compressas,
termometros, mascaras cirargicas, testes de gravidez, seringas, agulhas, meias de
compressao, ligaduras, muletas, fraldas para a incontinéncia, frascos para colheita de

urina, sondas, bolsas de colostomia, entre outros.
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9. Outros cuidados de Saude prestados na FCR

Para além de um lugar destinado a dispensa de medicamentos e produtos de satide, a FC,
pelo facto de possuir uma grande proximidade a populacao, consiste também no local
ideal para a prestacao de cuidados de satide, com o intuito de promover o bem-estar e a
saude da populacao.

Na FCR é realizada, no gabinete de atendimento personalizado, a medicao da pressao
arterial e de parametros bioquimicos, nomeadamente a determinacao do colesterol total,
triglicéridos e glicémia capilar. Nesta zona é igualmente realizada a prestacao de
primeiros socorros e rastreios, nomeadamente o rastreio do cancro colorretal. Na zona
de atendimento, é possivel proceder a determinacao do peso, altura e IMC, através de
uma balanca eletrénica. E ainda de referir que em Espanha, contrariamente ao que
acontece em Portugal, a administracdo de vacinas e de medicamentos injetaveis nao é
realizada nas farmacias.

No decorrer do estagio, pude prestar todos os cuidados de saiide acima enumerados,

realizando com maior frequéncia a medicao da pressao arterial, colesterol e glicémia.

9.1. Determinacao de peso corporal, altura e IMC

A FCR possui uma balanga eletrénica que permite determinar o peso, em quilogramas
(Kg), a altura, em metros (m) e, a partir destes valores, calcular o Indice de Massa
Corporal (IMC), em Kg/m2. O IMC permitir detetar estados de obesidade ou de baixo
peso, sendo um indicador de risco para o desenvolvimento de doencas como a
Hipertensao Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM) tipo II e Dislipidémias.

O utente pode proceder, autonomamente, a medicao destes parametros ou, sempre que
necessario, com auxilio de um colaborador da farmacia. Para uma correta medicao, o
utente deve manter-se quieto, em posicao vertical e a olhar em frente, colocando os bragos
ao longo do corpo. Quando finalizada a medigao, é emitido um talao onde est4 inscrita toda
a informacao do utente e, sempre que necessario, o F ajuda na anélise do mesmo, devendo
interpretar e aconselhar o utente sempre que estes valores ndo cumpram os valores
normais de referéncia, alertando para a importancia da adocdo de um estilo de vida

saudavel e, quando aplicavel, referenciacao médica.
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Tabela 16. IMC e respetiva classificagdo da Organizag¢do Mundial de Satide (OMS).

IMC Estado

<18.5 Baixo peso
[18,5;24,9] Peso normal
[25,0;29,9] Pré-obesidade ou sobrepeso
[30,0;34,9] Obesidade grau I
[35,0;39,9] Obesidade grau IT

>40 Obesidade grau III

9.2. Determinacao da pressao arterial

Em Espanha, a semelhanca de Portugal, a Hipertensao Arterial (HTA) apresenta uma
elevada prevaléncia na populacao, pelo que é fundamental monitorizar a tensao arterial,
de forma a identificar precocemente pessoas com uma maior predisposicao para a HTA
e minimizar complicacdes advindas da mesma, tais como a aterosclerose, trombose ou
aneurisma. Desta forma, é essencial alertar a populacdo para a problematica das doencas
cardiovasculares.

A HTA caracteriza-se por elevacOes persistentes na Pressdo Arterial Sist6lica (PAS) >140
mmHg e/ou da Pressao Arterial Diastolica (PAD) >90 mmHg, em diferentes medicoes e
situacgoes do dia-a-dia.3!

Na FCR, a medicao da pressao arterial (PA) é feita com auxilio de um esfigmomandémetro
digital, através do qual é possivel determinar os valores da PAS, também designada de
“pressdo maxima” e da PAD, denominada de “pressdo minima”, em milimetros de
mercurio (mmHg), bem como da frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto (bpm).
Antes de proceder a sua determinacao, o F deve pedir ao utente para repousar por um
periodo de 5 minutos, enquanto lhe coloca algumas questées, tais como se fumou,
consumiu alguma bebida alcodlica ou cafeina nos 30 minutos anteriores e se esta a
realizar alguma medicacao que possa alterar os valores obtidos. Apos a determinacao, o
F deve analisar os resultados e adequar o seu aconselhamento a cada situacao. Casos os
valores obtidos sejam muito superiores aos valores de referéncia, € essencial alertar para
os riscos associados, reforgcar a importancia da medicao da PA de forma frequente,
verificar a efetividade e o cumprimento da medicacdo anti-hipertensora instituida,
quando aplicavel e, sempre que necessario, referenciar ao médico, de forma a iniciar a
terapia farmacologica ou alterar a medicacao ja instituida. O F deve também fornecer

medidas nao farmacologicas, como a reducao do consumo de sal e de café, bem como
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sugerir evitar o consumo de tabaco e de alcool. Independentemente da situacao, é sempre
importante promover a ado¢ao de um estilo de vida saudavel.

No decorrer do meu estidgio pude perceber que a medicdo destes parametros era
maioritariamente realizada em idosos, que se deslocam frequentemente a farméacia, no
periodo da manha, para a medicao da PA. Apbs a medigao, os valores e o respetivo dia
sdo registados num cartao, o qual deve acompanhar sempre o utente, de forma a permitir

um melhor controlo.

Tabela 17. Definigdo e classificagdo dos niveis de PA (mmHg).3!

Grau de HTA Valores de PAS (mmHg) Valores de PAD (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120 — 129 e/ou 80 -84
Normal Alta 130 — 139 e/ou 85 -89
HTA Grau I 140 — 159 e/ou 90 — 99
HTA Grau II 160 — 179 e/ou 100 — 109
HTA Grau II1 > 180 e/ou > 110
Hipertensio Sistdlica > 140 e <90
Isolada

9.3. Medicao da glicémia, colesterol total e triglicéridos

A FCR realiza também a medicio de parametros bioquimicos mais invasivos,
nomeadamente a determinacgao do colesterol total, triglicéridos e glicémia capilar, uma vez
que requerem uma amostra de sangue para a sua determinacao.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma perturbacao metabdlica, caraterizada por hiperglicemia
cronica, o que torna essencial a determinacao dos valores da glicémia periodicamente, de
forma a evitar complica¢oes vasculares e neuropaticas graves.32

Antes de iniciar o procedimento para a medicao da glicémia e dos triglicéridos, o F deve
questionar o utente se este se encontra em jejum e a que horas foi a tltima refeicao, de
forma a obter resultados mais fiaveis. E necessario garantir que o local onde decorre o
procedimento esta devidamente limpo. De seguida, procede-se a desinfecao do local da
puncao, com alcool a 70%, e é feita uma massagem, de forma a ativar a microcirculacao.
Apos autorizacdo do utente, realiza-se uma picada na zona lateral do dedo, com o recurso
a uma lanceta e é captada uma gota de sangue pela tira, previamente inserida no medidor
portatil. As tiras e o medidor de glicémia diferem das utilizadas para a medicao do
colesterol total/triglicéridos, sendo que neste ultimo é necessario uma amostra de sangue

maior e demora mais tempo a emitir os valores finais. Tal como na medicao da glicémia,
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para a determinacao do colesterol total e triglicéridos recorre-se a técnica capilar. A
determinacao do colesterol deve ser realizada preferencialmente pela manha e a
determinacao dos triglicéridos efetuada apos 12 horas de jejum, uma vez que os resultados
sao fortemente afetados pela dieta. Apés a determinacdo, os residuos biologicos e o
material corto-perfurante é descartado na biobox. Apds obtencao dos resultados, estes sao
interpretados com base nos valores de referéncia (Tabela 5 e Tabela 6). Caso os valores se
apresentem fora do normal, o F deve alertar para a importancia da medicao regular da
glicémia, aconselhar cuidados nutricionais e alteracoes no estilo de vida, nomeadamente,
prética regular de exercicio fisico, controlo do peso, diminuicdo da ingestdo de sal e
reducdo do consumo de tabaco e de alcool. O F deve também verificar a efetividade e o
cumprimento da terapéutica, quando aplicavel, e, em casos de valores muito anormais,
encaminhar ao médico. Se o utente apresentar um valor pouco superior ao de referéncia,
podem ser aconselhados suplementos que contenham arroz vermelho (monacolina K) na
sua composicao, caso o doente nao tenha terapéutica instituida.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de realizar inimeras vezes as medicOes acima
descritas, permitindo-me melhorar cada vez mais a minha técnica e adaptar-me as mais
diversas situacoes. Tal como referido na medicao da PA, também os valores da glicémia,
colesterol total ou triglicéridos sao anotados num cartdo com o dia e a hora, de forma a

acompanhar a evolucao do doente.

Tabela 18. Valores de referéncia da glicémia da OMS.32

Jejum (mg/dL) Ocasional (mg/dL)
Normal <110 <140
Tolerancia diminuida a glicose >110 e <126 >140 e <200
Diabetes Mellitus =126 2200

Tabela 19. Valores de referéncia do colesterol total e triglicerideos.33

Perfil lipidico Valores alvo
Colesterol total <190 mg/dL
Triglicerideos <150 mg/dL

9.4. Rastreio do cancro colorretal

O cancro colorretal é, atualmente, o segundo tipo de cancro com maior taxa de mortalidade

no mundo ocidental, sendo, portanto, essencial a sua detecao atempada. Neste sentido, a
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FCR realiza, semestralmente, rastreios do cancro colorretal, de forma a promover a sua
detecdo precoce e, consequentemente, o inicio atempado do tratamento, em situagoes
em que ainda nao existem sintomas. Este destina-se tanto a homens, como a mulheres,
em idades compreendidas entre os 50 aos 69 anos de idade.

Desta forma, a FCR dispensa kits para a realizacao do teste de pesquisa de sangue oculto
nas fezes que, apos a recolha, voltam a ser entregues na farmécia para posteriormente se

proceder a sua anélise.

' Programa de"”’
i deteccio precog
de cancer de

e o
El cancer de colon i recte es pot curar si es detecta a temps. metgessa, farmaciutic o farmacéutca
habitual, o podeu trucar a

502171 444 WA

Figura 28. Programa de detecdo precoce do cancro colorretal organizado pela “Generalitat de Catalunya”.
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10. Preparacao de medicamentos

A manipulacdo dos medicamentos é necessaria em situacoes em que nao esteja
disponivel no mercado uma terapia que satisfaca as necessidades individuais de um
determinado doente ou sempre que a sua compra nao seja economicamente viavel.
Contudo, atualmente, devido a crescente industrializacao, sao cada vez menos solicitados
medicamentos manipulados as FC. Estes destinam-se, especialmente, para uso
pediatrico, para pacientes com condicoes especiais de administracao ou intolerantes a
alguns dos seus componenetes.

Tal como referido anteriormente, ainda que a FCR possua um laboratério devidamente
equipado, com as condicoes fisicas e ambientais exigidas, os medicamentos manipulados
dispensados na FCR nao sao preparados nesta, mas no laboratério de outra farmécia
(Farmacia Santiago Goémez), acreditada para o efeito. Isto deve-se, essencialmente, ao
reduzido nimero de medicamentos manipulados nesta requisitados, o que torna esta
atividade pouco rentéavel.

No decorrer do estagio, sempre que me eram apresentadas receitas com medicamentos
manipulados e, apos verificar a sua validade, isto é, conferir se esta apresentava o nome do
manipulado, dosagem, a(s) substancia(s) ativa(s) e excipiente(s) necessarios a sua
preparacao e verificar se continha a designacao “manipulado”, entrava em contacto, por
via telefénica, com a Farmacia Santiago Gémez, para que procedessem a sua preparacao.
Era igualmente possivel efetuar o pedido de manipulacao através da app da farmaécia.

A preparacao de medicamentos deve seguir as normas de qualidade inscritas na "Norma
Técnica de Salud para la Elaboracion de Preparados Farmacéuticos", que descreve as
condicoes minimas necessarias, no que respeita ao espaco fisico, documentacao, profissionais,
materiais e equipamentos, elaboracgao, controlo de qualidade e dispensa destes produtos.3s
Os medicamentos manipulados devem possuir a identificagdo da farmicia e do diretor-
técnico, bem como informacdo que garanta a sua correta identificacdo, utilizacdo e
conservacao, tal como: nome do doente, quando se trata de uma férmula magistral;
formula do medicamento manipulado; namero de lote; prazo de utilizacao; condicoes de
conservacao; instrucoes de utilizacao; via de administracao e posologia.3®* No momento
da dispensa, o F deve informar o utente relativamente a posologia/modo de
administracao, condicoes de conservacao e PV do produto em causa.

No decorrer do estagio, pude constatar que a maioria dos medicamentos manipulados
cedidos se tratavam de produtos dermatolégicos, entre os quais posso destacar a
Vaselina salicilada, Solucdo de Minoxidil e Capsulas de Minoxidil, mas também

medicamentos manipulados pediatricos, tais como a Suspensao oral de Trimetropim.
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11. Contabilidade e Gestao

11.1. Processamento de receituario e faturacao a entidades

comparticipadoras

O processo de faturacdo de receitas consiste numa tarefa complexa e de elevada
responsabilidade, uma vez que a farméacia depende desta etapa para que, posteriormente,
receba a quantia correspondente a todas as comparticipacoes realizadas ao longo do més.
Esta pode ser dividida em varias fases, tendo inicio com a revisao e preparacao das receitas.
Este passo é realizado no momento da rece¢ao de uma receita manual ou receita eletronica
materializada, de forma a detetar possiveis erros no preenchimento da mesma. No entanto,
ao longo do meés, estas vao sendo conferidas pelos varios elementos da equipa, devendo-se
comprovar que cada receita possui o “cupon precinto” que lhe corresponde, no lugar
previsto para o efeito, sempre que se tratem de especialidades farmacéuticas, “efectos y
accesorios” ou dietoterapicos, e, caso nao o possua, coloca-lo. Devem, ainda, ser verificados
os seguintes campos: data; posologia e duracdo de tratamento; nome e nimero de
identificacao do utente; nome, nimero de colegiado e assinatura do médico prescritor; data
da dispensa; assinatura do farmacéutico e carimbo da farmécia. Este controlo é
imprescindivel, de forma a evitar que as receitas sejam devolvidas por nao estarem de
acordo, traduzindo-se em prejuizo para a farmacia, uma vez que nestes casos nao recebe a
parte do dinheiro paga pelo estado. Ap6s todas as receitas serem conferidas, sao separadas
por entidade comparticipadora (pensionistas, ativos, ISFAS, MUFACE, MUGEJU), sendo
estas, posteriormente, agrupadas por grupos de faturacao (especialidades farmacéuticas,
“efectos y accesorios”, dietoterapicos, “panales”, etc.). Depois, procede-se ao seu registo no
Farmatic, juntando as receitas em grupos de 25, no maximo, sendo numeradas por ordem
crescente dentro de cada grupo ou codigo de faturacdo. O registo no Farmatic é efetuado
seguindo os seguintes passos: “Maestro”, “Aportaciones”, “Seleccionar el tipo de cédigo de
aportacion”, “Bloques” e “Nuevo” ou “Editar”. Uma vez terminado o registo das receitas no
SI, estas sao embaladas numa caixa de cartdo, devidamente identificada com o més de
faturacdo, nimero oficial da farmécia e com o nimero de ordem da caixa. Cada caixa pode
possuir até um méaximo de 1000 receitas. Estas podem ser enviadas desde o dia 10 de cada
mes até ao dltimo dia de faturacao. Se existirem caixas incompletas, apenas sao enviadas
no ultimo dia de faturacdo. No ultimo dia de cada més sao enviadas todas as receitas
faturadas até a data, de qualquer grupo de faturacao ou entidade comparticipadora. No caso
das receitas eletronicas desmaterializadas, nao é necessario realizar todo este processo, uma
vez que todos os dados sdo enviados automaticamente através do SI. Uma vez enviada a

faturacdo e comprovado que as receitas entregues coincidem com as registadas no SI, é
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possivel encerrar a faturacao do més, obtendo um relatério de todas as receitas enviadas,
sendo guardada uma copia da faturacdo no computador para, posteriormente, ser possivel
apagar todos os blocos de receitas e iniciar uma nova faturacao.

Na FCR, esta é uma tarefa realizada maioritariamente pelo Diretor-Técnico da farmacia, no
entanto, tive a possibilidade de acompanhar e participar em todo o processo acima descrito,
desde a revisao, conferéncia e separacao das receitas, até ao embalamento das mesmas em

caixas, para posterior envio.
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Tabela 20. Andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) do estagio.

Forcas

Fraquezas

Fatores
Internos

o Integragdo por parte de toda a equipa

o Ambiente de trabalho

¢ Aquisicdo de conhecimentos relacionados
com contabilidade e gestao

o Familiarizacdo com os nomes comerciais
dos medicamentos

o Participa¢do em diversas formacoes

o Participagdo ativa e autonoma em
praticamente todas as tarefas realizadas

« Relacao de confianga com os clientes
habituais da farmacia

o Heterogeneidade dos clientes da farmacia

o Nao-execucdo da etiquetagem dos

produtos de venda livre

Preparagio de medicamentos
manipulados efetuada por outra
farmacia

Auséncia de robd
Administracao de vacinas e
medicamentos injetaveis ndo ser
realizada em FC

Pouca informatizacdo de
determinadas tarefas
Necessidade de retirar o “cup6n
precinto” de determinados

produtos farmacéuticos

Oportunidades

Ameacas

Fatores
Externos

e Partilha de realidades entre a profissao
farmacéutica em Espanha e em Portugal

« Diferencas entre os medicamentos e
produtos de satide cedidos em Portugal e
Espanha

e Criacgao de informagdo para a farmacia

e Maior informatizagdo de algumas tarefas

e Aplicacao de conhecimentos adquiridos
ao longo do MICF

e Desenvolvimento de soft-skills

 Aprendizagem de um novo idioma
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e Rotura de stock de determinados
medicamentos (ex: Ozempic)

 Existéncia de apenas dois balcoes de
atendimento

¢ Auséncia de rede movel fora da zona
de atendimento

e Falhas do SI

e Determinados contetidos

MICF

pouco
abordados no (Gestao
financeira, etc.)

o Idioma diferente (cataldo)
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13. Conclusao

O estégio curricular em FC foi, sem divida, uma etapa desafiante e muito gratificante do
meu percurso enquanto estudante do MICF. Estes 3 meses permitiram-me, nao so
colocar em pratica todo o conhecimento teérico adquirido ao longo do curso, como
também adquirir novas competéncias, que creio serem essenciais enquanto futura
farmaceéutica, tais como o desenvolvimento do meu relacionamento e comunicacao
interpessoal, empatia e competéncias de orientacao para o cliente. Para além disso, tive
a oportunidade de contactar com a realidade da profissao farmacéutica e com o
enquadramento das farmécias em Espanha, permitindo-me comparar com a realidade
portuguesa.

A FC, pela sua proximidade a populacao, possui um posicionamento privilegiado na
prestacao de diversos servicos de saide a comunidade. Desta forma, o F assume um
papel essencial, enquanto profissional de saude e especialista do medicamento, na
prevencao de doencas, melhoria da satide e bem-estar dos seus utentes, bem como na
promocao de literacia em satide.

Termino o estdgio muito mais confiante, motivada a aprender mais e preparada para
novos desafios que a vida profissional me reserve. Resta-me agradecer a toda a equipa
da FCR pela disponibilidade, amabilidade, transmissdo de conhecimentos e partilha do

amor pela profissao farmacéutica.
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Capitulo III — Relatorio de Estagio em

Farmacia Hospitalar

1. Introducao

O presente relatério resume a minha experiéncia ao longo do estagio curricular em
Farmacia Hospitalar (FH). Este foi realizado nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV), durante um periodo de 8 semanas, decorridas de 12

de dezembro a 3 de fevereiro, perfazendo um total de 320h.

A orientacao e supervisdo do estagio esteve a cargo da Dr2. Susana Carvalho, em

colaboracao com o farmacéutico adjunto de cada setor:

e Ambulatério: Dr2. Cristina Teixeira e Dr2. Ana Oliveira;

e Unidade Centralizada de Preparacao de Citotéxicos: Dr2. Virginia Teixeira e Dr.
Jorge Bigotte;

e Farmacotecnia: Dra. Cristina Santos;

¢ Distribuicao Tradicional e em Dose Unitéria: Dr2. Helena Coelho.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de integrar a equipa dos SF, o que me
permitiu contactar com a realidade da profissao farmacéutica hospitalar, ao acompanhar
e participar, de forma ativa, nos diversos setores deste servico. Esta experiéncia foi uma
mais valia no meu percurso académico e profissional, permitindo-me aprofundar
conhecimentos anteriormente adquiridos e transp6-los para a pratica clinica, bem como,

experienciar novos desafios.

Tabela 21. Organizacgao temporal do estagio.

Setor Duracao
Ensaios Clinicos 12 e 13 de dezembro
Ambulatoério 13 de dezembro a 30 de dezembro

Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos 2 de janeiro a 20 de janeiro

Farmacotecnia 18, 19 e 24 de janeiro

Rececdo de Encomendas e Armazenamento 23 de janeiro

Distribui¢do Individual Di4ria em Dose Unitaria 24 de janeiro a 30 de janeiro
Distribuicdo Tradicional 31 de janeiro a 3 de fevereiro
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Gestdo e Aprovisionamento 1 e 2 de fevereiro
Informacao sobre medicamentos Ao longo de todo o estagio
Outras atividades (formacGes) 19 de janeiro, 25 de janeiro e 27 de janeiro

A FH é um servico de satide, com autonomia técnica e cientifica, que compreende
diversas atividades da responsabilidade do farmacéutico (F), entre as quais a selecao,
aquisicao, preparacdo e controlo, armazenamento e distribuicio de medicamentos e
produtos de saude, assim como o aconselhamento aos utentes e aos restantes
profissionais de satide sobre o seu uso seguro, eficaz e racional. Sao ainda funcoes dos F
participar em  Comissoes Técnicas, Farmacia clinica, Farmacocinética,
Farmacovigilancia, Ensaios Clinicos, Informacdo de Medicamentos, colaborar na
elaboracao de protocolos terapéuticos e desenvolver ac¢oes de formacao.»2

Desta forma, o F integra uma vasta equipa multidisciplinar de cuidados de satde nos
hospitais, desenvolvendo competéncias de elevado grau de exigéncia e de responsabilidade
nas diversas fases do circuito do medicamento, de forma a assegurar que os doentes
retiram o maior beneficio terapéutico dos tratamentos, ao garantir a relacdo
risco/beneficio e custo/beneficio para o doente, com base nas Boas Praticas de Farméacia.3
Ao longo do relatoério sera descrita a organizacao e o funcionamento dos SF do CHTV, as
competéncias técnico-cientificas adquiridas, bem como as atividades desenvolvidas e
metodologias que tive a oportunidade de observar no decorrer do estagio. Para além disso,
seré feito um balanco global do estigio, com recurso a uma analise SWOT, de forma a

identificar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas sentidas durante este periodo.
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2, Caraterizacao e organizacao do CHTV

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E., foi criado a 2 de marco de 2011, com a
publicacdo do Decreto-Lei n® 30/2011, pela juncao do Hospital Candido de Figueiredo, em
Tondela com o Hospital Sao Teot6nio, E.P.E., em Viseu, estando integrado no Sistema
Nacional de Saude (SNS). Atualmente, com base nas valéncias que apresenta e na area de
influencia que abrange, apresenta estatuto de Hospital Central, pertencente ao grupo D. 459
Também o Departamento de Psiquiatria e Saide Mental, situado em Abraveses, com
instalacoes proprias, pertence ao CHTV, dispondo de 40 camas para internamento.59

No total, o hospital tem capacidade de 612 camas de internamento, a qual acrescem 27
bercos. Os dados mais recentes indicam que esta instituicdo conta com 2731 colaboradores
e engloba 35 valéncias médicas e cirargicas, servindo uma populacao total de quase 500

mil utentes, maioritariamente envelhecida e com baixa literacia em satde.5%9
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3. Servicos Farmacéuticos do CHTV

3.1. Organizacao e funcionamento dos SF

Os SF do CHTV sao constituidos pela Unidade de Viseu e pela Unidade de Tondela,
sendo a primeira a sua sede.”
A organizacao e o funcionamento dos SF regem-se pelo Manual de Boas Praticas de
Farmacia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos, e pelo Manual da Farmacia
Hospitalar do INFARMED.2

Resumidamente, os SF sao constituidos pelas seguintes areas funcionais:?

e Selecao e Aquisicao;

e Rececao e Armazenagem,;

e Preparacdo de Formas Farmacéuticas Estéreis e Nao Estéreis;
e Controlo;

e Distribuicao;

e Informacao;

e Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica.

3.2. Localizacao e horario de funcionamento

Os SF do CHTV localizam-se, na Unidade de Viseu, na Avenida Rei D. Duarte,
pertencente a area urbana de Viseu e, na Unidade de Tondela, na Avenida General
Humberto Delgado.*

Na Unidade de Viseu, local onde decorreu o meu estagio, todas as areas dos SF, incluindo
os armazéns, localizam-se no piso 1 do hospital, em proximidade aos elevadores centrais
e internos, facilitando, desta forma, o seu acesso interno por parte dos doentes e dos
restantes profissionais e, o seu acesso externo, aquando da rece¢do de encomendas.
Desta forma, os SF estao em conformidade com os pressupostos estabelecidos no Manual
de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar.27

Os SF funcionam, de segunda-feira a sexta-feira, das 9ghoo as 24hoo, com excecao do
setor de Dispensa de Medicacao em Regime de Ambulatoério, aberto apenas das 9ghoo as
18hoo, exceto feriados. Das 18hoo as 24hoo fica presente na FH apenas um
Farmacéutico (F) e um Técnico de Diagnostico e Terapéutica (TSDT). A partir das 24hoo0,
permanece um F de prevencao, de forma a assegurar qualquer necessidade imprevista e

o bom funcionamento dos restantes servicos do CHTV. Durante os fins de semana e
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feriados o horario de funcionamento é das 9hoo as 18hoo, ficando a partir dessa hora

um F de prevencao.

3.3. Instalacoes/Espaco fisico

No que diz respeito ao espaco fisico, os SF apresentam diferentes setores, que funcionam em

espacos proprios, devidamente equipados e preparados para todas as tarefas a que se destinam.

Deste modo, os SF estdo organizados nas seguintes areas estruturais/funcionais:2

e Rececdo e Conferéncia de Encomendas;
e Armazém Principal;

e Reembalagem;

e Ambulatoério;

e Distribuicao Tradicional (DT);

e Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU);
e Laboratorio Estéril;

e Laboratorio Nao-estéril;

e Sala de Reembalagem;

¢ Ensaios Clinicos (EC);

e Camara Frigorifica;

e Sala do Cofre;

e Sala de Lavagens;

e Sala de Reunioes;

e Sala de Pessoal;

e Gabinetes;

e InstalacOes Sanitarias e Vestiario.

3.4. Recursos humanos e respetivas funcoes

Os SF hospitalares devem estar assegurados por meios humanos adequados, quer em
numero, quer em qualidade, de forma a responder as necessidades do hospital.2

A direcao do servico tem obrigatoriamente de estar assegurada por um F hospitalar,
estando, no caso do CHTV, a cargo da Dr2. Maria Helena Martins.

A equipa dos SF do CHTV é constituida por uma equipa multidisciplinar, que conta, na

Unidade de Viseu, com 15 farmacéuticos (F), 18 Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica
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(TSDT), 3 Assistentes Administrativos (AA) e 8 Assistentes Operacionais (AO) e, na
Unidade de Tondela, com 1 F e 2 TSDT. Fazem ainda parte desta equipa, desde o inicio
do presente ano, 3 F residentes de FH. Estes profissionais distribuem-se pelos varios
setores, de forma maioritariamente rotativa. Deve haver um nimero minimo de recursos
humanos afetos aos diferentes setores do servico e cada um dos profissionais deve
apresentar a aptidao e a experiéncia necessarias, de forma a executar todas as atividades
que lhe sao competidas, devendo, para isso, receber formacao continua e ser avaliado

periodicamente.2

3.5. Sistema informatico

O sistema informatico (SI) utilizado no CHTV é o Sistema de Gestdo Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM), da Glintt.

O SGICM tem como foco principal o doente e pretende simplificar e melhorar a
comunicacdo e o acesso a todo o circuito de medicamento por parte dos profissionais de
saude intervenientes, como a monitorizacao do perfil farmacoterapéutico, a rececao de
encomendas, a validacdo e visualizacao do histérico de prescricoes médicas, a gestao de
stocks e a medicagao dispensada e administrada aos doentes. Todos estes fatores permitem
reduzir possiveis erros de medicacao e interacoes medicamentosas, evitar desperdicios e
controlar de forma rigorosa todos os custos, aumentando a seguranca, eficacia e qualidade

dos cuidados prestados e promovendo o uso racional do medicamento.8

[ Servigos Clinicos J

Servigos SGICM Servicos de
Farmacéuticos Enfermagem

[ Doentes ]

Figura 29. Relagdo entre os diferentes intervenientes do hospital no SGICM.

3.6. Gestao de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e

Dispositivos Médicos

A gestao consiste no conjunto de todas as atividades realizadas pelos SF, que permitem

a dispensa e o uso de medicamentos e de outros produtos de satide, de forma racional e
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em condicoes 6timas, por parte dos doentes. Uma gestao eficiente permite, numa altima

instancia, a cedéncia de produtos com qualidade superior e ao menor custo possivel.2

O processo de gestao de medicamentos engloba diversas etapas, desenvolvidas pela ordem

seguinte:

e Selecao;

e Aquisicao;

e Armazenamento;
e Distribuicao;

¢ Administragdo ao doente.

3.6.1. Aprovisionamento

A oferta cada vez maior de produtos de satde disponiveis no mercado farmacéutico e a
atual situacdo econémica do pais, tornam imprescindiveis a realizacdo de uma selecao
racional, considerando aspetos de seguranca, eficacia, beneficio e custo dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.

Para que este processo ndo comprometa o bom funcionamento dos restantes setores, o
CHTYV conta com 2 F responsaveis pela selecao e aquisicao de produtos de saiide, havendo
uma constante articulagao entre os SF e o Servico de Aprovisionamento e Logistica (SAL).2
No CHTV, o aprovisionamento tem como suporte o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM), baseando-se também nas necessidades terapéuticas de todos os
doentes aqui tratados, caso estas nao estejam contempladas no FHNM. Para isso, torna-
se fundamental a elaboracdo e constante atualizacdo de uma Adenda. Para se proceder a
introducdo de um novo farmaco, deve ser solicitado um pedido a Comissao de Farmaécia
e Terapéutica (CFT) do CHTV que, ap6s anélise, e sempre que justificavel, procede a
introducao do mesmo. Assim sendo, o FH contribui também, enquanto membro da CFT,
para a avaliacdo dos medicamentos a incluir ou a excluir da Adenda.27

De modo a assegurar a terapéutica a todos os doentes de forma atempada, os F devem
ter especial atencao aos stocks existentes nos varios setores e articular o seu consumo
com os produtos disponiveis para dispensa. Para facilitar o processo de aquisicao, o
SGICM permite verificar o stock atual dos produtos, o seu consumo médio e a evolucao
anual dos mesmos. Para além disso, permite ainda verificar o historico de pedidos. O
processo de compra deve ser feito de forma balanceada, impedindo roturas de stock, sem
que haja acumulacdo desnecessaria, considerando a sazonalidade, necessidade dos

servicos e prazos de validade (PV) dos produtos.:
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Para isso, no CHTV existe um “Livro de Faltas”, que serve de guia para a realizacao das
notas de encomenda diérias. Quando esgotado um processo de compra, o F elabora um
novo pedido, que é enviado ao SAL. Os SF emitem, entdo, a nota de encomenda que sera
enviada ao fornecedor em causa e arquivada até ao produto ser rececionado. A cada nota
de encomenda é atribuido um ndmero de compromisso.

Anualmente, devem ser realizadas estimativas de consumo, com base no stock existente
nos SF e em consumos dos anos anteriores. Estas estimativas devem considerar o tipo de
medicamento: medicamento de uso comum com consumo regular, medicamento de uso
comum com consumo irregular, medicamentos para patologias raras e medicamentos de
introducao recente. No caso de medicamentos de uso condicionado, podem-se realizar
contagens extraordinarias.’2

Com base na situacdo em causa, a aquisi¢ao dos produtos pode ser efetuada de diferentes
formas. Segundo o Decreto-Lei n® 149/2012, de 12 de julho, a aquisicao de produtos
ocorre obrigatoriamente por concurso publico centralizado, através do catalogo de
aprovisionamento dos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS), disponivel
informaticamente.”° Normalmente, realiza-se a adjudicacao ao fornecedor que permita
obter os produtos nas melhores condi¢6es, nomeadamente os que apresentem menor
custo associado. Quando se tratam de encomendas menores ou de produtos que nao
constam no catélogo, a aquisicao é realizada por ajuste direto ou por concurso publico
limitado ao SAL da instituicdo. O CHTV possui acordo com armazenistas locais, como é
o caso da Alliance Healthcare, para responder a situacoes urgentes e pontuais, que
constem na agenda “Armazenista Local” presente no setor de DT. Quando necessario, é
ainda possivel pedir um empréstimo a farméacias comunitérias locais ou hospitalares,
sendo posteriormente saldados em produto ou em pagamento.”

Para se proceder a aquisicdo de medicamentos sem Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (AIM) em Portugal, mas com beneficio clinico comprovado e sem alternativa
terapéutica, o diretor clinico deve, segundo disposto no artigo 92° do Decreto-Lei n®
176/2006, de 30 de agosto, apresentar um pedido tnico anual de Autorizacdo de
Utilizacao Excecional (AUE) ao INFARMED, apo6s parecer positivo pelo CA e pela CFT.71
No caso de medicamentos sujeitos a controlo especial, tais como os Medicamentos
Estupefacientes e Psicotrépicos (MEP), é necessario emitir informaticamente o anexo
VII da Portaria n® 981/98 de 8 de junho e, envia-lo ao laboratoério juntamente com a nota
de encomenda, sendo o duplicado assinado, carimbado, devolvido aos SF e arquivado.7:2
Durante o estagio pude acompanhar uma F em todo o processo de selecao e aquisicao de
produtos de saude, desde a consulta da ficha do produto até a elaboracao da nota de
encomenda, tendo sido elucidada acerca dos sistemas e critérios de selecao dos mesmos,

bem como das suas particularidades.
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3.6.2. Rececao e Conferéncia dos Produtos Adquiridos

Apobs a devida requisicao, os produtos de satide sdo finalmente entregues nos SF,
acompanhados da fatura ou guia de remessa.

Estes sdo entregues numa zona especifica para esse fim, acessivel ao exterior, para
facilitar as cargas e descargas, e localizado em proximidade ao armazém, com uma area
minima assegurada, onde serdo posteriormente armazenados. Apresenta, ainda, uma
zona com computador e um balcao para a conferéncia dos produtos.2

No CHTYV, este trabalho esta a cargo de 1 TSDT e de 1 AA, com auxilio dos AO.

Assim, é da responsabilidade destes profissionais:2

e Conferir quantitativamente e qualitativamente os produtos rececionados, bem
como as condi¢Oes de conservacao, a apresentacao, o lote e o PV;

e Corresponder a nota de encomenda com a fatura ou guia de remessa
correspondente;

e Assinar a nota de entrega e enviar uma copia ao transportador;

e Registar e arquivar os certificados de analise;

e Registar informaticamente a entrada dos produtos, de forma a atualizar os stocks
(caso haja inconformidades, o fornecedor é contactado, registando na base de
dados “Avaliacao de Fornecedores”, servindo como indicador de qualidade);

e Enviar a guia de remessa original para o Servico de Contabilidade, para se
proceder ao pagamento das encomendas (em caso de empréstimos, arquiva-se a
guia no dossier de empréstimos);

e Emitir r6tulos com a indicagdo da Denominacdo Comum Internacional do
medicamento (DCI), dose, lote e PV, que serao colocados nos medicamentos
cujos blisters ndo apresentem a identificacdo descrita, individual por

comprimido.

Toda a documentacdo que acompanha a encomenda deve ser arquivada em dossié
proprio para o efeito, consoante cada tipo de produto. No caso dos Hemoderivados, é
necessario fazerem-se acompanhar, para além dos boletins de analise, do Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL), emitido pelo INFARMED. As matérias-
primas, devem estar associados os boletins de anélise e a ficha de seguranca e aos MEP,
o anexo VII, devidamente preenchido e assinado.2

Durante 1 dia, tive a oportunidade de assistir a todo o processo acima referido e de
colaborar em varias tarefas, entre as quais, a correspondéncia das notas de encomenda
com as faturas/guias de remessa, confirmando sempre se a quantidade, PV e lote dos

medicamentos estavam corretos. De seguida, pude ajudar no registo de entrada dos
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produtos no SI e na elaboracao de rotulos para os medicamentos que nao apresentavam
identificacdo adequada para a distribuicdo por unidose. Para além disso, tive ainda a
oportunidade de participar na revisao dos stocks. Na minha opiniao, este tempo, ainda
que reduzido, foi suficiente para perceber e experienciar a dinamica deste setor e as
funcdes dos seus profissionais, compreendendo a sua importancia para o bom

funcionamento dos restantes setores dos SF.

3.6.3. Armazenamento

Apoés a rececdo e conferéncia, os produtos adquiridos sao finalmente armazenados no
armazém central, considerando sempre as condi¢oes de seguranca e de armazenamento
ideais para cada produto, tais como a temperatura, luz e humidade, de forma a garantir
a sua qualidade. O armazém dos SF do CHTV cumpre os requisitos, no que diz respeito
a estrutura fisica, apresentando uma &area adequada, portas largas para facilitar a
circulacao, condi¢oes ambientais adequadas e uma organizacdo que segue o principio
first expire, first out (FEFO), isto é, os produtos que expiram antes sao colocados a
frente, de forma a serem dispensados em primeiro lugar.2

No armazém do CHTV, os diferentes produtos sao armazenados em estantes,
subdivididas por classes terapéuticas, de forma a facilitar a sua localizacao, tais como:
antibidticos, antirretrovirais, citotoxicos, produtos de nutri¢do, injetaveis de grande
volume, hemoderivados, entre outros. Estas estdao devidamente rotuladas, por ordem
alfabética de DCI e por ordem crescente de dosagem.

Para além do armazém central (armazém 1), que funciona como armazém principal, onde
estao localizados a grande maioria dos produtos, os SF do CHTV possuem zonas de
armazenamento mais pequenas, alocados a setores especificos, sendo que cada um
possui produtos adaptados ao setor a que se destina. Este é o caso do armazém destinado
a Distribuicdo em Ambulatério, que é provido de estantes e de dois frigorificos, do
armazém designado para a Distribui¢do por Dose Unitéria, do armazém direcionado a
DT e do armazém de apoio a Farmacotecnia, destinado a preparagao de citotoxicos, bem
como de outras preparacoes estéreis e nao estéreis. Estes armazéns sao periodicamente
repostos com os medicamentos e restantes produtos de saide a serem cedidos e/ou
utilizados em cada setor. Também os medicamentos envolvidos em EC sao armazenados
num armario fechado, numa sala concebida apenas para o efeito. Para além dos armazéns
referidos, presentes na Unidade de Viseu, existe ainda um armazém na Unidade de
Tondela.

Por questdes de seguranca, existem particularidades no armazenamento de determinados

produtos. Os citotoxicos, devido ao seu risco inerente, estdo armazenados num armario
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independente, opaco, devidamente fechado e identificado e equipado com um kit de
derrame, a ser utilizado em caso de acidente, sendo que o seu acesso esta restrito aos F e
TSDT. Os MEP, siao armazenados num cofre, numa sala fechada e independente,
convenientemente identificada e de acesso exclusivo aos F e TSDT. Os produtos
termolabeis, tais como vacinas, imunomoduladores, hemoderivados, citotoxicos, entre
outros, sdo prioritarios no momento de armazenamento, sendo colocados na camara
frigorifica, que, a semelhanc¢a do armazém, estd ordenada alfabeticamente segundo a DCI.
No que concerne aos inflamaveis, o seu acondicionamento é feito em divisao propria,
isolada e perto de uma saida para o exterior do edificio. Esta divisao est4 revestida com
material resistente ao fogo e chdo impermeavel, com uma barreira de contencio para
delimitar possiveis derrames. Apresenta ainda um extintor e um sistema de detecdo de
fumos e de ventilagdo. Possui uma porta corta-fogo, que abre apenas para fora. No CHTV,
por questoes de seguranca e de espaco, os gases medicinais encontram-se armazenados

fora dos SF.127

Além desta consideracdo, a semelhanca do que ocorre noutros hospitais, sio
incorporadas sinaléticas nas etiquetas dos medicamentos, de forma a minimizar erros
associados a cedéncia de medicacdo, como troca de embalagens idénticas, troca de

dosagens, etc. Sao exemplos:

e Medicamentos com igual principio ativo, mas com diferentes dosagens —
utilizados circulos com cores indicativas da dosagem (vermelho: maior dosagem;
amarelo/laranja: dosagem intermédia; verde: menor dosagem);

e Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA) — colocado um sinal de “STOP”
e as por¢oes do nomes que diferem estao escritas em letras maitisculas e a negrito
(por exemplo: azaTIOPRina e azaCITIDina);

e Medicamentos com embalagens idénticas — sinalizados com o sinal de “STOP”;

e Medicamentos de alerta maximo/potencialmente perigosos — sinalizados com o

sinal de perigo.

Por todos estes fatores, nos SF do CHTV, é garantido um armazenamento em condi¢oes
apropriadas. Para além disso, a forma como os armazéns estao organizados, bem como
a correta identificacdo dos produtos facilita o acesso e a localizacdo dos mesmos, bem
como a reducao de possiveis erros de medicacdo, contribuindo para o bom

funcionamento do servico e para a seguranca dos doentes.
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3.6.3.1. Controlo de temperatura e humidade

De forma a garantir uma conservacao adequada, os armazéns dos SF do CHTV sao
submetidos a um controlo rigoroso dos valores de temperatura e de humidade que
possuem, consoante as condicoes de armazenamento necessarias para cada tipo de
produto. Para isso, os armazéns estdo protegidos da entrada de luz solar e estdo
equipados com aparelhos, os termohigrometros, que registam em tempo real os valores
de temperatura e humidade, permitindo a sua monitorizacao.2

Regra geral, a manutencao de valores de temperatura e de humidade inferiores a 25°C e
a 60%, respetivamente, oferecem condicoes 6timas de armazenamento. No entanto, no
caso de produtos que necessitam de refrigeracao, os valores de temperatura ideais estao
compreendidos entre 2°C e 8°C.12 Assim sendo, tanto a camara frigorifica, como os dois
frigorificos presentes no ambulatério possuem um sistema de alarme, que é acionado
sempre que surgem desvios dos valores pré-definidos, de forma a garantir a seguranca

destes produtos.

3.6.3.2. Controlo de prazos de validade

Nos SF do CHTV é efetuado, mensalmente, o controlo dos PV de todos os medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos existentes, sendo que, para isso, o TSDT
responsavel retira do SGICM a listagem de todos os produtos que expiram dentro de 3
meses. Posteriormente é analisada a previsao de consumo, de forma a avaliar a
possibilidade destes produtos nao serem consumidos em tempo ttil. Assim, quando nao
se prevé que um produto seja utilizado, entra-se em contato com os respetivos
fornecedores, de forma a averiguar a possibilidade de troca do produto por outro com PV
superior ou de devolu¢do do mesmo, sendo emitida uma nota de crédito, que pode ser
usada para abater o valor de futuras compras ao mesmo fornecedor. Pode-se também
contactar outros hospitais, com consumo previsivel desses produtos, de forma a efetuar-
se trocas ou realizar-se um “empréstimo a consignacao”.”

Todos os medicamentos com PV expirado sao recolhidos e acondicionados em local
devidamente identificado para o efeito e, quando a devolucao nao é aceite, procede-se ao
seu abate fisico e informatico.

Este controlo mensal permite também rever os stocks, revelando-se uma mais valia e

contribuindo para a otimizacao dos recursos financeiros.
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3.6.3.3. Recolha de produtos nao conforme

Sempre que haja indicacdo de recolha de um produto por parte do laboratério, do
armazenista ou do INFARMED, ou sempre que se suspeite que determinado produto
possa colocar em risco a saude dos utentes, é necessario, em primeiro lugar, identificar
o produto em causa, verificar a quantidade existente em stock e consultar os movimentos
do lote, de forma a ser possivel a sua localizacdo. De seguida, os SF procedem, de forma
imediata, a recolha dos mesmos dos servicos e/ou utentes para os quais foram
distribuidos, bem como dos produtos armazenados nos SF, de forma a nao serem
administrados e serem armazenados numa area especifica para Produtos Nao
Conformes, até a sua eliminacdo da FH. Todo este processo de recolha de lotes é
designado de “Recall”, devendo-se arquivar toda a documentacao em dossié proprio,

com 0 mesmo nome.”

3.7. Distribuicao

O circuito de distribuicao dos produtos de satide presentes no armazém da farmaécia, para
toda a unidade hospitalar, esté a cargo e sob responsabilidade dos SF. A nivel hospitalar,
este é um processo maioritariamente informatizado que, apos a prescricao médica dos
medicamentos, tem inicio com a validacao farmacéutica. A prescri¢cao deve estar datada
e identificada com o local de prescri¢ao e conter os seguintes elementos: identificacdo do
doente e do médico prescritor, data de prescricdo, DCI do medicamento, dose, forma
farmacéutica, via de administracao, frequéncia e quantidade. Podem ainda conter notas
ou informacdes adicionais relevantes.2

A distribui¢do consiste num dos momentos em que se estabelece um contacto mais
proximo, quer com os doentes, quer com os restantes profissionais de satde do hospital.
Todo o processo de distribuicao é realizado com elevado rigor e responsabilidade, sendo
obrigacao deste setor monitorizar a terapéutica dos doentes de internamento e de
ambulatorio, dar resposta as necessidades dos varios servicos clinicos e dos utentes do
hospital, fazendo-o de forma racional e evitando ao maximo possiveis erros relacionados
com a medicacao.2 Este setor tem como objetivo final que o medicamento certo, chegue
ao doente certo, pela via certa, na hora certa e com a qualidade certa, cumprindo a

prescricao médica proposta.

No CHTV realizam-se os seguintes tipos de distribuicao:

e Distribuicao Destinada a Doentes em Regime de Internamento:

o Distribuicao Tradicional/Cléssica
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» Reposigao de Stocks Nivelados
o Distribuicdo em Dose Unitaria e/ou Individual
e Distribuicdo Destinada a Doentes em Regime de Ambulatério;
e Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial/Legislacao Restritiva:
o Estupefacientes e Psicotropicos

o Hemoderivados

O sistema de distribuicao pode também ser dividido em:

e Distribuicao Personalizada: quando é dirigida a um doente especifico;

e Distribuicao Nao Personalizada: quando é dirigida a um servico clinico.

Independentemente do sistema de distribuicao, os produtos devem ser, sempre que

possivel, dispensados em doses unitarias.!

3.7.1. Distribuicao Tradicional (Nao Personalizada)

A DT ou Classica foi o primeiro sistema de distribuicado de medicamentos a ser aplicado
em ambiente hospitalar. Neste sistema, a distribuicao é realizada por servigo e nao por
doente, o que constitui um aspeto negativo da DT, devido ao desconhecimento da
terapéutica dos doentes e falta de intervencao e seguimento farmacéutico.

Na maioria dos servicos de internamento, a distribui¢ao ocorre por DIDDU, no entanto,
sempre que um pedido nao é satisfeito ou aplicavel por este sistema de distribui¢ao, cabe
a DT dar resposta. Para além disso, a distribuicao de determinados produtos é exclusiva
deste setor. E o caso de Injetaveis de grande volume, Nutricio Parentérica, Material de
penso, Gases Medicinais, Antisséticos/Desinfetantes, entre outros.

No CHTV, este setor conta apenas com a presenca de TSDT e AO. A sala de DT localiza-
se junto ao armazém geral e apresenta armarios com estantes devidamente identificadas,
nas quais os produtos farmacéuticos estdo organizados por ordem alfabética.
Determinados produtos, tais como antibioticos, antisséticos/desinfetantes e material de
penso sao armazenados, por questoes de organizacao, em prateleiras separadas. Quando
algum produto esta armazenado exclusivamente no armazém da DT, é colocado um “D”
na sua etiqueta identificativa. Esta sala possui ainda produtos de satde provenientes da
Alliance Healthcare que, embora nao seja a distribuidora principal do hospital, é
recorrida em situacOes pontuais e urgentes, por permitir que os produtos sejam
fornecidos num espaco de tempo mais curto.

Cabe ao setor de DT assegurar o fornecimento de medicamentos e outros produtos de

saude para grande parte dos servicos clinicos do hospital, tendo por base um stock fixo.
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O stock de cada enfermaria é definido quantitativa e qualitativamente pelo Diretor de
Servico e pelo Enfermeiro (E) Chefe, em coordenacao com o F responsavel, consoante as
necessidades de cada servico, tendo por base perfis de consumo anteriores. Este é
reajustado sempre que necessario.2

Na sala de DT existe um mapa semanal de atendimento, com os dias destinados ao
levantamento dos pedidos efetuados por cada servico do hospital, que devem ser efetuados
até a véspera. No caso dos MEP e de medicacido de carater urgente este pedido pode ser
efetuado diariamente. Durante o fim de semana apenas sao atendidos os pedidos urgentes.
O processo de reposicdo de stock tem inicio com a requisicdo online aos SF ou, em
algumas excecoes, em papel, por parte do E responsavel por cada servico clinico do
hospital, até ao dia anterior ao da cedéncia, sempre que algum produto que constitua o
stock de apoio as enfermarias esteja em falta.»2 Quando a requisicdo é realizada
informaticamente, é gerada a “Listagem de Picking para Aviamento”, com todos os
artigos e respetivas quantidades a preparar semanalmente pelos TSDT e onde é registada
a medicacao dispensada. Apds a preparacao e conferéncia dos pedidos, é debitado, no SI,
0 seu consumo ao respetivo servico, de forma a manter os stocks atualizados. Caso
estejam presentes medicamentos que necessitem de refrigeracdo, é colocada uma
etiqueta com a indicacao “Conservacao de frio 2°C a 8°C”, devendo fazer-se referéncia
na lista que vai juntamente com a medicacao da presenca deste tipo de produtos, de
forma a serem colocados de imediato no frio quando chegam aos servigos.

A sala de DT apresenta ainda um sistema de transporte pneumaético, que permite a
rececao das requisicoes e a cedéncia da medicagdo para os servicos que tém estacoes.
Cada estacdo tem uma capsula que lhe corresponde, devidamente identificada com o
nome e numero do servico, na qual se colocam os produtos requisitados. Toda a
medicacao em unidose e com carater urgente € enviada por este sistema.

No periodo de tempo em que permaneci neste setor preparei, sempre com a supervisao
de um TSDT, a medicacido para reposicao de stock de varios servicos, o que me fez
perceber o tipo de produtos requisitados e as particularidades de cada servigo clinico.
Pude ainda, numa situacdo especifica, acompanhar na visita a uma enfermaria,
permitindo-me ver a disposicao e organizacdo do stock que apresentava, bem como

constatar a importancia da sinergia entre os diversos profissionais.

3.7.1.1. Reposicao por Stocks Nivelados

No CHTYV, o sistema de Reposicao por Stocks Nivelados tem como objetivo repor stocks fixos,

pré-estabelecidos pelos servicos que apresentam este tipo de distribuicao (Bloco Operatorio,
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Obstetricia A e B, Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica), de acordo com as necessidades do
servico e o numero de doentes que apresentam, a semelhanca do que ocorre na DT.»27

Este sistema utiliza carros que permitem a reposicdo dos niveis de stock. Estes
apresentam varias gavetas compartimentadas, identificadas com o nome, dosagem e
forma farmacéutica dos medicamentos que contém, bem como a quantidade definida.
Semanalmente, os AO levam os carros com a medicagao presente nesses servicos até aos
SF. De seguida, cabe aos TSDT conferir os PV dos produtos presentes no carro e proceder
a reposicao dos artigos em falta, de forma a totalizar o stock maximo preconizado para
cada produto. Apos este procedimento estar finalizado, os produtos em falta carregados
no carro sao debitados informaticamente ao servico em causa e, consoante os dias
definidos para cada setor, o carro é transportado pelos AO das respetivas enfermarias.
Sempre que € necessario um medicamento extra formulario, tem de ser efetuado um
pedido, devidamente justificado pelo médico prescritor. Caso se verifique a sua
adequacao a situacao clinica, é validado pelo F responsavel, que pode sugerir alternativas
terapéuticas com eficacia idéntica e, de preferéncia, mais econémicas. No entanto, esta
pratica deve ocorrer apenas em situacoes pontuais, uma vez que nao assegura a boa
gestao dos produtos de saude.

Este sistema apresenta a vantagem de permitir um maior controlo na distribuicao de
produtos, comparativamente a DT.

Com a minha passagem por este setor, pude constatar a importancia da manutencao e
garantia destes niveis de stock para o bom funcionamento dos servigos clinicos do

hospital por ele abrangidos.

3.7.1.2. Medicamentos sujeitos a controlo especial

3.7.1.2.1. Medicamentos Estupefacientes e Psicotréopicos

Os MEP, por se tratarem de medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central, com
janela terapéutica estreita e com caracteristicas que predispde a graves quadros de
dependéncia, exigem um controlo rigoroso, regido pelo Decreto-Lei n®15/93, de 22 de
Janeiro, de modo a impedir o seu trafico ilicito para fins nao terapéuticos.*4 Por estes
motivos, nos SF, o acesso ao cofre com estes medicamentos é restrito, sendo necessario
registar a saida dos mesmos (data, lote, servico a que destina, n® de requisicao e
quantidade remanescente) em impresso proprio.

No CHTYV, existe uma ficha de controlo destes medicamentos, definida institucionalmente
com base no Anexo X da Imprensa Nacional-Casa da Moeda, que consta na Portaria n.°

981/98, de 8 de junho.”’s Cada ficha de controlo é identificada por um ndmero,
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igualmente presente no cabecalho da mesma. De forma a facilitar a sua detecao e evitar
possiveis erros, este documento possui cor distinta consoante se destine a Psicotrépicos
(amarelo) ou a Estupefacientes (azul). Esta possui um destacavel, ficando o cabecalho
nos SF e a restante ficha no servigo requisitante.

Este processo tem inicio com o pedido aos SF, através de um pedido de enfermagem. A
distribuicao é maioritariamente realizada aos servicos de internamento ap6s requisicao
para reposicao de stock, mas pode também ser cedida individualmente aos doentes
através de uma requisicao para um periodo de tempo delimitado, desde que a medicacao
seja de uso exclusivo hospitalar (ex: cuidados paliativos).

O stock de MEP existente em cada servico é definido com base nas necessidades e
consumos do mesmo. Sempre que um destes medicamentos é administrado, o E
responsavel rubrica e preenche a ficha de controlo com o nome e nimero do processo do
doente e data de administracao. Cada ficha diz respeito a um tinico medicamento, de
determinada dosagem e forma farmacéutica, podendo na mesma folha constar o registo de
varios doentes. Quando o seu preenchimento € totalizado, significa que todas as unidades
requeridas foram gastas. Para proceder a sua reposi¢ao, um E do servico tem de se deslocar
aos SF e apresentar o destacavel da ficha de controlo, que contém a quantidade gasta e que
deve ser reposta. Posteriormente, o TSDT dirige-se a sala do cofre dos SF e arquiva o
destacavel entregue, agrafando-o ao cabecalho que lhe corresponde, ja arquivado na sala.

Antes de ceder os medicamentos, o TSDT regista na ficha de controlo de stock, localizada
no cofre junto a respetiva substancia, a data, o lote, a quantidade cedida e remanescente
e o servico requisitante. Por fim, a medicacao é cedida, juntamente com uma nova ficha
de controlo, destacada do documento que serve agora de novo cabecalho. E ainda
registada a saida do medicamento no SI, gerando um niimero tinico que lhe corresponde.
Este procedimento permite uma atualizacdo dos niveis de stock, cada vez que ha
levantamento de medicacao.

Trimestralmente, é necessario enviar ao INFARMED uma lista com o registo de todos os
movimentos destes medicamentos.4

Durante o meu estagio no setor de DT, pude por vérias vezes acompanhar o circuito
destes medicamentos, permitindo-me aperceber de toda a complexidade a este
associado, bem como da existéncia de um controlo e legislacdo apertados, de forma a

garantir a seguranca e rastreabilidade dos mesmos.

3.7.1.2.2. Hemoderivados

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), os Hemoderivados sdo medicamentos

constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico, obtidas através de
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plasma humano, por um processo tecnologico de fracionamento e purificacio. Destes
fazem parte: albumina, imunoglobulinas e fatores da coagulacao (fator VII, fator VIII,
fator IX, além dos complexos protrombinicos).®

Devido ao elevado risco de contaminacao e de transmissao de doencas infeciosas através
do sangue, estdo sujeitos a um controlo rigoroso, sendo regulados pelo Despacho
n°1051/2000, de 14 de setembro.” Este obriga ao registo dos atos de requisicao,
distribuicdo e administracao em suporte proprio, com 2 vias: a Via Farmacia, que fica
arquivada nos SF do hospital e a Via Servico, arquivada no processo clinico do doente
durante 50 anos.” Apos o preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante, o
documento é enviado aos SF por um AO. Nos SF, cabe ao F validar a prescricao, apos
confirmar o correto preenchimento do quadro A, com a identificacio do médico
prescritor e do doente e, do quadro B, com o nome do hemoderivado, dose, duracao do
tratamento e a justificacao clinica. De seguida, o F preenche o quadro C com o nome do
hemoderivado, quantidade dispensada, lote, laboratério de origem e nimero de CAUL,
emitido pelo INFARMED. Por fim, data e assina o documento, colocando o niimero
mecanografico que lhe corresponde.

Antes de proceder a dispensa, é necessario etiquetar os hemoderivados com o nome e
numero do processo do doente e servico requisitante, de forma a evitar erros.

Apés a dispensa, o consumo do mesmo é imputado informaticamente ao doente em
causa, anotando o nimero de registo correspondente no Quadro C.

A Via Servico, que é posteriormente levada pelo AO, juntamente com o(s)
hemoderivado(s) dispensados, possui um Quadro D, que se destina ao registo da
administragao por parte do E responsavel. Se estes produtos nao forem administrados
num periodo de 24h, tém de ser obrigatoriamente devolvidos aos SF.

No caso do plasma, ap6s o laboratério do hospital obter o grupo sanguineo do doente,
tem de ser retirado do congelador (-40°C) e descongelado em banho-térmico (37°C),
durante cerca de 20 minutos. Antes da sua dispensa, é necessario que um F se desloque
ao Servico de Imunohemoterapia e proceda a sua validacao, para posterior entrega ao
servico requerente juntamente com a Via Servigo.

Quando se trata de uma reposicao de stock, o medicamento é fornecido juntamente com as
duas vias do impresso, com o quadro C devidamente preenchido pelo F. O circuito s6 é
fechado aquando da rececao da Via Farmacia totalmente preenchida, para posterior arquivo.
No decorrer do estagio, foram varias as vezes em que tive a oportunidade de acompanhar
todo o circuito inerente a distribuicao destes medicamentos, incluindo o preenchimento
do impresso proprio e das etiquetas de identificacao. Para além disso, pude acompanhar

o F na validacao do plasma, realizada no Servico de Imunohemoterapia do hospital.
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3.7.2. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (Personalizada)

No CHTV, a distribuicdo de medicamentos para doentes em internamento ocorre,
sempre que possivel, por dose unitaria.

Diariamente, o setor da DIDDU é responsavel pela validacao e distribui¢ao personalizada
da terapéutica para cada doente em internamento. Esta é realizada em unidose, pronta a
administrar, constituindo uma vantagem deste sistema, pelo fato de nao requerer
manipulacio do E, reduzindo o tempo perdido nesta tarefa, bem como o risco de erros
associados a mesma. A preparacao é feita para um periodo de 24 horas, exceto nas
vésperas de feriados e fins de semana, que é realizada para 48 horas.2”

Este tipo de distribuicao envolve um processo complexo que, ap6s rececdo da prescricao
médica no SI ou, excecionalmente, manual, é iniciado com a validacao farmacéutica, por
servico clinico, em sala prépria para o efeito. E de referir que, no caso dos servicos de
Pediatria, Obstetricia e UCIC, s6 é realizada distribuicao de antibidticos por este sistema.
Aquando da validacao, estes profissionais devem verificar, para cada doente, o seu perfil
farmacoterapéutico, eventuais interacoes e incompatibilidades que coloquem em causa
a sua seguranca, casos de duplicacao de terapéutica e posologias inadequadas.! Deve-se
ainda ter em conta, conforme aplicavel, o diagnostico do doente, calendarizacdo, analises
realizadas, existéncia de alergias ou doencas crénicas e a justificacdo da prescricio em
casos de medicacao com justificacdo obrigatéria, como se verifica com alguns antibidticos.
Sempre que necessario, é possivel aceder a fontes de informacao diretamente a partir do
SGICM, tais como o Prontudrio Terapéutico e o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM). O F deve também selecionar a medicacdo que é necessaria ser
distribuida por doente, ou que pode ser distribuida por DT, nos casos em que esta faz
parte do stock da enfermaria, tais como, medica¢ao em SOS ou com a frequéncia AGORA,
Injetaveis de Grande Volume, Insulinas em frasco, bem como a maior parte dos Xaropes,
Pomadas e Colirios prescritos.”

Desta forma, o F deve ser capaz de identificar e resolver problemas, devendo contactar o
médico prescritor sempre que necessite de algum esclarecimento relativamente a
prescricdo ou perfil farmacoterapéutico, prevenindo erros de medicagdo e aumentando
a seguranca do circuito de medicamentos e a sua eficacia.

Apoés a validacao, o F emite um mapa de distribuicao, por servico, que é enviado
informaticamente para os sistemas semiautomaticos e que serve de guia aos TSDT para
a preparacao. Até a hora de distribuicao, o F deve estar atento a possiveis alteracoes de
medicacao e/ou de servicos e averiguar se houve chegada ou saida de doentes, gerando

mapas de alteradas as 10ho0, 12h00 e 16h30.7
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Na sala de preparacao encontram-se modulos de gavetas (cassetes), organizadas por
servico, sendo que cada gaveta corresponde a uma cama e esta devidamente identificada
com o nome da enfermaria e do doente, nimero do processo e nimero da cama. Esta
identificacdo é fundamental para evitar trocas de medicacao entre doentes.

A ordem de preparacdo da medicacgao tem por base a hora estipulada para a distribuicao
de cada servico de internamento, de forma a que o horéario de entrega seja camprido.
No CHTV, a preparacao da medicacdo é realizada pelos TSDT, com o apoio de
equipamentos semiautomaticos (Kardex e FDS), que permitem rentabilizar melhor o
tempo e os recursos humanos, reduzir erros, melhorar a qualidade do trabalho efetuado
e racionalizar os stocks nas unidades de distribui¢do.2 No Kardex a dispensa é efetuada
por principio ativo, enquanto que no FDS é realizada por cama/doente.

O equipamento de reembalagem FDS (Fast Dispensing System), que é previamente
carregado com comprimidos e/ou capsulas, recebe a informacao a partir do software da
farmécia e dispensa, para cada servico clinico, uma fita com os medicamentos
reembalados em unidose, para cada doente, ja com identificacdo necessaria: nome do
doente e do servico, DCI, dose, lote e PV. Apos este procedimento, as fitas sao verificadas
pelo TSDT responséavel, de forma a detetar possiveis erros do sistema. Posteriormente, a
medicacdo reembalada é adicionada as respetivas gavetas. Este equipamento destina-se
apenas a dispensa de formas farmacéuticas orais sélidas, ndo comercializados nas
dosagens prescritas e/ou comercializados apenas em multidose, nos casos em que o
fracionamento e/ou reembalagem nao afetem as propriedades do fairmaco. O PV dos
medicamentos reembalados corresponde a 25% da validade remanescente constante na
embalagem original, nunca ultrapassando 6 meses.

A restante medicacao é preparada no Kardex, por 2 TSDT. Este consiste num dispositivo
rotativo, constituido por tabuleiros com os medicamentos prescritos com maior
frequéncia, sendo que o equipamento indica a posicao do medicamento que o TSDT deve
retirar, bem como as quantidades necessarias para cada cama, facilitando a preparacao
das gavetas. Alguns produtos farmacéuticos ndo estao presentes neste sistema e, portanto,
tém de ser colocados manualmente, tal como acontece com a medicacido parentérica.
Sempre que necessario, recorre-se ao stock existente no armazém deste setor.

Por fim, com base no horério definido para cada servico (13h30, 14h00, 15h00 e 16h00),
um AO dos SF procede a entrega das cassetes e restante medicacao que, devido a sua
dimensao (certos antibioticos, bolsas de nutri¢cao parentéricas, produtos multidose, etc.)
nao pode ser distribuida nestes modulos, para posteriormente ser administrada aos
doentes. Fora dos horarios estabelecidos, s6 é fornecida terapéutica urgente, no caso
desta nao fazer parte ou estar em falha no stock da enfermaria. Nestes casos, sao os AO

do proprio servico a assegurar o levantamento do pedido. Todos os pedidos efetuados
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durante a noite sao apenas satisfeitos na manha do dia seguinte, exceto em situacoes de
urgéncia, em que cabe ao F de prevencao dar resposta.

Sempre que a medica¢ao nao é instituida ao doente (doentes que tiveram alta, alteracoes na
tabela terapéutica, etc.), é devolvida nas cassetes aos SF, devendo ser conferida, registada
informaticamente e armazenada no devido local, pelos TSDT, de forma a controlar o stock.
Neste setor, tive a possibilidade de acompanhar a atividade farmacéutica no momento
da validacao, verificando o perfil farmacoterapéutico dos doentes e prestando sempre
atencdo a eventuais casos de duplicacdo de medicacao, posologias ou quantidades
inadequadas, interac6es medicamentosas, entre outras. Pude também participar nas
tarefas realizadas pelos TSDT, tais como a preparacao das gavetas com o auxilio dos
sistemas semi-automatizados ou através do stock existente na sala e a preparacao de
pedidos urgentes. Ajudei ainda na contagem e armazenamento dos produtos

farmacéuticos devolvidos pelos varios servicos de internamento.

3.7.3. Distribuicao a Doentes em Regime de Ambulatorio (Personalizada)

Atualmente, o sistema de Distribuicao a Doentes em Regime de Ambulatério, apresenta
elevada importancia, ao possibilitar que os doentes cujas patologias exigem um
seguimento médico e dispensa exclusiva hospitalar, possam dar continuidade aos
tratamentos instituidos no seu meio familiar, sem descurar do seguimento
farmacoterapéutico, proporcionando um maior bem-estar. Este destina-se a doentes que
tiveram alta do internamento, doentes provenientes das consultas externas, do Hospital
de Dia e, em casos excecionais, do servigo de urgéncia. Desta forma, é possivel reduzir
custos relacionados com o internamento, bem como o risco de contrair infecoes
nosocomiais, um problema de satide cada vez mais preocupante em meio hospitalar.:2
Para além disso, a dispensa de medicamentos nos SF hospitalares é 100% comparticipada,
constituindo uma mais valia para os utentes com determinadas patologias cronicas.

A obrigatoriedade da dispensa de certos medicamentos a nivel hospitalar prende-se com
a necessidade de um controlo rigoroso do seu uso, de forma a garantir a adesdao a
terapéutica, a associacao de grande parte destas terapéuticas a efeitos adversos graves e
ao elevado custo que grande parte das vezes possuem.

Algumas das patologias tratadas e acompanhadas em Regime de Ambulatoério, no CHTV
sdo: Artrite Psoriatica, Artrite Reumatoide, Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular,
Doenca de Crohn, Doencas Oncologicas, Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Esclerose
Multipla, Espondilite Anquilosante, Fibrose Quistica, Hepatite B e C, Insuficiéncia Renal
Croénica (IRC), Psoriase em Placas, Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), doentes

transplantados, entre outros.
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Este setor tem de cumprir certos critérios, no que respeita ao espaco e recursos humanos
necessarios.»2 No CHTV, tem lugar num espaco reservado e especifico para este efeito,
que permite estabelecer uma comunicacao confidencial com os doentes, é acessivel e tem
acesso exterior aos SF. Possui uma sala de espera e uma sala de atendimento, com
condicoes adequadas a conservaciao e dispensa dos produtos de satde. A sala esta
equipada com um balcao de atendimento, computadores com acesso ao SI, armarios e
dois frigorificos para o armazenamento da medicacdo. Este setor conta com 2 F,
permanecendo em funcionamento, de segunda-feira a sexta-feira, das ghoo as 18hoo.
Este é o tinico setor dos SF no qual laboram tnica e exclusivamente F, sendo portanto da
sua competéncia e responsabilidade todas as atividades aqui realizadas: rece¢ao, validagao,
preparacao, cedéncia, aconselhamento, débito e, quando aplicavel, devolucoes.”

Para além da cedéncia de medicamentos a doentes, em certas situacoes, pode ser
necessario fazé-la a profissionais de sauide do CHTV para serem administrados na
propria instituicao, sendo estes prioritarios no atendimento.

Tal como nos outros sistemas de distribuicao, este processo é iniciado com a rececao de
uma prescricao médica eletréonica ou em papel, devendo referir, sempre que aplicavel, a
data da proxima consulta. As prescricoes eletronicas sao preferiveis, uma vez que
permitem evitar erros de interpretacao e/ou de transcricao por parte do F, uma vez que,
nas receitas em papel, é ainda necessario proceder a sua transcricao informatica. No
CHTYV, o acesso a prescricao médica é maioritariamente efetuado com a introducao no
sistema do ntimero de processo que consta no Cartdo de Terapéutica do doente. A
prescricdo tem de ser realizada por um médico de especialidade do hospital. Existem, no
entanto, excecoes, como no caso de prescricoes de medicamentos bioldgicos realizadas
em clinicas/hospitais privados certificados para o efeito, em que a dispensa pode ser
efetuada por todos os hospitais do SNS.

Em alguns casos, é necessario averiguar a existéncia de autorizacdo de cedéncia, por
parte do Diretor Clinico do hospital, bem como do Diretor de Servico.”

Posteriormente, o F procede a andlise da receita médica e, quando devidamente
prescrita, calcula o nimero de unidades a dispensar, tendo em conta a posologia e a
duracao da terapéutica. Caso surja alguma davida ou erro na prescricao, deve-se
contactar o médico prescritor, para o seu esclarecimento.

Sempre que um doente vai pela primeira vez levantar a medicac¢ao é necessario assinar
um termo de responsabilidade, no qual se responsabiliza pelo correto uso e conservacao
da medicacdo ou por qualquer dano ocorrido.’ E-lhe também fornecido um Cartdo de
Terapéutica, elaborado pelos SF, que contém a identificacdo do doente, o ntimero de
processo, o horario de funcionamento e o contacto da farmaécia, no qual se vai registando

amedicacao cedida e as datas de levantamento, devendo acompanhé-lo sempre. O F deve
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informar o doente relativamente as condicoes de conservagao da medicacao, sobretudo
quando se tratam de medicamentos termolabeis, sendo, nestes casos, oferecido aos
doentes uma bolsa térmica com um termoacumulador. E importante referir que, no
futuro, a medicacao pode ser levantada por outra pessoa da sua confianca, desde que se
faca acompanhar do Cartao de Terapéutica do doente. Deve-se ainda consciencializar o
doente sobre os custos da medicacao, reforcar a importancia da adesao a terapéutica e do
seu uso racional.

E da responsabilidade do F realizar o seguimento farmacoterapéutico, consultando, no
SI, o histérico de cedéncias, que permite averiguar quando foi iniciado o tratamento,
quando o foi levantar pela altima vez, a quantidade dispensada, o médico prescritor, o F
responsavel pela cedéncia e observagoes anteriores. O F pode ainda avaliar a adesdo a
terapéutica questionando a forma de administracao, a quantidade de medicacao que tem
em casa, entre outros. Este seguimento permite um controlo mais apertado de patologias
cronicas e de farmacos com elevado valor economico, permitindo uma melhor
compreensao do estado de satide dos doentes e sinalizar casos de nao adesao ao médico.
Atualmente, o CHTV tem alguns doentes envolvidos no Programa de Entrega de
Medicamentos em Proximidade (PEMProxi), que permite aos SF a dispensa de
medicamentos hospitalares no domicilio ou numa farmécia comunitaria da sua
proximidade. Este programa consiste numa mais valia para os doentes que vivem longe
ou que tém dificuldade de se deslocar ao hospital, permitindo ainda aliviar a pressao no
atendimento presencial.®9

Apos a validacao, o F procede a dispensa da medicacao, que é realizada em concordancia
com a Circular Normativa n.° 01/CD/2012 de 30 de dezembro, para apenas 1 més de
terapéutica, salvo casos de rutura de stock.’® Sempre que a duracdo do tratamento seja
superior a 1 més, realizam-se dispensas parcelares, exceto se o doente tiver consulta antes
dessa data. Estas quantidades sao definidas com o intuito de minimizar o impacto econémico
advindo do mesmo e assegurar o stock em armazém. Em casos devidamente justificados e
autorizados pelo CA do hospital, a terapéutica pode ser cedida para mais tempo. Em situacoes
particulares, como é exemplo a Triptorrelina, a medicacgao é cedida para 3 ou 6 meses.

No ato de dispensa deve-se sempre conferir os dados do doente (nome, data de
nascimento e nimero de processo), nome do médico prescritor e respetivo servico, DCI,
dose, forma farmacéutica e nimero de unidades fornecidas.

Sempre que possivel, a terapéutica deve ser cedida na embalagem original, no entanto,
como esta é fornecida apenas para 1 més, nem sempre acontece. Nestes casos, é
acondicionada em envelopes devidamente identificados.

O lote do medicamento deve ser registado informaticamente, de modo a permitir a sua

rastreabilidade em casos de medicamentos com controlo restrito, terapéuticas
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dispendiosas ou com perfil de efeitos adversos significativo, facilitando, ainda, a
notificacao de reacoes adversas, sempre que necessario.

No momento de dispensa, o doente deve ser elucidado acerca do modo de administragao,
duracao da terapéutica, possiveis interacoes e efeitos adversos, condigoes de
conservacao, bem como da data da proxima dispensa. Deve-se certificar que toda a
informacdo transmitida é compreendida, bem como esclarecer qualquer duavida
adicional. Quando a comunicacao verbal nao é suficiente, é fornecida informacao em
papel, adaptando sempre o discurso ao nivel de literacia dos doentes. Todo este
aconselhamento é fundamental para a compliance do doente.

Juntamente com a medicagao dispensada, é devolvido o Cartao da Terapéutica, onde o F
agenda a data do proximo levantamento, caso seja necessario.

De seguida, a medicacao dispensada é debitada e é impresso o documento de débito, que
tem de ser assinado pelo F e pelo doente ou seu representante. Este documento é depois
separado consoante a necessidade de faturacao (medicamentos biolégicos do exterior,
Epoetina, Riluzol e Ferro trivalente).

Este foi o primeiro setor dos SF com o qual tive a oportunidade de contactar, tendo
permanecido durante 3 semanas. Durante este periodo pude auxiliar o F no atendimento
e aconselhamento dos doentes, fornecendo indicagoes relativamente a toma da medicacao,
0 que me permitiu perceber o tipo de cuidados a ter conforme cada tipo de medicamento
dispensado. Tive também a oportunidade de contactar e perceber o funcionamento do SI,
ao realizar o débito da medicacao.

Durante o meu estagio foi-me solicitada a organizacdo dos dossiés com os pedidos de
autorizacao, por ordem alfabética, de forma a agilizar a sua procura e haver um menor
tempo despendido nesta tarefa. Esta atividade consistiu numa mais valia, ao permitir-
me ter um primeiro contacto com algumas das patologias tratadas a nivel hospitalar, bem
como com as respetivas terapéuticas.

Este foi um dos setores que me despertou mais interesse, pela possibilidade de
estabelecer maior proximidade e partilha com os doentes, permitindo-me acompanhar
as suas evolucoes terapéuticas e perceber as suas duvidas e receios. Considero que estes
momentos de partilha me permitiram constatar o papel fulcral que o F pode ter na forma

como estes lidam com a doenca.

3.7.3.1. Casos especiais de cedéncia de medicacao

Existem certos medicamentos em que o F necessita de ter atencao redobrada, aquando
da sua cedéncia, tais como os medicamentos bioldgicos e a Talidomida. No caso dos

primeiros, o F deve, em primeiro lugar, verificar se a receita médica é proveniente das
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consultas externas do hospital ou entidades privadas certificadas pelo INFARMED.
Deve, ainda, certificar-se que se trata de uma receita do tipo BIO prescrita no sistema
PEM (Prescricao Eletrénica Médica) dos SPMS e com mencao do despacho ao abrigo do
qual é dispensado.” S6 se estas condigoes se verificarem, € que se procede a dispensa da
medicacdo, arquivando o relatério da consulta. Quando se trata do primeiro
levantamento, deve ser pedida uma fotocopia do documento de identificacao e do cartao
de utente, bem a morada e o n.° de telefone.z°

Relativamente a Talidomida, a prescricao tem ser acompanhada por um “Formulario de
Autorizacao de Prescri¢cao ao Programa de Prevencao de Gravidez Thalidomide Celgene”,
corretamente preenchido pelo médico prescritor.” E também fornecido ao doente um
livro informativo consoante o seu grupo de risco: mulheres com potencial de engravidar,
mulheres sem potencial de engravidar, doentes do sexo masculino, contendo as datas de
prescricdo e dispensa efetuadas. O F ao rececionar a prescri¢ao e o formulario, regista o
numero de capsulas cedidas, procede a respetiva identificacdo, assina e data o0 mesmo.
Posteriormente, o formuléario é enviado para o Departamento Médico Celgene em
Portugal, anexado a receita e arquivado em pasta préopria.” Todo este controlo deve-se
aos efeitos teratogénicos associados a Talidomida, pelo que as pessoas sob o uso deste
medicamento nao podem engravidar.

Durante o meu periodo de estagio acompanhei todo o processo da cedéncia de
medicamentos biolégicos em ambulatério, bem como, por algumas vezes, o
procedimento de dispensa da Talidomida, podendo observar a pasta de arquivo referente

a este medicamento.

3.8. Farmacotecnia

A Farmacotecnia consiste no setor dos SF responsavel pela preparaciao de formulagoes
que nao se encontram disponiveis no mercado farmacéutico na dose, formulacao ou
composic¢ao necessarias ou quando a sua compra nao é economicamente viavel.
Atualmente, devido a crescente industrializacao e a tentativa de suprir as necessidades
dos utentes no que respeita a medicacao, sao poucos os medicamentos produzidos em
ambiente hospitalar. Estes destinam-se sobretudo a grupos de doentes especificos, mais
vulneraveis, em que se torna necessario personalizar e individualizar a medicacao, como
¢ o caso das criancas, idosos e de determinadas doencas raras.2

Este setor deve contar com uma estrutura e condi¢oes adequadas e seguir procedimentos
padronizados que assegurem a qualidade, eficacia e seguranca das formulacoes
farmacéuticas por este preparadas, bem como a sua reprodutibilidade.»220.21 Este tipo de

preparacao deve seguir sempre as “Boas praticas a Observar na Preparaciao de
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Medicamentos Manipulados”, aprovada pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho. A

preparacao deve ser realizada de forma racional, evitando ao maximo o seu desperdicio.20-t

A producio pode ser realizada com duas finalidades:*

« Utilizacdo imediata para o tratamento de doentes individuais;

« Preparacdo em larga escala, para potenciais doentes.

Os SF do CHTV estao dotados de trés salas de preparagcao com carateristicas proprias,

adaptadas as exigéncias necessarias para preparar cada tipo de formulacao:

« Preparacao de manipulados estéreis (citotoxicos e nao citotdxicos);
« Preparacdo de manipulados nao estéreis (formulas magistrais ou oficinais)

« Reembalagem de doses unitarias sdlidas

3.8.1. Preparacao de Nutricao Parentérica

Uma ma nutricdo afeta negativamente a evolucao clinica dos doentes. Assim, sempre que
os doentes sdao incapazes de utilizar a via oral/entérica ou esta se mostra insuficiente,
recorre-se a Nutricao Parentérica (NP), que permite, por via endovenosa, o fornecimento
de macro e micronutrientes vitais para o normal funcionamento das células.

A NP deve ser adaptada a situacao clinica e as carateristicas de cada doente, tendo em
conta o balanco azotado, o balanco hidrico, o ionograma, a doenca de base e a terapéutica
instituida, de forma a ter a proporcao correta de nutrientes. Este tipo de nutricao exige a
garantia de condigbes de esterilidade, pirogenicidade e osmolaridade, bem como a
auséncia de toxicidade.2s

No CHTYV, por se considerar mais rentavel e econdémico, nao sdo produzidas bolsas de NP,
no entanto, este apresenta preparagoes pré-feitas, enviadas para os servigos sempre que

solicitadas. No momento de administragao, o E é responsavel por proceder a sua aditivagao.

3.8.2. Preparacao de Medicamentos Manipulados Citotdoxicos e

Biologicos

Os medicamentos citotoxicos tém sido cada vez mais usados em casos de neoplasias
malignas, quer como adjuvantes do tratamento inicial, quer quando a cirurgia ou a
radioterapia nao sao possiveis ou sao insuficientes.

Apesar do seu alvo principal serem as células malignas, nao sao completamente seletivos,
podendo afetar o genoma das células normais do organismo, pelas suas caracteristicas

mutagénicas, carcinogénicas e teratogénicas. Por estes motivos, os citotoxicos estao
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associados a varios casos de exposicao ocupacional, especialmente nos profissionais de
saude responsaveis pela sua preparacao (TSDT e F) e administracao (E), colocando em
risco a satide dos mesmos. Estes ocorrem sobretudo por via cutdnea, consequentes a
manipulacdo direta ou ao contacto com superficies, equipamentos ou roupas
contaminadas.24 Assim, é de extrema importancia que sejam estritamente cumpridos
procedimentos de seguranca, de acordo com o “Manual de Boas Praticas de Farméacia
Hospitalar”. Para isso, o hospital deve contar com instalacbes e equipamentos
apropriados, profissionais com a devida formacao, experiéncia e responsabilidade na
execucao da sua atividade e recorrer a equipamentos de prote¢ao individual (EPT).%-213
Devido as caracteristicas particulares destes produtos, estes possuem um circuito
independente das restantes terapéuticas.! Devem também ser consideradas normas para
evitar derrames e acidentes, tal como a utilizacdo de seringas e outros materiais com
conexoes luer-lock e spikes.'s No entanto, caso ocorra derrame, quebra ou contato
acidental com medicamentos citotoxicos, existem kits de derrame na sala de preparacao e
ao lado do armario de armazenamento de citotoxicos, de forma a minimizar ao maximo a
contaminacao do pessoal e do espaco. Estes kits devem possuir EPI, material absorvente,
neutralizantes, material de demarcacao da area de perigo, biobox e sacos plasticos. Em caso
de incidentes é necessario proceder ao seu registo, indicando a data, DCI, dosagem, forma
farmaceéutica e quantidade do produto em causa, sendo assinado pelo responsavel.7*3
Devido a necessidade de proteger o operador e o exterior, a preparagao decorre numa
sala branca, que apresenta pressao de ar negativa e esta equipada com uma CFL Vertical
de classe II tipo B, de exaustao total, com dois filtros HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance): um filtra o ar que entra na zona de trabalho e outro filtra o ar que sai para
o exterior.2713 Antes de entrar na sala branca existe uma antecamara, que possui pressao
positiva, minimizando a contaminacao da sala limpa pelo ar exterior. Esta sala possui
duas bancadas e um transfer que consiste num sistema de duas portas que permite a
transferéncia de produtos e materiais entre a sala de apoio e a sala branca, sem que as
portas sejam abertas simultaneamente. Diariamente, é registada a pressdo e a
temperatura das salas. A temperatura deve ser inferior a 25°C e, a antecamara deve
apresentar pressao positiva (>1 mmH20) e a sala de preparacao pressao negativa (<0
mmH20), permitindo manter em niveis apropriados a contaminacao por particulas em
suspensao no ar. Além disso, a sala de preparacao deve apresentar condicoes especificas
e normalizadas, de forma a garantir maior seguranca e esterilidade, tal como descrito no
“Manual de Preparacao de Citotoxicos™.'3

Exterior ao sistema modular de salas limpas, existe um armario com soros e outros
produtos e materiais necessarios a preparacao dos citostaticos. Este setor apresenta ainda

uma sala com um armario destinado aos citot6xicos, bem como outros medicamentos para
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pré-medicaciao da quimioterapia (QT) e uma sala onde é efetuada a rececao e validagao,
que possui todo o arquivo que apoia a area, em suporte de papel e informaético.

No CHTYV, os SF apresentam a Unidade Centralizada de Preparagao de Citotoxicos
(UCPC), onde se preparam todos os citotoxicos injetaveis administrados no hospital. Este
conta permanentemente com 2 F, cabendo a um deles a rececao e validacao das prescri¢oes
médicas e ao outro a supervisao e suporte de toda a atividade realizada pelos TSDT. Laboram
ainda 2 TSDT, um responsavel pela manipulacao e outro pelo auxilio de todo o processo.
Devido ao perigo de exposicao a estes produtos, existe rotatividade entre estes profissionais.
A UCPC possui uma agenda, que serve de guia ao F, com a lista dos doentes com
tratamentos agendados para esse dia, bem como o protocolo instituido para cada um. No
entanto, um E do servico deve sempre confirmar a realizacao ou nao do tratamento por
parte dos doentes, bem como a existéncia de novas prescrigoes.

Aqui, sao rececionadas prescricoes médicas informatizadas e prescricoes em papel
“Folha de Terapéutica/Hospital de Dia”. Sao apenas consideradas as prescricoes nao
rasuradas, devidamente preenchidas e assinadas, com o nimero mecanografico do

médico. Caso surja alguma davida ou erro, deve ser contactado o médico prescritor.

De forma a garantir a seguranca dos doentes, é da responsabilidade do F confirmar:

« Identificacao do doente;

« Diagnostico;

« Protocolo, previamente definido por um F e um médico, com base em guidelines
nacionais e internacionais, que inclui os farmacos citotoxicos e a pré-medicagao;

« Dia e ciclo de QT;

« Dose, com base na superficie corporal ou peso do doente, considerando
eventuais reducoes especificadas na prescricao (nos tratamentos que requerem
o uso de Bombas Infusoras de Perfusao (BIP) o céilculo deve considerar a
velocidade de perfusao);

« Compatibilidade do farmaco com a solucao de diluicao e a sua estabilidade (p6s-
abertura, pos-reconstituicao e pos-diluicao);

« Possiveis interacoes.

Tendo em conta que nos protocolos a dose se encontra em unidades de peso e se utilizam
volumes na sua preparacao, é necessario proceder a sua conversao de miligramas (mg)
para mililitros (mL). Quando se tratam de BIP, tem de se alterar o volume final, de forma
a considerar o volume residual.

Por questoes de controlo de qualidade, sempre que existe algum erro de prescricao ou de

circuito, o F regista-o no documento “Registo de Erros de Medicacao”.”
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O procedimento varia consoante se tratem de prescricoes manuais ou eletrénicas. No
caso das primeiras, tem de se assinalar a hora da rececado da mesma e proceder a
elaboracao dos rétulos no computador e posterior impressao em duplicado. O rotulo deve
conter o nome do doente, servico, data de administracao, farmaco, dose total, volume
correspondente, solucdo, volume de diluicdo e volume final, bem como o nimero
mecanografico do F e outras informacoes relevantes.”3 No caso das prescrigoes eletronicas,
apos a validacao, sdo emitidos os respetivos rotulos e o mapa de producao por medicamento,
servindo de base para a preparacao dos tabuleiros da QT, efetuada pelos TSDT.

Antes de se iniciar a preparagao, os TSDT retinem todo o material necessario, calculando
o nimero de embalagens de cada formaco. Por se tratarem de medicamentos que
requerem uma farmacovigilancia apertada, é necessario proceder ao registo dos lotes,
garantindo a sua rastreabilidade. O material é transportado para a sala de apoio da
UCPC, onde é removida toda a cartonagem e se procede a organizacao dos fArmacos no
tabuleiro, por principio ativo. O mesmo processo é efetuado para os solventes de
reconstituicao, soros e sistemas de administracao necessarios. De seguida, o tabuleiro é
colocado no transfer e é descontaminado todo o material com &lcool a 70%. Este
processo de descontaminacao é novamente realizado quando se inicia a preparacao.
Quando cerca de 80% das prescricoes € validada, o F responsavel d4 ordem aos TSDT
para iniciarem a preparacao na CFL. Esta é realizada por medicamento e iniciada
preferencialmente pelos anticorpos monoclonais, priorizando os tratamentos com maior
tempo de administrac¢ao.”'s

Antes dos TSDT entrarem na sala branca os profissionais devem remover todos os
acessoOrios que possuam e, antes de entrar para a antecamara, devem colocar protetores
de calcado. Ja na antecamara, € necessario proceder a lavagem das maos, de acordo com
a técnica assética, e a colocacao de EPI. Quando devidamente equipados, entram na sala
branca e iniciam a limpeza das Instalacoes e Equipamentos, incluindo a CFL, com alcool
a 70%, segundo o descrito no protocolo “Limpeza da Camara de Fluxo Laminar”. O
operador coloca também luvas de borracha, de modo do a cobrir os punhos,
substituindo-as a cada hora. Apds a limpeza da CFL, tem de se aguardar 5 a 10 minutos
até se iniciar a manipulacao, de forma a que o fluxo de ar da camara estabilize. Durante
esse tempo, o material é disposto na bancada, pronto a utilizar.7*3

O F fornece aos TSDT os sacos de protecao da preparacao, identificada com o rotulo do
tratamento a manipular. No caso das preparagoes com origem em prescricoes
eletronicas, antes de colocar os sacos no transfer, tem de se registar, no SI, a entrada na
camara, através do codigo de barras, possibilitando um maior controlo e monitorizacao.
A preparacao dos citotoxicos é, entdo, iniciada, seguindo critérios como a realizacdo da

preparacao na area central da CFL e segundo técnica assética. A preparacio
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propriamente dita consiste, maioritariamente, na diluicio e/ou reconstituicio dos
citotéxicos. Durante a preparacao, os TSDT devem estar atentos a possiveis alteracoes
fisicas que indiquem incompatibilidade ou degradacao dos produtos ou manipulados.
Apoés a preparacao, o TSDT que esté a auxiliar identifica o preparado com um rotulo,
colocando-o, posteriormente, no saco protetor correspondente, devendo sempre
confirmar que a medicacao pertence aquele doente. De seguida, as preparacoes, ja dentro
do saco protetor, sdo colocadas no tabuleiro e fornecidas ao F, através do transfer. Apos
a sua rece¢do, o saco com a preparacao € selado e, no caso das prescricoes eletrdnicas,
regista-se a sua saida da camara. Cabe ainda ao F preparar e identificar a pré-medicacao
a ser fornecida aos doentes, isto é, toda a medicacao dada antes da administracao dos
citotoxicos, de forma a prevenir efeitos adversos secundarios aos tratamentos (reagoes
alérgicas, nauseas, diarreia, vomitos, etc.). De seguida, é contactado o servigo requisitante,
para que os AO procedam ao levantamento da medicacao. Aquando da entrega do carro de
transporte, é dada a saida das preparagoes e sao colocadas no carro juntamente com a pré-
medicacao, para serem transportadas para o Hospital de Dia.

Caso haja remanescente de citotoxicos apos a preparacao, e este apresente estabilidade,
faz-se o registo da data de abertura e do PV, sendo armazenado em contentor proprio sob
condicOes que permitam a sua reutilizacao.

Os residuos contaminados produzidos na CFL, bem como o material cortante ou
perfurante, deve ser colocado na biobox. Por outro lado, o material contaminado nao
cortante, tais como os EPI, deve ser colocado num saco vermelho. Estes residuos sao
perigosos e pertencem ao grupo IV, sendo necessario proceder a sua incineracao.”3

No final de cada dia, é realizado o registo do consumo de toda a medicacao, através do
SGICM ao servico requisitante.

A ultima tarefa do dia, apos todas as preparacoes serem distribuidas para o respetivo
servico, é proceder ao agendamento dos tratamentos dos dias seguintes.
Semanalmente, é feita uma limpeza mais profunda da CFL com um detergente de amoénia
quaternaria (ANIOS®). Quinzenalmente, a sala de preparacdo é limpa por um AO com
formacao especifica.”

Tive a possibilidade de permanecer neste setor 3 semanas, permitindo-me conhecer bem
o seu funcionamento, bem como o rigor e responsabilidade inerentes a cada passo
realizado, de forma a garantir a nao existéncia de erros que comprometam a saude, ou
mesmo a vida dos doentes. Assim, pude assistir e realizar, com supervisao, as seguintes
tarefas: rececao e validacao das prescricoes, realizacao dos calculos conforme cada caso,
elaboracao dos roétulos, organizacao do material necessario, supervisao das preparacoes,
preparacao da pré-medicacao, elaboracao de protocolos de QT e consulta de bibliografia

existente. Pude ainda, por algumas vezes, acompanhar a visita a enfermaria do Hospital
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de Dia, o que me permitiu contactar com equipas multidisciplinares e perceber a
importancia da estreita colaboracdo entre os varios profissionais de saide, bem como
estabelecer um contacto mais préximo com os doentes.

Durante o periodo que aqui permaneci, assisti a um acidente com medicamentos
citotoxicos, tendo tido a oportunidade de observar e aprender os procedimentos a adotar
nestas situacoes, bem como perceber o perigo inerente a estes medicamentos e a
importancia de um correto manuseamento dos mesmos.

Este foi um dos setores que mais interesse me despertou, por me permitir adquirir
bastante conhecimento numa area com a qual tinha pouco contacto, quer através da
atividade exercida no dia-a-dia, quer através de formacoes e consulta de bibliografia que
me foi sendo disponibilizada. Para além disso, considero que todo o trabalho realizado

nesta area é muito gratificante e recompensador, pelo tipo de patologias com que lida.

3.8.2.1. Controlo microbiolégico

A monitorizacdo microbiolégica consiste num dos indicadores que garantem a qualidade

das preparacoes finais.

No CHTV, o controlo microbiolégico do local de trabalho é realizado todas as segundas-

feiras e deve compreender: 7:3

¢ Controlo do ar: coloca-se uma placa de gelose-sangue aberta no interior da CFL
e outra na sala, no decorrer da manipulacao;

e Controlo de superficies: coloca-se uma placa de contacto invertida, de forma a
que o meio adira a superficie, no inicio e no fim da preparacao;

e Controlo do pessoal: os TSDT (operador e ajudante) tocam, com cada uma das
maos, com as extremidades das luvas em placas de contacto. No final da
preparacao, é efetuado o mesmo procedimento com uma das mangas da bata do

operador.

Apos as placas serem recolhidas, o F procede a identificacdo das mesmas com o local e
data de colheita, bem como ao registo em impresso proprio e, posteriormente, envia-as
para o laboratorio de microbiologia do hospital, onde sao incubadas. Posteriormente, é
emitido o parecer das mesmas, permitindo verificar se os resultados estdo dentro do
critério de aceitacao. Caso contrario, sao iniciadas acOes de correcao, sendo repetido,

logo que possivel, o controlo microbioldgico.

143



Produtos Cosméticos na Oncologia

3.8.3. Preparacoes Extemporaneas Estéreis

No CHTV sao preparadas, com alguma regularidade, preparacoes extemporaneas estéreis.
Estas formulacgoes (colirios e outras solugoes injetaveis), necessitam de ser preparadas em
ambiente estéril, para que nao haja risco de contamina¢ao microbiologica.

A semelhanca da preparacio de medicamentos citotoxicos, também esta tem lugar em
salas limpas, com carateristicas proprias, cuja entrada e higienizacdo do pessoal e dos
materiais é feita por antecamaras. Todo o procedimento realizado antes da preparacao
propriamente dita, no que concerne ao equipamento, técnicas asséticas, recolha do
material a utilizar e controlo da pressao e temperatura, é, também, comum a ambas.%2
A maior diferenca no que respeita a este tipo de preparacoes é a sua realizacao numa CFL
Horizontal (CFLH) com pressao positiva, garantindo um ambiente assético na realizacdo
da preparacao, protegendo o produto. Isto acontece, porque estas preparagdes nao
apresentam perigo para o operador.2

Mais uma vez, o F é o responsavel maximo, com a funcio de analisar e validar as
prescricoes médicas, bem como de supervisionar e auxiliar os TSDT na preparacao. Por
este motivo, todos os passos realizados, orientados pela ficha de preparacao do
manipulado, tais como pesagens, medicoes de volume e verificacoes finais, devem ser
conferidas e registadas pelo F responsavel.

Quando a preparacgao esta finalizada e acondicionada, o F procede a rotulagem da mesma,
de forma a permitir a sua correta identificagao. Esta deve possuir o nome do hospital e do
doente, data de preparacdo, nome, composicao e respetivas quantidades do produto, forma
farmacéutica, via de administracao, lote, PV e condicoes de armazenamento.
Posteriormente, estas preparacoes sao levadas por um AO para o servico requisitante,
onde o medicamento serd administrado. Caso o doente nao se encontre internado, o
mesmo pode ser levantado em regime de ambulatoério.

No setor de Farmacotecnia, tive a possibilidade de visualizar e perceber todo o
procedimento inerente a preparagdo de colirios de ciclosporina. Desta forma, pude
acompanhar e participar na validacdo farmacéutica, observar, do lado de fora da camara,
a preparacao por parte dos TSDT e proceder a rotulagem e agendamento das
preparacoes. Estas sdo posteriormente dispensadas em regime de ambulatério, pelo que

pude, por varias vezes, proceder a sua dispensa.
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3.8.4. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

No CHTV, sao requisitadas e preparadas diariamente varias formulacoes nao estéreis.
Estas permitem, por exemplo, o fracionamento de doses e a adaptacao da formulacao

existente as preferéncias organoléticas e aos excipientes tolerados pelos doentes.

As formulacoes manipuladas nao estéreis classificam-se em:22

e Formulas Magistrais: se preparado segundo uma receita médica, com o nome do
doente a quem se destina;
e Preparados Oficinais: se preparado segundo indicacoes do Formulario Galénico

Portugués (FGP) ou da Farmacopeia Portuguesa.

Estas preparacgoes sao realizadas maioritariamente por um TSDT, com a supervisao de
um F em todos os passos, apresentando, portanto, os recursos humanos minimos
requeridos pelo Manual da Farmacia Hospitalar.2

Tém lugar numa sala especifica e independente, permitindo reduzir o risco de
contaminacao e uma maior seguranca dos produtos preparados. Esta apresenta todos os
equipamentos, matérias-primas e recipientes necessarios a preparagao, devidamente
identificados, bem como documentaciao para consulta e dossi€és para arquivo. As
matérias-primas devem estar acompanhadas do boletim de anélise e de uma ficha com
os dados de seguranca.2

A preparacao tem inicio com a rececao da prescricio médica ou da requisicao de um
servico clinico para reposicao do stock. Desta forma, o F deve proceder a andlise e
posterior validagao da prescricao, verificando sempre a dosagem das substancias ativas
e a existéncia de incompatibilidades e/ou interacoes entre os constituintes, que possam
comprometer a seguranca do doente e a acdo do medicamento. Em caso de dtavida, deve
ser contactado o médico prescritor.

No computador, é emitida a ficha de preparacdo, que contém o procedimento da
formulacdo em causa, e o rotulo, impresso em duplicado. As fichas de preparacao seguem
um modelo idéntico as do FGP, embora sejam elaboradas pelo CHTV. Estas devem estar
devidamente identificadas com o nome do doente, servico requisitante, designacao do
manipulado, forma farmacéutica, data de preparacao, quantidade final e lote. O lote é
estabelecido segundo a seguinte apresentacaio XAAMMDD, em que X corresponde a uma
letra alfabética, atribuida consoante a ordem de preparacao, AA equivale ao ano da
preparacdo, MM ao més e DD ao dia. E da responsabilidade do F calcular a quantidade
de cada matéria-prima necessaria a utilizar e registar o seu valor na ficha, bem como os

valores pesados e os respetivos lotes, PV e origem. Cabe ainda ao F, supervisor, e ao

145



Produtos Cosméticos na Oncologia

TSDT, operador, rubricar na ficha todos os passos efetuados e verificados, de forma a ser
possivel controlar as operacoes realizadas.

Antes de iniciar a preparacao, devem estar reunidas todas as condi¢Oes necessarias a
manipulacdo. Desta forma, é reunido todo o material e matérias-primas necessarias a
utilizar no procedimento, devendo ser sempre confirmadas pelo F. Para garantir um maior
grau de assepsia, 0 TSDT deve utilizar EPI e proceder a limpeza da bancada e do material.
Todos os produtos inflamaveis ou com substancias volateis sao manipulados na hotte.
Apobs a realizacao da preparacdo, procede-se as verificacoes finais, tais como as
carateristicas organoléticas (cor, odor, sabor), quantidade dispensada, pH ou outras,
consoante a formulacdo em causa. Com base nestas verificacoes, o F aprova ou rejeita as
preparagoes, caso alguma das verificagcoes nao esteja conforme.

Posteriormente, a formulacgao é acondicionada em recipiente que garanta a estabilidade do
preparado, devendo-se registar na ficha de preparacao o tipo e a capacidade da embalagem
final. De seguida, coloca-se um rétulo no acondicionamento e outro na ficha de preparacao.
Este deve conter a identificacdo do hospital e do servico clinico, nome do doente (se
aplicavel) e do médico prescritor, nome do manipulado, composicao, forma farmacéutica,
dosagem, posologia, via de administracao, quantidade dispensada, data de preparacao, PV,

lote, condicoes de conservacao, bem como qualquer outra observacao pertinente.

O PV dos medicamentos manipulados é estabelecido de acordo com a bibliografia
existente nos SF. Caso nao esteja definido em nenhuma bibliografia, devem-se aplicar as

regras gerais de atribuicao presentes no FGP, com base no tipo de formulacao:”

e Preparacoes liquidas ndo aquosas e preparacoes solidas: quando se prepara a partir
de um produto industrializado, o PV corresponde a 25% do prazo remanescente do
produto, nunca ultrapassando os 6 meses;

e Preparacoes liquidas que contém agua: PV de 14 dias, conservado no frio;

e Restantes preparacoes: PV corresponde a duracgao do tratamento, nunca excedendo

os 30 dias.

No final, o laboratorio e todo o material utilizado deve ser deixado limpo e arrumado.

Antes dos manipulados serem distribuidos, procede-se ao débito informéatico das matérias-
primas consumidas, ao servico ou ao doente em causa, de forma a atualizar o stock existente.
Em ultimo lugar, o F procede ao arquivo da ficha de preparacao, em dossié proprio para
o efeito.

A minha passagem por este setor permitiu-me aplicar e aprofundar o conhecimento
adquirido na unidade curricular de Farmacia Galénica e Tecnologia Farmacéutica. Antes
de o TSDT iniciar os procedimentos, pude analisar as fichas de preparacao emitidas e,

posteriormente pude visualizar todas as tarefas realizadas, quer pelo operador, quer pelo
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supervisor, o que me permitiu constatar a exigéncia e rigor com que sao efetuadas.
Algumas das preparacoes que tive a oportunidade de assistir durante o estagio foram:
Solucdo Aquosa de Acido Citrico a 25% (m/v); Suspensdo Oral de Nistatina para o
tratamento de candidiase, secundaria a tratamentos oncologicos; preparacao de um
Veiculo para Preparacdo de Solucoes e Suspensdes Orais; Suspensdao Oral de
Pirazinamida e de Etambutol, para um caso de tuberculose em Pediatria; Solu¢ao Oral
de Citrato de Cafeina a 20 mg/mL, para casos de apneia neonatal, entre outros. Desta
forma, consegui perceber o tipo de formulac6es mais frequentemente requisitadas pelos

varios servicos, tendo sido, na sua grande maioria, preparacoes destinadas a Pediatria.

3.8.5. Reembalagem e rotulagem de medicamentos

Nos SF do CHTV, areembalagem e rotulagem de medicamentos s6lidos orais (comprimidos
inteiros e fracionados e capsulas) é realizada numa sala propria para o efeito, devidamente
equipada, apresentando uma bancada onde decorre a desblisterizacao e fracionamento dos

medicamentos.

Recorre-se a este(s) procedimento(s) sempre que se verifica um dos seguintes casos:

e Medicamentos nao disponiveis no mercado na dose prescrita, procedendo-se ao
seu fracionamento;

¢ Medicamentos acondicionados em embalagens multidose, procedendo-se a sua
reembalagem em unidose;

e Medicamentos em blister individualizado sem rétulo individual, procedendo-se

a sua rotulagem.

Para isso, € necessario que um AO realize a desblisteragem de cada comprimido/capsula,
registando a quantidade total desblisterada. No caso de ser necessario o seu
fracionamento, este é realizado manualmente procedendo-se, posteriormente, a sua
reembalagem. Para isso, o TSDT coloca os medicamentos nos orificios individualizados
do FDS, que emite uma fita com os medicamentos ja reembalados e devidamente
rotulados, sendo, depois de confirmados, destacados uns dos outros. De modo a evitar
contaminacoOes cruzadas entre a reembalagem de cada medicamento, € efetuada a limpeza
dos orificios e de todo o material utilizado com &lcool a 70%. Para além disso, o
manuseamento da medicacao deve ser sempre efetuado com luvas.” Deve ser garantida a
seguranca e qualidade do medicamento final, sendo essencial o seu acondicionamento em
recipientes que assegurem a estanquicidade, protecao mecanica e protecao da luz e do ar.

E importante referir que a reembalagem nao pode ser efetuada no caso de medicamentos

147



Produtos Cosméticos na Oncologia

termolabeis ou fotossensiveis, sob risco de comprometer a sua conservacdo. Os
medicamentos reembalados apresentam um PV maximo de 6 meses, exceto nos casos em
que a validade remanescente do produto é inferior a este periodo.2 Esta atividade constitui
uma mais valia, ao permitir que estes medicamentos sejam disponibilizados, prontos a
ser administrados, permitindo reduzir o tempo de enfermagem dedicado a esta tarefa e,
consequentemente, uma melhor gestao de recursos. Para além disso, permite ainda
diminuir riscos de contaminacao e erros de administracgao.2

No casos de medicamentos em blister individualizado sem roétulo individual, o AO
procede a sua rotulagem, ap6s os TSDT elaborarem e imprimirem as etiquetas com a DCI
do medicamento, dosagem, PV e lote correspondentes, efetuando este registo no modelo
“Registo de Rotulagem”.”

Durante o estagio pude visualizar e perceber o funcionamento da FDS para proceder a
reembalagem, bem como auxiliar no processo de desblisterizacdo e rotulagem de

comprimidos.
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4. Outras atividades do farmacéutico

4.1. Farmacovigilincia

A farmacovigilancia visa melhorar a seguranca dos medicamentos, através da detecao,
avaliacao e prevencao de Reacoes Adversas Medicamentosas (RAM), em defesa do utente
e da Satude Publica.?s

Em 1992, foi criado o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) em Portugal,

regulado pelo Decreto-Lei n° 242/2002, de 5 de Novembro.26

O F, enquanto profissional de satde responséavel pela distribuicao da medicacao e pelo
seu uso racional, tem a obrigacao de participar ativamente na monitorizacio, detecao e
notificacao dos seguintes tipo de RAM ao SNF do INFARMED:27

e RAM graves, incluindo as ja descritas;
e RAM nao descritas, incluindo as nao graves;

e Suspeitas de aumento de frequéncia de RAM, graves e nao graves.

No CHTV, sempre que se suspeita de uma reacao adversa, procede-se a sua notificacao
no Portal RAM do INFARMED, que compreende um conjunto de informacées anénimas,
devendo ser realizada no prazo mais curto possivel.

Os SF praticam, nao s6 farmacovigilancia passiva, isto é, notificacdo de RAM expostas
pelo doente, mas também farmacovigilancia ativa, em que o F investiga possiveis RAM
que o doente possa desenvolver com determinado medicamento.

Infelizmente, durante o meu periodo de estagio nao tive a possibilidade de presenciar
nenhuma ocorréncia ou suspeita de reacdo adversa, no entanto, fui informada
relativamente ao seu procedimento e a importancia da sua realizacdo, de forma a

promover a utilizacdo segura e eficaz dos medicamentos.

4.2. Participacao do farmacéutico nos ensaios clinicos

Segundo a Lei n° 21/2014, de 16 de abril, os EC definem-se como qualquer investigacao
conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar efeitos clinicos,
farmacologicos, farmacodinamicos e farmacocinéticos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os seus efeitos indesejaveis, de forma a apurar a seguranca
e eficacia de novos medicamentos.28

Antes de um EC ser iniciado, o promotor necessita de apresentar um pedido de aprovacao

ao INFARMED. Posteriormente, procede-se a deliberacao sobre os riscos e beneficios do
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mesmo e, caso aprovado, a Comissdo de Etica para a Investigacio Clinica (CEIC), emite
um parecer positivo para a sua realizacao no hospital.29

Os SF sao os responsaveis pela manutencao dos EC, sendo contactados pelo promotor
para a sua realizacdo, o qual transmite e entrega um dossié com toda a informacao
relativa ao ensaio em questao e o respetivo protocolo.

Nos SF do CHTV, este setor conta com 2 F responsaveis, qualificados para esta funcao.
Os EC tém lugar numa sala independente destinada ao efeito, com condicoes de
temperatura, humidade e luminosidade controladas e acesso restrito ao pessoal
envolvido. Possui um local destinado ao armazenamento, realizado consoante as
condicoes exigidas pelo promotor, estando identificado com o nome do estudo ou
protocolo, codigo de identificacdo, nome do investigador principal, fase do EC e data de
inicio. Possui ainda uma bancada de trabalho e um armario para o arquivo de toda a
documentacdo. Deste modo, os SF garantem a segregacao de todo o circuito dos
medicamentos experimentais, bem como as condi¢oes exigidas a sua realizacao.

E da responsabilidade dos SF a receciio, armazenamento, dispensa e devolucdo, quando
aplicavel, dos medicamentos experimentais e dispositivos necessarios a sua administracao,
assim como o respetivo registo e confirmacao de todos estes passos.2 O EC deve ser
desenvolvido de acordo com a documentacao e as indica¢des fornecidas pelo promotor,
sendo que qualquer alteragio ao protocolo tem que ser disponibilizada pelo mesmo.29
Apos a conclusao de um EC, toda a documentacdo que lhe diz respeito deve ficar
arquivada em dossié proprio para o efeito, durante pelo menos 25 anos.

Por esta constituir uma 4rea pouco explorada ao longo do curso, tornou-se
extremamente enriquecedor poder conhecer o funcionamento e organizacao de todo o
circuito destes medicamentos a nivel hospitalar e perceber a participacao e aimportancia
desempenhada pelo F nos EC. Para além disso, permitiu-me constatar a complexidade e
rigor inerente a esta atividade.

Durante este periodo, acompanhei a monitorizacdo de alguns EC e observei o
armazenamento e cedéncia destes medicamentos, registando a quantidade, PV e lote dos

produtos farmacéuticos em causa, de forma a garantir a sua rastreabilidade.

4.3. Informacao e Documentacao

Enquanto especialista do medicamento, o F deve estar apto para fornecer toda a
informacao (passiva ou ativa) necessaria, de forma a promover o seu uso eficaz, economico
e seguro, bem como esclarecer qualquer davida que lhe seja colocada, quer por parte dos
doentes, aquando do aconselhamento farmacéutico, quer por outros profissionais de

saude, nas restantes atividades por ele prestadas.2 Por este motivo, e tendo em conta que
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a ciéncia esta em constante atualizacgao, é essencial que estes profissionais tenham acesso
a informacao cientifica, de forma continua, através de fontes de informacao fidedignas.
No CHTV, os SF estao dotados de suporte bibliografico e outros documentos fidedignos,
de forma a ser possivel a sua consulta imediata, sempre que surge alguma duvida.
Durante o meu estagio, pude colaborar na criagao de informacao de suporte aos SF do CHTV,
através da recolha de informacao relativa as interacoes major entre varios medicamentos
disponiveis nos SF. Para a realizacao deste trabalho, tive de recorrer a bibliografia nacional
(Prontuéario Terapéutico e Infomed) e internacional (Drugbank e Drugs.com).

Pude, ainda, aprofundar os meus conhecimentos, através de questoes e pesquisas que
me foram solicitadas nos diversos setores, maioritariamente relativas aos mecanismos
de acdo dos medicamentos, tendo, para isso, recorrido a literatura disponivel nos SF e a

sites fidedignos.

Tive, também, a oportunidade de assistir a varias palestras e sessOes clinicas,

nomeadamente:

e Dermatite Atdpica;
e Centro de Referéncia de Cancro do Reto no Adulto do CHTV;
e Hallmark’s do cancro e abordagens farmacoterapéuticas;

e Cancro da Prostata.

Estes momentos constituiram uma mais valia na minha formacao, tendo-me permitido
ampliar os meus conhecimentos acerca destas tematicas e aplica-los no decorrer do estagio.
Durante o periodo em que estive na UCPC surgiram algumas situagdes menos frequentes
de preparacgoes, entre as quais a preparacao de Doxorrubicina encapsulada em lipossomas
(Myocet®) para um caso raro de Linfoma Cardiaco e a preparacao de microesferas para
quimioemboliza¢do no tratamento do Carcinoma Hepatocelular. Neste sentido, foi-me
fornecido, pelo F presente neste setor, manuais com a toda a informacao relativa aos
mesmos, de forma a perceber o motivo destas decisoes terapéuticas, bem como as etapas
inerentes a sua preparacdo. Foram-me ainda cedidas fontes de informacao relativas aos
protocolos de QT, que se demonstraram essenciais no decorrer do estagio.

Os SF do CHTV possuem um “Manual do Sistema de Gestao de Qualidade”, que segue a
norma ISO 9001:2015. Este contempla instrugoes de trabalho e procedimentos
referentes aos varios setores e atividades a eles inerentes, bem como os diferentes
modelos utilizados pelo hospital. Nos primeiros dias de estagio em cada setor, foram-me
disponibilizadas instrucoes de trabalho e procedimentos, que me ajudaram a ter uma
contextualizacdo das atividades ai realizadas e perceber, de forma simplificada, os

procedimentos efetuados.
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4.4. Comissoes Técnicas

As Comissoes Técnicas (CT) tratam-se de 6rgaos de carater consultivo, que colaboram
com o Conselho de Administracao (CA) do hospital ou com os seus membros, de forma
a elaborar, implementar e monitorizar regras e normas relativas ao funcionamento da
instituicdo.3° O F assume um papel de grande relevancia em varias CT do hospital, ao
apresentar o perfil e as competéncias necessarias para exercer este cargo. E de destacar
a sua presenca nas seguintes:

e Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT);

e Comissdo de Etica para a Satde (CES);

¢ Comissao de Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA).

A CFT é regulamentada pelo Despacho n.° 1083/2004, de 1 de Dezembro. E presidida
pelo Diretor Clinico do hospital ou um dos seus adjuntos e conta, no maximo, com 6
membros, apresentando igual nimero de farmacéuticos e médicos na sua composicao. E
da competéncia desta comissdo aprovar a utilizacdo de medicamentos, promover
estratégias terapéuticas, acompanhar os consumos de medicamentos no hospital e emitir
pareceres no que respeita aos medicamentos.3!

A CES ¢ regida pelo Decreto-Lei 97/95, de 10 de Maio. Esta apresenta uma composicao
multidisciplinar, constituida por 7 membros, incluindo farmacéuticos, médicos,
enfermeiros, juristas, tedlogos, psicologos, socidlogos ou profissionais de outras areas das
ciéncias sociais e humanas, definidos pelo Diretor Clinico.3233 Esta tem como missao
principal salvaguardar a dignidade e integridade humanas, promovendo os principios da
bioética, quer na prestacao de cuidados de satde, quer na realizacao de investigacao clinica.32
O Programa de Prevencao e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), foi criado e definido como prioritario pelo Despacho n® 15423/2013 de 26 de
novembro, impulsionado pelo facto de Portugal apresentar uma das taxas de infecao
nosocomial mais elevadas da Unido Europeia.33 Por estes motivos, urge aos hospitais a
necessidade de tomar medidas neste sentido, através da presenca da CCIRA. Esta deve
ser coordenada por um médico e apoiado por especialistas nas areas de saade publica,
epidemiologia, farmacia, saiide ocupacional e saide ambiental, devendo um dos seus
membros integrar a CFT. Tem com principal objetivo prevenir e controlar a transmissao
de infecoes associadas aos cuidados de satide, bem como promover o uso racional de
antibi6ticos, de forma a reduzir as taxas de resisténcia.30:33:34

Durante o estigio, no tive a possibilidade de assistir a nenhuma reunido das comissoes
referidas anteriormente, mas tomei conhecimento do funcionamento e legislacao que

suporta as mesmas.
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Tabela 22. Andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) do estagio.

Forcas

Fraquezas

¢ Acolhimento por parte de toda a equipa

¢ Rotatividade pelos varios setores dos SF

o Contacto com equipas multidisciplinares

¢ Aquisi¢do de conhecimentos relacionados
com a gestdo de medicamentos

o Familiarizacdo com os medicamentos

¢ Curta duracio do estagio

¢ Ordem de passagem pelos

setores

o Estagio essencialmente

observacional em alguns setores,

como Farmacotecnia

e Melhoria/alteracdo do SI

e Maior informatizagdo de algumas tarefas

e Criagdo de informacdo para o CHTV,
aumentando a informacao para consulta

e Aplicacao de conhecimentos adquiridos
ao longo do MICF
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2 2 cedidos a nivel hospitalar
5 g e Documentagdo disponivel para consulta e Auséncia de contacto com o
fr]
= E e Visualizac¢ao da atuacao perante acidentes doente,
com citot6xicos fora do setor de Ambulatério
¢ Observagdo da preparacao de e Pouca informatizacao de
quimioembolizac¢ao hepatica algumas tarefas e procedimentos
e Visita ao Hospital de Dia de Oncologia « Falta de participac¢do na visita
o Participa¢do em diversas formacoes farmacéutica
¢ Contacto com circuito da UCPC
o Contacto com o setor dos Ensaios Clinicos
Oportunidades Ameacas
¢ Aumento da duracio do estigio .
_ o Falta de recursos financeiros
e Alteracao na ordem de passagem pelos
. L « Falta de recursos humanos
setores (o setor de Selecdo e Aquisicao . ,
L. , o o Auséncia de rede mével, bem como
serd mais benéfico num momento inicial .
. acesso a internet nos SF
do estégio)
w 2 . L e Falhas do SI
-] e Aumento da autonomia dos estagiarios L o .
8 = L o . e Validagfo farmacéutica informatica
= 4:.2 e Criacao de visita farmacéutica regular . o
S| que impede a proximidade com o

doente
e Alguns contetddos pouco abordados
no MICF (Gestdo financeira e

Oncologia)
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6. Conclusao

Finalizado o estagio, posso afirmar que este foi uma experiéncia proficua e altamente
enriquecedora, quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal e que o balanco global é
bastante positivo.

Ainda que considere que seria benéfico um estagio com duracgao superior, de forma a ser
possivel adquirir mais experiéncia e realizar algumas tarefas de forma mais autonoma, este
permitiu-me adquirir varias competéncias e aprofundar os conhecimentos adquiridos ao
longo do MICF, que serao, certamente, uma mais valia para o meu futuro e que nao seriam
possiveis sem a minha passagem por esta area de atividade farmacéutica.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de integrar uma equipa competente e
dinamica, que se demonstrou disponivel a ensinar e prestar esclarecimentos, permitindo-
me, sempre que possivel, participar ativamente nas atividades desenvolvidas.

Durante este periodo, pude perceber a dindmica e o trabalho diério realizado pelo F
hospitalar nas diversas areas de atuacdo da sua competéncia, sendo da sua
responsabilidade garantir a qualidade, seguranca e eficicia de todo o circuito do
medicamento. S3o ainda essenciais na promocao de saide e no combate a iliteracia
clinica, tendo a responsabilidade de prestar informacao fidedigna, tanto aos doentes,
como aos restantes profissionais de satude.

Em suma, o F é um profissional imprescindivel nas instituicoes hospitalares, sendo
crucial a sua presenca em equipas multidisciplinares, essenciais ao bom funcionamento
de todos os servicos clinicos. O F assume uma atividade de elevada responsabilidade e
rigor a nivel hospitalar, ao contribuir para a prestacao de cuidados de satide de elevada
qualidade, o que, em ultima instancia, podera fazer uma grande diferenca na evolucao

clinica dos doentes.
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Anexos

Anexo 1. Parecer da Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior.

Comisséo de Etica
Universidode do Beira Interior

comissandeeticaf@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2023-001-1D1574

Na sua reunido de 17 de janeiro de 2023, a Comissio de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Produtos Cosméticos
na Oncologia: alteracio de habitos e impacto na qualidade de vida”, da
proponente Sara Barreira do Couto, a que atribuiu o codigo n.? CE-UBI-Pj-2023-001.

Na sua anilise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MONTEIRO
FERMANDES NUNES

Mum. de Identificagdo: Bl 02417849

Data: 2023.01.21 1122425+ 0070

ﬂ CARTAO DE CIDADAO
L N N

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 2. Parecer da Comissio de Etica do Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

P ca
é
i3 1 v)
CENTRO HOSPTALAR
VEERAL VIR Dr, Eduarda v
UNIDADE DE ENSINO, INOVAGAD € DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO {Olrator Clinic

COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE

DELIBERAGAO

Pedido de autorizagao, para realizagao do estudo subordinado
ao tema "Produtos Cosméticos na Oncologia: alteragdo de
Designagao habitos e impacto na qualidade de vida®

Sara Barreira do Couto
Universidade da Beira Interior
Investigadora Principal Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Data do documento 07 de fevereiro de 2023

Data de Entrada na CES 07 de fevereiro de 2023

Data de Deliberagcao CES 17 de fevereiro de 2023

Analisado o pedido de autorizagdo, para realizagao do estudo subordinado ao tema
*Produtos Cosméticos na Oncologia: alteragdo de habitos e impacto na qualidade de
vida®, efetuado pela aluna do Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da
Beira Interior, Sara Barreira do Couto, sob orientagdo da professora Doutora Rita
Palmeira de Oliveira e coorientagdo do professor Doutor Paulo Duarte, esta CES,

deliberou nada a opor, 80 mesmo.

E ntos d do del m nia a 2/2023
Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro 20
Vice-Presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade Revnlso: ATLIZRN

Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreiro Madeira
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Femnandes
Vogal: Femando José Andrade Ferreira Almeida
Vogal: Celeste Maria Barrigas do Nascimento
Vogal: Dra. Ana Maria Pinto da Costa

Dra. Helena Solheiro
Presidente ds C.E.S.

Av Mo O Daste <2504 500 VROV Yol 223 400 630« satetnde 11257 FaaZig€uw Caren wwi oo gROAGIITORSU T M08 L1
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Anexo 3. Certificado de primeiro lugar de melhor poster no Congresso OncoSkin.

"Cuidar da sua pele nao é vaidade, "

& SAMI £

CERTIFICADO

Certifica-se que ao trabalho titulado:
" Cosmetic Products in Oncology: Change of habits and impact on quality of life"
dos autores:

Sara Couto, Ana Rita Gama, Roberta Dutra, Ana Palmeira de Oliveira,
José Martinez de Oliveira, Paulo Duarte e Rita Palmeira de Oliveira

Foi atribuido o prémio de primeiro lugar ao melhor poster no | Congresso de Skincare,
Estética e Dermocosmética em Oncologia, que decorreu nos dias 3 e 4 de marco de 2023
> no Edificio Egas Moniz - Hospital Santa Maria, Lisboa.

/7

Pela Cc%fs?io Ora»anizadora

www.onco.skin
www.aimcancercenter.com
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A o
Apéndices
Apéndice 1. Inquérito realizado no ambito do projeto de investigacao.

Produtos Cosméticos na Oncologia: alteracoes de habitos e

impacto na qualidade de vida

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou nao esta

claro, ndo hesite em solicitar mais informacgoes.

O presente estudo constitui-se como trabalho para a dissertacdo para obtencao do grau de Mestre
em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira
Interior, sob orientagdo da Professora Doutora Rita Palmeira de Oliveira e coorientagdo do
Professor Doutor Paulo Duarte. Este questionario dirige-se a doentes oncolégicos que foram ou
estao a ser submetidos a tratamentos anticancerigenos e tem como intuito avaliar o impacto da
utilizacdo de produtos cosméticos na qualidade de vida desta populacdo, bem como perceber as
alteracoes de habitos e as suas necessidades durante este periodo. Os investigadores garantem a
confidencialidade e o anonimato pelo que em nenhuma circunstancia a identificacdo dos
participantes se tornara publica. Nao existe financiamento de entidades externas, nem beneficios
outros que ndo os cientificos para os investigadores. A sua participacao neste estudo é voluntaria
e pode recusar-se a participar, a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizacdo. Nao existe
qualquer risco para os participantes nem beneficio direto ou compensagao pela participacdo. O
estudo mereceu parecer favoravel da Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior. Em
caso de davida, pode entrar em contato com a investigadora principal, Sara Barreira do Couto,
por correio eletrénico (sarabcouto@gmail.com), ou através do ntimero de telemével 963303833.

Os investigadores garantem a veracidade do contetddo exposto.
Muito obrigada pela sua participacio!

*Preenchimento obrigatorio

Declaro ter lido e compreendido a informacao supracitada, bem como sinto-me esclarecida(o)

através das informacoes que me_foram fornecidas pela/s pessoa/s acima identificadas:

sim ()
Nao D
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1. Tipo de cancro *

Tumores de cabeca e pescogo

Tumores da mama

Tumores da pele

Tumores do aparelho digestivo

Tumores do aparelho urinario

Tumores do cérebro e do sistema nervoso
Tumores do aparelho reprodutor
Tumores do sistema enddcrino

Tumores do sangue e do sistema linfatico
Tumores dos 0ssos e tecidos moles
Tumores pulmonares

000000000000

Outro:

2. Tratamento oncolégico instituido (responda a todas as que se aplicam) *

Quimioterapia
Radioterapia
Hormonoterapia
Imunoterapia
Terapia direcionada

000000

Outro:

3. Tratamento atual (responda a todas as que se aplicam) *

Iniciado h4 menos de 1 més
Iniciado entre [1-6 meses]
Iniciado entre [6-12 meses]
Iniciado entre [1-2 anos]
Iniciado h4 mais de 2 anos
Em pausa

0000000

Concluido — em vigilancia apenas

4. Como classificaria o seu tipo de pele antes de iniciar os tratamentos? *

Pele seca
Pele normal
Pele oleosa

0000

Pele mista

5. Antes de iniciar os tratamentos tinha algum problema de pele? (responda a todas
as que se aplicam) *

D Nao

D Pele atopica/Eczema/Alergia
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Acne

Roséacea

Atrofia

Alteragoes relacionadas com a Diabetes

Outro:

6. No decorrer dos tratamentos notou alguma das seguintes alteracoes na pele?
(responda a todas as que se aplicam) *

000000000000

Nenhuma

Dermatite/Eczema/Psoriase (inflamacao da pele)
Dor ou alteracao de sensibilidade

Edema (inchaco)

Exantema/Urticaria (manchas avermelhadas na pele)
Fissuras ou feridas

Fotossensibilidade (sensibilidade a exposicao solar)
Alteracdo da cor (aclaramento ou escurecimento)
Prurido (comichdo)

Queimadura

Xerose (secura da pele)

Outro:

7. No decorrer dos tratamentos surgiu alguma das seguintes alteracoes no
cabelo? (responda a todas as que se aplicam)

(0000000

Nenhuma

Alopecia/Eflavio (queda do cabelo)

Alteragao na textura do cabelo

Alteragao nas sobrancelhas

Diminui¢ado do crescimento dos pelos corporais

Alteracdo da cor (aclaramento ou escurecimento)
Hipertricose (aumento do ntimero ou da espessura dos pelos)
Outro:

8. Nodecorrer dos tratamentos surgiu alguma das seguintes alteracdes nas unhas?
(responda a todas as que se aplicam) *

0000000

Nenhuma

Alteragao na cor

Diminui¢o do crescimento das unhas
Descolamento

Fragilizacdo (quebra facil)
Infecao/Micose

Linhas ou sulcos

Outro:
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9. No decorrer dos tratamentos surgiu alguma das seguintes alteracdes nas
mucosas? (responda a todas as que se aplicam) *

Nenhuma

Estomatite (feridas na boca)

Gengivite (inflamacao das gengivas)

Herpes labial (vesiculas nos labios)

Impetigo labial (crostas amareladas nos labios)

Mucosite (inflamagao da parte interna da boca e da garganta)
Ressecamento das mucosas (oral, nasal, ocular, vaginal)
Outro:

(0000000

10. Como avaliaria a gravidade dos efeitos adversos surgidos durante os
tratamentos oncologicos? *

D Baixa

(CJ Moderada

D Severa

11. Numa escala de 0-10 (em que 0 significa "nenhum" e 10 significa "muito elevado"), em
quanto avalia o impacto que tiveram na sua autoestima e autoconfianca? *

12. Os efeitos adversos dermatolégicos que surgiram durante os tratamentos
alteraram a sua rotina diaria? *

(3 si
D Nao

13. Se sim, de que forma? (responda a todas as que se aplicam) *

Deixei de trabalhar/mudei de emprego

Deixei de ter vontade de sair de casa

D Deixei de frequentar locais e/ou usar roupas em que expusesse certas partes do corpo
D Perdi alguma vontade de estar com amigos

@ Perdi alguma vontade de estar com familiares

00

Perdi algum interesse em hobbies/atividades que antes me davam prazer
Diminuic¢ao da libido/perda de desejo sexual
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14. Indique, para cada categoria de produtos cosméticos, de que forma alterou a
sua frequéncia de uso (nimero de vezes que usa um produto que ja usava), durante os
tratamentos: *

Nunca Deixei Diminui a Mantive a Aumentei a
usei deusar  frequéncia  frequéncia frequéncia

Produtos de limpeza
facial e corporal

Produtos de limpeza
capilar

Desodorizantes/
Antitranspirantes

Cremes hidratantes

Fotoprotecao

Tintas capilares

Alisamento/
Permanente capilar

Magquilhagem

Vernizes de unhas

Produtos de aplicagdo na
boca

Produtos de higiene
intima

15. Indique, para cada categoria de produtos cosméticos, de que forma alterou o
numero de produtos diferentes que usa, durante os tratamentos: *

Nunca Diminui o Mantive o Aumentei o
usel numero namero namero

Produtos de limpeza
facial e corporal

Produtos de limpeza
capilar

Desodorizantes/
Antitranspirantes

Cremes hidratantes

Fotoprotecao
Tintas capilares

Alisamento/
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Permanente capilar

Magquilhagem

Vernizes de unhas
Produtos de aplicacdo
na boca

Produtos de higiene
intima

Produtos Cosméticos na Oncologia

16. Indique que alteracdes fez relativamente ao uso de cada tipo de produtos
cosméticos (marcas/formulacoes), durante os tratamentos: *

Mantive o tipo de Alterei o tipo de

N3o se aplica produto produto

Produtos de limpeza
facial e corporal

Produtos de limpeza
capilar

Desodorizantes/
Antitranspirantes

Cremes hidratantes
Fotoprotecao

Tintas capilares

Alisamento/
Permanente capilar

Magquilhagem

Vernizes de unhas
Produtos de aplicacao
na boca

Produtos de higiene
intima

17. Que alternativas de produtos cosméticos procurou? (responda a todas as que se

aplicam) *

N3io se aplica

Produtos naturais

000000

Produtos sem perfumes
Produtos sem parabenos e outros conservantes
Produtos mais faceis de aplicar

Produtos com eficicia comprovada em peles de doentes oncologicos
Produtos com formula¢do muito simples e segura
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D Produtos com maior potencial hidratante

D Outro:

18. A que se deveu essa necessidade? (responda a todas as que se aplicam) *

Nao se aplica

Receio de conterem substancias com potencial cancerigeno
Possibilidade de afetarem a eficacia do tratamento oncolégico

Os produtos anteriores passaram a nao ser tolerados pela minha pele
Os produtos anteriores deixaram de satisfazer as minhas necessidades
Recomendacio por parte de profissionais de satide

Recomendacao por parte de amigos/familiares

Outro:

0000000

19. Caso tenha passado a usar produtos cosméticos de gamas especificas, durante
os tratamentos, por favor indique o nome da marca/nome comercial:

20. Em algum momento sentiu receio/incerteza relativamente a utilizacao de
determinados produtos cosméticos durante os tratamentos oncologicos? *

D Sim
() Nio

21. Se sim, com que produtos cosméticos sentiu esse receio/incerteza? (responda a
todas as que se aplicam) *

Produtos de limpeza facial e corporal
Produtos de limpeza capilar
Desodorizantes/Antitranspirantes
Cremes hidratantes

Fotoprotecao

Tintas capilares
Alisamento/permanente
Magquilhagem

Vernizes

Produtos de aplicagido na boca
Produtos de higiene intima

Outro:

(00000300000

22, Considera que a oferta de produtos cosméticos direcionados a doentes
oncologicos é suficiente? *

(J sim
D Nao
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23. Sentiu que o uso dos produtos cosméticos o ajudaram a melhorar os efeitos
adversos dermatolégicos surgidos? *

() Sim
D Nio

24. Sentiu que os produtos cosméticos o ajudaram a aumentar a sua
autoconfianca e autoestima? *

(J sim
() Nio

25. Procurou aconselhamento (profissionais de satide, amigos, familiares, etc.)
relativamente aos cuidados dermatolégicos a ter e aos produtos cosméticos a
usar durante e/ou apés os tratamentos? *

D Sim
D Nao

26. Sesim, a quem recorreu? (selecione por ordem de preferéncia, apenas as que se
aplicam) *

Médico oncologista
Médico de familia
Farmacéutico
Enfermeiro
Familiares
Amigos

Internet

27. No global, considerou este aconselhamento suficiente? *

(J sim
D Nao
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28. Se necessitasse de aconselhamento no futuro, a quem recorreria? (selecione
por ordem de preferéncia, apenas as que se aplicam) *

10 20 30 40 50 60 70

Médico oncologista

Médico de familia

Farmacéutico

Enfermeiro

Familiares
Amigos

Internet

29. Como preferiria obter aconselhamento e/ou informacao sobre produtos
cosméticos? (responda a todos os que se aplicam) *

Informacao em papel (folhetos) no centro de satide/hospital/farmécia

Portais (websites) fidedignos

Videos demonstrativos

Aconselhamento individualizado por profissionais de satide

Aconselhamento individualizado com profissionais de estética com formacao especifica
Outro:

(00000

30. Que informacao sobre cuidados com a pele e produtos cosméticos a usar
durante os tratamentos oncoldgicos gostaria de ter/ter tido?

Qual a probabilidade de frequentar formacéo gratuita em maquilhagem
corretiva (desenho de sobrancelhas, correcao de manchas, etc.) num grupo
de doentes oncolégicos? *

31

Frequentaria de certeza
Provavelmente frequentaria

Nao sei se frequentaria
Provavelmente nao frequentaria

Nao frequentaria de certeza

Nao quero responder a esta pergunta

000000
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32. Sexo*
(J Feminino
() Masculino
U

Nao quero responder a esta questao

33. Idade*

20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
>70 anos

00000

34. Local deresidéncia *

Meio Rural
Meio Urbano

00

35. Zonade residéncia *

Norte litoral

Norte interior

Grande Porto

Centro litoral

Centro interior

Grande Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo litoral

Alentejo interior

Algarve

Ilhas

0000000000

Obrigada pela sua colaboragao!
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Apéndice 2. Poster desenvolvido para o Congresso OncoSkin 2023.

TAM

Cosmetic Products inﬁ'OncoIogy:

| Congresso de Skincare, Estética
e Dermocosmeética em Oncologia

change of habits and impact on quality of life

Sara Couto', Ana Rita Gama'?, Roberta Dutra®, Ana Palmeira de Oliveira'>* José Martinez de Oliveira'2, Paulo Duarte?, Rita Palmeira de Oliveira'>*
T Faculty of Health Sciences, University of Beira Interior, Covilha, Portugal | 2 CICS-UBI Health Sciences Research Center, University of Beira Interior, Covilha, Portugal | * NECE - Research

Centre for Business Sciences, University of Beira Interior, Covilha, Portugal | * Labfit-HPRD Health Products Research and Development, Lda, Covilh, Portugal

Over the years, new anticancer agents have emerged, changing
the prognosis and survival rate. Despite the obvious benefits,
they present several adverse reactions, with mucocutaneous
being the most reported. Cosmetic products may be used to
circumvent some of these effects and improve quality of life.
However, there are i pini d with the
safety of using certain cosmetics in cancer patients, leading
many of them to feel insecure and afraid to use them or to
choose alternatives that they consider safer. To our knowledge,
there are no currently available published studies aimed at
assessing cancer patients’ perspectives regarding the use of
cosmetic products.

To evaluate the impact of cosmetic products use in adult
patients undergoing cancer treatment and study changes
regarding habits and needs.

This is an observational, cross-sectional, descriptive study.
An online questionnaire was developed and applied to cancer
patients, treated in Portugal, either online (widely disseminated)
and directly at Centro Hospitalar Tondela-Viseu.
Statistical analysis was performed using SPSS.

Inclusion criteria:
+ Portuguese resident, aged 18 years or older;
oL ing cancer
radiotherapy, hormonotherapy, immunotherapy,
targeted therapy).

Exclusion criteria:

+ Oncology patients undergoing surgery only.

Sample characterization (124 respondents)
Types of cancer

Lung 908%
Bones and soft Tissue 81,6%
Blood and lymphatic system .S 14,5%
Endocrine system #0,8%
Reproductive system S 7.3%
Urinarytract @ 1,6%
Digestive tract @ 4%
Skin # 0.8%
Breast
Head and Neck # 08%

71%

&37 FCT::

CoMPESS 192020

+ Overall, 70% respondents reported that adverse

affected their self-esteem and self-confidence.

* Most patients started to use moisturizing creams (54%), photoprotection (44%) and oral
products (35%) more frequently.

« Conversely, 50% of patients stopped hair dyes and 44% nail polish.

+ Most decreased the number of makeup p (36%) but
58% changed the type of moisturizing creams and 41% oral products.

oral (34%).

+ Most respondents (83%) sought cosmetics alternatives (Figure 1):

No alternatives were sought (IS 16,5%
Products with simple and safe formulation (I NS 16.5%
Products with proven efficacy on cancer patients  EEEG_—_||———
L e
Fragrance-free products (. .25
Products without parabens and other preservatives (.  ::,1

Products with higher molsturizing potential (T 2.7

Products easier 10 apply [ S
m Number of patients
others 8- 2.4%

0 10 20 30 40 50 60
ht by patients (N=124

Figure 1. C:

Fear to use cosmetics was reported by 44% of garding antip
products to be i

and promoted changes (Fig 2); 57% the offer of
Notapplicable - 13.7%
Fear of potencially carcinogenic substances A -7

Possibility of affecting the effectiveness of treatment (IEEGEGEG_G_GE - 22.5%

Previous products are no longer tolerated (- 13.7%

Previous products no longer meeting my needs (S 20 5%

A 0.2
Recommended by friends/relatives (D 12,1%

oer M 4%

by health
m Number of patients

0 10 20 30 40 50 60 70
(N=124

Figure 2. Reasons for seeking

Have cosmetic products helped youto  Have cosmetic products helped you to
improve dermatological adverse increase your self-confidence and self-
ects? esteem?
No *Yes No
Figure 3. 14% 18%
Cancer patients' perspectives
on the impact of cosmetic
products in quality of life
(N=124)

«Yes

&%

Cosmetic products are an asset in improving adverse self-esteem and
self-confidence, closely related to long-term medical outcomes such as mortality rates and
recovery from cancer. Cancer patients have special cosmetic needs and fears related to the use
of such products. Thus, professional support and advice regarding its use is essential and specific
fears and needs should be during the d of for this

Acknowledgements: The authors acknowledge the Health Sciences Research Center (CICS-UBI) of the
University of Beira Inteiror where the work that originated the present poster was developed.
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