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Resumo

O presente relatério para a obtencdo do grau de mestre € composto por dois capitulos
distintos, sendo o Capitulo | referente a vertente de Investigacdo e o Capitulo Il a experiéncia

profissionalizante em Farmacia Comunitaria.

No Capitulo | consta a componente de investigacdao no qual foi abordada a sensibilizacao
alérgica na populacao pediatrica com doenca alérgica respiratoria.

A asma e rinite alérgicas sdo duas doencas caracteristicas da populacdo pediatrica cuja
prevaléncia, incidéncia e morbilidade tém vindo a aumentar em todo o mundo, especialmente
na populacdo pediatrica, de modo que a identificacdo das criancas em risco e dos seus perfis
de sensibilizacdo alérgica reveste-se de maxima importancia.

Este estudo pretendeu avaliar a sensibilizacao a aeroalergénios na populacdo pediatrica com
asma e/ou rinite alérgicas seguida na consulta de Alergologia Pediatrica no Centro Hospitalar
da Cova da Beira.

Tratou-se de um estudo descritivo, retrospetivo, por consulta dos processos clinicos de 337
criancas e jovens com idade inferior a 16 anos, observadas na consulta de Alergologia
Pediatrica entre os anos de 2009 e 2014. A maioria dos individuos residia na Covilha (59.6%) e
era do sexo masculino (61.7%), com média de idades de 6 (+3.3) anos.

Em termos de diagndstico, 44.0% apresentava rinite, 32.0% asma e 24.0% asma e rinite
simultaneamente. Em relacdo a classificacao da doenca, 81.5% dos individuos apresentavam
asma do tipo controlada, enquanto 68.3% tinha rinite de duracao intermitente e severidade
ligeira.

A prevaléncia de doenca alérgica apresentou-se superior nos individuos com idades entre os 6
e 8 anos, com predominancia de asma em individuos do sexo masculino.

Em 27.6% dos individuos havia antecedentes familiares de doenca alérgica respiratoria,
destacando-se nestes casos os antecedentes maternos.

Apesar de 61.4% dos individuos nao apresentarem comorbilidades, nos casos em que existiam,
a conjuntivite foi mais frequente que o eczema e que ambas em conjunto (25.2% versus 8.4%
versus 5.1%).

Nos dois métodos de diagnostico complementares de alergia estudados (teste cutaneo por
picada e doseamento de anticorpos IgE especificos), constatou-se que, na maioria dos casos, a
positividade dos mesmos era concordante, sendo superior aos alergénios outdoor. Verificou-se
que os individuos do sexo masculino e com idade de diagndstico entre os 6-8 anos se
apresentavam mais sensibilizados para os aeroalergénios testados.

No método de teste cutaneo por picada, a média do niumero de sensibilizaces detetadas foi
de 1.2 (x0.6) e a prevaléncia de sensibilizacao foi, por ordem decrescente, Pdlenes, Epitélios
de cdo e gato, Acaros do p6 doméstico e Fungos.

No que diz respeito ao doseamento de anticorpos IgE especificos, a média do nimero de

sensibilizacées detetadas foi de 4.8 (+3.3), com mais expressao para a sensibilizacao a



Polenes de gramineas, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Epitélio
de gato, por ordem decrescente.

Em suma, este estudo mostrou que, a maioria das criancas e jovens com diagndstico de
doenca alérgica respiratoria sdo do sexo masculino, tém entre 6 e 8 anos, apresentam maior
sensibilizacao alérgica aos podlenes da familia das gramineas e nao exibem antecedentes

familiares de asma e/ou rinite.

O Capitulo Il descreve as atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular em
Farmacia Comunitaria, que decorreu na Farmacia Moderna, localizada em Tortosendo, entre
os dias 26 de janeiro e 12 de junho de 2015, sob a orientacao da Dra. Maria Octavia Vaz. Este
estagio teve como principal objetivo o enriquecimento dos conhecimentos adquiridos durante
a formacao académica relativos a profissdo farmacéutica, o qual envolveu o contacto com as
atividades diarias da farmacia nos seus aspetos cientificos, legais e éticos.

Apesar do conhecimento cientifico adquirido durante a formacdo de base, este estagio
permitiu complementar a aquisicdo de competéncias praticas essenciais no trabalho que é
realizado diariamente na farmacia comunitaria, verificar a importancia de um atendimento
diferenciado e de qualidade, de uma comunicacao eficaz e, em especial, de uma pratica

orientada para o utente.
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Abstract

This report, to obtain a master's degree, is composed by two distinct chapters. Chapter |
refers to the research project and Chapter Il to the professional experience in Community

Pharmacy.

Chapter I includes a research component in which the allergic sensitization in a population of
children with allergic respiratory disease was approached.

Asthma and allergic rhinitis are two specific pediatric diseases whose prevalence, incidence
and morbidity have been increasing worldwide, especially in the pediatric population. As such
the identification of children at risk and their allergic sensitization profiles is crucial.

This study aimed to assess the sensitization to inhalant allergens in children with asthma
and/or allergic rhinitis followed at the pediatric allergology department at the Cova da Beira
Hospital Center.

The study was descriptive and retrospective, and data was obtained by the consultation of
the medical records of 337 children and adolescents (<16 years old), followed in the Pediatric
allergology department between 2009 and 2014. Most individuals lived in Covilha (59.6%) and
were male (61.7%), with an average age of 6 (+ 3.3) years.

In terms of diagnosis, 44.0% had rhinitis, 32.0% had asthma, and 24.0% asthma and rhinitis
simultaneously. 81.5% had controlled asthma, while 68.3% of them suffered from mild-
intermittent rhinitis.

The prevalence of allergic respiratory disease was higher in children with 6 to 8 years of age,
and males were more likely to had asthma.

27.6% of the population had a family history of allergic respiratory disease, mainly maternal.
61.4% of the population did not have comorbidities; in the positive cases, conjunctivitis was
more frequent than eczema or both together (25.2% versus 8.4% versus 5.1%).

Two complementary methods of diagnosis of allergy were studied (skin prick tests and
specific IgE antibodies); in most cases, the positivity was consistent for both tests, being
higher for outdoor allergens. Male children diagnosed between the ages of 6-8 years old has
the higher sensitization profile, being sensitizes for most of the inhalant allergens tested.

In the skin prick tests the average number of detected allergen sensitizations was 1.2 (+ 0.6),
and the prevalence of sensitization was, in descending order, pollens, dog and cat dander,
house dust mites and fungi.

The average number of detected allergen sensitizations by specific IgE determination was 4.8
(x3.3) with sensitization to grass pollen, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides

farinae and cat in descending order.

Xii



In summary, this study showed that the majority of children and adolescents diagnosed with
allergic respiratory disease are male, aged between 6 and 8 years old, with grass pollen

sensitization and without a family history of asthma and/or rhinitis.

Chapter Il describes the activities carried out in the internship in Community Pharmacy, held
in Farmacia Moderna, in Tortosendo, between January 26% and June 12 of 2015. The
supervisor was Dr. Maria Octavia Vaz. This internship aimed to enrich the knowledge acquired
during the academic education by the direct with the daily activities of a community
pharmacy in its scientific, legal and ethical aspects.

Despite the scientific knowledge acquired during basic training, this internship enabled to
improve the acquisition of key practical skills in the work that is performed daily in
community pharmacy. In the everyday work, we verified the importance of effective
communication skills, quality standards and differentiation, namely, a pharmaceutical

practice patient oriented.
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Capitulo 1 - Caracterizacao da sensibilizacao
alérgica da populacao seguida na consulta de
Pediatria do CHCB

1. Introducao

1.1. Conceitos

O termo alergia deriva das palavras gregas ‘allos’ (diferente) e ‘ergos’ (reacao), ou seja,
reacao diferente ou maneira diferente de reagir (1,2). Assim, alergia define-se como uma
desordem de hipersensibilidade imunolodgica, isto é, uma resposta exagerada e anormal a
substancias do meio consideradas normalmente como inofensivas (1,3). Portanto, a alergia
nao € uma doenca, mas um conjunto de diferentes mecanismos patofisioldgicos que podem
conduzir a doencas de diversa natureza e severidade (por ex. asma, rinoconjuntivite,

urticaria, choque anafilatico, eczema) (1,4).

Os alergénios sao compostos quimicos, quase sempre proteinas, que tém a capacidade de
conduzir o sistema imunitario a iniciar a producao de imunoglobulina E (IgE) (1, 2). No
entanto, os polissacaridos, as glicoproteinas e as lipoproteinas também podem agir como
alergénios (6). O alergénio é geralmente relativamente pequeno (10-70 kDa) e soluvel e,
devido ao seu carater proteico, muitas vezes exerce uma funcao enzimatica (por ex.

atividade proteolitica) na planta ou animal de onde provém (7,8).

A doenca alérgica é uma resposta desregulada do sistema imunitario induzida por um
estimulo exogeno (alergénio) que pode ser ingerido, absorvido ou inalado (4,5,9). Esta
engloba muito mais do que a producao de anticorpos IgE, baseia-se na interacao complexa
e variavel de fatores humorais e celulares dentro e fora do sistema imunitario (4,5,9).
Contrariamente as reagoes dirigidas contra um agente infecioso, que tém como objetivo
protecdo, as reacbes imunitarias dirigidas contra um material indcuo sdo nocivas ao
organismo (4,9). Apesar de todos os drgaos poderem estar envolvidos em reacoes alérgicas,
0s mais comuns sao a pele e as membranas mucosas, visto serem a barreira entre o

individuo e o meio (1).

A palavra atopia deriva de uma palavra grega ‘atopos’ (estranho ou fora do lugar), e
refere-se a tendéncia pessoal e/ou familiar do sistema imunitario para desenvolver

sensibilizacdao e produzir quantidades excessivas de anticorpos IgE em resposta a



substancias ambientais inofensivas (7,8,10). Em estudos epidemiolégicos e na pratica
clinica, a atopia é convencionalmente definida como um resultado positivo a um teste de
anticorpos IgE especificos isolado ou a um teste cutaneo por picada para qualquer alimento
ou alergénio inalante - uma definicdo que ignora as tendéncias temporais e padrdes de
sensibilidade a diferentes alergénios (11,12). A definicio de atopia descreve
imunorreatividade, mas nao inclui a presenca de sintomas clinicos de doenca alérgica.
Portanto, a atopia € um pré-requisito ou o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de doencas alérgicas, contudo, individuos atdpicos podem ou nao ter
sintomas de alergia (7,13,14). O ndo desenvolvimento de sintomas pode ser devido a varias
razbes: a existéncia de tolerancia natural, a um nivel abaixo do limiar de resposta de
anticorpos IgE ou ao desenvolvimento de tolerancia adquirida contra o alergénio de modo

espontaneo ou apos imunoterapia (14).

1.2. Epidemiologia das doencas alérgicas respiratdrias

As doencas alérgicas respiratdrias (asma e rinite) constituem um problema de salde
publica em todo mundo (15). Uma em cada trés criancas com menos de 18 anos de idade é

alérgica a um ou mais alergénios (7).

As doencas alérgicas respiratorias tém o potencial de se tornarem cronicas, aumentarem de
gravidade e conduzirem ao desenvolvimento de outras doencas (13). Estas apresentam um
grande impacto econdémico (custos diretos e indiretos) e estdo associadas a uma elevada
morbilidade, uma vez que afetam o bem-estar psicossocial e a realizacao de atividades
sociais e profissionais (dificuldade em adormecer, exaustao durante o dia, alteracao de
humor, diminuicdo da produtividade e disturbios cognitivos). Nas criancas estas doencas
tém especial influéncia na assiduidade e desempenho escolares (3,16-20). A atopia foi
identificada como um fator de risco para internamento hospitalar em criancas e adultos

jovens (18).

A prevaléncia de doencgas atopicas nas criancas é elevada e crescente em todo o mundo
(4,7,19). No caso dos paises desenvolvidos, a prevaléncia destas doencas duplicou nas
Ultimas duas décadas, e este aumento € especialmente problematico em criancas, onde se
verificou a maior tendéncia de subida (19). Estima-se que nos paises desenvolvidos 30-50%
da populacédo pediatrica apresente sensibilizacao alérgica, apesar de nem todas as criancas
apresentarem sintomas clinicos (14). A sensibilizacdo alérgica precoce tem sido
identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas alérgicas
respiratorias. Por isso, a avaliacdo da sensibilizacdo alérgica € muito importante no

diagndstico e tratamento de doencas alérgicas durante a infancia (20).



A prevaléncia e severidade das doencas alérgicas respiratérias podem apresentar
diferencas entre paises e entre regides dentro do mesmo pais, até mesmo dentro da
mesma cidade. Estas diferencas podem atribuir-se as condicbes ambientais de cada regido,

como o clima, a populacao e o nivel de exposicao (15,21).

De acordo com os dados recolhidos na fase Il do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), relativos a prevaléncia de doencas alérgicas respiratdrias,

conclui-se que:

e A nivel global, a prevaléncia de asma ativa e rinoconjuntivite na faixa etaria de 6-7
anos foi de 11,7% e 8,5%; e na faixa etaria de 13-14 anos foi de 14,1% e 14,6%,

respetivamente (15).

e Na Europa Ocidental, a prevaléncia de asma ativa, na faixa etaria de 6-7 anos foi
de 10,9% no sexo masculino e 8,3% no sexo feminino; e na faixa etaria de 13 -14
anos foi de 13,8% no sexo masculino e 15% no sexo feminino. Relativamente a
rinoconjuntivite, na faixa etaria de 6-7 anos, a prevaléncia foi de 8,3% no sexo
masculino e 6,5% no sexo feminino; e na faixa etaria de 13-14 anos foi de 12,4% no

sexo masculino e 16,7% no sexo feminino (15).

e Em Portugal, a prevaléncia de asma ativa e rinite, na faixa etaria de 6-7 anos foi de
12,9% e 24%; e a na faixa etaria de 13-14 anos foi de 11,8% e 26,5%,

respetivamente (22).

Um estudo de prevaléncia nacional baseado na Pesquisa Nacional de Asma em Portugal
concluiu que a prevaléncia de asma atual era de 6,2% na regiao Centro e de 7,2% para a
faixa etaria de <18 anos em todo o pais (23). Estima-se que, em Portugal, se possa esperar

o surgimento de 20 250 novos casos de asma anualmente (23).

De acordo com um estudo transversal, de ambito nacional, realizado no ano 2013, que
incluiu 5018 criancas de 3-5 anos, a prevaléncia de rinite era de 43,4%. Considerando a
classificacao ARIA, 30% da populacao tinha rinite ligeira intermitente, 3% ligeira
persistente, 7% moderada a severa intermitente e 3% moderada a severa persistente. As
criancas com historia familiar de alergia e diagndstico médico de asma apresentavam

prevaléncia de rinite significativamente mais alta (24).



1.3. Etiologia das doencas alérgicas

O aparecimento de alergias respiratorias sintomaticas requer dois aspetos: primeiro, a
exposicdo a um ou mais alergénios e, segundo, a presenca de sensibilizacdo prévia (25). As
doencas alérgicas sdao heterogéneas e a sua etiologia € multifatorial (Figura 1), dependendo
da interacao de fatores como suscetibilidade genética e exposicdo a alergénios (via de
exposicdo, dose, natureza ou caracteristicas estruturais do alergénio) (7,25,26). Os
aeroalergénios desempenham um papel chave na patogénese das doencas respiratorias
alérgicas (9). Na verdade, acredita-se que a suscetibilidade para o aparecimento de
doencas alérgicas resulte de uma combinacdo de fatores ambientais e fatores genéticos,

cada um com um peso de 50% (7).

FATORES AMBIENTAIS: FATORES GENETICOS:

- Sensibilizacao alérgica; - genes relacionados com

- Modo de vida ocidentalizado; imunidade inata,

- Higiene excessiva; imunorregulacéo, diferenciacao

- Uso excessivo de antibioticos;
- Microflora intestinal estavel;
- Baixa carga helmintica.

das células Th2, imunidade
epitelial e da mucosa, funcao

pulmonar.
l ,,
ATOPIA
DESENCADEANTES
AMBIENTAIS:
- Alergénios;
« - Infecao;

- Poluicao do ar;
- Fumo do tabaco.

Figura 1- Fatores predisponentes de doencas alérgicas. Adaptado de (7).

1.3.1. Fatores genéticos e epigenéticos

Apesar de esta ser uma area ainda em estudo, sabe-se que a genética humana influencia a
suscetibilidade para o inicio do desenvolvimento da doenca, a sua historia natural, os seus
fenotipos e sub-fendtipos, a gravidade em orgaos especificos e a resposta aos tratamentos
(19). O mecanismo de regulacdo epigenética pode explicar como os fatores ambientes
podem interagir com os genes envolvidos no desenvolvimento das doencas alérgicas (por

ex. acetilacao e metilacao de histonas e metilacdo do DNA), alterar a resposta imune
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alérgica do individuo e influenciar o desenvolvimento de alergia nas geracdes posteriores,
dado que podem ser transmitidas de geracdo em geracdo (7,19). Diversos estudos tém
mostrado que a predisposicao familiar € um dos fatores de risco mais fortes para o

desenvolvimento de doenca alérgica (19,27).
1.3.2. Fatores ambientais

Os aeroalergénios com importancia no desenvolvimento de doenca alérgica, podem

agrupar-se em outdoor e indoor (19,21).
e Alergénios outdoor

Os alergénios mais comuns ao ar livre sdao os polenes de gramineas, arvores ou ervas
daninhas, cada um associado a estacdes do ano especificas (1,19). O pdlen (gametofito
masculino de plantas com sementes) esta muitas vezes envolvido em reacbes de
hipersensibilidade tipo | (21). Os pdlenes podem ser classificados como anemofilos e
entomofilos (8). Os primeiros tém uma forma muito aerodinamica, sdo secos, suaves e
relativamente pequenos (aprox. 20-60 pm), por isso, sao transportados pelo vento a longas
distancias (6). Apesar de so6 ocorrerem em cerca de 10% das mais de 250 000 espécies que
produzem polen, sao os mais perigosos (6). Os polenes entomofilos sao veiculados pelos
insetos, passaros ou morcegos e, raramente sao alergizantes (6). Uma das caracteristicas
mais Obvias de alergias ao polen é a sua natureza sazonal. Por isso, s6 quando os polenes
sdo libertados é que os individuos alérgicos experienciam sintomas alérgicos. A natureza e
a concentracdo de polen variam com a geografia, a temperatura e o clima (8). A exposicao
a alergénios outdoor depende de trés fatores: (1) nimero de particulas no ar, (2) o tempo
passado no exterior e (3) a eficiéncia no isolamento dos ambientes interiores em relagdo ao

exterior (19).
A maioria dos polenes alergénios estao reunidos em trés categorias (21):

| - Gramineas: sdo plantas omnipresentes em muitas partes do mundo e constituem os
aeroalergénios outdoor mais importantes (1). As gramineas sdo a principal causa de
polinose em Portugal, onde a sensibilizacdo aos polenes representa cerca de 40% do total
de sensibilizacdes (30,31). A sua deposicao particular ao nivel das fossas nasais e dos olhos
explica-se pelo fato do tamanho do polen variar de 5 a 100 um (1,8). O polen de gramineas
encontra-se presentes na atmosfera durante todo o ano, em todo o pais, mas as
concentracoes mais elevadas verificam-se em maio e junho (30). Estudos recentes referem

que 80-90% das criancas asmaticas tem alergia ao pdlen de gramineas (28). Em varias



partes do mundo, incluindo Portugal, os pdlenes estdo sujeitos a uma monitorizacao

aerobioldgica, o que permite o estabelecimento de um calendario polinico (1,6,8).

II- Ervas: a sua polinizacao inicia-se na primavera, estende-se por todo o verao e termina
no outono. Incluem diversas familias, tais como as Urticaceae (parietaria), Compositae

(artemisia), Chenopodiaceae (quenopddio) e Plantaginaceae (tanchagem) (8,29).

ll- Arvores: apresentam polinizacio predominante no final do inverno e inicio da
primavera, com destaque para as familias da Cupressaceae (cipreste), Corylaceae
(aveleira), Oleaceae (oliveira, freixo, ligustro), Pinaceae (pinho,cedro), Platanaceae
(platano), Fagaceae (carvalho, sobreiro), Platanus hispdnica (platano), Betulaceae (bétula)
(1,8,29).

Os fungos superiores, bolores e leveduras (Aspergillus, Alternaria, Cladosporium e
Penicillium) sao aeroalergénios essencialmente do ambiente exterior, embora possam ser
encontrados no ambiente interior devido a fontes primarias do exterior (8). Os esporos
fangicos, provenientes da putrefacdo e fermentacdo de materiais organicos, sao libertados
na atmosfera em grandes quantidades e, como sao duas vezes mais pequenos em diametro
(3-10 ym) que os polenes penetram mais profundamente no sistema respiratorio (19). A
alergia respiratoria aos fungos é mais dificil de demonstrar que para outros alergénios

transportados por via aérea (19).

e Alergénios indoor

Os alergénios indoor mais comuns sdo os provenientes dos acaros (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis), dos animais de estimacao

(caes e gatos) e dos pdlenes derivados do ambiente exterior (27).

Os acaros encontram-se em varios locais da casa, tendo preferéncia por, tapetes, colchoes,
roupas e moveis estofados (8,31). Apesar de estarem presentes em varios sitios, sao os
principais alergénios do po da casa. De salientar que, o p6 da casa é a fonte mais ubiqua de
alergénios indoor que provocam alergias (1). A atividade maxima dos acaros ocorre em
maio e setembro, visto estarem reunidas as condicOes ideais para o seu crescimento
(temperatura > 20°C e humidade minima de 50%). A maioria dos alergénios dos acaros sao
enzimas digestivas diretamente envolvidas na inflamacdo, alterando as células epiteliais
das vias aéreas e induzindo a sintese de citocinas e quimiocinas (8). Os alergénios dos
acaros estao presentes nos seus corpos e produtos de excrecao e secrecao; sendo que as
particulas fecais contém a maior proporcao de alergénios. Um dos motivos que explica o

seu envolvimento nas alergias respiratorias superiores e inferiores é o tamanho das
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particulas fecais (cerca de 20 pm), semelhante ao dos graos de polen (31). Uma
caracteristica imunologica importante entre os alergénios dos acaros € a reatividade

cruzada, que pode explicar a polissensiblizacao aos acaros (31).

Os animais mamiferos sdo cada vez mais comuns na sociedade, com destaque para o cédo e
gato, seja por razoes sociais, recreativas ou ocupacionais (1,32). Os principais alergénios
do gato (principal, Fel d 1) e do cao (principal, Can f 1) encontram-se na saliva, pele,
glandulas sebaceas, foliculos capilares, urina ou fezes (1,8,34,35). Estes alergénios
disseminam-se em pequenas particulas, que permanecem no ar e aderem as superficies e
roupas (33). O principal reservatorio dos alergénios animais € o seu pelo, mas também
estao presentes em niveis elevados no p6 da casa, mdveis estofados, carpetes e, em menor
medida, nos colchdes (34,35). A sensibilizacdo alérgica as proteinas animais ocorre devido
a inalacdo, absorcdo e boa penetracdo destas particulas pelas mucosas das vias

respiratorias (1,8).
e Outros fatores de risco ambientais

Os poluentes quimicos atmosféricos, como fumo do cigarro e gases de combustéo, tém sido

associados ao desenvolvimento de doencas alérgicas (19).

A adocao do estilo de vida ocidentalizado, associado a uma maior permanéncia no interior
de edificios (casa e escola) com ventilacdo reduzida, favorece o desenvolvimento de fungos
e acaros e conduz a exposicdo continua das criancas e posterior desenvolvimento de

alergias (7,27).

A hipotese da higiene (exposicao reduzida a agentes microbianos), atualmente denominada
hipotese da biodiversidade, defende que as infecdes bacterianas ou helminticas precoces e
repetidas na infancia reduzem a tendéncia de desenvolvimento de doencas alérgicas
(7,19,21).

Também sado descritos outros possiveis fatores de risco que predispéem ao desenvolvimento
de alergias como: nutricao materna insuficiente durante a gravidez, tipo de alimentacao na
primeira infancia, infecdes virais na infancia, tipo de parto (cesariana), tabagismo materno
durante a gestacao, tabagismo passivo na primeira infancia, uso precoce de antibidticos e
obesidade (1,7,27,34).



1.4.  Mecanismo Patofisiologico

A asma e a rinite sao, por definicao, reacdes de hipersensibilidade tipo | ou imediata. As
reacoes de hipersensibilidade do tipo | sdo mediadas por anticorpos IgE e mastdcitos. Este

tipo de reacdo manifesta-se em poucos minutos apos a reexposicao a um alergénio (26,35).
A resposta alérgica pode dividir-se em duas fases (Figura 2):

1- Fase de sensibilizacdo: Os alergénios produzidos por plantas ou animais em suspensao no
ar sao inalados e depositados nas vias aéreas (5). Antes do desenvolvimento de
sensibilizacdo, as proteinas que irdo tornar-se alergénios sao processadas pelas células
apresentadoras de antigénio (APC) e divididas em fragmentos peptidicos curtos que
posteriormente serdo apresentados por estas mesmas células (5,35). O inicio da resposta
imunitaria a alergénios € mediada principalmente através de células que expressam
recetores de reconhecimento padrdao (PRRs), tais como macrofagos, células dendriticas,
células epiteliais, células endoteliais e fibroblastos (5). As APCs dirigem-se para os ganglios
linfaticos onde o antigénio é apresentado as células T e ocorre expansao clonal dos
linfocitos T auxiliares (particularmente do tipo Th2) que segregam um conjunto de
citocinas especifico (5). Estas citocinas Th2 sao essenciais na sobrevivéncia das células Th2,
na ativacdo e transformacado das células B em plasmocitos (células produtoras de
anticorpos IgE), na maturacao e diferenciacao de mastocitos, na sobrevivéncia e maturacao
de eosinofilos e no recrutamento de basofilos (5). A IgE especifica de alergénio liga-se ao
recetor de alta afinidade para IgE (FceRI) na superficie dos mastocitos e basofilos, levando

a sensibilizacdo do individuo (1).

2- Fase efetora - Aquando da reexposicdo ao mesmo antigénio, ocorre o cross-linking de
complexos IgE-FceRl de basofilos e mastocitos sensibilizados, que sao ativados e
subsequentemente libertam mediadores pré- e recém-formados (histamina, bradicinina e
outras aminas vasoativas), responsaveis pela reacao de hipersensibilidade imediata (1,35).
Em seguida, estes mediadores inflamatérios originam uma sucessao de reacgdes:
vasodilatacao periférica, aumento da permeabilidade vascular, estimulacao de secrecoes
glandulares, broncoconstricdo, esternutos, prurido, entre outras (5,35). Assim, a fase
efetora esta relacionada com a inflamacao, lesdao, remodelacédo tecidual e cronicidade da

asma e rinite alérgicas (5,35).
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Figura 2- Patogénese da reacédo de hipersensibilidade tipo 1. Adaptado de (36).

1.5. Doencas alérgicas respiratorias

A rinite e a asma sdo duas das condicoes alérgicas com maior relevancia clinica, mediadas
por IgE e desencadeadas por alérgenios semelhantes (polenes, pelos de animais, fungos e
acaros) (13,17).

1.5.1. Asma alérgica

A palavra asma deriva de uma palavra grega que significa ofegante ou com dificuldade em
respirar (37). E uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que afeta potencialmente
1 a 18% da populacdo mundial, que tanto pode estar ausente por periodos de semanas a

meses ou ocorrer uma exacerbacao com potencial risco de morte (1,38).

Normalmente, a asma tem o seu comeco no inicio da infancia e afeta criancas de todas as
idades, manifestando-se por sintomas respiratorios como pieira, dispneia, aperto toracico e
tosse (variaveis ao longo do tempo e em intensidade) e limitacdo variavel do fluxo
expiratorio (1,17,36). Especialmente em criancas, a atopia e a sensibilizacdo das vias
aéreas a aeroalergénios comuns sao dois dos fatores de risco mais fortes para o

desenvolvimento de asma (12,19,40,41). A inflamacao das vias aéreas é central para a
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fisiopatologia da doenca, que conduz a disfuncdo das vias aéreas, através da libertacao de
potentes mediadores inflamatorios e da remodelacdo das mesmas (39). A asma esta
associada com hiper-reactividade das vias aéreas e obstrucao do fluxo aéreo, que muitas

vezes é reversivel de forma espontanea ou com tratamento farmacologico (19,40,41).

Um dos principais objetivos no tratamento dos doentes com diagnostico de asma é obter o
controlo por longos periodos das manifestacdes clinicas. Assim, a asma pode classificar-se
guanto ao seu controlo, baseando-se na avaliacdo dos seguintes aspetos nas Ultimas quatro
semanas: frequéncia de sintomas diurnos de asma (mais de duas vezes por semana),
despertar noturno devido a asma, necessidade de medicacao de alivio dos sintomas mais de
duas vezes por semana e limitacdao de alguma atividade devido a asma (41). Se o doente
apresentar resposta negativa aos quatro aspetos acima mencionados, classifica-se como
controlado; resposta positiva a um ou dois aspetos, classifica-se como parcialmente
controlado; e resposta positiva a trés ou quatro dos aspetos, classifica-se como nao

controlado (41).
1.5.2. Rinite alérgica

A rinite representa um problema de salde mundial e é uma das doencas crénicas nao-
infeciosas mais comuns nas criancas, afetando aproximadamente 40% destas (1,42). Alguns
estudos indicam que as taxas de prevaléncia da doenca estdao a aumentar em todo o mundo
e, que 80% dos doentes desenvolvem sintomas de rinite alérgica antes dos 20 anos de

idade, com 40% a tornarem-se sintomaticos por volta dos 6 anos de idade (2,19).

A rinite alérgica é definida como uma hipersensibilidade sintomatica nasal induzida pela
exposicdo a alergénios e caracterizada por inflamacdo da mucosa nasal mediada por IgE
(10,35,43). A rinite tem como caracteristicas particulares a existéncia de sintomas
secundarios a exposicdao a uma grande diversidade de aeroalergénios, tais como, rinorreia,

prurido, esternutos, obstrucao nasal, tosse cronica e conjuntivite (35,44).

E importante classificar a rinite, porque essa classificacdo orientard a abordagem do
doente. Assim, a rinite pode classificar-se de acordo com a duracao dos sintomas
(intermitente ou persistente) e a gravidade (ligeira ou moderada/severa) (45). A rinite é
considerada intermitente quando se manifesta menos de 4 dias por semana ou menos de 4
semanas por ano; e persistente quando os sintomas se manifestam 4 dias por semana e 4
semanas por ano (46). Os sintomas sao classificadas como ligeiros, se sdo minimos e os
doentes sao capazes de dormir e realizar normalmente as suas atividades (incluindo o

trabalho ou escola). Os sintomas sao categorizados como moderados a severos se forem
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incapacitantes, acompanhados de desconforto, e afetarem significativamente o sono e

atividades da vida diaria, profissionais ou escolares (43,46).

1.5.3. Ligacdo entre asma e rinite

Apesar de serem doencas distintas, a asma e a rinite podem ser unificadas pelo conceito
‘uma via aérea, uma doenca’. Em que os sintomas alérgicos das vias aéreas superiores
(cavidades nasais / seios paranasais / faringe / laringe) e inferiores (traqueia / bronquios /
bronquiolos / pulmodes) podem ser vistos como manifestacées de uma entidade comum
(17,43,47).

A asma e a rinite estdao associadas no que respeita a aspetos genéticos, funcionais e
imunologicos (17,47,48), podendo enumerar-se pelo menos trés evidéncias que suportam

esta interacao:
1.  Evidéncia patofisiologica

Apesar de estarem propostos varios mecanismos patofisiologicos, nenhum é totalmente

esclarecedor. No entanto, alguns estudos destacam o envolvimento dos seguintes sistemas:

e Respiratorio (desprotecdo das vias aéreas inferiores) - devido a reducdo da

filtracao, aquecimento, humidificacao e esterilizacao por parte do nariz (17,47).

e Nervoso (reflexo nasobronquial) - devido a estimulacdo do nervo sensorial nasal
aferente pela histamina e bradicinina, que conduz a ativacdo do nervo eferente vago, no

sistema nervoso central, e resulta na hiper-reatividade do musculo liso bronquico (17,47).

e Circulatorio (disseminacdo sistémica da inflamacao) - o estimulo alérgico além de
conduzir a uma resposta inflamatoria local, também pode provocar resposta inflamatoria
sistémica (43,47,48). Estudos provam que a infiltracdo inflamatdria e a mobilizacdo de
mediadores, provocadas pelos alergénios, sao iguais nos fluidos e mucosas nasais e

bronquicas. (47). Este é considerado o fator com maior relevancia (47).
2. Evidéncia genética

As diferentes doencas alérgicas partilham o mesmo loci de suscetibilidade, evidenciando

ligacao genética entre a asma e rinite alérgicas (47).
3. Evidéncia terapéutica

O tratamento da rinite pode melhorar o controlo da asma e vice-versa (35,49).
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1.6. Marcha alérgica

A nivel clinico, a marcha alérgica pode desenvolver-se de trés formas: (1) marcha alérgica
normal - inicia com eczema, e evolui para asma e rinite; (2) marcha alérgica reversa -
comeca com asma e conduz a eczema; e (3) marcha alérgica unicamente respiratoria -

inicia com rinite e avanca para asma, sem desenvolvimento de eczema (50).

Geralmente a dermatite atopica representa o primeiro passo da marcha alérgica, seguido
de rinite alérgica e, mais tarde, asma. Mas por vezes, em idade pré-escolar, também se
podem observar casos em que a asma precede a rinite (47). Cerca de 30% das criancas, que
tiveram inicio precoce (primeiras semanas ou meses de vida) de dermatite atopica, irao

sofrer de rinite alérgica e/ou asma (Figura 3) (1).

O crescimento das criancas estd associado a uma mudanca dinamica nos padrdes de
sensibilizacdo (11). Diversos estudos tém demonstrado que a incidéncia de sensibilizacdo a
alergénios alimentares diminui com o aumento da idade, ao passo que a incidéncia de
sensibilizacdo aos alergénios inalantes aumenta com a idade (11,51). A sensibilizacdo de
longa duracao a alergénios alimentares durante os dois primeiros anos de vida € um

importante fator de risco para o desenvolvimento de asma e/ou rinite (52).

A sensibilizacao a alergénios inalantes geralmente desenvolve-se depois do terceiro ano,
embora possa ocorrer antes (1,53). A polissensibilizacdo esta associada com doencas
alérgicas de maior gravidade. Ao longo da infancia, algumas criancas monossensibilizadas
sdo suscetiveis de se tornarem polissensibilizadas (11). Cerca de 92% das criancas
desenvolve sintomas de asma antes dos 8 anos; e 59% desenvolve sintomas de

rinoconjuntivite por volta dos 5 anos (50).

0 espaco de tempo entre a sensibilizagao e a expressao de sintomas € bastante variavel de
individuo para individuo. Este intervalo de tempo depende do tempo de exposicao,
constituicdo genética, tipo de alergénio, o grau de exposicdo, a reatividade clinica

individual e o nivel de anticorpos IgE para um ou varios alergénios (55,56).
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Figura 3- Marcha alérgica: progressdo das vdrias doencas alérgicas com a idade. Adaptado de (1).

1.7. Diagnostico

A confirmacdo de alergia e identificacdo dos alergénios causadores é crucial para a
implementacao de medidas dirigidas para os fatores etiolégicos das doencas alérgicas

(eviccao alérgica, farmacoterapia e imunoterapia) (19).

O diagnostico das doencas alérgicas mediadas por IgE na infancia faz-se
predominantemente através da historia clinica detalhada e do exame médico, sendo
confirmado por testes laboratoriais convencionais in vivo e in vitro (testes cutaneos por
picada e doseamento de anticorpos IgE especificos no soro, respetivamente) (4,8,
14,19,56). As vantagens e desvantagens associadas a cada teste diagnostico encontram-se
na Tabela 1. O nimero e o tipo de alergénios testados deve ser definido de acordo com a

historia clinica, a idade e os padrdes de sensibilizacao locais (57).

1.7.1. Teste cutaneo por picada

Os testes cutaneos sdo a ferramenta classica de diagnostico. Estes fornecem evidéncias de
uma base alérgica, confirmam sensibilizacdo no individuo com histéria clinica positiva de
exposicdo e avaliam a sensibilidade a um alergénio especifico (1,19,58). Apesar de
poderem ser usados para testar criancas a partir do nascimento, os resultados dos testes
cutaneos devem ser interpretados com cautela em criancas com menos de 2 anos de idade
(57,58).

0 teste cutaneo por picada normalmente € realizado na pele da parte superior das costas
ou do antebraco (espessura da pele relativamente uniforme e menos tendéncia a ser

coberta com pelos) (58). Uma gota de um extrato comercial de um alergénio especifico é
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colocada sobre a pele, e de seguida, com o auxilio de uma lanceta, a pele é perfurada
através da gota e o extrato € introduzido no interior da epiderme. Se existir uma
sensibilizacao mediada por IgE, havera producdao de uma resposta em forma de papula e
eritema, causada pela libertacdo de histamina e mediadores inflamatorios (Figura 4) (58,
59). Para evitar uma interpretacao errada dos resultados, devido a falsos negativos e falsos
positivos, devem também incluir-se no teste um controlo positivo (histamina) e um
controlo negativo (solucao salina) (1,19). A interpretacdao dos testes cutaneos utiliza a
presenca e o grau de reatividade cutanea como um marcador substituto para a
sensibilizacdo dos 6rgaos-alvo (nariz e pulmao) (58). Se o diametro médio da papula for
maior ou igual a 3 milimetros que o controlo negativo € aceite a ocorréncia de uma reacao
positiva (19,57). Um resultado positivo nao significa necessariamente que os sintomas sao
devido a uma alergia IgE-mediada, sendo por isso, importante correlacionar os resultados
com os dados da historia clinica. No entanto, um resultado negativo € uma forte evidéncia

de que a doenca nao é causada pelo alergénio suspeito (19,60) .

Figura 4- Etapas da execucd@o do teste cutaneo por picada no antebraco. Adaptado de (1,58).

1.7.2. Doseamento de anticorpos IgE especificos

O doseamento in vitro de anticorpos IgE especificos € um instrumento complementar
importante para diagnosticar reacdes alérgicas do tipo | e, é especialmente Util quando os
testes cutaneos nao podem ser realizados ou os seus resultados ndo se correlacionam com a
historia clinica (1,19,58). Este tipo de teste pode ser realizado em qualquer idade (57). A
maioria dos ensaios validados de medicao in vitro de anticorpos IgE especificos utiliza o
método de imunoensaio fluoroenzimatico (FEIA - fluorescent-enzyme immuno-assay) e
proporciona resultados quantitativos (56,61), conforme exemplificado na Figura 5. A
avaliacdo de anticorpos IgE especificos pode basear-se na detecdo e quantificacdo de
anticorpos IgE dirigidos contra extratos naturais de alergénios em bruto, que contém uma
série de componentes alergénicos e nao-alergénicos (56,62). Mais recentemente, com o

objetivo de reduzir a obtencao de resultados falsos-positivos e falsos-negativos, estao a ser
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desenvolvidos e utilizados métodos que recorrem a tecnologia molecular para clonagem e
producdo de alergénios em formas recombinantes purificadas para determinar, nao
somente a fonte alergénica, mas também o componente molecular envolvido na

sensibilizacao (62).

IgE do doente ] con.jugado .
* -P anti-IgE
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acoplados a aos alergenios da
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Figura 5- Principios do doseamento de anticorpos IgE especificos. A IgE especifica proveniente da
amostra de soro do doente liga-se ao alergénio incorporado no polimero e forma um complexo imune
antigénio-anticorpo (1). Apds a lavagem de anticorpos néo especificos e ndo ligados, é adicionado um
anticorpo secunddrio (anti-IgE humana) conjugado com enzima, que se liga ao complexo imune
antigénio-anticorpo (2). Por fim, é adicionado um substrato da enzima que vai ser metabolizado para
produzir fluorescéncia quantificdvel (3,4). Assim, a quantidade de IgE presente é calculada a partir
da medicdo da fluorescéncia emitida. Adaptado de (56,61,89).

Geralmente, se o resultado do doseamento de anticorpos IgE especificos for maior do que
0,35 kU/L, considera-se positivo para sensibilizacdo a aeroalergénios (61,63). Nao
obstante, os resultados devem sempre interpretar-se com extremo cuidado, porque podem
simplesmente refletir sensibilizacao cruzada (56). Portanto, resultados negativos ou
positivos de anticorpos IgE especificos no soro nao sao suficientes para confirmar ou excluir

definitivamente uma alergia, apenas indicam a presenca ou nao de sensibilizacao (1,56).
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Tabela 1- Vantagens e desvantagens associadas aos testes de diagndsticos complementares de
alergias (1,19,58).

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Teste cutaneo por picada

- minimamente invasivo;
- baixo custo;
- facil de executar;

- leitura rapida dos resultados (15 a 20
minutos);

- reprodutiveis (quando realizado por
profissionais de salide treinados);

- a indicacao visual da sensibilidade pode
ser usada para influenciar o}
comportamento do doente;

- altamente especifico
sensivel (80-97%).

(70-95%) e

- manual;

- contraindicado em mulheres gravidas,
doentes que tém eczema ativo no local
de teste, apresentam dermografismo ou
urticaria;

- contraindicado em doentes a tomar
anti-histaminicos, corticosteroides
topicos de alta poténcia, antidepressivos
triciclicos, inibidores da calcineurina,
entre outros;

- dependente da adesao do doente
(dificil de alcancar em criancas
pequenas);

- sujeito a variabilidade devido a
técnica, ao individuo que executa o teste
e ao risco de um aumento da
sensibilidade da pele anormal;

- exige um certo grau de formacao e
experiéncia para interpretar 0s
resultados;

- interpretacao subjetiva dos resultados.

Doseamento de anticorpos IgE especificos

- automatizado;

- indicado em doentes com extensa
inflamacao da pele, eczema grave ou
dermografismo, pouco cooperantes, ou
em alto risco de anafilaxia;

- mais seguro (nao expoe o doente a
quaisquer alergénios);

- ndo é afetado por farmacos;
- excelente sensibilidade analitica,

reprodutiveis
precisas e

- permite medicoes
(intra- e inter- ensaio),
quantitativas.

- mais caros;

- nao demonstram valores preditivos
positivos e negativos absolutos;

- os niveis de IgE especifica em relacao
aos aeroalergénios dependem da idade,
da especificade do alergénio e da
época do ano;

- resultados tardios;

- necessidade de obter amostras de
sangue;

- resultados podem ser influenciados
por proteinas com reatividade cruzada,
que podem ou nao ter relevancia
clinica para a doenca;

- exigem um grau de formacdo e
experiéncia para interpretar os
resultados e relaciona-las com a
historia clinica e exames fisicos.
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2. Justificacao do Tema da investigacao e Objetivos

A Cova da Beira é uma regido do interior centro de Portugal que relne condicoes
meteoroldgicas que propiciam o desenvolvimento de diversas espécies de arvores, arbustos
e vegetacao ripicola (64). A informacao respeitante ao estudo da sensibilizacao alérgica na
idade pediatrica nesta regido € muito escassa. O Unico estudo realizado neste ambito data
de 2003 e, apesar de ter abrangido doentes de varias faixas etarias, a sensibilizacao
alérgica so foi avaliada com base nos resultados da reatividade dos testes cutaneos por
picada e nao se dedicou ao estudo da expressao clinica da doenca alérgica com o tipo de

sensibilizacao (64).

Como as doencas alérgicas afetam cada vez mais criancas e tém custos substanciais a nivel
economico e social, € importante identificar as criancas em risco e os seus perfis de
sensibilizacao alérgica. Este diagnostico precoce torna possivel implementar medidas
preventivas e estabelecer um tratamento eficaz, reduzindo assim a expressao clinica de

doencas alérgicas e todas as comorbilidades associadas (14,65).

Assim sendo, com este estudo pretendeu-se determinar os perfis de sensibilizacao alérgica
respiratoria evidenciados em criancas e jovens com patologia alérgica respiratéria (asma
e/ou rinite), seguidos na consulta de Alergologia Pediatrica do CHCB, através da consulta

de processos clinicos.

Para além deste objetivo principal pretendeu-se também:

- Descrever a amostra em estudo em termos demograficos.

- Avaliar o grau de controlo da asma na amostra.

- Avaliar o grau de severidade e duracao da rinite na amostra.

- Correlacionar e associar o tipo de doenca alérgica respiratoria diagnosticada com o sexo,
comorbilidades pessoais imunoalergologicas (eczema e conjuntivite) e familiares (asma e
rinite).

- Comparar os resultados dos métodos de diagnostico in vivo (testes cutaneos por picada) e
in vitro (doseamento de anticorpos IgE especificos) em relacdo ao tipo de resposta (positiva

ou negativa), nimero de sensibilizacdes e tipo de alergénios (indoor e outdoor).
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3. Materiais e métodos

3.1. Desenho do estudo e selecao da amostra

Realizou-se um estudo descritivo e retrospetivo dos perfis de sensibilizacdo alérgica
respiratoria das criancas e jovens seguidos na consulta de Alergologia Pediatrica do Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB).

Entre fevereiro e marco de 2015 procedeu-se a recolha de dados, através da consulta
informatica dos processos clinicos dos doentes que apresentavam sensibilizacdo alérgica e
doenca alérgica respiratoria (asma e/ou rinite) como motivo de seguimento na consulta de
Alergologia Pediatrica. Entre os individuos seguidos na consulta, apenas foram considerados
aqueles que iniciaram seguimento entre os anos de 1 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro
de 2014.

3.2. Variaveis

Foram avaliados os seguintes parametros:

(1) demograficos (idade, sexo e concelho de residéncia),

(2) clinicos (diagnostico de base e idade do individuo aquando do mesmo, classificacao
clinica da(s) patologia(s) identificada(s), comorbilidades pessoais atuais ou passadas de
eczema e conjuntivite e antecedentes familiares de asma e/ou rinite),

(3) resultados dos métodos de diagndstico in vivo (testes cutaneos por picada) e in vitro

(doseamento de anticorpos IgE especificos).

A rinite foi classificada de acordo com as guidelines da “Allergic Rhinitis and Its Impact on
Asthma” (ARIA), 2008 (45).

O controlo da asma foi classificada de acordo as diretrizes apresentadas no pocket book da
“ Global Initiative for Asthma” (GINA), 2014 (41).

0 doseamento in vitro de anticorpos IgE especificos foi efetuado pelo método laboratorial

de ImmunoCAP®.

A constituicao dos multialergénios analisados no método de doseamento de anticorpos IgE
especificos encontra-se no Anexo Il. No caso dos testes cutaneos por picada tal
identificacao exata nao foi possivel, em virtude da generalizacao efetuada nos registos dos

processos clinicos.
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3.3. Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada com o programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) ®, versao 22 para Windows.

A caraterizacao descritiva das variaveis foi feita através de frequéncias absolutas e
relativas (no caso das qualitativas) e pelas medidas estatisticas minimo, maximo, moda,

média, mediana e desvio-padrao (no caso das quantitativas).

Para comparar 3 ou mais grupos foi utilizado o teste nao paramétrico de Kruskal Wallis. Nos
casos em que o teste Kruskal Wallis foi significativo, realizou-se o teste post hoc LSD que

permite identificar entre que grupos as diferencas sao estatisticamente significativas.

Para analisar a correlacdo entre variaveis qualitativas agrupadas em tabelas de
contingéncia foi utilizado o teste nao paramétrico do Qui-Quadrado e considerado
estatisticamente significativo um p value inferior a 0,05. Em alternativa, quando

justificado, recorreu-se ao Teste exato de Fisher.

Para estudar a intensidade de associacado entre variaveis utilizou-se o odds ratio (OR), com
um intervalo de confianca de 95%. O odds ratio pode ser visto como um indicador do risco
relativo, que designa a razao entre duas possibilidades (odds) esperado-observado. Se o
intervalo de confianca para OR contiver o valor 1, significa que o odds observado nao difere
estatisticamente do odds esperado, se for inferior a 1 indica que o odds observado é
inferior ao esperado; e se for superior a 1 indica que o odds observado é superior ao

esperado.

Para a realizacao de alguns calculos acessorios e elaboracdo dos diversos graficos foi

utilizado o Microsoft Excel 2013®.

3.4. Aspetos éticos

O estudo foi aprovado pela comissao de ética do Centro Hospitalar Cova da Beira em

setembro de 2014 (anexo ).

Nao foi necessario obter o consentimento escrito dos doentes ou dos detentores do poder
paternal, visto ja existir consentimento geral para o uso estatistico dos dados clinicos dos

doentes e o estudo nao envolver qualquer contacto direto com estes.

Apenas os investigadores do projeto tiveram acesso a totalidade dos dados e identificacao

dos individuos envolvidos, sendo que toda a analise dos dados decorreu anonimamente.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao demografica geral da populacao em estudo

A amostra é composta por 337 individuos, 129 (38.3%) do sexo feminino e 208 (61.7%) do
sexo masculino, com idades de diagnostico compreendidas entre os 7 meses e 16 anos, com
média de 7.5, mediana de 8 e desvio padrao de 3.3 (Figura 6 e 7). A faixa etaria com maior

predominancia foi a dos 6-8 anos (32.3%), seguida da dos 9-11 anos (27.9%) (Figura 7).

35,0% 32,3%
30,0%

25,0% 21,1%
20,0%
15,0%
' 9,5%
10,0% 7,1% .
5,0% I 2,1%
0,0% -
<3 35 638

9-11 12-14 1516

27,9%

Breminino [@Masculino

Figura 6- Caracterizacdo da amostra quanto ao Figura 7- Caracterizac@o da amostra quanto a idade
sexo (n=337). de diagnostico (n=337).

A maioria das criancas e jovens reside na cidade da Covilha (201; 59.6%), seguida da cidade
do Fundao (87; 25.8%) e Belmonte (29; 8.6%) (Figura 8).

70,0%
59,6%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 25,8%
20,0%
10,0% 8.6%
2,4% 1,8% 1,8%
0,0% — —
Covilha Funddo Belmonte Guarda Castelo Outros

Branco

Figura 8- Caracterizacdo da amostra quanto ao local de residéncia (n=337).
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4.2. Caracterizacao quanto ao motivo de seguimento na consulta

Dos 337 individuos em estudo, 148 foram diagnosticados com rinite, sendo que na faixa
etaria dos 6-8 anos se encontra a maior incidéncia de casos (16.9%), seguida da faixa 9-11
anos (12.8%) (Figuras 9 e 10).

Dos 337 individuos em estudo, 107 foram diagnosticados com asma, sendo que na faixa
etaria dos 3-5 anos se encontra a maior incidéncia de casos (11.6%), seguida da faixa etaria
dos 6-8 anos (8.3%) (Figuras 9 e 10).

Dos 337 individuos em estudo, 82 foram diagnosticados simultaneamente com asma e
rinite, sendo que na faixa etaria dos 9-11 anos se encontra a maior incidéncia de casos
(9.8%), seguida da faixa 6-8 anos (7.1%) (Figuras 9 e 10).

Em relacdo ao motivo de seguimento na consulta versus idade de diagndsico, pode afirmar-
se que existem diferencas estatisticamente significativas entre as proporcoes do grupo dos
asmaticos em relacdo ao grupo dos riniticos e, do grupo dos asmaticos relativamente ao

grupo de individuos com ambas as patologias (p <0.05 no teste de LSD).

5 Asma
= Rinite

= Asma+Rinite

Figura 9 - Distribuicdo da amostra segundo o motivo de seguimento na consulta (n=337).

35,0%

30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
. . .
0,0% [ |
<3 35 6-8 9-11

12-14 15-16

M Asma ™M Rinite = Asma+Rinite

Figura 10 - Distribuicdo do motivo de seguimento na consulta em funcdo das idades de diagnéstico
(n=337).
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Na Figura 11, pode observar-se uma diferenca entre a preponderancia do sexo masculino na
asma isolada ou em associacdo com a rinite, enquanto na rinite isolada ndo ha uma grande
distincao de sexo. Atendendo ao fator sexo, verifica-se que comparando os trés motivos de
seguimento na consulta ha diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos no

grupo asma associado a rinite face ao grupo rinite (Teste Qui-Quadrado, p <0.01).

100,0%
79,3%
0,
80,0% 66,4%
60,0% 51,4% 48 6%
40,0% 33.6%
l 20,7%
20,0% .
0,0%
Asma Rinite Asma+Rinite

W Feminino W Masculino

Figura 11- Distribuic@o dos motivos de seguimento na consulta em fun¢do do sexo (n=337).

Tendo-se acrescentado ao nimero de casos que apresentam apenas asma (107; 31.8%), os
casos que apresentam asma associada a rinite (82; 24.3%) e, acrescentando-se aos casos
que apresentam apenas rinite (148; 43.9%), os que apresentam a associacao das duas
doencas (82; 24.3%), constata-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a
existéncia de asma e rinite (Teste Qui-Quadrado, p <0.01), sendo a possibilidade de um
individuo com asma nao apresentar rinite 2,805 vezes superior a apresenta-la (IC95 [2.358;

3.337]) (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacdo da presenca de asma com a presenca de rinite (n=337).

Asma
(nao=148 vs sim=189)

72 p OR (IC 95%)

Rinite
(na0=107'vs sim=230) 4,7 768 0,000 2,805 (2,358-3,337)
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Tabela 3- Classificacdo da asma alérgica quanto ao tipo de controlo (n=189).

Asma
Tipo de controlo

Entre os 189 individuos que apresentam n %

asma, observa-se que em 81.5% a asma  Controlada 154 81,5
se encontra controlada e apenas numa Parcialmente controlada 30 15.9
pequena  percentagem, 2.6%, se

classifica como nio controlada (Tabela Nao controlada 5 2,6
3). 189 100

Total

Tabela 4- Classificacdo da rinite alérgica quanto a durac@o e severidade (n=230).

Entre os 230 individuos com rinite,

= . - Rinite
Duracéao e severidade da rinite .

A % observa-se que a maior parte
Intermitente/Ligeira 157 68,3 apresenta  rinite  de  duracao
intermitente e severidade ligeira
Intermitente/Moderada-Severa 18 7,8 (157; 68.3%) ou duracio
Persistente/Ligeira 38 16,5 persistente e severidade ligeira
. (38; 16.5%) (Tabela 4). Verificando-

Persistente/Moderada-Severa 17 7,4
se que a distribuicao das restantes

Total 230 100

4.3.
respiratoéria
4,2%
= Ambos pais
14,5% alérgicos
Mae alérgica
8,9%
Pai alérgico
72,4%
Nenhum
antecedente
Figura 12- Distribuicdo dos antecedentes
familiares de doenca alérgica respiratéria
(n=337).

€ muito semelhante (Tabela 4).

Caracterizacao dos antecedentes familiares de doenca alérgica

Comparando os antecedentes familiares
conclui-se que 244 (72.4%) dos individuos
nao apresenta antecedentes familiares de
doenca alérgica respiratoria (Figura 12).
Entre aqueles que apresentam
de

alérgica respiratoria (n=93), observa-se

antecedentes familiares doenca
que na maioria dos casos se trata de
(49;

antecedentes

antecedentes alérgicos maternos
14.5%), seguidos de
paternos (30; 8.9%) e de ambos (14; 4.2%)

(Figura 12).
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Comparando o total da populacdao em estudo

14,0% 13,0%
(n=337) com a populagao com antecedentes e
U7
familiares do pai e da mae no que respeita a 10,0% 8 9%
asma e rinite, observa-se que em ambas as 8,0% o 6,5%
,07

doencas o maior contributo é materno, com 6,0%
destaque especial para a rinite (Figura 13). Nos 4,0%
dois grupos de doencas considerados observa-se 2,0%

uma elevada percentagem, entre os 67.3% e os 0.0%

) ] Asma pai Asma Rinite  Rinite
75.0%, de criangas ou jovens sem antecedentes mie oai  mie

familiares de doenca alérgica respiratdria

’ g P Figura 13- Representacdo grdfica dos

(Figura 14). antecedentes maternos e paternos de asma e
rinite alérgicas (n=337).

Entre os individuos que tém asma e apresentam antecedentes familiares, verifica-se que

nao ha diferencas estatisticamente significativas entre os que tém antecedentes

unicamente maternos (22; 20.6%) e antecedentes unicamente paternos (17; 15.9%) (Figura

14).

Enquanto os individuos que tém rinite com antecedentes familiares, a maioria apresenta
unicamente antecedentes de origem materna (27; 18.2%), mas sem diferenca

estatisticamente significativa (Figura 14).

Existe ainda um universo de individuos com asma e rinite que apresentam antecedentes
familiares, verificando-se um contributo muito semelhante entre os antecedentes
unicamente maternos (14; 17.1%) e antecedentes unicamente paternos (12; 14.6%) (Figura
14).

80,0% 75,0% 74,4%
70.0% 67,3%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
* 20,6% . )
20,0% 15,9% 18,2% 17,1% 4 gos
o 0,1% .
0,0%
Asma Rinite Asma+Rinite

B Ambos os pais B Mae Pai Nenhum

Figura 14- Distribuicdo do tipo de antecedentes familiares alérgicos em funcdo do motivo de
seguimento na consulta (n=337).
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Com o objetivo de conhecer em que medida os antecedentes familiares de asma/rinite

contribuem para o aparecimento de asma nos filhos, foi elaborada a Tabela 5.

Tendo-se acrescentado ao nimero de casos que apresentam apenas asma (107; 31.8%), os
casos que apresentam asma associada a rinite (82; 24.3%) e, acrescentando-se aos casos
que apresentam apenas rinite (148; 43.9%), os que apresentam a associacao das duas
doencas (82; 24.3%), constata-se, pela observacao da Tabela 5, que a presenca de asma e
rinite nos filhos tem unicamente relacao estatisticamente significativa com os
antecedentes familiares maternos ou paternos de asma (Teste Qui-Quadrado, p=0.004;

p=0.003, respetivamente para asma e rinite).

Tabela 5- Correlacdo do motivo de seguimento na consulta (asma e rinite) com os antecedentes
familiares alérgicos de asma e rinite (n=337).

Motivo de seguimento na consulta

Antecedentes Asma Rinite

familiares (n@o=148 vs sim=189) (nao=107 vs sim=230)
(maternos ou 5 OR 5 p OR

paternos) X P (IC 95%) e (IC 95%)
Asma

. 0,686 1,496
(pacz—247 Vs 0,961 0,004 (0,563-0,837) 9,081 0,003 (1,071-2,088)
sim=40)
Rinite

< 1,094 0,951
g?rz:\lzgéé)ﬁ Vs 0,538 0,402 (0,853-1,403) 0,306 0,580 (0,801-1,130)

4.4. Caracterizacao das comorbilidades pessoais (atuais ou
passadas) de eczema e conjuntivite

A maior parte dos individuos nao apresenta comorbilidades pessoais de eczema e/ou
conjuntivite (207; 61.4%) (Tabela 4).

Entre os individuos que tém conjuntivite (85; 25.2%), 15.4% sao do sexo masculino, 9.2%
encontram-se na faixa etaria dos 9-11 anos e 13.6% apresentam concomitantemente rinite
(Tabela 4).

Entre os 28 individuos que apresentam eczema (28; 8.4%) a distribuicdo € muito
homogénea e, embora em proporcoes diferentes, é seguida uma distribuicao semelhante a
observada na conjuntivite, especificamente, 5.3% para sexo masculino, 2.7% para faixa

etaria dos 9-11 anos e 3.9% para rinite (Tabela 6).
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Entre os 17 individuos que apresentam em simultaneo conjuntivite e eczema (17; 5.1%)
continua a notar-se uma distribuicdo semelhante as anteriores, diferindo apenas a faixa
etaria, que neste caso, destaca-se a dos 6-8 anos de idade (3.0%, 2.4% e 3.0%,

respetivamente para sexo masculino, faixa etaria dos 6-8 anos e rinite) (Tabela 6).

Relativamente a presenca de comorbilidades pessoais (atuais ou passadas) versus idade,
pode afirmar-se que apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre as
frequéncias do grupo dos individuos que apresentam conjuntivite em relacdo ao grupo dos
que apresentam eczema (p <0.05 no teste de LSD).

Tabela 6 - Caracterizacdo das comorbilidades quanto ao motivo de seguimento na consulta, sexo e
idade de diagnostico (n=337).

Motivo de seguimento na

Sexo Idade de diagnéstico (anos)
consulta
ors Asma

Comorbilidades .
pessoais (atuais Asma Rinite o+ F M <3 35 6-8 9-11 12-14
ou passadas) Rinite

n 91 79 37 79 128 16 50 64 52 20
Nenhuma

% 27,0 23,4 11,0 23,4 38,0 4,7 148 19,0 154 5,9

A 7 46 32 33 52 2 11 30 31 9

Conjuntivite

% 2,1 13,6 9,5 9,8 154 0,6 3,3 8,9 9,2 2,7

n 8 13 7 10 18 5 6 7 9 1
Eczema

% 2,4 3,9 2,1 30 53 | 1,5 1,8 2,1 2,7 0,3

n 1 10 6 7 10 1 4 8 2 2
Ambas

% 0,3 3,0 1,8 2,1 3,0 0,3 1,2 2,4 0,6 0,6

107 148 82 129 208 24 71 110 94 31
Total

% 31,8 43,9 24,3 38,3 61,7 7,1 211 32,6 27,9 9,2

15-16

1,5

0,6

0,0

0,0

2,1

Analisando-se a relacdo da asma e rinite com as comorbilidades pessoais (atuais ou
passadas) de conjuntivite ou eczema, apods distribuicao dos casos pelas duas principais
categorias de motivo de seguimento na consulta e comorbilidades (Tabela 7), constata-se
haver uma relacao estatisticamente significativa na relacao rinite/conjuntivite (Teste Qui-
Quadrado, p <0.001) e asma/conjuntivite (Teste Qui-Quadrado, p=0.007). No caso da
relacdao asma/conjuntivite, a possibilidade dos individuos que apresentam asma nao terem
conjuntivite é 1,34 vezes maior (IC95 [1.06;1.71]).
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Tabela 7- Correlacdo do motivo de seguimento na consulta (asma ou rinite) com as comorbilidades
pessoais (n=337).

Motivo de seguimento na consulta

Asma Rinite

Comorbilidades (nao=148 vs sim=189) (n@o=107 vs sim=230)
pessoais (atuais OR 7 OR

ou passadas) e P (IC 95%) x P (IC 95%)
Eczema

Zer 0,178 0,830
(pacj—292 Vs 1,091 0,296 (0,854-1,603) 3,309 0,069 (0,703-0,982)
sim=45)
Conjuntivite

it 1,349 0,628
(pati—235 Vs 7,166 0,007 (1,064-1,711) 38,582 0,000 (0,555-0,710)
sim=102)

4.5. Comparacao dos resultados dos métodos de diagnostico (in vivo

versus in vitro)

Na comparacao dos resultados em termos de positividades dos métodos de diagndstico in

vivo e in vitro, verifica-se que em ambos os métodos ha um maior nimero de resultados

positivos (in vivo= 157; 46.6% e in vitro=234; 69.4%), com incidéncia nos individuos do sexo

masculino (Figura 15).
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20,0%
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0,0%

Teste cutaneo por picada

20,2%
15,4%

Feminino

m Positivo  m Negativo

31,2%
25,5%

5,0%

Masculino

Desconhecido

50,0%
20,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Doseamento de anticorpos IgE
especificos

41,8%

27,6%

16,3%
9,2%

15% 3,6%

Feminino Masculino

m Positivo  m Negativo Néo fez

Figura 15- Distribuicdo dos resultados dos testes de diagndstico in vivo (teste cutdneo por picada) e in
vitro (doseamento de anticorpos IgE especificos) em funcdo do sexo (n=337).

Pela observacao da Tabela 8, que considera o nimero de individuos que realizam ambos os

testes de diagnostico (n=138), verifica-se que, na esmagadora maioria dos casos, o

resultado quer de um quer de outro é positivo (114; 95.0%). Contudo, em alguns casos

podera acontecer que um dos testes seja negativo e o outro positivo. Saliente-se que a

27



totalidade dos resultados dos testes in vivo negativos, em individuos com historia clinica
suspeita, correspondem a resultados positivos nos testes in vitro (18; 100.0%). Apesar dos
resultados apresentados, os mesmos nao se mostram estatisticamente significativos (Teste
exato de Fisher= 0.425).

Tabela 8- Correlacdo dos resultados disponiveis tanto para o diagndstico in vivo (teste cutdneo por
picada) como para o in vitro (doseamento de anticorpos IgE especificos) (n=138).

In vitro
Positivo Negativo
. n 114 6
Positivo
. % 82,6% 4,3%
In vivo
n 18 0
Negativo
% 13,0% 0,0%

4.6. Diagnostico in vivo - Testes cutaneos por picada

Foi calculada a positividade dos testes cutdneos por picada para o painel de quatro
aeroalergénios testados nas criancas e jovens, de forma a se poder obter o padrao de
sensibilizacao alérgica (Figura 16). Pode observar-se que a maior parte dos individuos (81;
24.0%) apresenta sensibilizacdo a mistura de Polenes seguida pelo Epitélio de cao e gato

(19; 5.60%), Acaros do p6 doméstico (14; 4.2%) e mistura de Fungos (9; 2.7%) (Figura 16).

30,0%

o 0%

20,0%
15,0%

10,0%
5,6%
o 4,2%
5,0% 2,7%

0,0% I .

PSlenes  Epitéliode  Acaros po Fungos
cdoegato doméstico

Figura 16- Distribuicdo da positividade dos testes cutdneos
por picada pelo tipo de aeroalergénios testados (n=337).
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Agrupando os aeroalergénios em dois grupos - outdoor e indoor - verifica-se que os
aeroalergénios outdoor sdao os mais prevalentes (24.9% e 8.9%, respetivamente, outdoor e

indoor) (Figura 17).

Figura 17- Distribuicdo da sensibilizagdo alérgica nos
testes cut@neos por picada em funcéo da fonte (indoor
versus outdoor) dos aeroalergénios testados (n=337).

» Indoor ® Outdoor ® Desconhecido Indoor: Acaros do p6 doméstico e epitélio de cdo e
gato. Outdoor: Pélenes e fungos.

Focando agora o estudo no universo de individuos que apresentam positividade aos

aeroalergénios, reduz-se a amostra para 157 individuos.

Pode observar-se que os individuos do sexo masculino apresentam um maior grau de
sensibilizacdo aos quatro aeroalergénios (especialmente no que respeita aos polenes) em
relacao aos do sexo feminino, apesar desta diferenca nao se mostrar estatisticamente

significativa (Figura 18).
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Figura 18- Distribuicdo da positividade dos testes cutdneos por picada em funcéo
do sexo dos individuos (n=157).
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Na Figura 19, pode observar-se que é na faixa etaria dos 6-8 anos que se concentram o
maior nimero de individuos com sensibilizacdo aos Polenes (27; 17.2%), seguida da faixa
etaria dos 9-11 anos (23; 14.6%). Saliente-se que, na amostra, € unicamente na

sensibilizacdo aos polenes que aparecem individuos com mais de 15 anos.

Também se pode observar que, o

60,0% . o,
numero de individuos com
50,0% sensibilizacao ao Epitélio de céo e
gato é muito semelhante nas trés
40,0% faixas etarias, entre os 6 e os 14
anos (Figura 19).
30,0%
o0 Quanto aos individuos com
) , ,
sensibilizacao aos Acaros do po
10,0% doméstico e mistura de Fungos,
[ , .
. [ _— — apesar do seu numero ser muito
0.0% || - — .
, , L , menor em comparagao com 0s
Polenes Epitélios Acaros Fungos
animais restantes, percebe-se diferencas no

m<3 E35 68 W91l H12-14 WI1516 padrao  de  sensibilizacao  em

Figura 19- Distribuicdo da positividade dos testes relacao as faixas etarias

cutdneos por picada em func@o da idade de diagndstico predominantes. No caso da
(em anos) (n=157). , ,
sensibilizacdo ao Acaros do po

doméstico o destaque vai para a faixa etaria dos 9-11 anos, enquanto na sensibilizacao a
mistura de Fungos saliente-se o diminuto peso proporcional da faixa etaria dos 3-5 anos
(Figura 19).

No conjunto dos resultados onde se consegue identificar o nimero de sensibilidades (87;
55.4%) verifica-se que a média é 1.34, a mediana é 1, o desvio padrao € 0,58 e predomina

a sensibilizacdo a 1 tipo de aeroalergénio (64; 40.8%) (Figura 20).
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Figura 20- Distribuicdo da positividade dos testes cuténeos por
picada em fungéo do nimero de sensibilidades (n=157). 30



4.7. Diagnostico in vitro - Doseamento de anticorpos IgE especificos

Foi calculada a positividade dos testes de doseamento dos anticorpos IgE especificos nas
criancas e jovens, de forma a obter o padrao de sensibilizacdo dos varios aeroalergénios

testados (Figura 21).

Pode observar-se que grande parte dos individuos (155; 46.0%) apresenta sensibilizacdo aos
Multialergénios-Gramineas 1 (MG1), seguida pelos Multialergénios-Gramineas 2 (MG2) (145;
43.0%) (Figura 21). Por outro lado, os resultados dos multialergénios das arvores (MARV1 e
MARV2), assim como, os multialergénios das ervas daninhas (MED1 e MED2) sao

proporcionalmente muito inferiores (Figura 21).

Pode observar-se ainda um elevado nimero de individuos (entre 20.5% e 22.8%) com
sensibilizacdo a Acaros do po doméstico (ADP e ADF) e gramineas (GA, GCV, GC e GT)
(Figura 21).

Saliente-se adicionalmente que o nimero de individuos com sensibilizacao ao Epitélio de

gato sdo mais do dobro do que ao Epitélio de cao (Figura 21).
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Figura 21- Distribuicdo da positividade dos testes de doseamento de anticorpos IgE especificos pelo
tipo de aeroalergénios testados (n=337).

MG1: Multialergénios - Gramineas 1, MG2: Multialergénios - Gramineas 2, GA: Gramineas - Aveia,
GCV: Gramineas - Cevada, GC: Gramineas - Centeio, GT: Gramineas - Trigo, MARV1: Multialergénios
- Arvores 1, MARV2: Multialergénios- Arvores 2, AO: Arvores- Oliveira, AV: Arvores- Vidoeiro, AM:
Arvores - Mimoseira, APB: Arvores - Pinheiro Bravo, AC: Arvores - Carvalho, AT: Arvores- Tilia, AP:
Arvores - Pldtano, MED1: Multialergénios- Ervas Daninhas 1, MED2: Multialergénios- Ervas Daninhas
2, PAR- Parietaria judaica; EG: Epitélio de Gato, EC: Epitélio de Cdo, ADP: Acaros
Dermatophagoides pteronyssinus, ADF: Acaros - Dermatophagoides Farinae, ALT: Alternaria
alternata.
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Agrupando os aeroalergénios em dois grupos - outdoor e indoor - verifica-se que os
aeroalergénios outdoor sdo os mais prevalentes (50.7% e 32.3%, respetivamente, outdoor e
indoor) (Figura 22).

Figura 22- Distribuicdo da sensibilizacdo alérgica
no método de doseamento de anticorpos IgE
especificos em funcdo da fonte (indoor versus

outdoor) dos aeroalergénios (n=337).
Indoor: EG: Epitélio de Gato, EC: Epitélio de Cao;
ADP: Acaros - Dermatophagoides pteronyssinus,

ADF:  Acaros - Dermatophagoides farinae.
Outdoor: MG1: Multialergénios - Gramineas 1,
MG2: Multialergénios - Gramineas 2, GA:
Gramineas - Aveia, GCV: Gramineas - Cevada, GC:
Gramineas - Centeio, GT: Gramineas - Trigo,
MARV1: Multialergénios - Arvores 1, MARV2:
Multialergénios - Arvores 2, AO: Arvores -
Oliveira, AV: Arvores - Vidoeiro, AM: Arvores -
Mimoseira, APB: Arvores - Pinheiro Bravo, AC:
Arvores - Carvalho, AT: Arvores -Tilia, AP: Arvores
s Indoor = Qutdoor = Nenhum - Pldtano, MED1: Multialergénios - Ervas Daninhas
1, MED2: Multialergénios - Ervas Daninhas 2, PAR-
Parietaria judaica; ALT: Alternaria alternata.

Focando agora o estudo no universo de individuos que apresentam positividade aos
aeroalergénios, reduz-se a amostra para 234 individuos, maioritariamente do sexo
masculino (Figura 23). Pode observar-se que, em praticamente todas estas classes de

aeroalergénios, o niUmero de individuos do sexo masculino é superior aos do sexo feminino.
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Figura 23- Distribuicdo da positividade dos testes de doseamento de anticorpos IgE especificos em
funcdo do sexo (n=234).
MG1: Multialergénios - Gramineas 1, MG2: Multialergénios - Gramineas 2, GA: Gramineas - Aveia,
GCV: Gramineas - Cevada, GC: Gramineas - Centeio, GT: Gramineas - Trigo, MARV1: Multialergénios
- Arvores 1, MARV2: Multialergénios- Arvores 2, AO: Arvores- Oliveira, AV: Arvores- Vidoeiro, AM:
Arvores - Mimoseira, APB: Arvores - Pinheiro Bravo, AC: Arvores - Carvalho, AT: Arvores- Tilia, AP:
Arvores - Pldtano, MED1: Multialergénios- Ervas Daninhas 1, MED2: Multialergénios- Ervas Daninhas
2, PAR- Parietaria judaica; EG: Epitélio de Gato, EC: Epitélio de Cdo, ADP: Acaros -
Dermatophagoides pteronyssinus, ADF: Acaros - Dermatophagoides Farinae, ALT: Alternaria
alternata.
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Com base na Figura 24, observa-se que, proporcionalmente, a maioria dos individuos com

sensibilizacado alérgica localiza-se na faixa etaria dos 6-8 anos, seguida da dos 9-11 anos.

A faixa etaria dos 12-14 anos destaca-se na sensibilizacao aos multialergénios MG1 e MG2,
bem como, ADP e ADF. Além disso, a faixa etaria dos <3 anos tem um valor residual ou nulo

na sensibilizacao a aeroalergénios das arvores, epitélio de cao e gato e, fungos (Figura 24).
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Figura 24- Distribuic@o da positividade dos testes de doseamento de anticorpos IgE especificos em
funcdo da idade de diagnéstico dos individuos (n=234).

MG1: Multialergénios - Gramineas 1, MG2: Multialergénios - Gramineas 2, GA: Gramineas - Aveia,
GCV: Gramineas - Cevada, GC: Gramineas - Centeio, GT: Gramineas - Trigo, MARV1: Multialergénios
- Arvores 1, MARV2: Multialergénios- Arvores 2, AO: Arvores- Oliveira, AV: Arvores- Vidoeiro, AM:
Arvores - Mimoseira, APB: Arvores - Pinheiro Bravo, AC: Arvores - Carvalho, AT: Arvores- Tilia, AP:
Arvores - Pldtano, MED1: Multialergénios- Ervas Daninhas 1, MED2: Multialergénios- Ervas Daninhas
2, PAR- Parietaria judaica; EG: Epitélio de Gato, EC: Epitélio de Cdo, ADP: Acaros
Dermatophagoides pteronyssinus, ADF: Acaros - Dermatophagoides Farinae, ALT: Alternaria
alternata.

Entre os resultados em que se conseguiu identificar o nimero de sensibilidades no conjunto
do painel dos vinte e quatro aeroalergénios testados (n=234), verifica-se que a média é
4.82, o desvio padrao 3.03, a mediana 4 e predomina a sensibilizacdo a 1 tipo de
aeroalergénio (42; 17.9%), sucedida da sensibilizacdo a 3 (36; 15.4%) e a 5 e 9 com a

mesma percentagem (24; 10.3%) (Figura 25).
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Figura 25- Distribuicdo da positividade dos testes de doseamento de anticorpos IgE
especificos em funcdo do numero de sensibilidades (n=234).

5. Discussao

Com este estudo pretendeu-se determinar os perfis de sensibilizacao alérgica evidenciados
numa amostra de 337 criancas e jovens com patologia alérgica respiratéria (asma e/ou
rinite), seguidos na consulta de Alergologia Pediatrica do CHCB, usando como metodologia
a recolha e posterior tratamento estatistico de dados obtidos a partir dos processos
clinicos. A esmagadora maioria dos individuos (85.4%) que compdem esta amostra reside
nas cidades da Covilha e Fundao, sendo maioritariamente do sexo masculino (61.7%), com
idades de diagnostico compreendidas entre os 7 meses e os 16 anos. A faixa etaria mais
representativa do estudo estd compreendida entre os 6 e 11 anos (60.2%). Seccionando a
amostra pelo motivo de seguimento na consulta constata-se que o grupo mais destacado é
composto pelos individuos que apresentam unicamente rinite (44.0%), ndao havendo neste
caso evidente distincao dos sexos, contrariamente aos individuos asmaticos e aos individuos
com ambas as patologias que sao maioritariamente do sexo masculino. Investigando-se os
antecedentes familiares destas criancas e jovens percebe-se a pouca influéncia destes no
desenvolvimento das doencas alérgicas respiratérias em estudo (72.4% ndo apresenta
nenhum antecedente familiar). No caso das comorbilidades pessoais merece apenas
destaque a associacao da conjuntivite aos individuos com diagndstico de rinite. Os dois
testes de diagndstico complementares de alergia investigados neste estudo foram o teste
cutaneo por picada (in vivo) e o doseamento de anticorpos IgE especificos (in vitro). Tendo

em conta os resultados dos dois testes de diagnosticos quanto ao tipo de aeroalergénios
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testados (indoor versus outdoor), em ambos verificou-se a predominancia dos
aeroalergénios outdoor. No caso dos testes cutaneos destaca-se a sensibilizacdo aos
polenes (24,0%), sendo que, no grupo de individuos que apresenta teste cutaneo positivo, a
maioria € do sexo masculino (35,0%) e com rinite. Quanto aos testes de doseamento de
anticorpos IgE especificos, salienta-se a sensibilizacdo aos multialergénios de gramineas
(MG1 e MG2), com valores que ultrapassam os 40%, em especial nos individuos do sexo

masculino e com rinite.

Relativamente ao diagnostico, verificou-se que os individuos em estudo apresentavam mais
frequentemente rinite, seguida de asma e, por fim, asma e rinite associadas. Um estudo
realizado em Evora, por consulta de 868 processos clinicos de criancas com idade inferior a
8 anos, com sensibilizacdo aos podlenes, observadas na consulta de imunoalergologia
infantil, encontrou similar distribuicao nos diagndsticos de patologia alérgica respiratoria
(72.0% rinite alérgica, 50.0% asma e 34.0% asma e rinite) (66).

Um estudo prospectivo de coorte realizado por Pinar e colaboradores, que avaliou 1587
criancas IgE sensibilizadas, com 4 e 8 anos, de 8 estados europeus (Dinamarca, Franca,
Alemanha, Italia, Holanda, Noruega, Espanha e Suécia), verificou que o diagndstico mais
frequente aos 4 anos era asma, enquanto aos 8 anos era rinite (67). Tendo em consideracao
a dimensdao da amostra do estudo de Pinart e colaboradores e a correspondéncia dos
resultados aos encontrados nas faixas etarias de 3-5 e 6-8 neste estudo que tem uma
amostra comparativamente inferior, poder-se-a inferir que a populacao pediatrica da Cova
da Beira, em Portugal, segue a tendéncia dos outros paises europeus quanto a relacdo da

idade com a prevaléncia de asma e/ou rinite.

O diagndstico de rinite foi o motivo de seguimento mais prevalente a partir dos 5 anos de
idade, sendo diagnosticado com maior frequéncia na faixa etaria dos 6-8 anos (16.9%).
Estes resultados estao de acordo com o estudo realizado em Lisboa por Pegas e
colaboradores, em 2011, que envolveu 342 criancas entre os 5 e 12 anos, em que 92.0% do
total estava incluido na faixa etaria dos 6-8 anos, onde a prevaléncia de rinite alérgica e

asma foram, respetivamente, 42.9% e 5.6% (34).

O fato da percentagem de asma e rinite em conjunto ser relevante (24.0%) esta de acordo
com alguns estudos que sugerem que estas duas doencas sao manifestacées de um processo
inflamatoério Unico e que a maioria das criancas com rinite alérgica tem conjuntivite
alérgica (68-70).

Considerando a classificacdo ARIA, verificou-se que a maior parte dos individuos

apresentava rinite ligeira intermitente (68.3%). Estes dados estao de acordo com o estudo
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transversal realizado em Portugal, em 2013, no qual 40.6% das criancas com diagnostico
médico de rinite apresentava rinite ligeira intermitente, embora este estudo tenha
envolvido apenas criancas dos 3 aos 5 anos (24). No entanto, diferem do estudo realizado
em 36 centros de Alergologia Pediatrica em Italia, que envolveu 2139 criancas dos 5 aos 17
anos com rinite, onde a rinite alérgica persistente moderada-severa foi a mais prevalente
(33.3%); e do estudo realizado em Espanha, com 1275 criancas dos 6 aos 12 anos, onde a
rinite alérgica intermitente moderada-severa teve mais expressao (52.1%) (70,71). Embora
possam existir diversas explicacdes para esta discrepancia, na severidade e duracao da
rinite, entre este estudo e os restantes citados, destaque-se a dificuldade encontrada na
clareza de classificacdo segundo os critérios ARIA nos registos dos processos clinicos

consultados neste estudo.

Neste estudo, a esmagadora maioria dos doentes com asma (81.5%) apresentava asma do
tipo controlado, de acordo com os critérios GINA. Um estudo realizado, em Franca, com
525 criancas, dos 4 aos 11 anos, observadas em centros terciarios de pneumonologia,
maioritariamente do sexo masculino, apresentou resultados um pouco diferentes, ou seja,
60.0% da asma era do tipo controlada (72). Esta diferenca percentual no nimero de
individuos com asma controlada poder-se-a dever a diferenca de versdes de critérios GINA
usados como referéncia para avaliacdo do controlo dos sintomas e, também, ao fato de
num hospital de nivel terciario ser mais provavel o seguimento de doentes com patologia

de mais dificil controlo.

Verificou-se que a diferenca entre sexos, comparando asma e rinite, apenas era
estatisticamente significativa para o diagnostico de asma. No entanto, em relacdo a idade
de diagnostico, as diferencas ja eram estatisticamente significativas em ambas as
patologias alérgicas respiratdrias. Contrariamente a este estudo, o estudo realizado em
SetUbal, com 700 jovens entre os 13 e 14 anos, nao encontrou diferencas estatisticamente
significativas na distribuicao de rinite e de asma por sexo (73). No estudo realizado por
Morais Almeida e colaboradores, em criancas entre 3 e 5 anos de idade, nao se verificaram
diferencas significativas entre sexos (p=0.359), nem entre idades (p=0.410) (74). Esta
discordancia poder-se-a atribuir a varios fatores, entre os quais, as classes etarias dos
estudos e a metodologia usada (nos estudos citados recorreu-se ao uso de questionarios
preenchidos pelos pais ou pelos proprias criancas/jovens, enquanto neste estudo a base foi

a consulta de processos clinicos com preenchimento médico).

Neste estudo verificou-se que a generalidade dos individuos ndo apresentava antecedentes
familiares de asma ou rinite alérgicas. Todavia, o estudo realizado em Evora apresenta

resultados opostos, visto que se averiguou a existéncia de antecedentes familiares em
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81.0% das criancas (66). Este desacordo de resultados podera estar relacionado com o

reduzido tamanho da mostra do estudo citado (apenas 32 individuos).

Entre aqueles que apresentavam antecedentes familiares, neste estudo os antecedentes
maternos foram os mais frequentes. Um estudo que envolveu 981 criancas com 4 anos
corrobora os nossos resultados no fato dos principais antecedentes de doenca alérgica
serem os de origem materna (34.0%) (75). Este estudo também vai de encontro ao estudo
de Pinar e colaboradores, no qual as criancas com 4 e 8 anos que exibiam sensibilizacao

alérgica tinham frequentemente historial de doencas alérgicas de origem materna (67).

Apesar de ter sido observada significancia estatistica na relacdo criancas ou jovens
asmaticos e riniticos com antecedentes familiares de asma (p=0.003) e rinite (p=0.004), a
maioria dos individuos com asma e/ou rinite nao apresentava historico familiar paterno ou
materno destas doencas. Em contraste, num estudo realizado com individuos até aos 20
anos de idade, verificou-se que a incidéncia de asma foi maior nos individuos que tinham
pais com asma (HR ajustado, 1.65 [IC95%, 1.17-2.31], o mesmo tendo acontecido para os
individuos que tinham pais com rinite (HR ajustado, 2.24 [IC 95 %, 1.67-3.02]) (76). Um
outro estudo, realizado na mesma populacao, mas que se dedicou ao estudo da presenca
de rinite alérgica, averiguou de igual forma que a existéncia de historico de antecedentes
familiares maternos ou paternos de rinite ou asma eram fortes preditores para o
aparecimento destas patologias (16). Dos resultados dos estudos acima citados ha forte
evidéncia da probabilidade de individuos com pais com histdrico de doenca alérgica virem a
desenvolver asma e/ou rinite, assim, visto que neste estudo este resultado nao foi
constatado, poder-se-a suspeitar que a omissao recorrente desta informacdo nos processos

clinicos justifique esta discrepancia.

No que diz respeito as comorbilidades - eczema e conjuntivite - a conjuntivite assume-se,
neste estudo, como a principal. Estes resultados estao de acordo com um estudo realizado
em criancas e jovens com sensibilizacdo alérgica e idades compreendidas entre 3.4-14.8
anos, na Bélgica, onde se verificou que os individuos apresentavam uma maior
percentagem de conjuntivite (27.3%) em relacao a eczema passado (14.6%) e presente
(17.5%) (77). Neste estudo, nota-se um acentuado aumento no nUmero de casos de
conjuntivite a partir dos 6 anos, 0 mesmo aconteceu no estudo atras citado (individuos <6
anos - 12.3% e 26 anos - 29.3%). Quanto ao eczema, no estudo atras citado, verificou-se um
decréscimo de casos a partir dos 6 anos de idade (individuos <6 anos - 43.4% e 26 anos -
30.7% de eczema), enquanto neste estudo, se deu um aumento na percentagem de
individuos com eczema até a idade dos 11 anos (77). No entanto, um estudo portugués,

realizado em 2181 criancas/jovens com doencas alérgicas nos concelhos da regiao do
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Barlavento do Algarve, encontrou tendéncia semelhante a deste estudo para a relacao

eczema/idade (79).

Neste estudo a conjuntivite foi a comorbilidade que mais se associou a rinite alérgica, o
mesmo ocorreu no estudo italiano de Zicari e colaboradores que envolveu 2319 criancas dos
5 aos 17 anos com rinite alérgica (51.7% tinha rinoconjuntivite) (70). Este fato podera ser
explicado pela exposicao direta da conjuntiva com consequente ativacao dos mastocitos
em doentes IgE sensibilizados e libertacdo de mediadores inflamatorios, pela resposta

imunitaria sistémica e pelo reflexo naso-ocular (78).

Este estudo confirma relatos anteriores de uma maior prevaléncia de sensibilizacao
alérgica, tanto nos testes in vitro como in vivo, em individuos do sexo masculino para a

maioria dos aeroalergénios (13,76,81).

No estudo realizado na Cova da Beira em 2003, verificou-se que as criancas e jovens do
grupo com <10 anos e do grupo com idades entre os 11 e 20 anos praticamente nao
apresentavam oscilacées na sensibilizacdo alérgica, sendo mais representativa a
reatividade cutinea aos Polenes mix, seguida de Acaros (Dermatophagoides pteronyssinus
e Dermatophagoides farinae), Epitélio de Animais (cdo e gato) e, por fim, Fungos (64).
Neste estudo, apesar de grande parte dos individuos também apresentar reatividade
cutanea aos Polenes, em segundo lugar ja se encontrava a sensibilizacao ao Epitélios cao e
gato. Quanto as faixas etarias, neste estudo nao se verificou a constancia na sensibilizacao
existente no estudo na Cova da Beira, notando-se que a partir da faixa dos 9-11 anos a
percentagem de sensibilizacdo aos aeroalergénios decresceu, com excecdo do Epitélio de

cao e gato em que ocorreu estabilizacao.

No rastreio de sensibilizacdo alérgica por método in vitro constatou-se que predominava a
faixa etaria dos 6 aos 11 anos, dominando a sensibilizacao as gramineas, seguida de acaros
do p6 domeéstico (destaque para Dermatophagoides pteronyssinus), ervas daninhas, epitélio
de animais (destaque para gato) e, por ultimo, os fungos. No estudo de Schmitz e
colaboradores realizado na Alemanha, em criancas dos 3 aos 17 anos, a prevaléncia de
sensibilizacao cresceu a medida que a idade aumentava, tendo a seguinte distribuicao, por
ordem decrescente, erva dos prados, centeio, Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, vidoeiro, artemisia, trigo, epitélio de cao, epitélio de gato e
fungos (13). A divergéncia mais notavel na comparacao dos estudos reside na evolucdo da
percentagem de sensibilizacdo de cada alergénio com o aumento da idade, ja que neste
estudo nao se verificou uma correlacao entre ambos. Embora os dois estudos tenham

avaliado alguns alergénios diferentes (ndo sendo possivel, por exemplo, comparar a
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sensibilizacao a ervas daninhas), constata-se que em ambos ocorre uma elevada
sensibilizacdo ao grupo dos polenes e fraca ao dos fungos, e que no caso da sensibilizacao
aos acaros predomina o tipo Dermatophagoides pteronyssinus. As diferencas recaem
principalmente na sensibilizacdo aos epitélios de animais, verificando-se neste estudo
sensibilizacao superior ao gato, ao invés do cdo. Estabelecer comparagdes entre estudos
neste ambito e dai retirar conclusdes ¢ uma tarefa dificil devido a heterogenicidade de
metodologias empregues e valores de cut-off, fato claramente expresso também na

discussao do estudo citado (13).

Um estudo realizado na Holanda, em criancas dos 0 aos 4 anos, revelou que entre os
resultados positivos obtidos através dos testes IgE especifica, a maioria estava sensibilizada
aos acaros do po doméstico, seguido de epitélio de cao, gato e, por Ultimo, polen de
gramineas (80). Comparando com as criancas com menos de 3 anos deste estudo que
realizaram a medicao de IgE especifica, nota-se que a sensibilizacdo a acaros do po
doméstico ndo é a dominante, sendo idéntica a das gramineas e, a sensibilizacdo aos
aeroalergénios provenientes do gato revelou-se muito fraca, chegando mesmo a ser nula no
caso do cao. Estas diferencas poderao ser explicadas pelos diferentes ambientes dos dois
estudos (Holanda (Zwolle)/urbano - Portugal (Cova da Beira)/rural), assim como pelo fato
de neste estudo serem analisadas apenas 24 criancas com menos de 3 anos, enquanto, no
estudo citado, 100% da amostra (505 criancas) ter menos de 4 anos. Podera ainda juntar-se
o fato de em vivéncia urbana as criancas com estas idades permanecerem longo tempo

dentro de casa, com uma exposicao diminuida a alergénios outdoor como as gramineas.

Neste estudo, entre o grupo das arvores, no doseamento de anticorpos IgE especificos, a
sensibilizacdo mais comum foi a oliveira (Olea europea), estes resultados estdo de acordo
com o estudo realizado em Atenas e em Evora (66,82). Isso talvez possa ser explicado por
estas arvores serem caracteristicas da zona Mediterranea (66,82), e a concentracao
polinica atmosférica anual do poélen de oliveira ser 31.0% na zona da Covilha, cidade de
onde provém a maior parte da populacdo da amostra, de acordo com o mapa polinico da
regidao (82). A analise do mesmo mapa polinico permite constatar que a concentracao
polinica atmosférica anual é de 7.0% para gramineas e 4.0% para fungos, fato que pode
justificar a preponderancia da sensibilizacdo a gramineas sobre fungos (Alternaria
alternata) (82).

Neste estudo, a tao semelhante prevaléncia de sensibilizacao a acaros Dermatophagoides

pteronyssinus e farinae, encontrada no doseamento de anticorpos IgE especificos, pode ser

devida a sua coexisténcia no ambiente ou a reatividade cruzada entre eles (83).
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0 estudo realizado na Holanda observou que dos 3605 individuos (39.9%) que apresentavam
um ou mais testes IgE especificos positivos, 47.4% estavam sensibilizados a 2-4 alergénios,
31.1% apresentavam monossensibilizacao e 21.5% estavam sensibilizados para cinco ou mais
alergénios (polissensibilizacdo) (84). Estes resultados diferem dos apresentados neste
estudo, ja que agrupando os dados de igual forma, verificou-se que 48.7% dos individuos
estavam polissensibilizados, 33.3% estavam sensibilizados a 2-4 alergénios e 17.9%
apresentavam monossensibilizacao. Estas desigualdades poderao ser explicadas pelo fato
de, no estudo citado, terem sido testados alergénios alimentares para além de

aeroalergénios, e no total serem avaliados apenas 10 alergénios.

Nos casos em que ambos os métodos de diagnostico, in vitro e in vivo, foram realizados,
verificou-se que a grande maioria dos resultados, em termos de positividade, foi
concordante. O mesmo ocorreu num estudo realizado em Atenas, em 50 criancas dos 6 aos

14 anos, com sintomas de doenca alérgica respiratoria (81).

Neste estudo, observou-se que no conjunto das criancas com IgE especifica positiva a
proporcao com testes cutaneos por picada negativo foi de 13.0% e que entre as criancas
com teste cutaneo por picada positivo a proporcdo com IgE especifica negativa foi de 4.3%.
Estudos transversais realizados em amostras aleatorias de criancas dos 8 aos 12 anos de
idade que usaram a metodologia ISAAC fase 2 mostraram resultados que, embora
percentualmente ligeiramente diferentes, acompanham a tendéncia deste estudo. Assim,
entre as criancas com IgE especifica positiva, a proporcao com testes cutaneos por picada
negativo variou de 5.7% em Tromsg, Noruega e 8.3%, em Roma, Italia; e entre as criancas
com testes cutaneos por picada positivos, as menores proporcoes de criancas com IgE
especifica negativa foram encontrados em Roma, Italia (0.0%) e Munique, Alemanha (1.8%)
(85).

Comparando a sensibilizacdo aos aerolergénios indoor e outdoor obtida através dos testes
cutaneos por picada, neste estudo, constatou-se que a sensibilizacdo a aeroalergénios
outdoor tem mais do dobro de prevaléncia que a sensibilizacdo aos indoor,
respetivamente, 24.9% e 8.9%. Um estudo relizado em 1394 individuos com média de idade
5.5 anos, obteve 51.3% de sensibilizacao a alergénios indoor e 38.8% a alergénios outdoor
pelo método de teste cutdneo (86). Contudo, ressalve-se que embora uma grande
percentagem de criancas neste estudo tivesse resultados positivos no teste cutaneo por
picada, desconhecia-se quais as sensibilizacdes associadas, pelo que as percentagens
encontradas para a sensibilizacao a alergénios indoor e outdoor poderiam sofrer alteracoes

se estas sensibilizacdes associadas fossem contabilizadas.
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Quanto a sensibilizacdo aos alergénios indoor e outdoor pelo método de doseamento de
anticorpos IgE especificos, verifica-se que aproximadamente metade dos individuos
apresentava sensibilizacao aos aeroalergénios outdoor (50.7%). O estudo realizado em 1513
individuos dos 0 aos 15 anos, nos quais foram realizadas medicoes de IgE especifica,
apresentou resultados opostos (87). Este contraste de resultados é aparente, visto que,
quando analisados os alergénios outdoor testados no estudo citado verifica-se tratar-se de

uma bateria extremamente reduzida comparativamente com a usada neste estudo.

Este estudo apresenta algumas limitacoes. Em primeiro lugar, a recolha dos dados realizou-
se de forma retrospetiva por meio da consulta de processos clinicos de redacdo por
diferentes médicos, o que originou subjetividade na recolha visto que exigiu uma
componente interpretativa na selecao dos dados e limitou a abordagem de certos pontos.
Em segundo lugar, o fato dos dados estarem categorizados em termos de positivo ou
negativo, sem valor numérico a caracteriza-los, impediu a classificacdo da magnitude da

resposta de sensibilizacao.

Apesar das limitacdes acima enumeradas, o estudo também apresenta pontos fortes.
Destaca-se o fato de todos os dados do tipo clinico relativos a cada um dos indviduos terem
sido retirados dos respetivos processos clinicos dos doentes nos quais o diagnostico e perfil
de sensibilizacdes foi confirmado por profissional de saude. Além disso, compara dados

demograficos, clinicos, caracteristicas de sensibilizacdo e fatores de risco.
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6. Conclusao

0 presente estudo teve como principal objetivo a caracterizacdo da sensibilizacao alérgica
respiratéria na populacdo seguida na consulta de Alergologia Pediatrica do Centro

Hospitalar da Cova da Beira por consulta dos processos clinicos.

A maioria dos individuos residia na Covilha, apresentava rinite como principal motivo de
seguimento na consulta e foi diagnosticada com doenca alérgica entre os 6 e 11 anos de
idade, sendo de realcar a presenca concomitante de conjuntivite quando havia diagnostico
de rinite. De modo geral, foram as criancas e jovens do sexo masculino que nao possuiam
antecedentes familiares maternos ou paternos que apresentaram maior frequéncia de
doenca alérgica respiratéria. Quanto a classificacao da rinite concluiu-se que predominava
a de duracdo intermitente e severidade ligeira e, quanto a asma verificou-se que

predominava a do tipo controlado.

No rastreio das doencas alérgicas, constatou-se que o sexo masculino apresentava a maior
percentagem de sensibilizacdo, o que esta de acordo com o descrito na literatura. Na
comparacao dos dois tipos de rastreio avaliados (in vivo e in vitro) verificou-se que os dois
testes se complementam e, na maioria dos casos, apresentam resultados similares.
Contudo, se apenas um deles fosse realizado, perder-se-ia a identificacao de algumas

sensibilizacoes.

Os métodos complementares de diagndstico de doenca alérgica revelaram maior nimero de
positividade aos aeroalergénios outdoor, com predominancia da monossensibilizacao. No
caso dos testes cutaneos, salienta-se a sensibilizacdo aos pdlenes, seguida dos epitélios de
cado e gato. No entanto, no método de doseamento de anticorpos IgE especificos destaca-se

a sensibilizacdo aos polenes de gramineas, seguida dos acaros do p6 doméstico.

Em suma, este estudo mostrou que a maioria das criancas e jovens com doenca alérgica
respiratoria sdo do sexo masculino, tém entre 6 e 8 anos, apresentam maior sensibilizacao
alérgica aos polenes das gramineas e nao exibem antecedentes familiares de asma e/ou

rinite.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducéao

O farmacéutico é por exceléncia o especialista do medicamento, mas é no doente que se
centram todas as suas atividades. Como profissional de saude, o farmacéutico desempenha
um papel ativo na promocao da salde, na prevencdo da doenca e no uso racional do

medicamento.

A profissao farmacéutica é multivalente, abrangendo diversas areas, cada qual com as suas
especificidades. A farmacia comunitaria constitui uma das areas nucleares do exercicio

farmacéutico, sendo a proximidade e a confianca da populacao elementos diferenciadores.

O estagio curricular desenvolveu-se em contexto real e foi encarado como um estagio de
iniciacdo a vida profissional, baseado em novas aprendizagens, mas alicercado em todos os

conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo deste percurso de cinco anos.

O presente relatorio refere-se ao estagio curricular no ambito da Unidade Curricular
“Estagio” do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) realizado entre 26 de
janeiro e 12 de junho de 2015, na Farmdcia Moderna Tortosendense, na vila do

Tortosendo.

2. Cronograma de atividades realizadas

A elaboracdo do cronograma (Tabela 9) permite uma rapida visao, identificacao e controlo
da data de realizacdo das diversas atividades realizadas ao longo do estagio realcando
alguns casos ocorridos, durante o atendimento ao publico, considerados mais significativos.

Estes casos serao descritos a posteriori.
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Tabela 9 - Cronograma das atividades realizadas.

Semana 1

Semana 2

Segunda 26/01

Localizacao e funcionamento
da farmacia

Apresentacao das instalacoes
e recursos humanos

Segunda 02/02

Controlo e analise da
temperatura

Observacao da preparacao de
caixa organizadora de
medicamentos semanal de
utente

Preparacao de um
medicamento manipulado
(Acido Borico a 60%)

Terca 27/01 Quarta 28/01 Quinta 29/01 Sexta 30/01
Controlo prazos de validade
(retirada de produtos a
expirar a 03/15)
Observacao da ressuspensao Retirada de medicamentos g%sjsgsieeie\]{?au:?g;ﬁs
de um xarope por ordem do INFARMED - P P
CIN.°018/CD/8.1.7 < .
Devolucao de medicamentos
Fecho de contentor da Fecho de contentor da por OLdEr81céc;CII;|;,68\R1AAED -
VALORMED VALORMED ’ T

Observacao da administracao
de um injetavel intramuscular
de libertacao prolongada
(risperidona)

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario

Terca 03/02 Quarta 04/02 Quinta 05/02 Sexta 06/02
Envio do registo de saida de
Observacao da medicao da ps1c9trop1cos € Esclarecimentos acerca do
estupefacientes, referente -
PA e colesterol A Do atendimento
ao més de janeiro

Fecho de contentor da
VALORMED

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
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Segunda 09/02

Controlo e analise da
temperatura

Explicacao da disposicao dos
produtos nas prateleiras da

Semana 4 Sala de Atendimento
Segunda 16/02
Semana 6
Segunda 23/02
Controlo e analise da
temperatura
Semana 7

Terca 10/02

Caso: Leucinose

Fecho de contentor da
VALORMED

Quarta 11/02

Formacao Ortopedia e
Reabilitacao

Quinta 12/02

Medicao da glicémia

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos

Terca 17/02

Terca 24/02

Devolucao de produtos
Caso: Constipacao

Fecho de contentor da
VALORMED

Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Quarta 18/02

Medicao da PA e colesterol

Redecoracao da gondola

Quinta 19/02

Medicao da PA e colesterol

Fecho de contentor da
VALORMED

Sexta 13/02

Rececao de sacos de papel e
retirada de sacos de plastico

Sexta 20/02

Ressuspensao de um xarope

Caso: Medicamento AUE

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos

Quarta 25/02

Medicao de colesterol

Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Quinta 26/02

Observacao da
administracao de
Tinzaparina

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos

Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Sexta 27/02

Observacao da
administracao de um
injetavel intramuscular de
libertacao prolongada
(Risperidona)

Medicao de colesterol e
glicémia

53



Semana 8

Semana 9

Semana
10

Segunda 02/03

Controlo e analise da
temperatura

Segunda 09/03

Redecoracéo da gondola

Segunda 16/03

Controlo e analise da
temperatura

Observacao da preparacao

de caixa organizadora de

medicamentos semanal de
utente

Terca 03/03 Quarta 04/03 Quinta 05/03

Controlo dos prazos de
validade (retirada de
produtos a expirar a 05/15)

Envio do registo de saida de
psicotropicos e
estupefacientes, referente

Medicao da PA e colesterol ao més de fevereiro

Fecho de contentor da

VALORMED Medicéo de colesterol e

glicémia

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 10/03 Quarta 11/03 Quinta 12/03

Recolha dos residuos
hospitalares perigosos pela

Gestao de devolucao de Ambimed®

produtos a expirar a 05/15 Regularizacio de

Verificacao da presenca de devolucoes
um lote de medicamento
por ordem do INFARMED - CI

N.°041/CD/2015

Fecho de contentor da
VALORMED

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 17/03 Quarta 18/03 Quinta 19/03

Regularizacao de devolucoes -
g ; ; Medicao colesterol e

Contagem fisica normal glicémia Medicao de colesterol
Leitura e analise da

Deliberacao n.° 24/CD/2014

Gestao de devolucao de

Caso: Medicamento produtos a expirar a 05/15

Psicotropico

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Sexta 06/03

Observacao da
administracao de uma
vacina contra a hepatite B
(ADNr)

Sexta 13/03

Verificacao e reposicao de
stocks nas gavetas dos
modulos do armazém

Caso: Caibras musculares

Sexta 20/03

Participacao no rastreio
“Podologia”

Medicao de PA e glicémia
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Segunda 23/03 Terca 24/03 Quarta 25/03 Quinta 26/03 Sexta 27/03

Caso: Azia

Controlo e analise da - ~ Gestao de devolucao de
Regularizacao de devolucoes ;

Medicao de PA e colesterol

temperatura produtos a expirar a 05/15 Montagem de expositor de
perfumes
Semana
11
Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM
Segunda 30/03 Terca 31/03 Quarta 01/04 Quinta 02/04 Sexta 03/04
Controlo e analise da Envio do registo de entrada
temperatura . L
trimestral (janeiro,
Reaularizacio de devolucses Fecho de contentor da fevereiro,marco) e saida Caso: Distensao muscular
Semana 8 ¢ ¢ VALORMED mensal (marco) de
12 psicotropicos e .
Fecho de contentor da : Feriado
VALORMED estupefacientes
Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM
Segunda 06/04 Terca 07/04 Quarta 08/04 Quinta 09/04 Sexta 10/04
Montagem dos aparelhos
para processamento da
receita eletronica e
Controlo e analise da explicacdo acerca do seu Caso: Pediculose
temperatura Ressuspensdo de xarope Fecho da VALORMED funcionamento
Fecho de contentor da
s Medicao colesterol Decoracao da farmacia com VALORMED
er;n;ma cartazes e folhetos

informativos alusivos a
receita eletronica

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario Dispensa de MSRM e MNSRM
Dispensa de MSRM e MNSRM

Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM
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Semana
14

Semana
15

Semana
16

Segunda 13/04

Controlo e analise da
temperatura

Medicao da PA, glicémia e
colesterol

Recolha voluntaria de um
lote de medicamento - Cl
N.° 062/CD/8.1.7

Segunda 20/04

Controlo e analise da
temperatura

Segunda 27/04

Controlo e analise da
temperatura

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos

Terca 14/04 Quarta 15/04 Quinta 16/04 Sexta 17/04

Medicao da PA e colesterol Medicao da PA e colesterol

Verificacao manual dos
prazos de validade (produtos
a expirar em 06/2015)

Caso: Obstipacao
Gestao de devolucao de
produtos a expirar a 06/15

Regularizacao de devolucoes

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 21/04 Sexta 24/04

Quarta 22/04 Quinta 23/04

Regularizacao de devolucoes Medicao de PA e colesterol
; ; Medicao PA, colesterol e

glicémia

Montagem de expositor de
Fecho de contentor da produtos de emagrecimento

Caso: Onicomicose VALORMED

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 28/04 Quarta 29/04 Quinta 30/04

Sexta 01/05

Preparacao do medicamento
manipulado: Pomada de
Acido
Salicilico+Betametasona,
dipropionato+Vaselina
Simples

Medicao de PA Caso: Interacao

Fecho de contentor da medicamentosa

VALORMED

Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM
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Semana
17

Semana
18

Semana
19

Segunda 04/05

Controlo e analise da
temperatura

Envio do registo de saida de
psicotropicos e
estupefacientes, referente
ao més de abril

Chegada dos novos Cartoes
Sauda

Segunda 11/05

Controlo e analise da
temperatura

Segunda 18/05

Controlo e analise da
temperatura

Preparacao de caixa
organizadora de
medicamentos semanal de
utentes

Terca 05/05 Quarta 06/05 Quinta 07/05

Medicao de colesterol Explicacao sobre Gestao da

Regularizacao de devolucoes Farmacia
Controlo prazos de validade
(retirada de produtos que

expiram a 07/15)

Medicao de PA e colesterol Fecho da VALORMED

Caso: Antiparasitario

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 12/05

Quarta 13/05 Quinta 14/05

Caso: Alergia sazonal

Medicao de colesterol Redecoracao da gondola

Fecho de contentor da
com solares

VALORMED

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 19/05

Quarta 20/05 Quinta 21/05

Medicao de colesterol Realizacao de linear com

Medicao de PA e colesterol z.
; sandalias

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Sexta 08/05

Medicao de colesterol

Gestao de devolucao de
produtos a expirar a 07/15

Sexta 15/05

Medicao da glicémia e
colesterol

Sexta 22/05

Fecho de contentor da
VALORMED
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Semana
20

Semana
21

Semana

Segunda 25/05

Controlo e analise da
temperatura

Terca 26/05 Quarta 27/05 Quinta 28/05 Sexta 29/05

Caso: Aconselhamento de

. o . - Regularizacao de devolucoes Fecho de contentor da
dispositivos inalatorios ; ;

VALORMED

Participacao no Rastreio promovido pela Unido dos Reformados, Pensionistas e Idosos do Tortosendo

Segunda 01/06

Controlo e analise da
temperatura

Dispensa de MSRM e MNSRM
Rececao de encomendas,
Etiquetagem e
Armazenamento de produtos

Segunda 08/06

Controlo e analise da
temperatura

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 02/06 Quarta 03/06 Quinta 04/06 Sexta 05/06

Controlo prazos de validade

. S (retirada de produtos a = - = -
Caso: Duplicacao expirar em Gestao de devolucoes Gestao de devolucao de

terapéutica 08/15) produtos a expirar a 08/15

Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Terca 09/06 Quarta 10/06 Quinta 11/06 Sexta 12/06

Medicao colesterol e PA
Preparacao de caixa
organizadora de
medicamentos semanal de
utentes
Rececao de encomendas, Etiquetagem e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MSRM e MNSRM

Caso: Acne Medicao de PA Regularizacao de devolucdes
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3. Caracterizacao geral da farmacia

3.1. Localizacao

A Farmdcia Moderna encontra-se, desde 1936, instalada na praca principal da vila do
Tortosendo, local onde também se situa a paragem de taxis. No decorrer destes anos, a
farmacia foi sofrendo grandes alteracdes no seu espaco fisico, sendo a remodelacdo e
expansao ocorrida ha quatro anos, a transformacdo de maior destaque. Esta remodelacao

procurou melhorar o atendimento ao utente e o funcionamento interno da farmacia.

A farmacia responde as necessidades de diversos tipos de utentes, acompanhando a vida de
muitos ao longo de geracdes. No entanto, devido ao seu enquadramento sociodemografico, o

tipo de utentes que a farmacia mais atende sao os designados ‘fixos’ e idosos.

3.2. Instalacdes

Apesar da remodelacdo e ampliacdo ocorrida em 2011, a Farmdcia Moderna dispoe de areas
inferiores as que constam na Deliberacdo n.° 1502/2014, de 3 de julho (1). Contudo,
procurou-se, sempre que possivel, aproximar as areas dos espacos as areas legalmente

exigidas nesta deliberacao.

3.2.1. Exterior

Relativamente ao espaco exterior, a Farmacia apresenta uma boa acessibilidade e um local
de estacionamento reservado para os utentes. A Farmacia esta identificada com o simbolo das
Farmacias Portuguesas e com o simbolo “cruz verde”, tal como visivel na Figura 26, que se
encontra iluminado durante a noite quando a farmacia esta de servico. De acordo com a
legislacdo em vigor, na fachada também é visivel um letreiro com a inscricdo “FARMACIA

MODERNA” e uma placa com o nome da diretora técnica (2,3).

Na porta da entrada esta disponivel informac&o sobre o horario de funcionamento normal da
farmacia: abertura as 9h e fecho as 20h, de segunda-feira a sexta-feira; sabados abertura das
9h as 13h e das 15h as 19h. Também se encontram afixados os custos associados ao servico de
urgéncia e o mapa das farmacias do municipio em regime de servico. Podem também
observar-se sinais de proibicdo, de existéncia de terminal multibanco e de camaras de

seguranca (2-4).

Nas montras viradas para o exterior sao colocados posters promocionais de produtos e

servicos existentes na farmacia, e numa delas produtos com destaque sazonal.
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Figura 26- Alcado principal da Farmdcia Moderna.

3.2.2. Interior

Quanto ao espaco interior, como se pode observar na Figura 27, a Farmdcia Moderna dispoe
de uma sala de atendimento ao pulblico; de um armazém; de um laboratério de
farmacotecnia; de um escritorio dedicado a gestdo da farmacia; de um gabinete de
atendimento personalizado; de instalacdes sanitarias unissexo para utilizacdo da equipa da
farmacia e de uma zona de cacifos utilizados para guardar pertences pessoais (1,2).

A farmacia esta ainda equipada com placas de saida de emergéncia, extintores, detetores de

incéndio otico, uma botoneira de corte geral e uma central de incéndios (5,6).
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Figura 27- Planta geral interior da Farmdcia Moderna.
3.2.2.1. Sala de atendimento

A sala de atendimento ao publico é uma zona espacosa, com um ambiente acolhedor, limpo,
apelativo e organizado. Como € nesta zona que o utente permanece a maior parte do tempo,

esta encontra-se bem iluminada, ventilada e com som ambiente, que possibilita uma clara

comunicacao entre os profissionais de salde e os utentes.

60



Junto a porta da entrada localiza-se um dispositivo anti-roubo e um dispensador de senhas, o
qual permite ao utente escolher o servico que pretende, nomeadamente, atendimento geral,
servicos e testes.

Nesta zona esta também disponivel uma mesa onde se encontra informacao escrita na forma
de folhetos informativos que contribuem para a educacao dos utentes, assim como cadeiras,
onde os utentes e/ou acompanhantes (adultos e criancas) podem descansar enquanto
aguardam pela sua vez.

Existem 3 balcoes de atendimento que garantem a privacidade em cada atendimento. Cada
balcao esta equipado com impressora, computador, sistema de leitura dtica e terminal de
multibanco, que auxiliam o atendimento e aconselhamento farmacéutico. Os pagamentos sao
realizados centralmente num Unico equipamento designado ‘CashOffice’. Este equipamento
facilita muito o atendimento porque, como comunica diretamente com o Sifarma2000, efetua
o calculo automatico do troco e oferece uma maior seguranca ja que também serve de cofre.
No centro da sala, encontra-se uma gondola onde se expdoem os diversos produtos aos quais se
pretende dar mais destaque e visibilidade e que se vao alterando consoante a estacao do ano
ou campanhas promocionais.

Fazem, igualmente, parte desta area um tensidmetro e uma balanca, que podem ser
utilizados autonomamente pelos utentes ou, quando solicitado, com auxilio farmacéutico.
Nesta zona encontra-se também a placa com o nome da farmacia e do diretor técnico, o
distico da existéncia do livro de recomendacdes e uma placa com os servicos farmacéuticos

prestados pela farmacia, com os respetivos precos (2).

3.2.2.2. Gabinete de atendimento personalizado

0 gabinete de atendimento personalizado esta fisicamente separado da sala de atendimento
sendo, no entanto, acessivel ao utente através desta. Este local permite esclarecer dividas
dos utentes de forma personalizada, realizar rastreios e prestar cuidados farmacéuticos,

assegurando total privacidade.
3.2.2.3. Armazém

Esta zona estd devidamente equipada com dois computadores, um leitor otico, uma
impressora/fax, um telefone, um tamborete com rodas e dois modulos com gavetas

deslizantes onde se encontram os medicamentos sujeitos a receita médica.

Na Farmdcia Moderna, o armazém é também o local utilizado para rececionar as encomendas

dos varios fornecedores, conferir o receituario e arquivar documentos.

Nesta zona encontra-se ainda disponivel uma “minibiblioteca”, contendo informacao e
documentacao cientifica atualizada e organizada, que auxilia o farmacéutico na resposta as

questoes do utente, de outros profissionais de salde ou préprias, que surjam durante o
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exercicio da profissao farmacéutica. Entre as muitas fontes de informacao encontram-se as de
carater obrigatorio: o Prontuario Terapéutico, a Farmacopeia Portuguesa e o livro de
reclamacdes (2). Além destas publicacdes, a Farmdcia Moderna possui ainda outras
publicacdes de carater opcional, tais como o Simposium Terapéutico, o indice Nacional
Terapéutico e o Manual de Farmacoterapia (3). Para além da documentacdo em suporte
fisico, a Farmdcia Moderna permite ainda consultar centros de informacao e documentacao
on-line, tais como, o Centro de Informacdao do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos
(CIM) e o Centro de Informacao sobre Medicamentos da Associacdo Nacional das Farmacias
(Cedime).
3.2.2.4. Laboratorio

O laboratorio da farmacia destina-se a preparacao de formulas oficinais e magistrais, segundo
as boas praticas de fabrico. Este encontra-se adequadamente iluminado e ventilado, com

temperatura e humidade controladas (3).

3.3. Recursos Humanos

A competéncia, empenho e habilitacdo dos elementos que constituem os recursos humanos da
Farmdcia Moderna sao fundamentais nas tarefas e atividades diarias, marcando a diferenca e

contribuindo para o sucesso e satisfacao dos utentes.

A Farmdcia Moderna tem uma equipa constituida por sete elementos:
- Diretora técnica (Dr.? Maria Octavia Vaz)

- Farmacéutico adjunto/substituto (Dr.° Fernando Campos)

- Farmacéutica substituta (Dr.? Leonor Geraldes)

- Farmacéutica (Dr.? Eliana Batista)

- Responsavel Financeiro (Sr. José Campos)

- Técnico de Farmacia (Sr. Joao Alves)

- Empregada de limpeza (D. Amélia Simplicio)

Durante o horario de trabalho todos os funcionarios se encontram devidamente identificados,

com o uso de um cartao onde consta o nome e o titulo profissional (2).

3.4. Sistema Informatico

No que diz respeito ao sistema informatico a Farmdcia Moderna tem todas as suas atividades
auxiliadas pelo Sifarma2000. Este programa encontra-se em todos os computadores existentes
na farmacia, constituindo uma ferramenta essencial e imprescindivel ao dia-a-dia da
farmacia. Com a evolucao gradual que o programa foi sofrendo, este sistema informatico
tornou-se uma mais-valia facilitando a pratica voltada para o doente. Durante o atendimento
disponibiliza informacdes de natureza técnica e cientifica (precaucdes, contraindicacoes,

posologia e interacdes farmacoldgicas) que podem ser usadas no aconselhamento. Além
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destas areas, permite também efetuar tarefas relacionadas com a gestao e contabilidade da

farmacia.

A Farmdcia Moderna utiliza ainda outro software (LogTab®) para realizacdao do controlo de

temperatura e humidade.

3.5. Controlo da temperatura

Toda a temperatura da sala de atendimento esta sob controlo, através de termohigrometros

estrategicamente colocados para o efeito.

A temperatura da sala de atendimento e do armazém nao deve exceder o valor de 25°C. Uma
vez que, baseado em ensaios de estabilidade realizados antes da introducao do medicamento
no mercado, se 0os medicamentos armazenados nestes locais fossem sujeitos a temperaturas

de conservacao superiores, sofreriam perda de estabilidade e alteracao de propriedades.

A Farmdcia Moderna protocolou que, todas as segundas-feiras deve realizar-se o download e
analise das temperaturas registadas nos termohigrometros, referentes ao periodo da semana
anterior. Durante o periodo de estagio, realizei por diversas vezes o controlo da temperatura
e humidade e analisei os graficos e tabelas respetivos, para verificar se estes valores estavam

dentro dos intervalos considerados aceitaveis.

4, Circuito do medicamento e de outros produtos de saude (com
excec¢ao da dispensa)

4.1. Realizacao de encomendas

Na Farmdcia Moderna existem dois principais fornecedores/armazenistas de distribuicdo: a
Plural e a Alliance Healthcare. Da parte da Alliance sao rececionadas duas encomendas
diarias, as 9h e as 15h. Da parte da Plural sao rececionadas quatro encomendas: as 9h, as
15h, as 17:30h e as 19h.

0 envio das encomendas diarias e mensais € da responsabilidade do Dr. Fernando que tem em
conta os stocks maximo e minimo definidos, a rotatividade do produto, o historico de vendas
e o carater sazonal de alguns produtos. No entanto, durante o atendimento, se qualquer um
dos colaboradores da farmacia verificasse que o stock de um determinado medicamento
solicitado pelo utente se encontrava a zero poderia realizar uma encomenda instantanea,

utilizando o Sifarma2000.
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Pontualmente, apos contactar os fornecedores, verificou-se que alguns medicamentos se
encontravam esgotados nos seus armazéns, nessas alturas houve necessidade de comunicar

com os laboratérios diretamente para realizar a encomenda.

Além do acima referido, também observei a realizacdo de chamadas telefonicas para verificar
a disponibilidade de produtos presentes nos armazéns que nao pertenciam a area de

distribuicao abrangida pelo armazém de Castelo Branco.

Durante o estagio, houve alguns pedidos de produtos de ortopedia por parte dos utentes
como, por exemplo, meias de compressao elastica e, nestes casos, houve necessidade de
realizar as encomendas por contacto telefonico a empresa responsavel pela sua

comercializacao.

Durante o periodo inicial de estagio, pude aperceber-me que a maior parte das encomendas
apresentava um numero elevado de medicamentos e produtos relacionados com o tratamento
da sintomatologia das gripes e constipacdes. Mas, com o decorrer do estagio e a chegada de
uma nova estacao do ano, aumentou a rececao de medicamentos para o tratamento de
patologias alérgicas e insuficiéncia venosa crénica, assim como, de suplementos alimentares

de emagrecimento.

4.2. Rececao e armazenamento de encomendas

O processo de rececdo de uma encomenda inicia-se com a chegada, no horario estabelecido,
do motorista do armazenista e deposito dos caixotes contendo os medicamentos no armazém.
No caso da Alliance, havia necessidade de assinar um documento de confirmacao de rececao

da encomenda.

Apds a chegada da encomenda, o primeiro aspeto a verificar era a presenca da fatura original
e do seu duplicado. Apds isso, devia verificar se estavam presentes produtos ou
medicamentos que necessitavam de refrigeracdo. A presenca destes medicamentos era
facilmente identificavel porque, ou se encontram no interior de um saco de refrigeracdo a
parte dos caixotes ou no interior de uma caixa de esferovite - mas em ambas as formas de
transporte estava presente uma cuvette de gelo. Caso se identifique a sua presenca na
encomenda, sdo imediatamente colocados no frigorifico, para evitar qualquer alteracao das

suas propriedades.

A rececdo de encomendas é efetuada informaticamente, utilizando o separador Rececdo de
Encomendas do Sifarma2000. Nesta etapa, comecava por selecionar a encomenda associada a
fatura, tendo por vezes de agrupar varias encomendas que constavam numa mesma fatura e
introduzia o nimero da fatura. De seguida, passava individualmente o codigo de barras de
cada produto da encomenda pelo leitor 6tico, verificando sempre o estado de conservacao do

produto, o prazo de validade, o PIC (preco impresso na cartonagem) e procedia a sua
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correcao quando necessario. Apos a confirmacao de todos os produtos, eram ordenados por
ordem alfabética e conferidas as quantidades enviadas pelo armazém versus os produtos
encomendados, o preco de venda a farmacia (PVF) e o preco de venda ao publico (PVP),

tendo em conta as margens a aplicar nos produtos que nao apresentavam PIC.

Apds a leitura de todos os produtos e verificacdo dos aspetos acima mencionados, era dada
especial atencdo a verificacdo da concordancia do valor do preco final s/IVA apresentado no

computador com o da fatura.

A rececao de encomenda era terminada, transferindo para o armazenista alternativo ao da
origem da encomenda (Plural ou Alliance) os produtos em falta, que se encontravam no final
da fatura e imprimindo e colando as etiquetas dos produtos por marcar. Depois de conferida
toda a encomenda, rubricava-se o original e duplicado da fatura e eram arquivados, por

ordem cronoldgica, no dossier da Faturacao.

No caso da rececao de matérias-primas, era verificado se estas vinham acompanhadas de um
boletim analitico, com todos os campos bem preenchidos. Apds isso, os boletins analiticos

eram carimbados, rubricados, datados e colocados numa capa arquivadora (3).

Para a rececao dos produtos pedidos por telefone, ou para os quais ainda s6 possuia a nota de
encomenda ou a guia de remessa, criava propostas de encomendas manuais no Sifarma2000,
inserindo o codigo do produto e o nimero de unidades recebidas. De seguida, enviava a
proposta para o papel de forma a integrar o sistema e rececionava a encomenda seguindo os

passos da encomenda diaria.

Apos todo este processo de recegdo, procedia a arrumacgdao dos diversos produtos da
encomenda. Todos os medicamentos eram arrumados por ordem alfabética, tornando-os

facilmente identificaveis durante a dispensa no atendimento.

A arrumacdao dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), sob a forma de
comprimido, capsulas, supositorios e pilulas, realizava-se nos dois modulos de gavetas que se
encontravam no armazém, um reservado para os medicamentos genéricos e outro para os de

marca.

As solucdes, as suspensbes, as ampolas, os pds, as pomadas, os cremes, os geles e os
dispositivos médicos localizavam-se em modulos proximos aos dois modulos reservados aos
MSRM.

Quanto aos medicamentos de uso veterinario, encontravam-se armazenados separadamente

dos medicamentos de uso humano, no interior de um armario com gavetas.
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Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes eram armazenados juntamente com os
medicamentos de marca, ndao havendo qualquer separacao fisica dos restantes, com o

objetivo de dissimular a sua localizacao.

Em relacdo aos medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), estes estavam
arrumados atras do balcao (sendo visiveis mas nao acessiveis aos utentes), enquanto os outros
produtos farmacéuticos se distribuiam pelas prateleiras lineares que circundavam toda a sala

de atendimento.

4.3. Controlo do prazo de validades

Na Farmdcia Moderna o controlo dos prazos de validade é realizado mensalmente com a ajuda
do Sifarma2000. No separador Gestao de Prazos de Validade do Sifarma2000 emite-se uma
listagem dos MSRM, dos MNSRM, dos produtos de Puericultura e dos Produtos de Dietética e
Veterinaria, cujo prazo de validade termina nos dois meses seguintes. Os prazos de validade
dos produtos que constam dessa listagem sao verificados manual e individualmente e, de
seguida, aqueles com o prazo de validade a terminar dentro de dois meses sao separados dos
restantes, colocando-se numa caixa com a inscricdo “Produtos para devolucao”. Apds a sua
retirada, efetua-se a devolucao ao fornecedor, com a respetiva Nota de Devolucao criada no
Sifarma2000.

4.4. Devolucoes

As devolucbes sao bastante frequentes no funcionamento diario da farmacia. Tal situacao
ocorre devido a erros no envio da encomenda (trocas de produto ou falta de envio), presenca
de danos nos produtos rececionados, prazos de validade a vencer ou retirada por ordem do
INFARMED.

Em relacao aos produtos retirados por ordem do INFARMED, ocasionalmente sao recebidas
circulares informativas, via fax ou correio eletrénico, ordenando a recolha voluntaria e
posterior devolucao de lotes especificos de medicamentos em stock na farmacia. No dia 29 de
janeiro, apos a rececao da circular N° 018/CD/8.1.7 relativa a recolha voluntaria de vinte
medicamentos genéricos na sequéncia da recomendacdo da Agéncia Europeia do Medicamento
sobre os estudos realizados na empresa GVK Biosciences (7), procedeu-se a retirada e
devolucao dos produtos em questao para o fornecedor. O mesmo aconteceu no dia 10 de
abril, apo6s a chegada da circular informativa N.° 062/CD/8.1.7 referente a recolha voluntaria
de lotes do medicamento Sertralina Ratiopharm® 50 mg Comprimidos revestidos (8). Quanto a
circular informativa N° 041/CD/8.1.7, recebida no dia 10 de marco, nao houve recolha do lote
de medicamento Deflazacort Alter- 6 mg visto nao se encontrar em stock na farmacia,

simplesmente se verificou a sua presenca (9).
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No Sifarma2000, quando se quer proceder a devolucdo de um produto, recorre-se ao
separador da Gestao de Devolucdes, preenche-se os varios campos (produto a ser devolvido,
motivo de devolucao, origem,...) e imprime-se a Guia de Devolucao em triplicado. Apos a
recolha do produto, arquiva-se o triplicado da Nota de Devolucao e envia-se ao fornecedor o
original e duplicado. Todos estes documentos sao devidamente assinados e carimbados tanto

pela diretora técnica, como pelo transportador que recolhe o produto devolvido.

Em resposta a devolucao de um produto podem acontecer trés coisas: a devolucdo nao ser
aceite, o produto ser trocado por um igual ou ser emitida uma nota de crédito. Quando se
obtém a resposta da devolucdo, esta deve ser regularizada recorrendo ao separador
Regularizacao de Devolucdes do Sifarma2000. No caso de a devolucao nao ser aceite, quando
o fornecedor envia novamente os produtos para a farmacia juntamente com a justificacao da

rejeicao, estes entram para quebras e sao depositados no contentor da VALORMED.

4.5. VALORMED

A Farmdcia Moderna associa-se com a VALORMED, disponibilizando contentores préprios onde
os utentes podem depositar os residuos dos seus medicamentos fora de prazo ou ja nao
utilizados, materiais utilizados no acondicionamento e embalagem dos produtos adquiridos

(cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, bisnagas, ampolas, etc) bem

como acessorios utilizados para facilitar a administracdo dos medicamentos (colheres, copos,

=

seringas doseadoras, etc.) (10).

A Farmdcia Moderna, durante o periodo em que decorreu o
meu estagio, recebeu um volume consideravel de produtos e
medicamentos para a VALORMED, grande parte devido a
participac@do no concurso nacional ‘Missao Ambiente’ que
decorreu entre setembro de 2014 e abril de 2015, resultado

da parceria com os Escuteiros (11).

Durante o estagio, quando um contentor se encontrava cheio
era fechado e selado com fita-cola, pesado e colocado de Figura 28- Fichas anexadas ao
parte aguardando recolha. Posteriormente, preenchia-se a contentor da VALORMED.
ficha anexada ao contentor intitulada Contentor (cor branca), identificando a farmacia
(nome, codigo e rubrica do colaborador) e registando o peso (Figura 28). Por ocasido da
recolha, o motorista do armazenista preenchia os campos “Armazenista n.° ”, “Data de
recolha” e “Rubrica do responsavel pela recolha” e entregava de seguida a ficha Farmacia
(cor verde). Esta ficha era arquivada na farmacia e os arquivos mantidos durante um periodo

de dois anos.

E importante referir, que durante os periodos de atendimento, diversas vezes sensibilizei os

utentes para as boas praticas ambientais, explicando-lhes que a devolucdo dos residuos de

67



embalagens e de medicamentos a farmacia contribui para a sua seguranca, para a defesa da
saude puUblica e para a melhoria das condicées ambientais. Em alguns atendimentos, indiquei
aos utentes a existéncia do contentor expositor da VALORMED e esclareci as suas duvidas,

chegando mesmo a auxilia-los na introducao dos residuos no interior do contentor.

5. Dispensa de medicamentos

0 farmacéutico € muito mais do que um vendedor de medicamentos, é sobretudo, um
profissional de salde que trabalha em conjunto com todos os outros profissionais de saude
com o objetivo final de promover a saude e bem-estar do utente, acima de qualquer interesse

pessoal ou economico (12).

5.1. Interacao entre o farmacéutico, utente e medicamento

O farmacéutico deve ser um bom comunicador e nortear as suas atuacdes por principios
éticos, porque é da sua responsabilidade prestar informacgdes e conselhos acerca das terapias
farmacologicas, contribuir para a adesdo ao tratamento farmacologico, participar na

educacao do utente e colaborar para a educacao publica (3).

Durante o estagio, foi-me incutido que a forma como se interage com o doente, a linguagem
verbal e a linguagem nao-verbal, exerce uma influéncia direta na sua pré-disposicao para o
cumprimento da terapéutica instituida. Dai a importancia do estabelecimento de uma

conversacao clara, adaptada ao nivel sociocultural do utente e facilmente recordavel (3).

Contudo também tive oportunidade de perceber que para além da comunicacdo verbal e
escrita, € muito importante ouvir o que o utente tem a dizer, isto é, os seus sintomas, a
terapia farmacologica ja instituida, os efeitos adversos que possa estar a sentir e mesmo os
seus problemas pessoais de ambito emocional. Porque se o utente perceber que da parte do
farmacéutico ha um real interesse naquilo que ele esta a dizer, estara mais a vontade para

expor as suas dividas e, desta forma, sera criada uma relacao de confianca (3).

A filosofia transmitida acerca do atendimento na farmacia foi baseada na Metodologia de
Kaizen (13). Assim, o atendimento desenvolve-se em trés fases, conforme mostra o

fluxograma abaixo (Figura 29).

68



Identificar

(Entrada e
Identificacao)

Dispensar

Terminar

(Fecho e Despedida)

+0 primeiro passo para um atendimento de sucesso € o \
Acolhimento.

» Sempre que posivel, quando o utente entra na farmacia deve ser
recebido com uma saudacdo e um sorriso, com o objetivo de criar
empatia.

«De seguida, deve identificar-se o utente. Isto pode ser feito
através do Cartao de Cidadao, Cartéo Sauda, ou qualquer outro
meio. A partir desse momento, deve sempre tratar-se o utente
pelo nome.

«Nesta fase, ocorre a dispensa dos medicamentos, produtos e/ou
servicos que motivaram a vinda do utente a farmacia ou que
foram entretanto sugeridos por este.

+Caso nao haja prescricao médica: devem ser realizadas perguntas
que permitam conhecer melhor o utente e avaliar a sua situacao
(quais os sintomas, duracao dos sintomas, presenca de doenca
crénica, presenca de alergias a algum medicamento, terapia
farmacoldgica realizada). Apos avaliar a situacao, toma-se a
decisdo de indicar um MNSRM ou encaminhar ao médico. Na
indicacdo de um MNSRM, deve explicar-se o objetivo terapéutico,
a posologia e a duracao do tratamento.

+Caso haja prescricao médica: ao dispensar um MSRM deve
verificar-se a adequabilidade do tratamento tendo sempre em
conta a possibilidade da existéncia de interacées
medicamentosas.

«Na fase final, verifica-se se o utente compreendeu e interiorizoﬁ
todas as informacdes prestadas, como p.ex., os objetivos do
tratamento, a posologia e 0 modo de conservacao dos
medicamentos.

+Nesta etapa é importante o agradecimento e a despedida do
utente, para fomentar a "relacao” entre ambos, criar
diferenciacdo, criar valor e incentivar uma nova visita a farmacia.

+Pode optar-se por realizar varios tipos de acdes apos a venda, tais
como, contatar o utente por forma a acompanhar/monitorizar o
tratamento, identificar o nivel de satisfacao com um novo /

produto, entre outros.

Figura 29- Fluxograma do atendimento.

O periodo de estagio deu-me a possibilidade de atender diversas pessoas, com distintas

realidades sociais e niveis de escolaridade, o que exigiu que fizesse uma analise prévia de

cada utente que se apresentava, de forma a adaptar o meu discurso e esclarecimentos (3).

Isso permitiu-me concluir que cada atendimento é Unico e distinto, sendo, portanto, as regras

em cima enunciadas meramente orientadoras e indicativas, ndo de aplicacdo obrigatéria.
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Como o farmacéutico é a ultima pessoa que entra em contacto com o doente antes da toma
do medicamento, deve estar preparado para dar resposta a todas as duvidas que lhe forem
colocadas, para que o tratamento possa ser seguro e eficaz, resultando no uso racional do
medicamento (3). Para tal, muitas vezes para além de prestar informacées oralmente, escrevi
manualmente ou colei etiquetas na embalagem com informacao da posologia, sempre com o

objetivo de conseguir o melhor esclarecimento possivel (3).

Nao menos importante, que intervir diretamente para solucionar um problema do utente, é
ter nocao dos limites das nossas intervencdes e das situacdes que ultrapassam as nossas
competéncias para que possamos reencaminha-las ao médico. Este aspeto foi Gtil nos casos
em que os utentes apresentavam queixas de infecdes e necessitavam de antibioterapia e, por

isso, sugeri o reencaminhamento ao médico.

No que diz respeito as questdes acerca da possibilidade de ocorréncia de reacdes adversas ou
interacoes medicamentosas, tentei prestar os esclarecimentos de forma nao alarmista para

nao condicionar negativamente a adesao a terapéutica.

Foi-me ensinado que as populacbdes especiais, nomeadamente casos de pediatria, geriatria,
gravidez e aleitamento, exigem uma maior atencao e cuidado relativamente ao tipo de

substancia ativa, interagcbes medicamentosas, doses e posologias.

A interacdo com o utente na Farmdcia Moderna vai muito além da interacdo presencial, ja
que a farmacia oferece ao utente a possibilidade de solicitar os seus medicamentos e
esclarecer as suas duvidas consultando o site da farmacia ou a pagina de facebook, enviando
um e-mail ou efetuando contacto telefonico (14). Neste ambito, tive oportunidade de
esclarecer uma utente que telefonou porque estava com dores de garganta e era diabética.
Ao longo do telefonema informou-me que o motivo do contacto era o fato de nao saber se as
pastilhas Hydrotricine®, que o seu marido havia adquirido anteriormente para cura de uma
situacdo semelhante, eram indicadas para ela. Expliquei-lhe que estas pastilhas possuiam
glucose e sacarose, por isso, ndo estavam indicadas no caso de um doente diabético (15).
Sugeri-lhe que se deslocasse a farmacia para poder indicar-lhe um medicamento adequado ao

seu problema e condicao.

5.2. Medicamentos sujeitos a receita médica

Tal como o nome indica os medicamentos sujeitos a receita médica sdao aqueles que sé
poderao ser fornecidos caso o doente se faca acompanhar de uma prescricao médica. No
entanto, durante o estagio foram varias as vezes que, ou por desconhecimento ou por ndo
quererem deslocar-se ao centro de saude ou hospital, os utentes solicitaram esses
medicamentos sem apresentarem a prescricao médica. Nestes casos, tive de explicar a razao

da nao cedéncia deste tipo de medicacdo sem receita médica.
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Quando o utente se dirige a farmacia pode apresentar dois tipos de receitas: manual ou
eletronica. Apds receber uma receita, o farmacéutico deve ter o cuidado de valida-la antes
de proceder a dispensa dos medicamentos que nela constam. A prescricao s6 é considerada
valida se apresentar o numero da receita, os dados do utente, o organismo de
comparticipacao, os dados do prescritor e o local de prescricao, a data de prescricao e a
assinatura do médico. No caso de ser uma receita manual, tem ainda de verificar-se a
presenca das vinhetas do local de prescricio e do médico, juntamente com a justificacao
para nao ser eletronica (16). Durante os atendimentos que realizei, houve algumas situacoes
em que nao pude aceitar receitas devido a falta de assinatura do médico ou porque o prazo
de validade se encontrava vencido. Quando isso acontecia pedia ao utente uma nova

prescricao médica valida.

Relativamente aos organismos responsaveis pela comparticipacdo, na Farmdcia Moderna
grande parte dos utentes beneficia da comparticipacdo do Servico Nacional de Salde (SNS)
(organismo 01), do organismo do SNS para pensionistas (organismo 48) e do organismo de
comparticipacao para doentes diabéticos (organismo DS) (16-18). Como nesta zona do pais ha
um foco de paramiloidose, um nimero consideravel de receitas fazia referéncia expressa ao
Despacho n.° 4521/2001 (organismo 42) e, entao, o utente nao pagava qualquer valor pelos

medicamentos (19).

Tive oportunidade de contactar com alguns casos em que o utente era beneficiario de um
subsistema de saude como, por exemplo, o SAMS/SBSI ( Servicos de Assisténcia Médico-
Social/Sindicato dos Bancarios Sul e Ilhas). Nestes casos, era necessario fazer uma fotocopia
da receita médica e do cartao valido de beneficiario do subsistema e, de seguida, imprimir o
verso da receita original e da fotocopia, que apresentam codigos informaticos diferentes.
Desta forma, o Estado portugués paga a sua parte da comparticipacdo e o subsistema

comparticipa outra percentagem do restante valor.

Também cedi alguns medicamentos nos quais a comparticipacado era realizada pelo proprio
laboratorio produtor como, por exemplo, Betmiga® e Sandimmun Neoral®. Nestes casos, o

talao emitido pelo sistema informatico era arquivado até ao seu envio no final do més.

Depois de validar a receita, tentei sempre entender qual era o objetivo terapéutico e quais os
medicamentos que o utente desejava. Depois de recolher os medicamentos no armazém,

processava a receita informaticamente, utilizando o Sifarma2000.

No caso dos MSRM, efetua-se o atendimento no separador ‘COM COMPARTICIPACAQ’ do
Sifarma2000. Caso se utilize os dois cdodigos impressos no guia de tratamento (codigo de
acesso e codigo de direito de opcao), o organismo e os medicamentos sao automaticamente
preenchidos, havendo so6 necessidade de proceder a escolha do laboratério no caso dos

medicamentos genéricos e, caso se aplique, selecionar um subsistema de comparticipacao. Na
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finalizacao do atendimento, apo6s impressao do verso da receita e assinatura do utente no
local destinado ao efeito, imprime-se a fatura (16). Em grande parte dos casos, neste
momento tira-se fotocépia as receitas dos utentes que beneficiam do regime de

comparticipacdo especial - Pensionistas IndUstria de Lanificios (20).

A introducado, sensivelmente a meio do estagio, da nova receita eletronica permitiu a
automatizacdo da identificacdo do doente através da leitura do cartdo de cidadao em
aparelho proprio, a obtencdo dos dados de identificacdo do utente (nome, n.° cartdao de
cidadao, NIF, género, data de nascimento e fotografia) e minimizou a possibilidade de erros

na dispensa de medicamentos.

Sao de seguida expostos alguns casos decorridos do atendimento ao puUblico respeitantes a
MSRM.

Caso 1: Utente dirige-se a farmdcia e apresenta uma receita, junto com um
formuldrio com a justificacdo clinica do prescritor.
Apos analise da receita e do formulario (Anexo lll e IV) informou-se o utente que teria de
encomendar-se o medicamento, visto nao ser comercializado em Portugal e, que por esse
motivo, so seria possivel ser-lhe dispensado dias mais tarde. Depois de nos despedirmos do
utente, o Dr. Fernando realizou a encomenda das duas embalagens de Pilocarpina 2%
Farmigea® diretamente ao laboratorio, através de contacto eletronico, enviando como anexo
a digitalizacao da receita e a justificacdo clinica. Na rececao do medicamento, fiquei a saber
que os medicamentos com Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE) nao representam nenhum
ganho monetario para a farmacia, visto que ao preco de custo para a farmacia apenas se
soma o valor do IVA em vigor (Anexo V). Telefonou-se a avisar o utente da chegada do
medicamento e este dirigiu-se a farmacia no mesmo dia para o levantar. Depois de se
processar a venda do medicamento e prestar todos os esclarecimentos acerca da sua
utilizacdo, arquivou-se o e-mail de contacto ao laboratorio, a prescricao médica, a
justificacao clinica do prescritor, a copia da fatura de aquisicao e o duplicado da fatura de

venda do medicamento. Estes documentos tém de ser arquivados durante 5 anos (21,22).

Caso 2: Senhora desloca-se a farmdcia e apresenta uma receita médica onde se
encontra prescrito Ritalina®, 20 mg, cdpsulas de libertacdo modificada.
Quando analisei a receita percebi que apresentava uma substancia psicotropica. Na presenca
da Dr.* Leonor, verifiquei que nao se encontrava prescrito nenhum outro tipo de
medicamento para além da substancia psicotrdopica e que a receita estava valida. Durante o
processamento da receita, o Sifarma2000 solicitou o preenchimento de um formulario com
determinados campos obrigatorio, tais como: nome e morada do doente, nome do médico
prescritor e, nome, morada e nimero do cartdo de cidadao do adquirente. Apos preencher
estes campos e imprimir o verso da receita original, pedi ao adquirente que assinasse de
forma legivel. Neste caso verifiquei que o adquirente nem sempre tem de ser o doente, visto

que como o doente era um menor de idade, foi a mae que levantou o medicamento e assinou.
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Ao terminar o atendimento o sistema informatico imprimiu o taldao correspondente ao
documento de psicotropicos/estupefacientes em duplicado. Anexei um dos talées a uma copia
da receita, a qual tem de ficar em arquivo na farmacia pelo periodo minimo de trés anos.
Caso se tivesse tratado de uma receita manual, a outra copia do taldo teria de ser anexada a

outra copia da receita para posterior envio ao INFARMED (23,24).

Caso 3: Uma utente portadora de leucinose (MSUD), seguida na farmdcia hd vdrios

anos, dirigiu-se a farmdcia e apresentou as receitas médicas relativas aos suplementos
dietéticos que necessitava, MSUD cooler15®.
Apos a rececao das receitas, o Dr. Fernando explicou a utente que as varias unidades do
suplemento teriam de ser encomendadas diretamente ao laboratério. De seguida, realizei
uma pesquisa acerca desta doenca rara. Na pesquisa compreendi que a leucinose € uma
doenca de transmissdao autossomica recessiva do metabolismo dos aminoacidos de cadeia
ramificada e pode conduzir a deterioracdo neuroldgica. Esta falha resulta de um défice ao
nivel do complexo enzimatico de descarboxilacdo da leucina, isoleucina e valina (25).
Portanto, estes doentes sao obrigados a um regime dietético hipoproteico nestes aminoacidos
e, paralelamente, tém de fazer suplementacdo com uma mistura de aminoacidos isenta
daqueles com cadeia ramificada, de forma a satisfazer as necessidades em azoto, sem risco
de toxicidade (26). Aquando da chegada do medicamento telefonou-se a utente, que se
dirigiu no dia seguinte a farmacia para adquirir as unidades do suplemento. Ao fazer a
dispensa, expliquei-lhe que ao tomar este suplemento teria as suas necessidades proteicas
diarias asseguradas, no entanto, necessitaria de ingerir outros alimentos ricos em gordura e
hidratos de carbono. Quanto a administracdo do medicamento, assegurei-me que a utente
estava a fazer um uso correto do mesmo, informando-a que teria simplesmente de agitar cada
pacote, abrir e beber, tendo o cuidado de beber agua apos a ingestdao. Mencionei, também,
que deveria ser armazenado em local seco e fresco, mas caso preferisse, antes do consumo,
poderia conserva-lo no frigorifico tendo o cuidade de, depois de aberto, o manter no frio e
consumi-lo dentro de 24h (27).

Caso 4: Utente idosa dirige-se ao balcGo da farmdcia em busca de aconselhamento
acerca do uso da bomba Symbicort Turbohaler® 160ug/ 4,5 doses (budesonida e fumarato de
formoterol di-hidratado), para tratamento das crises de asma. Afirma que nunca havia feito
este medicamento e que o tinha adquirido numa outra farmdcia mas, que ainda ninguém lhe
havia explicado o seu funcionamento.

Como verifiquei que a bomba nao apresentava marcador de doses, interroguei a utente se
havia tentado fazer alguma inalacdao. Ela respondeu que apenas tinha tirado a tampa.
Portanto, exemplifiquei a utente como se realizava a técnica de inalacdo: 1) desenroscar e
retirar a tampa; 2) carregar o inalador com uma dose, rodando a base rotativa vermelha num
sentido até ao limite; em seguida, rodar a base no sentido oposto até ao limite (indiquei-lhe
que ouvia um clique); 3) expirar suavemente, so depois colocar o bucal cuidadosamente entre

os dentes, fechar os labios e inspirar forte e profundamente pela boca; 4) suster a respiracao
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durante 5-10 segundos; 5) retirar o inalador da boca e expirar suavemente (28). Apos isso,
pedi-lhe para ela repetir segundo a exemplificacdo. No final, informei-a que, como a
quantidade de medicamento que ¢ inalada é muito pequena, é normal nao sentir o sabor do
po apos inalacdo. Portanto, ndo deveria fazer mais inalacdes do que as prescritas pelo
médico. Alertei-a, ainda, para a necessidade de bochechar com agua apos a inalacao e deitar
fora a agua, de forma a evitar candidiases orais (29). Este caso mostrou-me a importancia do

aconselhamento farmacéutico no manuseamento destes dispositivos médicos.

Caso 5: Utente idosa cliente habitual da farmdcia vem levantar 1 receita (Anexo V),
que apresenta o medicamento Vessel®, 600 LSU (sulodexida) / 2mL x 6 solucdo injetdvel.
Junto com a Dr.? Eliana, consultamos o histérico da utente e, verificAmos que a senhora se
encontrava a fazer terapia com Xarelto® (Rivoxarabano), 15 mg, 42 comprimidos. Inquirida, a
utente referiu que a medicacao presente nesta receita era nova e havia sido prescrita por um
médico privado, no entanto, a restante medicacao habitual era prescrita pelo médico de
familia. Como a sulodexida é um anticoagulante heparinico - inibidor do fator Xa e trombina,
deve haver precaucao na associacao com um inibidor direto do fator Xa, como o
rivaroxabano, dado o risco aumentado de hemorragia (30-32). Visto que o Vessel® havia sido
prescrito por um médico distinto do que havia prescrito o Xarelto®, consideramos que era
importante que o médico que havia introduzido o novo medicamento tivesse conhecimento
desta situacao. Portanto, perguntamos a utente se poderia contactar o médico. A utente de
imediato telefonou ao médico e exp0s a situacdo. Da parte do médico verificou-se que havia
conhecimento desta interacdo mas, que neste caso, o beneficio superava o risco, logo, o
medicamento deveria ser dispensado. Este caso realca o fato de, frequentemente, os utentes
idosos estarem polimedicados e, muitas vezes, por médicos diferentes, o que conduz a erros
de medicacdo como, por exemplo, duplicacdo terapéutica. Com este caso fica evidente a
importancia do papel do farmacéutico na avaliacdo das prescricdes, de forma a assegurar a

adequacao da terapéutica e, assim, promover a salde e bem-estar do utente.

Caso 6: Utente dirige-se a farmdcia para levantar medicamentos, pertencentes a
mde idosa, presentes em 2 receitas:
Receita 1: Concor®, 5 mg, 28 comprimidos + Hygroton ®, 50 mg, 60 comprimidos + Exxiv®, 90
mg, 28 comprimidos + Omeprazol, 20 mg, 56 cdpsulas (Anexo VI).
Receita 2: Lansoprazol, 30 mg, 56 cdpsulas + Clopidogrel, 75 mg, 28 comprimidos (Anexo VIiI).
Ao fazer a avaliacdo farmacéutica das receitas notei que havia duplicacdo terapéutica do
inibidor da bomba de protées (omeprazol e lansoprazol) (33). A sua toma concomitante esta
contra-indicada, ja que ambos atuam na reducdo da secrecao acida e, portanto, estao
indicados no tratamento e profilaxia das mesmas doencas como, por exemplo, refluxo
gastroesofagico e Ulcera gastrica (34). Tendo em conta que a senhora estd a tomar
clopidogrel, a dispensa do lansoprazol estaria mais indicada. Uma vez que este,
contrariamente ao omeprazol, quando administrado concomitantemente com o clopidogrel,

tem apresentado menos efeitos inibitorios na atividade antiagregante plaquetaria induzida
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pelo clopidogrel, logo, nao contribui para o aumento do risco cardiovascular (34). Contudo,
considerou-se mais correto comunicar a situacdo ao médico. Apods falar com o médico ao
telefone, verifiquei que se tratava de um erro de prescricao e que, tal como esperado,
deveria apenas dispensar o lansoprazol. Este caso reforca a importancia da avaliacao critica e

atenta da prescricao médica antes de proceder a dispensa dos medicamentos.

5.3.  Medicamentos nao sujeitos a receita médica

No caso dos MNSRM o farmacéutico desempenha um papel mais ativo, que vai muito para
além da dispensa. Nestes caso o farmacéutico deve selecionar o medicamento mais adequado
de acordo com as necessidades clinicas do utente, na dose mais adequada, durante o periodo
de tempo mais apropriado, com a via de administracdo mais favoravel e envolvendo o menor
custo. Nestes casos, o farmacéutico realiza um aconselhamento baseado nas queixas e sinais
do utente, fornecendo informacao sobre aspetos como, por exemplo, o modo de

administracao, a posologia e a dose (3).

Caso 7: Utente do sexo masculino chega a farmdcia com queixas de tosse, cansaco e

dores no corpo. Refere que experiencia estes sintomas desde o dia anterior, mas ainda ndo
foi ao médico, nem tomou nenhuma medicagéo para tratar este problema.
A constipacdo é uma infecao viral das vias aéreas superiores, que pode conduzir a sinusite,
faringite, laringite e rinite (35). Os sinais e sintomas relacionados a doenca incluem tosse, dor
de garganta, espirros, leves dores na cabeca e corpo, obstrucao nasal, rinorreia, lacrimejo
dos olhos e febre (35). Apos questionar o utente, fiquei a saber que tinha cerca de 50 anos de
idade, nao apresentava febre e nédo realizava nenhuma medicacao cronica. Em relacédo ao tipo
de tosse, averiguei que se tratava de uma tosse com expetoracdo (36). Como o doente nao
era asmatico e a tosse era recente, recomendei a utilizacdo de um xarope mucolitico
(ambroxol, Mucosolvan®), indicando que deveria tomar 2 colheres de cha, 2 vezes por dia
(36,37). Em relacao ao cansaco e dores no corpo, recomendei a utilizacdo de uma associacao
de um analgésico/antipirético com anti-histaminico (clorfenamina, paracetamol - Griponal®),
1 comprimido, 3 vezes por dia apos a refeicao (38). Além da terapéutica farmacologica,
recomendei ao utente dormir com cabeceira elevada, ingerir bebidas quentes e humidificar o
ar (35). Aconselhei-o, ainda, que caso nao sentisse alivio dentro 5-7 dias deveria consultar o
médico (37).

Caso 8: Utente chega a farmdcia e diz que quando estava a fazer a sua caminhada na
noite anterior deu um mau jeito e passou o resto da noite com muitas dores. No entanto,
menciona que deseja tratar a dor sem tomar comprimidos.

Ao conversar com o utente percebi que se tratava de uma distensao muscular localizada no
interior da perna, associada a inflamacao e dor. Por isso, indiquei a atuacdo segundo o
método denominado RICE (repouso, gelo, compressao e elevacao) (35). Apds verificar que nao

existiam lesdes ou feridas na zona, optei por sugerir uma pomada anti-inflamatoria de acao
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local (diclofenac de dietilaménio, Voltaren Emulgel®), visto que o utente nao queria fazer uso
de medicacao oral. Contudo, recomendei a consulta médica caso os sintomas persistissem por

mais de 2-3 dias ou regressassem alguns dias apos sentir alivio (39).

Caso 9: Uma utente jovem chega a farmdcia e diz que nos ultimos 3 dias tem sentido
um grande ardor no estémago, um sabor amargo na boca, que piora quando se deita.
Demonstra alguma preocupacdo perante a situacéo.

Quando a utente me descreveu os seus sintomas, percebi que provavelmente se tratava de
um distUrbio digestivo - dispepsia. Apesar de esta condicao ndo constituir uma gravidade
extrema, afeta significativamente a qualidade de vida. Tentei perceber se a utente ja havia
vomitado, se tomava antiinflamatorios nao esteroides (AINES) ou corticosteroides
regularmente (35). Com a resposta, fiquei a saber que a utente apenas fazia uso pontual de
AINEs. Como forma de prevencao indiquei-lhe que deveria limitar a ingestao de chocolate,
comidas picantes, gorduras, café e alcool; e caso fumasse, deveria reduzir ou parar (35).
Devido aos seus sintomas noturnos aconselhei-a a elevar a cabeceira da cama ligeiramente.
Como a utente se queixava bastante, optei por sugerir-lhe a toma de um antiacido (Alginato
de sodio, Bicarbonato de sodio, Carbonato de calcio - Gaviscon Duefet®), uma saqueta apos as
refeicbes e ao deitar por via oral, até quatro vezes ao dia. Alertei a utente para nao tomar
este medicamento num periodo de duas horas apds a administracdo oral de outros
medicamentos. No final, informei-a que caso os sintomas persistissem apos 7 dia deveria

consultar o seu médico (40).

Caso 10: Crianca com 13 anos acompanhada da mde chega a farmdcia com olhos
muito vermelhos, a espirrar e nariz a correr. Menciona que hd 2 dias que apresenta estes
sintomas. Dirigiu-se a farmdcia apds a professora contactar a mée e alertd-la do estado do
filho.

Como se tratava de uma crianca com mais de 12 anos, com duracao de sintomas inferior a 4
dias, com sintomas de rinorreia, espirros e prurido nasal, sem nenhuma outra doenca, nao
necessitava de encaminhamento imediato ao médico (41). Para aliviar os espirros e a rinorreia
indiquei um anti-histaminico H1 - nao sedativo (fexofenadina - Telfast 120®), informando que
deveria tomar 1 comprimido por dia, a noite, antes da refeicao (42). Para o tratamento dos
sintomas oculares indiquei um antagonista H1 seletivo (Allergodil®), 1 gota em cada olho,
duas vezes ao dia, antes da exposicdao aos alergénios; alertando para o fato de que apds
abertura teria de utiliza-lo no prazo maximo de 1 més. Informei a utente que antes e depois
de cada aplicacao deveria lavar as maos, ter cuidado para a ponta do aplicador nao tocar no
olho e manter o olho fechado depois de cada aplicacao, para facilitar a absorcao (43).
Também prestei conselhos nao farmacologicos, tais como: evitar a exposicao a alergénios
sensibilizantes, aspirar a casa com frequéncia, evitar abrir as portas e janelas de casa e do
carro e evitar secar a roupa ao ar livre. No entanto, deixei claro que devido a idade da

crianca deveria consultar um médico (41).
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5.4. Farmacovigilancia

0 farmacéutico além de fazer a dispensa do medicamento é responsavel por detetar, registar,
avaliar e prevenir as possiveis reacdes adversas que possam surgir com a utilizacado dos
mesmos. Este conjunto de atividades designa-se farmacovigilancia e, tem como finalidade

diminuir o risco e aumentar a seguranca e qualidade dos medicamentos (44,45).

Como profissionais de salde esta atividade exige uma atencéo diaria especial, no sentido de
identificar uma potencial reacao adversa e proceder a sua notificacdo ao INFARMED, através
de formularios apropriados disponibilizados pelo INFARMED ou entdo através do seu website.
A notificacdo destas suspeitas de reacao adversa sdo Uteis na identificacdo de potenciais
novas reacoes adversas, quantificacdo e/ou melhoramento da caracterizacao de reacées
adversas previamente identificadas e implementacao de medidas que permitam minimizar o
risco da sua ocorréncia (22).

Durante o meu estagio nao tive oportunidade de assistir, nem realizar nenhuma notificacao

de reacao adversa.

5.5. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

5.5.1. Produtos de dermocosmética, cosmética e higiene corporal

A Farmdcia Moderna possui varias marcas de produtos de dermocosmética, cosmética e
higiene corporal, tais como, Avéne®, La Roche-Posay®, Vichy®, Klorane®, Uriage®, Eucerin®,
Roc®, Oleoban® A-derma®, Boots®, Mustela®, Bioderma®, entre outras. Estes tipos de
produtos encontram-se dispostos em lineares na zona de atendimento ao publico, organizados

por marcas e gamas, facilitando a identificacdo aquando da solicitacdo no atendimento.

Caso 11: Uma mde chega com a filha a farmdcia e diz que na escola alguns colegas se
encontram com piolhos. Pensa que a sua filha tem piolhos, porque ela estd com muita
comichdo na cabeca. De seguida, pede um champd de tratamento.

Logo de inicio mencionei a importancia do tratamento precoce da pediculose, de modo a
evitar a sua transmissdo. Neste caso, indiquei o antiparasitario - Paranix® Champo de
tratamento, explicando que deveria aplica-lo no cabelo e couro cabeludo secos, nao
esquecendo a zona atras das orelhas e nuca, esperar 10 minutos, depois adicionar agua e
lavar o cabelo, e por fim, passar o pente metalico contido no interior da embalagem, para
remover os piolhos e as |éndeas. Mencionei que deveria repetir o tratamento 7 dias depois.
Para prevenir o contagio, sugeri-lhe verificar o cabelo dos restantes membros da familia
regularmente, lavar a roupa de cama e vestuario a 60°C e ndao compartilhar objetos de uso

pessoal, como pentes e escovas de cabelo (46).
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Caso 12: Adolescente de 14 anos desloca-se a farmdcia e solicita um creme para
tratar a acne.
A acne tem uma grande incidéncia na adolescéncia e trata-se de uma patologia cutanea
inflamatoria crénica, onde geralmente ocorre colonizacao por Propionibacterium acnes (35).
Esta patologia cutanea afeta principalmente as areas da pele com maior densidade de
foliculos sebaceos, como a parte superior do torax e a face. Existem diversos fatores que
favorecem o seu aparecimento como, por exemplo, predisposicdo genética, uso de produtos
cosméticos comedogénicos (que contém oleos) e stress (47). Comecei por analisar a face da
adolescente e verifiquei que tinha pele oleosa e acne ligeira. Apds identificacdo do tipo de
pele, aconselhei-a a usar um produto de lavagem facial de manha e a noite, Clenance Gel-
Avéne® para peles oleosas ou acneicas, para desobstruir os poros e permitir a oxigenacao da
pele. Informei-a que apds a limpeza era essencial fazer uma boa hidratacdo para acalmar a
pele e regular a producdo de sebo, pois caso contrario a pele produziria mais sebo para
compensar o que foi retirado na limpeza feita. Para a hidratacdo aconselhei o creme
Cleanence EXPERT - Avene®. Enfatizei a necessidade do uso diario de um protetor solar com
FPS 30 e a utilizacdo de maquilhagem especifica para pele acneica. Realcei, também, a
importancia de resistir a tentacao de manipular as lesdes, para ndo deixar marcas na pele.
Além disso, informei a utente que ambientes poluidos, temperaturas elevadas e humidade

excessiva nao sao favoraveis para a pele acneica.

Como grande parte dos utentes que a farmacia serve sao idosos, em varias ocasides prestei
aconselhamento sobre produtos antirrugas e anti envelhecimento a utentes do sexo feminino.
Para realizar um bom aconselhamento tive o cuidado de em cada caso confirmar o tipo de
pele e o seu estado, perguntar se a utente fazia alergia a algum cosmético e qual a rotina que
realizava na aplicacao dos produtos dermocosméticos. Apos isso aconselhava a utente quanto
aos cuidados a ter na limpeza diaria da pele, os cuidados especificos e os complementos
(p.ex. protetor solar), sugerindo diferentes gamas de produtos existentes na farmacia para a

prevencao e tratamento dos problemas identificados.

5.5.2. Produtos dietéticos infantis e para alimentacdo especial

A Farmdcia Moderna possui alguns produtos direcionados aos individuos que ndo conseguem
fazer uma alimentacao normal e, que por isso, necessitam de obter nutrientes essenciais para
a sua sobrevivéncia e recuperacdo através de suplementacao da dieta. Entre os quais, destaco
o Fortimel® e Resource®, pois foram os dois produtos de alimentacdao especial que tive

oportunidade de dispensar.

0 leite materno € o alimento de eleicdo nos primeiros 4 a 6 meses de vida porque fornece a
totalidade dos nutrientes e compostos que o bebé necessita. Por este motivo, é aconselhavel
que a mae amamente o seu bebé durante o maior tempo possivel. Entre as vantagens do

aleitamento materno encontram-se o reforco da vinculacao entre mae-filho, maior protecao
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imunitaria contra infecoes e alergias, melhor desenvolvimento psicomotor e comportamental

e condicoes de higiene mais seguras (48).

No entanto, quando ha circunstancias que impossibilitam o aleitamento materno, torna-se
necessario recorrer a uma alimentacao alternativa ou artificial que contribua para um
crescimento e desenvolvimento harmonioso e saudavel. Nestes casos, deve assegurar-se que a
alimentacao complementar se aproxima o mais possivel do leite materno e responde as
necessidades nutritivas, estruturais e funcionais do bebé. Quando me foi solicitado um destes
produtos, tive sempre o cuidado de perguntar a idade do bebé, para indicar o leite mais
adequado: leite de iniciacao/leites 1, transicao/leites 2 ou continuacao/leites 3. Nalguns
casos. as utentes queixavam-se de algumas situacdes que surgiam apds a introducao da
alimentacao artificial, nestas situacoes selecionava outro leite ajustado a necessidade do
bebé: anti-regurgitacao, anti-colicas, anti-obstipante, anti-diarreico, hipoalergénico,
saciante. Na Farmdcia Moderna estao disponiveis diversos leites que se adaptam a grande

maioria das condicdes alimentares: Novalac®, Aptamil®, Enfalac® e Nestlé®.

Aquando da introducdo de novos alimentos, sao Uteis as farinhas infantis lacteas ou nao
lacteas, que se preparam, respetivamente, com agua ou com o leite que a crianca toma. Na
Farmdcia Moderna estao disponiveis farinhas sem gliten (ideais para iniciar a diversificacao
alimentar) e farinhas de frutas (a partir dos 6 meses). As farinhas e boides estao

representados pela Nutribén®.

5.5.3. Suplementos Alimentares

Os utentes da Farmdcia Moderna procuram frequentemente suplementos alimentares para
complementar a sua alimentacao. Os suplementos alimentares (SA) nao sdo in6cuos porque,
tal como os outros medicamentos, exercem efeitos no organismo, logo, podem causar efeitos
indesejaveis, ter contraindicacdes e interagir com outros medicamentos ou alimentos. Por
esse motivo, ha que ter especial atencdo no aconselhamento destes em portadores de

doencas cronicas, na gravidez, na amamentacao e no caso das criancas (49).

A maior solicitacao de SA foi feita principalmente por idosos. Os suplementos mais solicitados
pelos utentes idosos destinavam-se a melhoria do desempenho intelectual (Sargenor®, Acutil®,
Absorvit®, Centrum®, Activisil®,); prevencdo e alivio de problemas osteoarticulares
(Movendo®, Jointcare®, Optimus®, Structomax®); reforco do sistema imunitario (Tutivita®) e

reducao de sintomas de insuficiéncia venosa (Antistax®, Daflon®, Venofix®).

Em cada dispensa de SA tentei perceber que doencas o utente tinha e se tomava outros
medicamentos e/ou suplementos. Tive o cuidado que o utente percebesse o fim a que o
suplemento se destinava, as precaucdes, a dose recomendada, o modo e o periodo de

administracdo. Em cada dispensa, avisei os utentes que os SA nao sao substitutos de um
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regime alimentar variado e que, o fato de, respeitar o modo de administracao e a dose

recomendada vai aumentar os efeitos benéficos e diminuir o risco de problemas (49).

Caso 13: Utente do sexo masculino com cerca de 65 anos diz que juntamente com a

esposa estd a iniciar caminhadas e corridas no fim do dia. No entanto, relata que a sua
esposa tem apresentado algumas cdibras musculares durante as atividades fisicas. Pede
algum suplemento para ajudar nesta situacado.
Ap0s ter sido abordada por este utente, perguntei-lhe se a esposa estava a tomar algum outro
suplemento alimentar e se apresentava insuficiéncia renal. Ao qual ele me respondeu que
ndo. Portanto, recomendei-lhe a toma de Magnesium OK®, ja que este suplemento vitaminico
iria ajuda-la a combater o cansaco e a fadiga e recuperar energia apos o exercicio fisico.
Indiquei-lhe que deveria tomar um comprimido por dia apoés uma das principais refeicoes
(50).

5.5.4. Produtos Fitoterapicos

A Farmdcia Moderna oferece varios produtos fitoterapicos, entre os quais Arkocapsulas®,
Fitos® e Bekunis®. Durante o meu periodo de estagio um dos produtos fitoterapicos mais
solicitados foi o Valdispert® (extrato seco de raiz de Valeriana officinalis), devido ao alivio
que proporciona na dificuldade em adormecer e da tensao nervosa ligeira (irritabilidade,
ansiedade ligeira) (51,52). Na dispensa de produtos fitoterapicos tive o cuidado de
consciencializar os doentes de que a crenca de que ‘se é natural ndo faz mal’, nao é
verdadeira. Apesar destes produtos poderem ser benéficos para prevenir ou curar um estado
patologico, o seu consumo pode estar contra-indicado. Além disso, com a sua utilizacao ha
possibilidade de ocorrem reacdes adversas, efeitos secundarios, sobredosagem e interacoes

com outros medicamentos (53).

Caso 14: Utente com cerca de 70 anos chega a farmdcia e diz que sente dificuldade
em ir a casa de banho hd mais ou menos 4 dias. Afirma fazer forca para defecar a maior
parte do tempo, mas sem dor. E hipertensa, por isso toma captopril. Diz que quer alguma
coisa natural para a ajudar.

Como a senhora é hipertensa nao esta recomendada a administracdo de laxantes osmoticos
que contenham sadio, por isso, aconselhei um laxante formador de bolo fecal (Agiolax®) (35).
Informei a utente que deveria colocar na boca uma colher de cha, cheia do granulado, a
noite, apds o jantar e, se necessario, também de manha antes do pequeno-almoco. Mencionei
que nao devia mastigar o granulado, mas, antes, engoli-lo com bastante liquido (aprox. 250
mL). Como a utente tomava outros medicamentos, indiquei-lhe que apoés a administracao dos
outros medicamentos deveria aguardar um intervalo de meia a uma hora antes de tomar
Agiolax® (54). Expliquei-lhe, ainda, que nestas situacdes era fundamental ingerir bastantes
liquidos (1,5 - 2,0L por dia) e fibras (fruta, legumes e cereais), evitar alimentos como queijo,

chocolate e arroz e praticar exercicio fisico, como caminhadas (55).
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5.5.5. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos (DM) estao divididos em quatro classes, atendendo a vulnerabilidade
do corpo humano e aos potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico. Os DM
sao utilizados para prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana, no entanto,
distinguem-se dos medicamentos porque nao atingem os seus fins através de mecanismos

farmacoladgicos, metabdlicos ou imunoldgicos (56).

Tive contacto direto e dispensei varios tipos de dispositivos médicos como, por exemplo,
algodao hidrofilo, compressas de gaze, cintas, fraldas para incontinéncia, lancetas, luvas
cirargicas, aparelhos de medicao de glicose, testes de gravidez, meias de compressao, pulsos
e meias elasticas para fins médicos (57). Todas as vezes que dispensei um dispositivo médico
procurei garantir que este se apresentava com marcacao Comunidade Europeia (CE) e era
adequado ao utente alvo e a utilizacdo pretendida. Tentei sempre questionar o utente sobre
se possuia informacao acerca da sua utilizacao, se era a primeira vez que o utilizava e, se tal

fosse o caso, explicava-lhe como fazer a utilizacao correta do mesmo (56).

Caso 15: Utente vem a farmdcia pedir que a informem do que tem nas unhas do pé
direito, pois as suas unhas estdo amarelas e frdgeis.
Para observar as unhas da senhora pedi-lhe que me acompanhasse ao gabinete de
atendimento personalizado. Apds observar as unhas, identifiquei que se tratava de uma
onicomicose (58). A senhora contou-me que frequentava piscinas publicas. Desta forma,
aconselhei-a a remover o verniz das unhas dos pés e a utilizar a caneta Nailner®, visto ser de
aplicacao facil e rapida, 2 vezes ao dia (de manha e a noite), por um periodo de pelo menos 3
a 4 semanas. Apos 3 a 4 semanas, informei-a de que poderia reduzir a aplicacdo para 1 vez
por dia, durante todo o periodo de recrescimento da unha (8 a 12 meses) (59). Alertei-a que o
tratamento precisava de tempo e paciéncia. Como a senhora disse que gostava de pintar as
unhas, disse-lhe que podia usar verniz mas teria de aguardar 1 a 2 minutos apos colocar o
Nailner® e remové-lo antes da proxima aplicacao de Nailner® (60). No entanto, alertei-a para
o fato do verniz dificultar a recuperacao da unha, por isso, deveria reduzir ou eliminar a sua
aplicacdo. Como a senhora frequentava piscinas pUblicas, aconselhei-a a usar chinelos de
borracha nos balnearios. Expliquei-lhe que os fungos gostam de ambientes hiimidos e que, por
esse motivo, devia arejar o calcado, lavar os pés diariamente e seca-los bem apos o banho

com uma toalha diferente da que usava para o resto do corpo. (58).

5.5.6. Produtos de uso veterinario

0 aconselhamento e informacao sobre a salde e bem-estar dos animais € uma das areas de
atuacao do farmacéutico. Por isso, € muito importante identificar e conhecer os problemas de
saude dos animais e saber como agir e prestar um aconselhamento adequado (dispensa de
medicamento de uso veterinario ou encaminhamento ao médico-veterinario). No que toca ao

aconselhamento de medicamentos de uso veterinario deve ter-se em conta aspetos como a
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espécie do animal e o seu peso e, no ato da dispensa, indicar claramente a posologia, o0 modo

de administracao e os cuidados a ter com o animal.

Na Farmdcia Moderna nao ha um numero muito grande de produtos e medicamentos
direcionados para os animais, porque nesta zona se verifica que as pessoas recorrem a
farmacia quase exclusivamente para adquirir antiparasitarios internos e externos. Entre os
antiparasitarios externos, os mais solicitados foram o Advantix®, o Flevox® e o Frontline®;
quanto aos desparasitantes internos, o Unico que dispensei foi o Drontal®. No entanto,
também sao solicitados, mas nao de forma tao regular, suplementos alimentares, produtos de

higiene animal e contracetivos orais (Pilusoft® e Megecat®).

Caso 16: Utente chega a farmdcia, diz que o seu cdo estd com muitas carracas e
pede alguma coisa para as matar.
Comecei por questionar o utente acerca do peso e idade do cao. O utente respondeu que
tinha cerca de 23kg e 1 ano. Tendo em conta o peso e idade aconselhei-o a administrar
Advantix® (10 a 25 kg), que confere protecao contra carracas, pulgas e piolhos e, além disso,
apresenta efeito repelente contra flebotomos e mosquitos. Expliquei-lhe que para aplicar
cada pipeta de Advantix® (10 a 25 kg) deveria separar o pelo do cdo até a pele ser visivel e
aplicar em 4 pontos, das escapulas para a cauda. Referi que cada ampola conferia protecao
de quatro semanas e que nado deveria lavar o cdo nas 2 semanas seguintes a aplicacao.
Informei-a que nunca devia administrar Advantix® a gatos e que, apos o tratamento, deveria
manter o cao afastado dos gatos até que o local de aplicacao estivesse seco (61). Uma vez
que o utente referiu que o cao apresentava carracas, foi-lhe indicado que nao as puxasse,
mas, sim, fazer movimentos de rotacdo com uma pinca de modo a retirar a carraca por
completo, evitando que as pecas bucais da carraca ficassem agarradas na pele do cdo. Posto

isto, o utente agradeceu os conselhos e levou o Advantix® (62).

5.5.7. Medicamentos homeopaticos

A Farmdcia Moderna nao possui muitos medicamentos homeopaticos em stock, sendo o
Arnigel® (tratamento local de apoio em traumatologia benigna em auséncia de feridas), o
Oscillococcinum® (alivio de estados gripais) e o Stodal® (tratamento da tosse) os que tém
maior rotatividade (63-65). A maioria dos utentes da farmacia nao procura muito este tipo de
medicamentos, por isso, as poucas vezes que os dispensei foi a ex- emigrantes que durante a
sua estadia no estrangeiro frequentemente recorriam a terapias alternativas. Exemplo disso
foi o caso de uma senhora cuja filha bebé estava com dor de dentes e pediu especificamente

um medicamento homeopatico, Chamodent®.
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6. Preparacao de medicamentos manipulados

Atualmente, a maioria dos medicamentos produzidos pela industria farmacéutica dao resposta
as necessidades dos utentes da farmacia comunitaria. Por isso, ao nivel da farmacia
comunitaria verifica-se uma preparacdo em pequena escala destes medicamentos. Na
farmacia, verifica-se a preparacdo de medicamentos quando se pretende personalizar a
terapéutica, existem intolerancias a algum componente, a dosagem ou forma farmacéutica
ndo se encontram comercializadas ou, a associacdo de substancias nao esta disponivel no
mercado. As areas onde se verifica uma maior necessidade de manipulacao sdo a pediatria e a

dermatologia (66).

O farmacéutico é o Unico profissional de salde com qualificacdées que lhe permitem assegurar
a qualidade e seguranca da preparacao de medicamentos manipulados (67). De acordo com o
Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, um medicamento manipulado preparado na farmacia
pode ser uma formula magistral, preparado segundo uma receita médica onde se especifica o
doente a quem se destina; ou um preparado oficinal, preparado segundo as indicacées de uma
farmacopeia ou de um formulario, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos pela farmacia (68).

Durante o meu estagio tive a oportunidade de efetuar preparacdes extemporaneas de
antibioticos e participar na preparacao de uma solucdo alcoodlica de acido borico a saturacao

e de uma pomada de acido salicilico + betametasona, dipropionato + vaselina simples.

A preparacdo de medicamentos manipulados decorre no laboratério da farmacia e todos os
procedimentos devem estar de acordo com as Boas Praticas de Fabrico de Manipulados (67). O
laboratorio esta equipado com todo o material obrigatério exigido: uma bancada lisa
facilmente lavavel e desinfetavel, um exaustor para eliminacdo de fumos e gases, um
lavatorio com agua corrente, armarios para conservacao e armazenamento das matérias-
primas, material de laboratorio (vidro de reldgio, funis de vidro, papel de filtro, provetas e
pipetas graduadas de varias capacidades, varetas, espatulas, copos de vidro,...) e uma balanca
analitica sensivel ao miligrama (67,68). Além destes equipamentos e materiais, a farmacia

possui um aparelho de agitacdo mecanica (Topitec®).

A documentacao presente no laboratorio € essencial para assegurar a qualidade do
medicamento manipulado preparado (67). Na Farmdcia Moderna encontram-se arquivados no
laboratério os seguintes documentos: registos dos controlos e calibracoes dos aparelhos de
medida, fichas de preparacao dos medicamentos manipulados (organizadas por data de
preparacao), boletins de analise de todas as matérias-primas, Formulario Galénico Portugués
(em formato digital e impresso) e a Farmacopeia Portuguesa (3). Na preparacao
extemporanea das suspensdes orais ha determinados aspetos a ter em atencao. Deve ter-se o
cuidado de soltar o po6 seco das paredes do frasco de vidro antes da adicao do veiculo liquido

(agua purificada). Nos casos em que nao esta estipulado um valor de volume de veiculo
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liqguido a adicionar, deve ter-se o cuidado de ndo ultrapassar o traco delineado no frasco,
para ndo ocorrerem alteracdes de concentracdo. E, ainda, muito importante realizar uma
agitacao vigorosa com varias inversdes, de forma a garantir uma 6tima ressuspensao do pé. Ao
longo do estagio, as preparacdes extemporaneas que realizei, em maior nimero, foram de

Amoxicilina e Azitromicina para uso pediatrico.

Relativamente as prescricdes de medicamentos manipulados (Anexo VII), estas devem indicar
que se trata de um medicamento manipulado e nao podem apresentar quaisquer outros tipos
de medicamentos/produtos prescritos. Olhando para a receita reconhece-se que se trata de
um medicamento manipulado, porque apresenta a sigla “MM”, a palavra “manipulado” ou a

sigla f.s.a (faca segundo a arte) (6).

Antes de iniciar a preparacao de um medicamento manipulado, deve assegurar-se a limpeza
do laboratério e a presenca de todas as matérias-primas, documentos necessarios a

preparacao e materiais de embalagem.

Quanto as matérias-primas, deve verificar-se se estas se encontram rotuladas, dentro do
prazo de validade e se respeitam as exigéncias da Farmacopeia Portuguesa ou de outra
farmacopeia existente hum estado membro europeu. Para verificar estes aspetos recorre-se

ao exame do boletim de analise que as acompanha.

Aquando da preparacdao dos MM, documentei devidamente o seu método de preparacao,
preenchendo sempre uma Ficha de Preparacao (Anexo VIIl), onde colocava os dados do doente
e do prescritor, o nimero de lote atribuido pela farmacia, a data de preparacao, informacao
relativa as matérias-primas utilizadas, o modo de preparacao, a aparelhagem utilizada, o tipo
de embalagem, as condicoes de conservacao, o prazo de utilizacao e o controlo de qualidade
de acordo com a monografia da Farmacopeia Portuguesa (p.ex. caracteristicas organoléticas e
ensaios ndo destrutivos). Esta ficha é arquivada num dossier durante um periodo minimo de 3
anos (67).

Apds a realizacdao do manipulado procedia a verificacdo da massa ou volume final e,
posteriormente, ao seu acondicionamento (Figura 30). Para o acondicionamento tive sempre
em conta o tipo de medicamento manipulado a acondicionar no que respeita a sua
estabilidade e volume final. Deste modo, para a solucao de acido borico a saturacao utilizei
um frasco de vidro ambar e para a pomada de acido salicilico + betametasona, dipropionato +

vaselina simples utilizei um emulsionador doseador giratorio.
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Figura 30- Medicamentos manipulados realizados durante o estdgio na Farmdcia Moderna.

A seguir, procedia ao calculo do preco de venda ao publico do medicamento manipulado

(Anexo IX), tendo em conta trés fatores, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor (70):

- 0 valor dos honorarios da preparacao, que tem por base um fator (F) atualizado anualmente
na proporcao do crescimento do indice de precos ao consumidor, divulgado pelo Instituto
Nacional de Estatistica;

- 0 valor das matérias-primas, determinado pelo valor de compra multiplicado por um fator
que varia de acordo com as unidades dispensadas, de acordo com a Portaria n° 769/2004 (71);
- 0 valor dos materiais de embalagem, determinado pelo preco de aquisicao por parte da

farmacia multiplicado por um fator de 1,2.

Caso os medicamentos manipulados se encontrem na lista de medicamentos manipulados
comparticipados anexa ao Despacho n° 18694/2010, apresentam um regime de

comparticipacao especifico de 30% sob o respetivo preco (70).

Como ultimo passo procedia a rotulagem da embalagem de acondicionamento. No rétulo
colocava: a identificacdo da farmacia e do diretor técnico, o nome do doente e do médico
(caso fosse magistral), a composicao quantitativa e qualitativa do medicamento, o nimero de
lote atribuido, o prazo de validade, as condi¢des de conservacdo, as instrucdes especiais para

uma correta utilizacao, a via de administracao, a posologia e o preco (67).

7. Outros servicos prestados pela farmacia

A Farmdcia Moderna oferece, para além da dispensa de medicamentos e aconselhamento
farmacéutico, servicos que contribuem para a promocao da salde dos seus utentes, tais
como: administracdo de medicamentos, medicao de parametros antropométricos, medicao de
pressao arterial, medicao de parametros bioquimicos, administracao de vacinas nao incluidas
no Plano Nacional de Vacinacdo, gestdo da terapéutica e servico de podologia. Todos estes

servicos sao prestados no gabinete de atendimento personalizado (72).
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0 gabinete esta equipado com uma mesa, cadeiras, uma cadeira reclinavel, um lavatério, um
armario (onde esta arquivada informacao Util que pode ser facultada ao utente durante o
atendimento personalizado) e contentores especificos para recolha de lixo comum, material

contaminado com residuos biologicos e material perfurante e cortante.
7.1. Determinacao da pressao arterial

Antes de iniciar qualquer tipo de medicao, convidava o utente a sentar e apresentar-se,
questionava-o sobre o motivo de estar a realizar a determinacao, quais os problemas de saude
que tinha e a medicacao que realizava. O procedimento efetuado segue o fluxograma que a
seguir se apresenta (Figura 31).

Efetuava a higienizacdo das maos.

Pedia ao utente que se sentasse com as costas apoiadas na cadeira e perguntava-
lhe se havia tomado café ou fumado nos 30 minutos anteriores.

Medicdo com medidor de brago

) Medi¢do com medidor de pulso
Pedia ao utente para expor o bracoe

verificava se ndo havia roupa a apertar, ou Verificava se nao havia roupa ou
que impossibilitasse a colocacao da relogio a apertar o pulso.
bracadeira.

Aguardava cerca de 5 minutos, para que o utente pudesse relaxar.

| Pedia que o utente nao falasse e ativava o equipamento. |

No final de cada medicao, registava os valores em cartbes, o que permitia acompanhar a
evolucdo da situacdo clinica do utente.

Interpretacao dos resultados:

- casos em que a pressao arterial se encontrava ligeiramente elevada: aconselhava a adocao
de medidas nao farmacoldgicas (alimentacdo adequada, exercicio fisico moderado,...)

- casos em que a pressao arterial se encontrava bastante elevada: encaminhava os doentes
ao médico.

Figura 31- Fluxograma das etapas de determinacdo da pressdo arterial (73,74).
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A maior parte dos utentes que se dirigia a Farmdcia Moderna para fazer o controlo da pressao
arterial eram idosos, muitas vezes, ja medicados com antihipertensores. Por isso, tive o
cuidado de nao alarmar os utentes, mas sensibiliza-los para a necessidade de controlo da
pressao arterial, da importancia do cumprimento da terapéutica e dos riscos associados a

hipertensao.

7.2. Parametros bioquimicos

Na Farmdcia Moderna é possivel avaliar os valores de colesterol total, triglicéridos e glicémia.
A medicao dos valores de colesterol total e triglicéridos é efetuada num aparelho especifico,
Reflotron plus®. Este € um aparelho de diagnostico in vitro que permite, utilizando as tiras
teste reativas, fazer determinacdes quantitativas dos parametros acima mencionados. As
determinacdes de parametros bioquimicos baseiam-se nos principios da fotometria de
refletancia. Este aparelho é facil de usar e permite obter resultados rapidos, sem necessidade

de adicao de reagentes.
- Determinacao da glicémia

Ao longo do estagio realizei varias determinacdes de colesterol total e glicémia, no entanto,
nao tive oportunidade de realizar nenhuma de triglicéridos, porque a maioria dos doentes ja

nao se encontrava em jejum aquando da solicitacao de medicao.

O procedimento efetuado segue o fluxograma que a seguir se apresenta (Figura 32,33).

‘ Efetuava a higienizacdao das maos. ’

Ligava o aparelho para permitir a calibracao
prévia e colocava a tira.

Calcava as luvas descartaveis e desinfetava o
dedo do utente, deixando evaporar o alcool
completamente.

‘ Realizava a puncao capilar. ’

Colocava a gota de sangue na tira e
inseria-a no recetaculo do aparelho.

Aguardava que o glucometro desse a confirmacdo de amostra
suficiente e limpava o dedo do utente com compressa seca. Apos
aguardar o tempo necessario, lia a resultado apresentado no visor.
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Interpretacao de resultados:

- caso o resultado se encontrasse ligeiramente acima do valor de referéncia para
glicémia em jeum ou ocasional: recomendava alteracoes do estilo de vida e medicdes
regulares do parametro bioquimico.

- caso o resultado se encontrasse muito acima do valor de referéncia para glicémia
em jejum ou acasional: questionava o utente de forma a perceber se cumpria a
terapéutica farmacoldgica e, caso tal ndo se verificasse, alertava-o sobre a
importancia do cumprimento da terapéutica. Nas situacdes em que detetava que a
terapéutica ndo estava a ser eficaz, ou ndo havia terapéutica instituida apesar de
necessaria, encaminhava o utente ao médico.

. J/

Na finalizacdo, depositava o material utilizado nos
contentores apropriados para o efeito e efetuava a
higienizac@o das maos.

Registava os resultados num Boletim de registos de
parametros clinicos que oferecia ao utente,
aconselhando-o a trazé-lo na préxima visita, de modo a
efetuar um acompanhamento clinico.

Figura 32- Fluxograma das etapas para determinacéo da glicémia (77,78).

- Determinacao dos niveis de colesterol total

Efetuava a higienizacao das méos .

Preparava todo o material que ia utilizar (aparelho, tiras teste, lancetas,
dispositivo de puncéo capilar, alcool etilico a 70% e algodao).

Calcava as luvas descartaveis e desinfetava o dedo do utente, deixando
evaporar o alcool completamente antes da realizacao da puncao capilar.

Efetuava uma perfuracao com o porta-lancetas armado e enchia o tubo
capilar até um traco limite.
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Colocava a amostra de sangue nha tira teste e inseria-ana camara de leitura do
aparelho.

0O codigo magnético na tira teste identificava o parametro, aguardava 2-3 minutos e
efetuava a leitura do resultado, observando-o no moniter ou imprimindo-o atraveés da
impressora integrada.

Depositava o material utilizado nos contentores apropriados para o efeito e efetuava
a higienizacdo das maos.

- N

Interpretacéo de resultados:

- caso o resultado se encontrasse ligeiramente acima do valor de referéncia para
colesterol total : recomendava alteracdes do estilo de vida e medicdes regulares do
parametro bioquimico.

- caso 0 resultado se encontrasse muito acima do valor de referéncia para colesterol
total: questionava o utente de forma a perceber se cumpria a terapéutica
farmacologica e, caso tal nao se verificasse, alertava-o sobre a importancia do
cumprimento da terapéutica. Nas situacdes em que detetava que a terapéutica nao
estava a ser eficaz, ou ndo havia terapéutica instituida apesar de necessaria,
encaminhava o utente ao medico.

\. J

Registava os resultados num Boletim de registos de parametros clinicos que oferecia ao
utente, aconselhando-o a traze-lo na préxima visita, de modo a efetuar um
acompanhamento clinico

Depositava o material utilizado nos contentores
apropriados para o efeito e efetuava a higienizacao
das maos.

Figura 33- Fluxograma de determinacdo do colesterol total (75,76).

7.3. Determinacao dos parametros antropomeétricos

No decorrer do estagio na Farmdcia Moderna nao tive a possibilidade de auxiliar os utentes na
determinacdo de peso e altura, porque a maior parte do tempo de estagio o aparelho esteve

indisponivel.
7.4. Administracdo de medicamentos injetaveis e de vacinas nao
incluidas no Plano Nacional de Vacinacao

Como nao me encontro habilitada para realizar estas atividade, apenas observei a técnica de

administracao e ouvi os esclarecimentos prestados pela Dr.? Leonor e pela Dr.? Eliana.
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7.5. Gestao da terapéutica

Apesar da Farmdcia Moderna ter este servico disponivel, verifiquei que praticamente nao era
solicitado, provavelmente, por ter um custo associado. No entanto, a farmacia de forma
gratuita, preparava a caixa organizadora de medicamentos semanal de alguns dos seus
utentes. Durante o meu periodo de estagio, tive oportunidade de observar e realizar, algumas

vezes, esta atividade.

No inicio da semana, os utentes que beneficiavam deste servico dirigiam-se a farmacia com a
caixa organizadora vazia, as embalagens dos medicamentos e a sua lista de medicamentos,
com a respetiva posologia assinalada. Apos a sua chegada, o utente era encaminhado ao
gabinete de atendimento personalizado e, tendo em conta a lista de medicamentos,
colocavam-se nos recetaculos os diversos medicamentos, organizados consoante o dia da
semana e o horario de toma (Figura 34). Assim, pude notar que este servico é muito

importante, porque permite a obtencao do sucesso terapéutico pelo utente.

Figura 34- Caixa organizadora de medicamentos preparada na farmdcia.

7.6. Podologia

As farmacias comunitarias verificaram a necessidade de adaptar as suas ofertas a realidade e
desafios atuais, devido a isso, implementaram servicos para além dos oferecidos
tradicionalmente pelas farmacias. Isso permitiu-lhes ir de encontro as necessidades dos
utentes/clientes, tornando a farmacia, cada vez mais, um espaco de salde. A Farmdcia
Moderna, verificando as mais-valias economicas e de promocao de salde associadas a

implementacao destes servicos, instaurou o servico de podologia.

7.7. Cartao Farmacias Portuguesas

A maior parte dos utentes que frequentam a Farmdcia Moderna possui o Cartao Farmacias
Portuguesas. Com este cartao, o utente pode acumular pontos na compra de determinados
MNSRM, servicos farmacéuticos e produtos. Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade
de efetuar o rebate dos pontos por servicos farmacéuticos e/ou produtos de salide e bem-

estar presentes no catalogo (79).

No periodo final de estagio, o cartdo Farmacias Portuguesas foi substituido por um novo,

passando a designar-se cartao Sauda (Figura 35). Além disso, foi lancado o primeiro nUmero
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da revista Salda. Esta alteracdo refletiu-se no dia-a-dia da farmacia, uma vez que houve
necessidade de trocar os cartoes antigos pelos novos e, verificou-se, um maior pedido de
adesao por parte de novos clientes. Por esse motivo, no final dos atendimentos, passou a ter-
se o cuidado de explicar aos utentes as vantagens do novo cartdao, entre as quais: a
possibilidade de poder trocar pontos por vales ou por produtos/servicos da revista, criar uma
conta familia, usufruir beneficios na rede de empresas-parceiras e obter pontos em todas as

compras de produtos de salde e bem-estar, MNSRM e servicos farmacéuticos (80).

Bem-vindo ao sauda

artdo que faz bem

B e —
= s S e
e . D

Figura 35- Novo cartdo Sauda.

8. Contabilidade e Faturacao

8.1. Fim de Dia

Apesar de nao ter tido um papel ativo na realizacao desta tarefa, fui informada de como se
realizava. No fim do dia, apos o encerramento da farmacia, o Sr. José, através do
Sifarma2000, imprimia um documento com os valores diarios das vendas, bem como o
respetivo recapitulativo. De seguida, esse documento era comparado com a contabilidade das
vendas do dia que o ‘CashOffice’ apresentava e com os taldes de multibanco de cada venda.
Caso houvesse diferencas entre estes documentos, o Sr. José consultava a Listagem Detalhada
de Vendas, de forma a perceber a origem destas diferencas. Apos esta conferéncia, o dinheiro
e os talées de multibanco eram colocados num envelope assinado e datado e guardados no

cofre.

8.2. Conferéncia do receituario

Ao nivel da conferéncia do receituario, aprendi que é essencial, de forma a evitar erros e

posterior devolucao de receituario, rever varias vezes as prescricées médicas.

Na Farmdcia Moderna ap6s a dispensa dos medicamentos é costume transportar e depositar as
receitas ja datadas e assinadas, tanto eletrénicas como manuais, numa gaveta proxima ao
armazém e, quando ha disponibilidade, proceder a recolha das receitas depositadas nessa
gaveta. A Farmdcia Moderna tem protocolado que a conferéncia de receituario se divide em
trés etapas. A primeira conferéncia costuma ser realizada na hora do almoco pela Dr.?

Octavia. No entanto, durante o meu periodo de estagio, também participei diversas vezes na
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realizacao desta primeira conferéncia. A segunda conferéncia é realizada pela Dr.? Eliana, a
meio da tarde e, a terceira conferéncia pela Dr.? Leonor, no final do dia. Nestas conferéncias,

ha determinados aspetos a ter em conta, como de seguida se descreve.

Na Farmdcia Moderna, a analise da receita inicia-se pela parte da frente, conferindo-se:

v" os dados do utente;
a identificacao do médico prescritor e do local de prescricao;
a data de prescricao e periodo de validade;

a assinatura do médico;

N XX

a assinalacao da excecao legal (no caso das receitas manuais).

No verso da receita verifica-se:

v a correspondéncia entre o que foi prescrito e o que foi dispensado (DCI - denominacédo
comum internacional, dosagem, quantidade e forma farmacéutica);

o respeito pela justificacdo técnica do prescrito;

a identificacao dos organismos e portarias;

a assinatura do utente relativamente ao exercicio ou ndo do direito de opc¢ao;

o carimbo da farmacia;

a assinatura do responsavel pela dispensa;

a data de dispensa;

AN N N N Y N N

as justificacoes de correcao (quando aplicavel).

Durante a realizacdao desta conferéncia fui-me deparando com alguns erros que passaram
despercebidos durante o atendimento. As principais inconformidades que detetei foram a
falta de assinatura do médico prescritor, prazos de validade ultrapassados, trocas nos
organismos e ndao compatibilidade entre os medicamentos prescritos e os dispensados. Apos
detetar estes erros, conversava com o responsavel pela dispensa e a receita era corrigida
recorrendo ao programa Sifarma2000, separador Faturacdo e Conferéncia de Receituario.
Caso se verificasse um engano na substancia ativa ou dosagem cedida, tentava entrar-se em
contacto com o utente, recorrendo ao contacto telefonico registado na Ficha de Utente ou

presente na receita.

Apos a verificacdo do receituario, as receitas eram separadas por organismos e pelos
respetivos lotes e, de seguida, temporariamente colocadas em gavetas com divisorias. A cada
lote correspondiam 30 receitas, numeradas de 1 a 30, atribuidas automaticamente pelo

Sifarma2000, consoante o organismo selecionado durante o atendimento.

Ao longo de todo més, quando o lote estava completo imprimia-se o verbete de identificacdo

de lote e realizava-se a terceira conferéncia final, comparando o preco total de cada receita
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impresso no verbete com o de cada receita do lote. Este verbete era carimbado e anexado as

receitas do lote.

Com a introducao da nova receita eletrénica, sensivelmente a meio do meu periodo de
estagio, além dos lotes tradicionais, passaram a existir mais dois lotes: lotes 98 (com erros de
validacao) e 99 (sem erros de validacao). Esta inovacao aumentou a eficiéncia do processo de
conferéncia de receituario, uma vez que as receitas pertencentes a estes lotes apenas
necessitam da verificacdo da presenca da assinatura do médico, da assinatura do responsavel

pela dispensa, do carimbo da farmacia e da data de dispensa.

8.3. Faturacao

A faturacao realiza-se no Ultimo dia do més e encontra-se sob a responsabilidade da Dr.?

Leonor Geraldes.
e Faturacdo do receituario ndo alvo de conferéncia eletronica no momento da dispensa

Mais uma vez recorre-se ao Sifarma2000, ao separador Gestao de lotes por faturar, emite-se a
Relacdo Resumo de Lotes, que contém informacao acerca de todos os lotes, e a Fatura

Mensal.

A faturacao ao SNS é enviada ao Centro de Conferéncias de Faturas (CCF) da Maia, via correio
Expresso, contendo todo o receituario e respetivos verbetes, uma via das Relacbes resumo de
lotes, Fatura Mensal (em duplicado) e duas vias das Notas de Crédito (se houver). Esta
documentacao tem de estar pronta até ao dia 10 do més seguinte. Na Farmdcia Moderna é
enviada no dia 5 (81). Na farmacia fica arquivado uma via da Relagdo Resumo de Lotes, uma

via da Fatura Mensal, bem como o exemplar da guia de transporte emitida pelos correios.

Relativamente ao receituario dos restantes organismos, a Relacdo Resumo de Lotes e a Fatura
Mensal sao enviados a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) em triplicado, até ao dia 10
do més seguinte, ficando o respetivo quadruplicado na farmacia (81). O envio da

documentacao é realizado por correio registado com aviso de rececao.

e Faturacdo do receituario alvo de conferéncia eletronica no momento da dispensa

Com a introducédo da prescricao eletronica e adesao ao Acordo de Transmissdao de Faturacao
Eletronica de Receituario Médico e Cuidados Farmacéuticos, a totalidade do receituario
conferido eletronicamente aquando da dispensa, passou a ser agrupado em dois tipos de
lotes, 98 e 99. No que respeita as receitas do lote 99, estas ficam logo conferidas, pelo que
ndo ha razao para a sua devolucdo posterior. Ja quanto as receitas do lote 98, estas serado

sujeitas ao processo de conferéncia pos-faturacao.
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A Transmissao de Faturacdo Eletronica de Receituario Médico e Cuidados Farmacéuticos
permite que os documentos contabilisticos (dados da fatura e notas de débito/crédito) sejam
enviados eletronicamente através de webservice, embora seja necessario o envio fisico das
receitas (82). A faturacao eletrdnica do receituario permite a consulta eletronica do estado

de conferéncia e o retorno eletronico dos erros encontrados.
8.4. Receituario devolvido

No dia 26 do mesmo més em que se envia a faturacao para o CCF, sao enviados a farmacia,
via correio, uma relacao-resumo com os valores das irregularidades e respetivas justificacoes,
bem como os documentos com possibilidade de correcao (receitas, faturas, relacao-resumo

de lote e verbetes de identificacao de lote) (82).

Apds analise e validacdo ou ndo desses documentos, por parte do Sr.José, eram efetuadas as
correcoes necessarias para que essas receitas pudessem integrar a faturacdo do més seguinte.
Além da correcdo de receituario, por vezes o Sr. José também preenchia um Formulario de
Reclamagdes dos Resultados da Conferéncia e enviava ao CCF, via correio, juntando os
originais das receitas loteadas pelo “Documento a acompanhar devolucao de documentos”,
dentro de 40 dias contados a partir da data de expedicao da carta com o resultado da

conferéncia (81).

Com base na informacao recebida do CCF, a Farmacia emitia e remetia, em formato escrito
ou via webservice (no caso da Fatura eletronica), a respetiva nota de crédito ou débito

regularizadora, até ao dia 10 do més seguinte (81).

8.5. Processamento de documentos relativos a psicotrépicos e

estupefacientes

Os medicamentos contendo substancias estupefacientes e psicotropicas adquiridas e
dispensadas na farmacia estdo sujeitos a um maior controlo legal por parte do INFARMED, no
que respeita as suas entradas e saidas. Desta forma, é preparada e emitida mensalmente uma
listagem com o registo das saidas dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes e

trimestralmente uma listagem com o registo das entradas.

No final de cada més, a Alliance e a Plural, enviam a listagem das requisicoes mensais dos
medicamentos psicotropicos e estupefacientes, em duplicado. Apds a rececao desses
documentos, a Dr.? Maria Octavia comparava a listagem das saidas mensais com a listagem

das requisicoes enviadas pelos fornecedores.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de observar a emissao e envio da
listagem de registo de todas as saidas mensais de janeiro a maio. Como o periodo de estagio

também coincidiu com um final de trimestre, pude assistir ao envio da listagem trimestral de
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entradas dos psicotrépicos e estupefacientes, relativos aos meses de janeiro a marco, até 15
dias apds o termo do trimestre (83). Junto com as listagens de saidas, enviou-se uma

fotocopia das receitas referentes a esses medicamentos que fossem manuais junto com o

taldo de venda, até ao dia 8 do més seguinte aquele a que dizia respeito (23,24).

A copia de todas as receitas de dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos,
em suporte papel ou informatico, tem de ser mantido na farmacia durante 3 anos. Este

arquivo é organizado por ordem de cedéncia (23).

Relativamente as Benzodiazepinas (BZD), nao tive oportunidade de assistir ao envio dos
registos das entradas e ao mapa de balancos, visto s6 serem enviados anualmente, até ao dia

31 de Janeiro de cada ano.

9. Formacgdes e outras atividades

Durante a minha permanéncia na Farmdcia Moderna pude assistir a formacdao com o tema

“Ortopedia e Reabilitacao”, que decorreu no Hotel D. Maria na Covilha.

Também tive a possibilidade de auxiliar a Dr.® Leonor na organizacdo de um Rastreio de
Podologia (Anexo XI) que decorreu na Sede de Uniao de Reformados, Pensionistas e Idosos do
Tortosendo, no dia 20 de marco de 2015. Durante a consulta realizada pela podologista, fiz o
registo dos participantes, dos problemas detetados e da terapia aconselhada. Quando era
diagnosticada a presenca de micoses, oferecia um folheto informativo, que abordava o que
era uma micose, os cuidados a ter e qual o seu tratamento. No final do rastreio, participei na
distribuicao de um saco oferta que continha amostras de cremes para as pernas cansadas e
para os pés secos e diabéticos, bem como, folhetos publicitarios sobre produtos de podologia,

p.ex. ortoteses.

Na parte final do estagio, participei ativamente na realizacdo do rastreio “Maio més do
coracao”, realizado aos utentes socios da Sede de Unidao de Reformados, Pensionistas e Idosos
do Tortosendo, que decorreu nas instalacoes da Farmdcia Moderna (gabinete de atendimento
personalizado), durante os dias 25 a 29 de maio de 2015. O rastreio consistiu na medicao da
pressiao arterial, colesterol e glicémia, analise dos resultados dos parametros e
aconselhamento farmacéutico. Também tive oportunidade de auxiliar a Dr.? Leonor na
elaboracao de um panfleto informativo sobre ‘Dislipidémia’, que continha o vale de oferta do

rastreio.
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10. Conclusao

A realizacdo do estagio na Farmdcia Moderna permitiu-me contactar com a realidade do dia-
a-dia de uma farmacia comunitaria e revelou-me que a componente humana é essencial na
interacao com o doente e, deve sempre ser levada em conta na aplicacao e transmissao dos

conhecimentos cientificos.

Durante o estagio reafirmei a minha conviccao de que o farmacéutico € um profissional de
saude importantissimo na prestacdo de cuidados de salde, no qual a maioria dos utentes
confia, sendo a proximidade entre farmacéutico-utente um fator que oferece enormes
oportunidades de participacdo na promocdo da salde da populacdao e no incentivo ao uso
racional do medicamento. Além da consolidacao dos conhecimentos adquiridos durante os 5
anos do plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticos, o estagio
permitiu-me adquirir e aprimorar muitas competéncias na area da farmacia comunitaria que
considero extremamente valiosas para futuramente desempenhar de forma profissional o meu

papel de farmacéutica.

Visto que cada utente é Unico, da nossa parte deve receber total dedicacdo, cuidado e
trabalho. Este fato impde ao farmacéutico a responsabilidade de desenvolver habilidades de

comunicacao e qualidades como, flexibilidade e empatia.

O estagio contribuiu para perceber que ser um bom profissional de saude envolve trabalho,

empenho, dedicacao e estudo constantes.
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13. Anexos

Anexo |- Autorizagéo do Conselho de Administragdo do CHCB.
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Anexo lI- Constitui¢cGo dos multialergénios em estudo no doseamento de anticorpos IgE especificos.

Doseamento de anticorpos IgE especificos

Multialergénios

; Panasco; sargasso bravo; azevém; rabo gato; erva de febra
Gramineas 1

Multialergénios

) Feno de cheiro; azevém; rabo de gato; erva lanar
Gramineas 2

Multialergénios

Platano; vidoeiro; sobreiro; ulmeiro; nogueira
Arvores 1

Multialergénios Lo C e S .
Oliveira; salgueiro; pinheiro; eucalipto; mimosa; melalenca
Arvores 1
Mutialergénios
Ervas daninhas Artemisia; erva de Santiago; corrijo; pé de ganso; soda
1

Multialergénios
Ervas Daninhas Artemisia; corrijo; pé de ganso; vara de ouro; urtigao
2
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Anexo llI- Receita 1.

Receita Médica N°

g 1mnwmumummnumumumunnuummmnmmmmmmmmummummn
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Anexo IV- Justificacdo clinica de prescricGo de medicamento de utilizacdo especial.

AUTORIZACAD DE STILIZACAD ESPECTAL
Alinga ©f do n® 1 do artige 92° do DL 176/2006, de 30/08
JUST A

Local de prosericd

Tdentificagdo do Médica: |

Utente: |

Ne beneticidrio:

Deliberscio n.0 105/0A/ 2067

(% Lom provas

0

X i} - Med)
. de b

5]

LrAvis

,‘
o
|
+

| PILoTARPINA FARMIG

arnsactutical | CoLIRIG, SOLUCAD

MITHATE BE PILOCARPINA

2 ma/ml

Dosagem:

Indicagbes Terapéuticas para
as quais se pretande o
modicamento e posologiac

Egtratégia terapdutica para 2
situncic em causa:r

istem em Portugal madicamentos GUE apresentent idéntica

compasicio quaiitativa & quantitativa de subs Sncias astivas o forimas
rarmacéuticas aprovadas pelo INFARMED, L.

ativa

Condigbes de aguisigéo:

» O medicamento destina-se a indicagho para a qual ndo axiste alie

terapdurica em Poriugal.

O medicamanto enc rofreia.

ntra-se registado noutro

pais de Upldo

5 ta

Srfiess aciina
a-se a uma indicagio

© tratamento com pilocarpine para as inticacde:
i considersdo imprescindivel e de

rundamentacio cientifica da mencionad £
utiizacio do medicamente: sem similar disponivel nam alternativa terapdutica am portugal pars ¢

doenta a fue s dastina.

Guantidade de embalagens &
! adquirir (compativel com o regime |
terapéutico e com a duragho do i
ty mento prevista, @ nie supsiiur |
i quantidade pacassiria para seis

nreses) ‘

Dose digria

[ qum & §) o P
G ey

Duragho previsia pars o |

|
|
L
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Anexo V - Aquisic@o por farmdcia de oficina de medicamento de utilizacéo especial.

: AUTORIZAGAD DE UTILIZACAD ESPECIAL
Alineac)don® 1 do artigo 920 do DL 176/2006, de 30/08
AQUISICAQ POR FARMACIA DE OFICINA

J
Identificacdo da Farmécia:JI
i

l Utente: ‘

N@ beneficiario:

|
—_

Deliberagédo n.° 105/CA/2007

_— —_——
aj- M@d-':amcﬂ#o:'_ds beneficio clinico ‘ b) - Medicamentos com provas preliminares
bem reconnecido [ — de beneficio clinico

—_— N : | — -
| T
| Nome do medicamento: | PILOCARPINA FARMIGEA 2% ‘ Pais de registo: j ITALIA
—_— ————— — e i R —
| Substéncia(s) Activa(s): J NITRATO DE PILOCARPINA | Forma Farmacéautica: "CDLiRIO, SOLUCAO

- ] _—

i ‘ . | RECIPIENTE UNIDOSE —
| Dosagem: |2 mg/ml EPFESE"“'E&‘Z"G: st UNIDADES ~ 0,5 ML

‘7i_i_ii_+i_, - - — . S - _

! Composicdo qualitativa e
I gquantitativa de substiincia{s)
|

Cada mililitro de PILOCARPINA FARMIGEA 2% contém 2 mg de pilocarpina.
activa(s);:
!

| Quantidade de embalagens

[adquiridas (compativel com o /

[ regime tarapéutico e com a )}
duracdo do tratamento prevista, e .
nio superior & quantidade

necessaria para seis meses):

| * Prescrigdo médica (a receita deve cumprir todas as exigéncias legais e
I regularnentares em vigor);

|

| Em anexo encontram-se
arquivados os seguintes

{ documentos, de forma a
cumprir os requisitos exigidos
para efeitos de fiscalizacio:

= Justifica¢fo clinica do prescritor;

] * Listagem dos medicamentos adquiridos;

* Cépia da factura de aquisicdo e do recibe de venda dos medicamentos,

e e -_
i O prego para o doente deste medicamento foi exciusivamente calculado com
| Preco do Medicamento: "base no prego de custa para a farmacia, incluindo despesas administrativas

relativas a0 processo de aquisicdo e os impostos que couberem,

B e e SR

I Nota: | O processn de Autorizagéo de Utilizac&o Especizl devers ser mantido, para
1

efeitos de fiscalizagdo, por um periodo nio inferior a cinco anos.

|Assinatura do Director Técnico:

| ; —
) i = ; . )
o ) - -y ) ! ¢ ok NEUE, PR
|‘ i&cﬂxﬂf/z, (,Q&:J viten (’P\ﬂ [EXT) :’QQ (;’ 3 A, . g
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Anexo VI- Receita 2.

' GOVERNO DE

Ministério da Saude

N.° de Utente: b

R.C.

Telefone:

Entidade Responsavel:

PORTUGAL

N.° de Beneficiario: _

Receita Médica N.°

AR R

N

8010000002116712800

RECEITA MANUAL
Excegéo legal:

m a) Faléncia informatica

[[] b) Inadaptagao do prescritor
[:l ¢) Prescrigéo no domicilio
[[] d) Até 40 receitas/més

Especialidade:

¥,

¥
50311
CS COVILHA

EXT DOMINGUISO

i
M| e i
il 00DLLWOVAG
B( DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N.° Ext onso
1 Conlen S m C>j CW\A&" 1% 14 O
Posologia
-g—l N \\ C’\/\\"/\k w SC W‘\g}3 © OVM/K/‘ (x bu { Vi
Posologia
2 CANW Fowg Conf, 75 JRSIAN
=
Posologia
oy 4 on

ORERWAR O ._Qomt\ G"‘v‘\n Sk

Posologia

(

Validade: 30 dias

Data_z_\.L_)_/_Q_ _L

(aaaa/mim/dd)
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Anexo VII- Receita 3.

Receita Médica N.°

porTOGAL [N A

8010000002116712907

Ministério da Satde

" RECEITA MANUAL
Utente: Excegéo legal:
N.° de Ut m a) Faléncia informatica
Telefone: G D b) Inadaptagado do prescritor

Entidade Responsavel: [:] c) Prescrigao no domicilio

N.° de Beneficiario: — E] d) Até 40 receitas/més

Especialidade: 50311

CS COVILHA 8
" EXT DOMINGUISO ‘Ao

UL = AT

R‘ DCl/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

1]

| U
\ o - i
k(i\"@u,nc, A L 1}4\’) D ‘\’V\LS (vo;,{/? 5 &
v )
Posologia
e : VA
© wwivdo LS J(t) ™m () @ L.\,\,u[/} D {
Posologia

dl

Posologia

1]

Posologia

Validade: 30 dias

Data-:m / i‘; /j_

(aaaa/mm/dd)

(assinatura do /“ﬂédico rescritor)
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Anexo VIII- Receita 4.

69 somoex gk

0502
MINISTERIO DA SAUDE

AR

*27932

rectone N <> RO

Entidade Responsével: SNS

N° de Beneficiario:

o — T

mm l “l I“ ‘[ln"\ |‘~] nli Especialidade: MEDICINA GERAL EFAMILIAR
Telefone:

TS COV ILHA - EXTENSAO CORT
DO ME

A

R(D:U Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, oosologia
ﬁ Ac. salicilica 10 gr + Diprosonr pomada + Vaselina simples 50 1 Uma
o
v
( Manipulado )
Posologia:
FARMACIA MODERNA
Do Maria corecgdo Técnica
! arg Octavia Mimoso de Ofive]
wnipos Monteiro ra
~ Cont, 505 176
Pra—?-a.da.l"be’dader 20 = 6202 3 Tortosend
Alf * 275951100 = £ 2750RATET
" B [
% !
| Validade: 30 dias
é Data: - >
E (asslnatura do Medico prescritor)
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Anexo IX- Ficha de Preparac@o de Pomada de Acido Salicilico+ Betametasona, dipripionato+
Vaselina Simples.

FICHA DE PREPARACAO
MEDICAMENTO MANIPULADO

0412015 |

Medicamento Manipulado:
Pomada de Acido Salicilico + Betametasona, dipropionato + Vaselina Simples

Nome do Doente: Contacto:

Nome do Médico: Contacto:

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g contém:
8.3 g | de Acido Salicilico

50 g | de Betametasona, dipropionato (Diprosone® pomada)
41.7 g | de Vaselina Simples J

FForma farmacautica; | | omee ooide pela incorporzgio de o2 em Data de preparagio: | 29/04/2015

sistemas pré-preparados industrialmente

Numero do lote: | ASBVS20150429 | Quantidade a preparar: | 100 g

. . . Rubrica do Rubrica do
Matérias-Primas N.° do lote QOrigem %:?:t';t;gdge %ﬁgﬂéﬁ? Ql;r?;cé:de opeéz:laor e supzravtlzor e
Betametasona, '

dipropionato 4BDPA15006 MSD 509 50 g 54,227 ¢ . .
(Diprosone® pomada) % /
Acido Saliclico | AS122813 Alifer 83g 83g 10,157 g \-:-/’

Vaselina Simples 925240 Cmgg:em‘ M7g 479 | 3s80g | AG-Lh-15) pg)als

- |

L ]

Preparacéo Rubrica do Operador
[1. Limpar a hélice do agitador mecanico | com agua destilada, secando-a, em
seguida, com papel absorvente.
2. Verificar o estado de limpeza do recipiente de mistura do agitador mecénico I @

3. Pesar o acido salicilico directamente no recipiente do agitador mecénico |. \

Rubr%%'u do Director Técnico | Data

=5 (T e | J—‘j-\‘lf-"z{)v;i

173
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Preparacéo (cont)

Rubrica do Operador

4. Pesar a vaselina branca no recipiente do agitador mecanico |. e misturar.
Tempo de mistura: 1 min . Velocidade: ponto 1 do aparelho
5. Colocar a pomada de Betametasona, dipropionato (Diprosone® pomada) pré-
preparada industrialmente, no agitador mecéanico e misturar.
Tempo de mistura: 1 min Velocidade: ponto 3 do aparelho
6. Abrir ligeiramente a tampa do recipiente e eleva-lo, de modo a que a hélice
empurre o fundo mével totalmente para baixo. :
7. Fechar a tampa do recipiente e baixa-lo totalmente, de modo a que a hélice
fique localizada na sua parte superior.
8.Accionar o agitador durante alguns segundos, de modo a provocar o
destacamento da pomada aderida a hélice.
9. Retirar o recipiente do agitador e fecha-lo convenientemente.

10. Limpar a hélice com papel absorvente e lavar com agua corrente quente, e,
em seguida com agua destilada. Secar com papel absorvente.

&

_Aparelhagem usada

Agitador Mecanico: Aponorm® TopiTec® Basic

Embalagem

Tipo de embalagem: Embalagem de plastico
Capacidade do recipiente: 100 g / 140 mL

Material de embalagem Origem
TopiTec® 100 g / 140 ml Aponorm®
TopiTec®

Condigdes de conservacgdo e prazo de utilizagédo

Rubrica do Operador

| Condigdes de conservagio:

Conservar ao abrigo da luz e a temperatura ambiente. Uso Externo.

Prazo de utilizagao:
6 Meses

Utilizar até 28/10/2015

[ Rubrica,do Director Técnico |

Data
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Rotulagem

| Farmacia Moderna Médico pri
Dir. Técnica: Maria Octavia M. Oliveira | Doente: Al

Posologla:__id

Campos Monteiro Vaz
| Praga da Liberdade, 20
| 8200-753 Tortosendo
| Telef. 275851100 - Fax: 275954701

Via Adm: Cuténea
Data Preparagao: 29/04/2015
Prazo Utilizagao: 28/10/201

Pomada de Acido Salicilico + Betametasona, dipropionato +
Vaselina Simples

1009 de pomada contém B.3g de Acida N.° Lote: ASBVS20150429

| Salicilico, $0g Diprosone® (Betametasona,
| aiprapionzto) 8 41,79 Viaselina Simples. Conservar ao abrigo da luze a
temperatura ambiente

100g de Pomada
Manter fora do alcance das criangas

e

Prego: 3263 €

Operador: @

|
|
|
|
|

J

Verificacdo
—
Resultado ;
. ™ = icad
Ensaio Especificagao Nio Rg'br d °
Conforme | contorme perador
Cor Cor branca IQ( O
Odor Inodora E{ O g
Aspecto Homogénea Q/ ]
Conformidade com a definigao da monografia Texto "Preparagdes semi-sélidas E{
“Preparagées semi-solidas para aplicagéo local” | para aplicagéo local” (FGP, Parte |, D
da FPIX Cap.1, 1.3 Formas Farmacéuticas)
Quantidade 100 g (& 5%) =/ 0

(1) Tarar previamenle o recipiente de dispensa e, em seguida, pesar o recipients com o respactivo contedde.

|
i
Rejeitado ] ‘

Aprovado [
Supervisor: 29/04/2015
Anotagdes -
|
Rubrica do Director Técnico Data
EPC«OV R b= 2o |
J 3/3
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Anexo X- Cdlculo de PVP da Pomada de Acido Salicilico+ Betametasona, dipripionato+ Vaselina Simples.

[Nome da Farmacia | Farmécia Moderna [ Datade preparagao]  20-04-2015 |
[Medicamento Jdo salicilicotvaselina simples (+diprosone pomal Lote[ ASBv20150429 |
Honorarios

Factor (F) | 488 IVA | 800%

Tipo de dispensa ‘ Manipulado

Forma farmacéutica do produto acabado

Seleccione uma opgao | Semi-solidos

. _ Pomadas propriamente ditasigeles/pomadas obtidas por incorporagzo de
Seleccione uma 0pgao

substancias activas em sisiemas pré-preparados indusirialmente

Abase é comercial ou a sua preparagao é feita na farmacia? | Comercial
Unidade
Quantidade preparada [ 100 | g
Valor [ 1464€

Materias-primas

Matérias-primas Valor aquisicao (€) Cap embalagem Unid Quant utilizada unidade Custo
Acido Salicilico 9.48 1000 g 10 g 0,18
Vaselina Simples 492 900 [} 56 g 0,58
Betametasona, dipropionato 6,84 6,84
Total| 760 €|
Materiais de Embalagem
Material Valor de aquisigdo (€) Valor final (€)
Caixa de plastico 1 1,2
Hélice 0,2 0.24
Total 1,44 €
Prego de Venda ao Publico
FFar | 32,63 € \

Resumo

A farmacia 'Farmacia Modema preparou 100 g do manipulado Acido salicilico+vaselina simples (+diprosone pomada) tendo
calculado o prego de venda ao piblico segundo a Portaria n.°769/2004, de 1 de Julho, resultando dai o valor de 32,63€
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Anexo XI- Certificado de participac@o na organizacao do rastreio de Podologia.

Certificado concedido a:

Sara Trigo

Pela dinamizagdo do rastreio “PODOL! ", que decorreu no dia
20 de Margo de 2015, na Sede da WRido de Reformados
Pensionistas e Idosos ortosendo.

moderna

Tortosendo - 275951 100

Anexo XlI- Certificado de participacdo na organizacdo do rastreio “Maio - Més do Coracdo”.

Certificado

Maio
Més do Coracao
Certificado concedido a: De 25 a 29 de Maio
Sara Trigo 7 ! 7 Realizagdo de
eios Cratuitos:
Pela dinamizag3o do rastreio gratuito °°"‘!“;:‘T*"
promovido pela Unido dos Reformados, Pr Al't::hll'.
Pensionistas e Idosos do Tortosendo, que i

decorreu durante a semana de 25 a 29 de Com o apoio da:

Maio de 2015, com o apoio da Farmécia <
Moderna. moderna

Pela Diretora Técnica
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