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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em dois capitulos, sendo o primeiro relativo a
vertente de investigacdo intitulada de “Frieiras: estudo da prevaléncia e solucbes de
resolucdo numa amostra de conveniéncia em Portugal”, através da realizacdo de inquéritos e
o segundo relativo a experiéncia profissionalizante em farmacia comunitaria.

As frieiras (cientificamente designadas perniose ou eritema pérnio) definem-se como lesdes
inflamatodrias que envolvem areas acrais como maos e pés, sendo estas as zonas mais
frequentes. Afetam, maioritariamente, as mulheres e caracterizam-se pela sintomatologia de
dor, ardor e prurido. Além disso, subdividem-se em primarias ou idiopaticas (geralmente
autolimitadas), isto &, quando ndo estdo associadas a nenhuma doenca e, em secundarias,
quando adjacentes a uma doenca. Visto que ndo estao disponiveis dados sobre a prevaléncia e
estratégias de resolucdo mais comumente utilizadas, em Portugal, para esta afecdo, o
objetivo principal deste estudo é recolher dados sobre a prevaléncia de frieiras e o tipo de
produtos utilizados para tratamento ou resolucao, de acordo com a gravidade manifestada,
numa amostra de conveniéncia. Foi estudada uma populacao de 336 individuos residentes nos
distritos de Braga, Porto, Viana do Castelo, Aveiro e Guarda, com idades compreendidas entre
0s 18 e os 92 anos. Nesta populacao, 44,6% dos inquiridos reportaram ter/ter tido frieiras
maioritariamente ndo cronicas e autolimitadas, sendo mais frequentes no Inverno (93,3%). A
localizacdo mais frequente situa-se nas maos (79,3%) e nos pés (37,3%) e os sintomas mais
evidenciados foram prurido (82,7%), dor (75,3%) maioritariamente do tipo pulsatil/latejante e
ardor (74%). Quanto ao tratamento, 42 individuos referiram tomar Bioflavonoides (Daflon®) e
a grande maioria usa produtos de aplicacdo tépica do tipo protetor e regenerador da pele.
Apenas cerca de metade considera que a utilizacdo da substancia que toma/aplica melhora a
sua qualidade de vida.

O segundo capitulo descreve o estagio realizado em farmacia comunitaria, as atividades
desenvolvidas e competéncias adquiridas. Este estagio foi realizado na Farmacia de Gualtar,
em Braga, entre os meses de Janeiro e Junho de 2016, perfazendo um total de 800 horas, sob

supervisao e orientacao da Doutora Patricia Susana Santos Neves.

Palavras-chave

Frieiras, eritema pérnio, perniose, frieiras idiopaticas, frieiras secundarias
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Abstract

This thesis is divided into two chapters, the first is on the research titled "Chilblains: study of
prevalence and resolution solutions in a convenience sample in Portugal”, by conducting
surveys, and the second chapter refers to the professional experience in a community
pharmacy.

Chilblains (scientifically referred to as perniosis or erythema pernio) are defined as injuries
involving inflammatory acral areas such as hands and feet, these being the areas of most
frequent occurrence. Chilblains affect mostly women and are characterized by symptoms of
pain, burning and itching. Furthermore, they are subdivided into primary or idiopathic
(usually self-limited), when they are not associated with any disease, and secondary, when
adjacent to a disease. As no data is available on the prevalence and management practices
for this disease in Portugal, the main objective of this study was to collect data on the
prevalence of chilblains and the type of product used for treatment according to the severity
manifested in a sample. A population of 336 was studied, where the individuals were
residents of the districts of Braga, Porto, Viana do Castelo, Aveiro and Guarda, aged between
18 and 92 years old. In this population, 44.6% of the inquired reported to have/have had
chilblains, mostly not chronic and self-limited, being more frequent in the Winter (93.3%).
The most frequent location is the hands (79.3%) and feet (37.3%) and the most evident
symptoms were itching (82.7%), pain (75.3%) mainly pulsating/throbbing and burning (74%).
When it comes to treatment, 42 subjects reported taking bioflavonoids (Daflon®) and the vast
majority used cream products for protecting and regenerating skin. Only about half of the
inquired believe the products they take/apply improve their quality of life.

The second chapter describes the internship held in community pharmacy, the activities and
acquired skills. This internship was carried out in Gualtar Pharmacy in Braga, between
January and June 2016, totaling 800 hours, under the supervision and guidance of Dr. Patricia

Susana Santos Neves.
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Capitulo 1 - Frieiras: estudo da prevaléncia e
solucbes de resolucdo numa amostra de
conveniéncia em Portugal

1. Introducao

1.1. Definicdo, fisiopatologia e causas de frieiras

O eritema pérnio ou perniose designado comummente por frieiras, caracteriza-se como uma
erupcao cutanea localizada, que ocorre com a exposicdo ao frio [1][2][3], sendo
desenvolvidas lesdes inflamatorias e pruriginosas frequentemente eritematosas [4]. Contudo,
estas lesbes nao necessitam da existéncia de condicées térmicas extremas para o seu
desenvolvimento. Podem aparecer no Outono, quando o tempo é frio e himido, durante o

Inverno e até mesmo na Primavera [4].

As lesGes cujos contornos sao mal delimitados, eventualmente ulceram e provocam prurido.

Surgem com elevada frequéncia de carater agudo em individuos jovens, particularmente nas
criancas [5] e nas mulheres entre os quinze e os trinta anos [6]. Aparecem, principalmente,
nas extremidades como maos, pés, orelhas e nariz, em individuos predispostos [2],
provocadas, como tal, pela ma circulacao [7] devida a vasoconstricao prolongada, que conduz
a hipoxemia e inflamacao das paredes vasculares [6]. A humidade também parece ser um dos
fatores mais importantes, uma que vez que aumenta a condutividade do ar e aumenta

também a sensacao de frio [4].

As lesdoes podem ser Unicas ou mdultiplas, simétricas e bilaterais e consistem em maculas,
papulas, placas ou nodulos eritematosos associados a edema. Podem ser formadas bolhas ou
ulceragdo, nao associadas a doenca sistémica [6][8]. Histologicamente ha edema na derme

papilar e infiltrado linfocitario inflamatorio dérmico perivascular superficial e profundo [6].

As frieiras também podem surgir, de forma menos frequente, nas coxas e nadegas. Acredita-
se que o uso de roupas finas e apertadas seja suficiente para o desenvolvimento de perniose.
As placas localizam-se bilateralmente nas nadegas e coxas, exibindo maioritariamente uma

forma anelar, uma vantagem distinta eritematosa, e um centro cianotico palido [9].

Segundo a etiologia, podem classificar-se em primarias ou idiopaticas e secundarias [3].



Na classificacdo primaria, a etiologia é desconhecida e nao esta a associada a nenhuma
doenca base, sendo clinicamente indistinguivel da forma secundaria [3]. Sdo normalmente

autolimitadas [10].

Na classificacdo secundaria, esta estd associada a uma doenca adjacente [3], podendo por

vezes, levar a uma superinfecdo, cicatrizes e despigmentacao [11].

E importante salientar o lipus pérnio, o qual representa expressdo clinica de sarcoidose, em
forma de noddulos eritematosos, evocativos de frieiras, no nariz, orelhas ou outras
extremidades. A perniose lUpica, por sua vez, constitui variante de lUpus eritematoso cutaneo
crénico, ao qual surge por vezes associada.

Em situacdes repetidas e persistentes de frieiras convém realizar pesquisa de crioglobulinas,
crioaglutininas, criofibrinogénio e eletroforese das proteinas séricas para excluir hipotese de
disproteinemia criossensivel e de gamapatia monoclonal. E também aconselhavel pesquisa de

anticorpos antinucleares [1].

As frieiras podem, ainda, estar associadas com outras doencas que alteram a circulacao

distal, como diabetes ou arteriosclerose [10].

A perniose aguda é incomum nos idosos. O subito aparecimento de perniose num idoso deve
ser avaliado com cuidado, pois pode ser um sinal preditivo de uma doenca sistémica
associada. Perniose em pessoas idosas, especialmente do sexo masculino, sem evidéncias
vasculares, doencas autoimunes ou suspeitas de medicamentos, pode representar um sinal

importante para uma maior investigacao clinica necessaria [6][12].

Tal como referido, a exposicdo ao frio é o principal fator desencadeante de eritema pérnio. O
frio provoca vasoconstricdo, levando assim a diminuicdo da temperatura da pele. A
temperatura normal da pele é de 33-35°C. Quando a temperatura desce abaixo dos 31°C, a
vasoconstricdo arterial e venular € maxima [6].

A condutividade térmica e a perda de calor sdo aumentadas quando a pele se encontra
molhada [6].

O trauma induzido pelo frio provoca dano vascular por anoxia dos tecidos, com uma reacao
inflamatoria secundaria [6].

Em individuos sem a patologia associada, a moderada exposicdo ao frio induz a vasoconstricao
cutanea, seguida de vasodilatacdo, como resposta protetora de forma a manter a perfusao
adequada [4][13].

Em individuos com frieiras ha uma vasoconstricao persistente, induzida pelo frio, das grandes
arteriolas cutaneas e persistente dilatacdo dos vasos superficiais mais pequenos [4][13].

O risco, a natureza e magnitude das frieiras dependem em grande parte da exposicao ao frio,

medidas de protecao e producao de calor metabdlico [13].



Os mecanismos fisioldgicos de geracao de calor sdo ativados na presenca do frio ocorrendo um
aumento de 3-5 vezes da taxa basal de producao de calor pela oxidacao dos alimentos. Por
outro lado, ativam-se mecanismos fisiologicos de conservacdo do mesmo, nomeadamente a
vasoconstricdo superficial cutanea, especialmente em sitios acrais, para aumentar o fluxo
sanguineo a oOrgdos vitais. Estas devem ser reforcadas com medidas externas (isolamento para
evitar a perda de calor através do uso de roupa adequada, exposicdo solar e consumo de

alimentos e bebidas quentes), de modo a reduzir a gravidade das lesdes [14].

Existem diferencas interindividuais no que diz respeito a contribuicdo metabdlica relativa e
adaptacao isolante ao frio e, provavelmente fatores constitucionais e comportamentais. O
indice da massa corporal (IMC), lesdes anteriores e historia familiar (predisposicao genética),
sdo fatores de risco para frieiras. A frequéncia da lavagem de maos/pés também é

considerado um fator desencadeante [13].

Pensa-se que no sexo feminino, a anorexia nervosa, desnutricao e baixo IMC apresentam uma
vasoreatividade cutanea elevada, com maior proporcao de superficie cutanea em relacao a
massa total do corpo e menor é o calor retido. E a vasoreatividade da pele aumentada e a
termorregulacéo alterada com uma resposta vascular periférica ao frio hiperativa que provoca

lesoes de perniose [6].

1.2. Historia

Ha mais de cem anos, a perniose era comum na Europa, sendo entdo uma condicdo bem
reconhecida. Em 1881, Piffard, descreveu-a como comum nos climas frios, afetando
preferencialmente, o rosto, as maos, o nariz e as orelhas. Caracterizava-se geralmente por
uma coloracao purpura, associada a dor ou ardor, desaparecendo durante o clima quente e

causando transtorno e sofrimento a medida que o clima frio se estabelecia [15].

Em 1894, foi descrito pelo dermatologista americano William Thomas Corlett com o nome de
“dermatite de inverno”, como uma inflamacao recorrente da pele associada ao clima frio, em
individuos que apresentavam lesdes no dorso das maos durante o inverno e que melhoravam
na primavera. HaA 100 anos era uma condicdo muito comum e facilmente identificavel. Até
50% das mulheres desenvolviam frieiras em condicoes de guerra no norte da Europa.
Atualmente, o aquecimento e materiais de isolamento mais eficazes, tém reduzido o seu
aparecimento. A maioria dos casos diagnosticados surgia no final do outono e o inicio da
primavera. Maior nimero de lesdes era evidente durante a segunda guerra mundial (1939-

1943), em que 10% das lesdes causadas estavam relacionadas com a exposicao ao frio [6].



Em 1930, Thomas Lewis descreveu um reflexo fisiolégico, que consiste em vasodilatagoes
ciclicas transitorias através da abertura arteriovenosa, que ocorre logo apos a exposicao ao
frio. Este fendbmeno apresenta-se como um mecanismo protetor contra a necrose cutanea
[14].

1.3. Prevaléncia/epidemiologia das frieiras

A prevaléncia no México é desconhecida, na Inglaterra a incidéncia é de 10% anualmente [16]
e na Franca, a incidéncia € estimada que seja de 2-6% [17]. A prevaléncia em Portugal

também nao é conhecida.

A exposicao ao frio e a humidade sao os principais fatores de risco para as frieiras. Esta
condicdo € comum no Reino Unido e no noroeste da Europa, particularmente naqueles

individuos cujas casas nao tém aquecimento central.

1.4. Diagnéstico

0 diagnostico é clinico através de lesdes caracteristicas [4] nas localizacdes tipicas [18].

Nas lesbes cronicas e resistentes ao tratamento pode realizar-se uma bidpsia para descartar
outras doencas [6].

Outros sinais evocativos sdao a presenca de queratinocitos necroticos isolados, sem
vacuolizacdo de células basais ou espessamento da membrana basal, edema e espessamento
das paredes dos vasos, e a existéncia de trombos nos pequenos capilares da derme [4]. A

biopsia ajuda na identificacdo e pode excluir doencas do tecido conjuntivo [6].

A perniose idiopatica precisa de ser distinguida de outras sindromes induzidas pelo frio.
Estudos complementares podem ser (teis no diagnostico diferencial:

- Hemograma completo com taxa de sedimentacao de eritrocitos para excluir a presenca de
anemia hemolitica e leucemia mielomonocitica [6][15];

- Niveis de crioglobulinas, aglutininas frias e criofibrinogénio frio para eliminar a possibilidade
de disproteinemia [15];

- Eletroforese de proteinas e quantificacdo de imunoglobulinas para excluir a presenca de
gamopatia monoclonal e macroglobulinemia [6][15];

- Anticorpos antinucleares (ANA) e anticorpos antifosfolipidicos para diferenciar perniose
idiopatica de lUpus eritematoso [6].

O diagndstico diferencial € amplo e depende da evolucao temporal, do aparecimento e

localizacao das lesdes [6].



E importante que a perniose seja corretamente distinguida de outras doencas induzidas pelo
frio, tais como:

Fendmeno de Raynaud - é uma vasoconstricdo anormal aguda e intermitente, que aparece
com mudancas bruscas de temperatura (frio), stress ou como consequéncia de alguns
medicamentos. E composto de trés fases evolutivas: primeiro ha palidez e frieza dos dedos,
que é seguido em poucos minutos de cianose e posterior eritema por vasodilatacao reativa
[6][10].

Crioglobulinémia - doenca caracterizada pela presenca de crioglobulinas circulantes que

precipitam a baixas temperaturas [10];

Discrasias sanguineas - que cursam com criodisproteinemia, crioglobulinas ou aglutininas frias,
podem apresentar lesdes cutaneas similares as da perniose mas, nestes casos uma avaliacao

hematoldgica completa permite estabelecer a causa das lesdes da pele [6];

Lupus eritematoso sistémico - é uma forma de sarcoidose que afeta a ponta do nariz,
bochechas, orelhas, labios e ocorre mais frequentemente nas mulheres. A histopatologia
apresenta granulomas epitelioides caseosos, caracteristico de sarcoidose. As lesdes afetam as
pontas dos dedos com lesdes muito semelhantes ao eritema pérnio com uma tendéncia para
Ulceras e fissuras. Distingue-se do eritema pérnio pela falta de edema e a presenca de
vacuolizacao [3]. O aparecimento das lesées do eritema pérnio pode preceder o lipus ativo.

Analiticamente encontramos imunocomplexos circulantes que facilitam o diagnostico [6] [10];

Acrocianose - sindrome vascular permanente que afeta preferencialmente mulheres.
Geralmente inicia-se na puberdade e ¢é caracterizada por uma coloracdo azul ou
eritrocianotica em partes distais das extremidades, na auséncia de dor. Prevalente nas
extremidades superiores, em dedos e maos, e em menor grau nos dedos dos pés. Nesta, o frio
ndo € o principal fator mas sim uma agravante da sintomatologia. A causa desta condicao
parece ser a vasoconstricdo das artérias e arteriolas de pequeno porte, que leva a uma

diminuicao do fluxo. O diagnostico é principalmente clinico [10].

1.5. Tratamento das frieiras

O objetivo principal do tratamento é eliminar os sintomas associados, como a dor, ardor e

prurido, diminuir o tempo de exposicao e melhorar a qualidade de vida do individuo.



Os efeitos secundarios constituem uma enorme desvantagem, considerando a opinido de
varios autores, para o tratamento de uma condicao benigna e autolimitada. Esta afirmacao é
plausivel quando se tratam de frieiras idiopaticas, sem historial genético e portanto,
autolimitadas. Segundo estes, mais logico e menos dispendioso sera o tratamento profilatico

em vez de curativo [19].

O prognostico é favoravel e depende da evolucao climatica do local em que se encontra o
individuo afetado.
Uma vez produzidas as lesdes, o tratamento consiste em ativar a circulacao superficial pelo

uso de vasodilatadores periféricos e por acoes locais que facilitem a mesma [2].

1.5.1. Terapia nao farmacolégica

Primeiramente, devem ser tentadas medidas fisicas, de forma preventiva a ocorréncia de
frieiras [18]. A prevencao consiste no uso de roupas adequadas contra o frio, sendo a roupa
quente e o aquecimento fatores determinantes na reducao de surtos [20]. Recomenda-se
também o uso de calcado adequado, meias quentes e luvas. Sempre que possivel, deve-se
manter a area afetada quente e seca [1][3].

Deve também evitar-se o uso de botas de borracha, que promovem a transpiracao excessiva,
podendo ser uma fonte de frieiras nos pés [3][4].

Algumas destas medidas consistem em evitar o tabagismo, uma vez que a nicotina amplifica a
resposta vasoconstritora ao frio e atenua o reflexo da vasodilatacao induzida pelo frio [6]
[17], deve ainda manter-se a pele seca, de forma a diminuir a perda de calor [6].

Como terapia nao farmacologica, indica-se a importancia de beber cha, de forma a aumentar
a temperatura da pele, e promover uma resposta vasodilatadora reforcada, possivelmente
relacionada com os flavonoides constituintes [13].

No caso das frieiras se localizarem nas maos, estas devem ser aquecidas gradualmente, e nao
de forma rapida, ja que pode causar danos. Alguns medicamentos podem contrair os
pequenos vasos sanguineos, devendo evitar-se medicamentos como descongestionantes
[71[21].

1.5.2. Terapia farmacolégica

As frieiras idiopaticas podem ser solucionadas espontaneamente em 2-3 semanas.
Em individuos severamente afetados - o que ocorre mais frequentemente nas frieiras
secundarias - estas podem estar presentes durante todo o inverno e até no verao, além de se

poderem formar bolhas e/ou ulceracao [22].



A nifedipina é um vasodilatador eficaz no tratamento de frieiras idiopaticas, severas e
recorrentes [17][22]. Se bem tolerada, é aconselhada a manter o tratamento durante os
meses frios, como prevencao [4]. Se um individuo sofrer de episddios recorrentes de frieiras,
esta substancia ativa deve ser prescrita [7] e, ainda, corticosterdides topicos e

vasodilatadores periféricos [18].

Num estudo clinico realizado em individuos com frieiras idiopaticas apresentando lesoes
inflamatorias (eritema, cianose, maculas, papulas, nddulos ou Ulceras), envolvendo uma area
acral (maos, pés ou rosto) associada a prurido, dor ou ardor, com prévia exposicao ao frio, foi
comparada a eficacia e seguranca da nitroglicerina topica com a da nifedipina oral.

N&o se verificaram resultados clinicos significativamente diferentes em termos da eliminacao
completa das lesGes entre o grupo que usou a nitroglicerina topica (0,4% creme, duas vezes
por dia) ou a nifedipina oral (10-20mg por dia, durante uma semana aumentando para 20-
40mg por dia na auséncia de efeitos adversos, como tonturas, vertigens ou rubor facial).

No entanto, com a nifedipina oral a resposta foi mais rapida, jaA que segue um curso
sistémico. Além disso, a quantidade de creme aplicado, a frequéncia da lavagem das maos e a
humidade podem ter afetado os resultados relativamente a nitroglicerina topica. Estes
resultados apontam a nitroglicerina topica como alternativa eficaz e segura a nifedipina oral

no tratamento da perniose [23].

Comparando a nifedipina com o diltiazem, ambos bloqueadores dos canais de calcio (BCC),

estima-se que haja 80-90% de melhoria com a nifedipina numa dosagem de 30mg [23].

A nifedipina pode ser utilizada como profilaxia e tratamento. E um bloqueador dos canais de
calcio, provocando, por isso, a vasodilatacao. Diminui a duracgao, a gravidade, dor e irritacao
das lesdes, promove a cicatrizacdo mais rapida e previne recorréncias [6][10]. Em alguns
individuos pode causar cefaleias, hipotensdo e rubor facial. Pode ser utilizada 30mg/dia e
posteriormente, aumentar para 60mg/dia [6].

Outras abordagens farmacoldgicas tém sido realizadas com a amlodipina na dose inicial de

2,5mg/dia, aumentado para 5 mg, se necessario, para individuos intolerantes a nifedipina [6].

Noutro estudo, é comparada a pentoxifilina oral com a prednisolona oral e clobetasol topico.
A pentoxifilina é um vasodilatador, aumentado o fluxo sanguineo da pele, ja que faz com que
haja uma maior oxigenacdo dos tecidos. A prednisolona oral e o clobetasol topico sao

amplamente utilizados pelas suas propriedades antiinflamatorias [24].



Neste estudo, envolvendo 40 individuos com perniose idiopatica, foram divididos em dois
grupos, sendo que o grupo A utilizou como tratamento a prednisolona oral e o grupo B utilizou
pentoxifilina, que aliviou os sintomas e resolveu as lesées. A pentoxifilina foi demonstrada ser
um medicamento eficaz e seguro para o tratamento de perniose e superior aos

glucocorticdides orais e topicos [24].

Num caso clinico reportado, uma mulher de 26 anos apresentava frieiras nos pés com
sintomas de dor e prurido, durante o inverno e foi utilizada mometasona topica durante duas

semanas. Apos esse periodo as lesdes melhoraram consideravelmente [4].

Outro BCC de perfil de acao semelhante a nifedipina é a felodipina. Esta Gltima tem um
tempo de semivida mais longo do que a nifedipina e os efeitos secundarios sao semelhantes
[20].

O diltiazem constitui uma alternativa a nifedipina e a felodipina quando nao sdao bem
toleradas, uma vez que o seu efeito vasodilatador periférico ndao é tao forte. Porém, a

eficacia no tratamento pode estar reduzida pela mesma razao [20].
0 tratamento também pode incluir acido acetilsalicilico (AAS) em doses antiagregantes [10].

Antibioterapia sistémica e local coadjuvante no tratamento da superinfecdo das feridas. E

recomendado o uso topico de acido fusidico [10].

Locdo de calamina ou um corticosterdide suave ajudam a aliviar o prurido e a dor. Se
apresentar fissuracdo, deve ser aplicado um creme antissético para prevenir infecées. Os
individuos que apresentem frieiras nos pés devem consultar um podologista [7].

A aplicacao topica de emolientes € pouco eficaz [1].

2. Objetivos deste estudo

0 principal objetivo deste trabalho consistiu em recolher dados epidemiologicos sobre:

- A prevaléncia de frieiras numa amostra de conveniéncia das regides norte e centro de
Portugal;

- O tipo de produtos utilizados para o tratamento ou resolucao das frieiras;

- A relacao entre os produtos utilizados e a gravidade associada as frieiras.



3. Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional, do tipo descritivo e transversal. Para efetuar a recolha
dos dados do presente estudo, desenvolveu-se um questionario (Anexo |) que foi distribuido,
em papel, em farmacias para ser preenchido autonomamente pelos utentes, maiores de idade
(populacao alvo).

Os questionarios foram distribuidos em 18 farmacias de zonas rurais e urbanas
(maioritariamente urbanas), inseridas nos distritos de Braga, Viana do Castelo, Porto, Aveiro e
Guarda. A distribuicao dos mesmos pelos distritos selecionados teve em conta a densidade
populacional desses, reportada nos ultimos censos.

Relativamente aos utentes das farmacias acima referidas, estabeleceu-se como critérios de
inclusdo a idade ser igual ou superior a 18 anos, o inquérito estar devidamente preenchido e
ser realizado quando os farmacéuticos responsaveis pela sua entrega entendessem que a
pessoa tinha capacidade psicologica e cognitiva para o preencher.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos os inquiridos com idade inferior a 18 anos,
os residentes noutros distritos que nao os definidos no estudo e os questionarios preenchidos
de forma incompleta.

Os inquéritos foram distribuidos durante um periodo de, sensivelmente, dois meses e todos os
individuos consentiram com o seu preenchimento, tendo-lhes sido explicado que se tratava de
um inquérito anénimo cujo objetivo era fazer um tratamento estatistico acerca da tematica
das frieiras. Esta informacao encontrava-se escrita no documento entregue.

O questionario foi organizado de modo a permitir a recolha de dados demograficos
(nomeadamente, a idade, o género, o distrito de residéncia) e dados relativos a seccao em
estudo (frequéncia de ocorréncia de frieiras, altura(s) do ano em que ocorre(m) e a sua
duracédo, a zona onde é costume evidenciarem-se frieiras, sintomas associados, necessidade
de consulta médica motivada por frieiras, produtos aplicados e com que frequéncia, entre

outros).

3.1. Andlise dos dados

0 tratamento estatistico descritivo foi efetuado com recurso ao software SPSS versao 23. Este
programa permitiu a analise estatistica dos dados recolhidos através dos inquéritos,
analisando as varias questdes individualmente ou associando-as consoante o objetivo
pretendido. Assim, foi possivel descrever, associar e comparar variaveis para conclusoes
posteriores.

Nesta analise estatistica foram usadas variaveis qualitativas, tabelas de distribuicdo de

frequéncias (com contagens e percentagens) e graficos elucidativos.



4. Resultados

Os resultados obtidos apds a recolha dos dados dos inquéritos validos sao apresentados nesta
seccao. Estes resultados dizem respeito a todos os utentes que responderam ao inquérito,
com e sem frieiras. Posteriormente, e relacionando variaveis, sdo analisados os dados apenas

daqueles individuos que responderam ter frieiras.

Foram distribuidos 379 questionarios nas farmacias dos distritos acima referidos, sendo

apenas recolhidos 358 para serem analisados para inclusao ou exclusao.

4.1. Analise descritiva

Dos 336 inquéritos considerados validos, isto €, respondidos por individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, devidamente preenchidos e que sejam pertencentes aos distritos
estudados (critérios de inclusdo), que correspondem a amostra inicial, verifica-se que 49,4%
(166) dos inquiridos sao do sexo masculino e 50,6% (170) sao do sexo feminino, com idades

compreendidas entre os 18 e os 92 anos e uma média de 45,6 anos (DP=18,37 anos).

Quanto ao distrito de residéncia, os questionarios foram distribuidos conforme o nimero de
habitantes dos distritos de Braga, Porto, Aveiro, Guarda e Viana do Castelo [25]. Dos 336
inquéritos validos, 80 foram recolhidos em Braga, 128 no Porto, 55 em Aveiro, 33 na Guarda e

40 em Viana do Castelo.
Dos 336 inquéritos validos, 150 individuos responderem ter/ter tido frieiras, o que
corresponde a 44,6% da amostra e, 180 individuos responderam de forma negativa,

correspondendo a 55,4% da amostra inicial.

De seguida apresenta-se a caracterizacao sociodemografica da amostra (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra total (n=336).

Amostra populacional (n=336)

Com Frieiras (n=150) Sem Frieiras (n=183)

Variaveis n % n %
Grupo etario

[20-34 anos] 60 40,0 57 31,2
[35-49 anos] 41 27,3 54 29,5
[50-64 anos] 25 16,7 33 18,0
[> 65 anos] 24 16,0 39 21,3
Género

Masculino 64 42,7 99 54,1
Feminino 86 57,3 84 45,9
Area de residéncia

Braga 34 22,7 45 24,7
Viana do Castelo 19 12,6 20 11,1
Porto 44 29,3 84 45,4
Guarda 22 14,7 11 6,1
Aveiro 31 20,7 23 12,7

Da analise dos dados inseridos na Tabela 1, verifica-se que os individuos do grupo etario dos
20 aos 34 anos sao os que maioritariamente apresentam frieiras (40%), seguidos dos
pertencentes ao grupo etario dos 35 aos 49 anos (27,3%). De salientar que os individuos com
idade igual ou superior a 65 anos sao os que apresentam menor percentagem de frieiras
(16%).

Foram considerados 183 individuos sem frieiras, uma vez que os 3 individuos com idades
inferiores a 20 anos, nao foram considerados, no seguimento dos grupos etarios definidos.
Contudo, comparando a populagdo com e sem frieiras, verifica-se que o nimero de individuos
da faixa etaria dos 20-34 anos, que apresenta frieiras, é semelhante ao que ndo apresenta
frieiras e, ainda, que a maioria da populacdo respondente se situa neste faixa etaria. Ja no
grupo dos individuos com mais de 65 anos, verifica-se que o nimero de individuos com frieiras
€ inferior ao nimero de individuos que nao reportou frieiras. A distribuicdo da populacdo no
grupo que nao reportou frieiras € mais homogénea no que respeita aos grupos etarios dos 20
aos 34 anos e dos 35 aos 49, ao contrario do grupo que reportou frieiras em que 40% dos
individuos se situam na faixa etaria mais baixa.

Relativamente ao género, prevalece o feminino com 57,3%.

Quanto a area de residéncia constata-se que a maioria dos sujeitos é proveniente do distrito

do Porto, logo seguido dos distritos de Braga, Aveiro, Guarda e, por uUltimo, Viana do Castelo.
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No que concerne a frequéncia com que os individuos referiram a presenca de frieiras,
verifica-se que 37,3% tém frieiras ocasionalmente e passam anos sem ter e que 33,3% tém
frieiras uma vez por ano.

Duas ou mais vezes por ano, encontra-se com a menor percentagem, sendo de 10,7%. Com
18,7% encontramos os individuos que apenas tiveram frieiras uma Unica vez. O aparecimento

de frieiras ocorre com mais frequéncia no Inverno (93,3%).

Na Tabela 2, é apresentada a distribuicdo da amostra segundo o género e o grupo etario.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o género e o grupo etario.

Grupo etario
Dos 20 aos 34 | Dos 35 aos 49 | Dos 50 aos 64 | Superior a 64 Total
anos anos anos anos

n 9% n % n % n % n %
Masculino 23 38,3 13 31,7 10 40,0 18 75,0 64 | 42,7
Feminino 37 61,7 28 68,3 15 60,0 6 25,0 | 86 | 57,3
Total 60 40,0 41 27,3 25 16,7 24 16,0 |150 |100,0

Género

Cruzando as variaveis género e grupo etario, apuramos que o grupo etario dos 20 aos 34 anos
integra a maioria dos individuos, sendo 23 do sexo masculino e 37 do sexo feminino. Dos 86
inquiridos do sexo feminino, 37 pertencem ao grupo etario atras referido, reduzindo o seu
percentual conforme aumenta o grupo etario. E verificada uma situacdo idéntica no sexo

masculino a excecao do grupo etario superior a 64 anos.
Na Tabela 3, apresenta-se a caracterizagao clinica da amostra.

Tabela 3 - Caracterizagdo clinica da amostra.

Variaveis n %

Frequéncia de frieiras

Uma vez 28 18,7
Ocasionalmente e passo anos sem ter 56 37,3
Uma vez por ano 50 33,3
Duas ou mais vezes por ano 16 10,7

Epoca do ano

Primavera 5 3,3
Verao 0 0

Outono 24 16,0
Inverno 140 93,3
Qualquer estacao 5 3,3
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Variaveis n %

Durabilidade das frieiras

Menos de 2 semanas 37 24,7
Entre 2 semanas e 1 més 76 50,7
Mais de 1 més e menos de 3 meses 29 19,3
Mais de 3 meses 8 5,3
Localizacao

Maos 119 79,3
Pés 56 37,3
Nariz 6 4,0
Orelhas 18 12,0
Sintomas

Ardor 111 74,0
Prurido 124 82,7
Dor 113 75,3
Fissuracao 43 28,7
Hemorragia 6 4.0

Caracterizacédo da dor

Continua 40 26,7
Pulsatil/latejante 73 48,7
Nao respondeu 37 24,6
Escala da dor

1 (menor intensidade) 3 2,0
2 16 10,7
3 44 29,3
4 46 30,7
5 (maior intensidade) 4 2,7
N&o respondeu 37 24,6

No que respeita a caracterizacao das frieiras, que se encontra descrita na Tabela 3, verificou-
se que cerca de metade dos individuos (50,7%) tém frieiras que duram entre 2 semanas e 1
més, enquanto que 24,7% apresentam episodios com duracao inferior a 2 semanas e 19,3%
com duracao superior a 1 més e inferior a 3 meses. Apenas 5,3% dos individuos apresentam
frieiras com uma duracao superior a 3 meses.

A localizacao do corpo mais frequentemente referenciada pelos individuos, para as frieiras,

situa-se nas maos (79,3%), logo seguida dos pés (37,3%), orelhas (12%) e nariz (4%).
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Os sintomas evidenciados pelos sujeitos da amostra relacionam-se com prurido (82,7%), dor
(75,3%), ardor (74%), fissuracao (28,7%) e, apenas residualmente, com hemorragia (4%),
respetivamente.

Dos 113 individuos que referiram dor, 73 caracterizam-na como pulsatil/latejante e 40 como
continua. Quanto a opcao de resposta na escala da dor, 46 sujeitos apontam o score 4, 44 o
score 3, 16 o score 2, 4 o score 5 e 3 o score 1 o que significa que a maioria dos individuos

(62,7%) apresenta niveis de dor iguais ou superiores ao score 3.

Cento e dois dos cento e cinquenta inquiridos responderam negativamente quando
questionados se alguma vez consultaram o médico (68%). Apenas 32% (48) consultou o médico
a proposito das frieiras. Destas 48 pessoas, o diagndstico foi confirmado a 46 (30,7%), o que

motivou a prescricao de algum produto medicamentoso ou nao a 43 delas (28,7%).
Quando questionados sobre a toma de medicamentos para tratamento das frieiras, 36%

respondeu afirmativamente e 64% negativamente. Na Tabela 4 constam o tipo de

medicamentos utilizados pelos inquiridos.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo o tipo de medicamento

Medicamento n
Nifedipina (Adalat®) 3
Daflon® 42
Aspirina GR® 2
Pentoxifilina 1
Trental® 2
Vessel® 1
Daflon® + Ginko Biloba 2
Daflon® + Cartia® 1
Total 54

Da analise dos resultados da Tabela 4, verifica-se que a maioria dos individuos toma Daflon®.
Salienta-se, ainda que 3 individuos referiram tomar inicialmente Daflon® e posteriormente,

Ginko Biloba e Cartia®.
Aos 150 individuos foi perguntado se era costume aplicar algum produto diretamente na pele,

como pomada, creme, gel ou solucdo, dos quais 119 individuos (79,3%) responderam

positivamente e 31 individuos (20,7%) responderam negativamente.
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Na Tabela 5 apresenta-se a distribuicao da amostra segundo o tipo de produtos topicos

utilizados.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo o tipo de produtos tépicos.

Produtos n %
Friax® 61 40,7
Carena® 16 10,7
Akilhiver® 52 34,7
Mometasona (Ex: Elocom®) 9 6,0
Septil® 12 8,0
Outros

Alho 1 0,7
Creme Hidratante 2 1,3
Hidrocortisona 1 0,7
Nenhum produto 31 20,7

Os resultados da Tabela 5 mostram que o Friax® é o produto tépico mais utilizado pelos
inquiridos (40,7%), seguindo-se o Akilhiver® (34,7%), o Carena® (10,7%), o Septil® (8%) e a

Mometasona (6%). Alguns individuos referiram ainda a utilizacao de creme hidratante, alho e

hidrocortisona.

Foi também questionado, a estas 119 respondentes, como selecionaram o produto que

tomam/aplicam (Figura 1).

Cindicagdo médica
Caonselho do
farmacéutin:n

EICunselhn de
amigosffamiliares

FAniciativa prapria
EPublicidade
Binternet

Figura 1: Distribuicdo relativa a selecdo do medicamento/produto que tomam/aplicam para

tratar ou prevenir as frieiras (n=119).
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A maioria dos individuos selecionou o produto por conselho do farmacéutico (36%), seguindo-
se a indicacdo do médico (24,7%), conselho de amigos/familiares e iniciativa prépria com a
mesma percentagem (7,3%). A publicidade e a internet foram os meios que menos

interferiram na selecao do produto.

Quando questionados sobre a frequéncia da toma/aplicacao do medicamento/produto, os

sujeitos indicaram os resultados inseridos na figura 2.

Devezrem
unandn

Eﬂlgumﬁas VEZRS
por mes

.'ﬁférias YEZES
por semana

EUma vez por dia

[] varias vezes
por dia

Figura 2: Distribuicdo relativa a frequéncia da toma/aplicacdo do medicamento/produto destinado a

prevenir/tratar as frieiras (n=119).

Da observacdo da figura 2, constatamos que os individuos referem tomar/aplicar o
medicamento/produto varias vezes ao dia (25,3%), de vez em quando e uma vez por dia

(22,7%). Apenas 3 individuos referem a opcao de “varias vezes por semana”.
Quando questionados se a substancia que tomam/aplicam tem sido eficaz/satisfaz as suas

necessidades/aumenta a sua qualidade de vida, 64 (42,6%) inquiridos responderam

positivamente.
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Na Tabela 6, apresentam-se os resultados relativos a classificacdo da experiéncia de

utilizacao de produtos topicos.

Tabela 6 - Classificacdo da experiéncia de utilizacao de produtos topicos.

Classificacao n %

Desconfortavel (embora necessaria) 59 39,3
Aliviam a dor e a secura logo apos a aplicacdo 28 18,7
Sao gordurosos e interferem com as tarefas manuais normais 37 24,7
Absorvem rapidamente nao interferindo com as tarefas manuais 24 16,0

Verifica-se que a maioria dos individuos (39,3%) refere como desconfortavel (embora
necessaria) a experiéncia de utilizacdo de produtos topicos. Também para 37 inquiridos, os
produtos sao gordurosos e interferem com as tarefas manuais normais, no entanto, 18,7%
refere o alivio da dor e secura logo apoés a sua aplicacdo. Apenas 24 individuos aludem que

absorvem rapidamente nao interferindo com as tarefas normais (Tabela 6).

Quando questionados sobre as formas de apresentacao que selecionariam para um produto de
prevencao/tratamento de frieiras, os inquiridos selecionaram apenas uma opcao, em que
32,6% mencionou uma solucao em spray, 22% na forma de gel, 11,3% uma solucao para
emergir as maos e deixa-las secas (11,3%), 10,7% um creme e apenas 2,7% uma pomada
(Figura 3).

Solugdo para
[ emerair as
maos
Clspray
MPomada
EHcreme

£l Gel

Figura 3: Selecdo da forma de apresentacdo de um produto para frieiras (n=119).

Dos 119 sujeitos, 39,5% refere habitos tabagicos e 72,3% auséncia de doenca.

17



Dos 27,7% que referem sofrer de algum problema de salde, nenhum refere doenca
concomitante. Todos os individuos que selecionaram doenca, tomam medicamentos, nao
havendo nenhum individuo que tenha referido doenca e ndo esteja a fazer terapéutica
medicamentosa. Destes, 16 individuos tomam medicacdo para a Hipertensao Arterial (Tabela
7), 6 para a Diabetes (Tabela 8), 6 para a Asma (Tabela 9) e 10 individuos tomam outros
medicamentos, sendo maioritariamente benzodiazepinas (Tabela 10). Somente 1 individuo

refere consequéncias de AVC e tomar Varfine®.

Tabela 7 - Medicamentos para a Hipertensao Arterial.

Medicamentos n %

Amlodipina 1 0,8
Amlodipina + Furosemida (Ex: Lasix®) 1 0,8
Valsartan+HTZ (Ex: Co-diovan®) 1 0,8
Amlodipina + Valsartan (Ex: Copalia®, Exforge®) 4 3,3
Losartan + HTZ (Ex: Cozaar Plus®) 5 4,4
Telmisartan (Ex: Pritor®) 1 0,8
Amlodipina + Olmesartan Medoxomilo (Ex: Sevikar®) 1 0,8
Amlodipina + Telmisartan (Ex: Twynsta®) 2 1,7
Nao respondeu 103 86,6

Observando os dados que integram a Tabela 7, verificamos que os hipotensores mais

utilizados sao: Losartan+Hidroclortiazida (5), Copalia® (4) e o Twynsta® (2), respetivamente.

Tabela 8 - Medicamentos para a Diabetes.

Medicamentos n %

Metformina + Vidagliptina (Ex: Eucreas®) 1 0,8
Metformina + Sitagliptina (Ex: Janumet®) 1 0,8
Sitagliptina (Ex: Januvia®) 2 1,7
Metformina (Ex: Risidon®) 2 1,7
Nao respondeu 113 95,0
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Tabela 9 - Medicamentos para a Asma.

Medicamentos n %
Fluticasona (Ex: Flixotaide diskus®) + Salmeterol (Ex: Serevent diskus®) 1 0,8
Montelucaste 1 0,8
Budenosida + Formoterol (Ex: Symbicort®) 3 2,5
Salbutamol (Ex: Ventilan®) 1 0,8
Nao respondeu 113 95,0
Tabela 10 - Medicamentos para outras doencas.
Medicamentos n %
Bromazepam (Ex: Bromalex®, Lexotan®) 2 1,6
Espondilite anquilosante - Celecoxib 1 0,8
Ginko Biloba (Ex: Gincoben®) 1 0,8
Sinvastatina+Ezetimiba (Ex: Inegy®) + Bezafibrato (Ex: Bezalip retard®) 1 0,8
Brotizolam (Ex: Lendormin®) 1 0,8
Lorazepam (Ex: Lorenin®, Lorsedal®) 3 2,5
Sinvastatina 1 0,8
Nao respondeu 109 | 91,6
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5. Discussao de resultados

As frieiras evidenciam-se em situacdes de exposicao prolongada e repetida ao frio, sendo a
ma circulacdo nas extremidades um dos fatores de predisposicao [7]. A humidade também
parece ser um fator condicionante neste aparecimento do eritema pérnio que, aparece
essencialmente nas maos e nos pés mas, também pode ser evidenciado noutras zonas como
nariz, orelhas e coxas [2][4][9]. O principal objetivo deste estudo consiste em recolher dados
sobre o tipo de produtos utilizados para o tratamento das frieiras e sua relacao com a

gravidade manifestada.

No presente estudo, amostra foi composta por 336 individuos, de entre os quais 166 (49,4%)
sdo do sexo masculino e 170 (50,6%) do sexo feminino. Relativamente as idades, os inquiridos
tinham em média 45,6 anos, com um desvio padrao de 18,37 anos sendo que a dispersao de
idades € muito grande, variando entre 18 e 92 anos. Dos 336 inquiridos, 150 (44,6%) referiram

ter/ter tido frieiras.

Segue-se entao a discussao de resultados da nossa amostra relativa aos 150 inquiridos que

apresentam frieiras.

A maior percentagem corresponde ao grupo etario dos 20 aos 34 anos. Ao cruzar as variaveis
género e grupo etario, verifica-se que o grupo etario dos 20 aos 34 anos € composto,
maioritariamente, por mulheres. Isto é concordante com varios artigos referentes ao tema em
estudo, ja que os mesmos referem que o aparecimento de frieiras se evidencia em mulheres
jovens [6][10][26][27]. De salientar ainda, que os individuos com idade igual ou superior a 65
anos sao 0s que apresentam menor percentagem de frieiras (16%), e que, na populacdao em
estudo, a maior parte deste individuos nao reportou frieiras, o que é concordante com
estudos que evidenciam que a perniose aguda é nao é muito frequente nos idosos [7][12].

Devera, ainda, ser tido em conta que o nimero de respostas afirmativas, poderia ter sido
ainda mais reduzido nesta faixa etaria, se a pergunta fosse colocada apenas no presente ou
passado recente (por exemplo, teve frieiras nos ultimos 3 anos) visto que, com base nos dados
da literatura, seria possivel que os episodios de frieiras idiopaticas de um individuo jovem vao

reduzindo com a evolucao da idade.

Quanto a area de residéncia, a distribuicao dos respondentes é concordante com a proporcao
de questionarios distribuidos e, por sua vez, com os dados nacionais de densidade
populacional (34 individuos residem em Braga, 44 no Porto, 31 em Aveiro, 22 na Guarda e 19
em Viana do Castelo). Estes resultados podem ser explicados pelo facto dos distritos Porto,
Aveiro e Viana do Castelo se situarem no litoral. No distrito de Braga, o clima é frio e himido,
essencialmente no Inverno. Na Guarda, situada no interior, o clima é frio e seco. Estas

condicOes evidenciam o aparecimento de frieiras.
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Da analise efetuada, constatou-se, quanto a frequéncia das frieiras que é mais frequente os
individuos terem frieiras ocasionalmente e passarem anos sem ter, com 37,3%, e, logo de
seguida com 33,3% estdao os individuos que apresentam frieiras uma vez por ano. Apenas
10,7% responderam ter frieiras duas ou mais vezes por ano, considerando, portanto, que as

frieiras presentes nestes inquiridos seguem um curso crénico [17][28].

Quanto a(s) época(s) do ano em que é frequente ter frieiras, sendo esta de multipla resposta,
verifica-se, sem ddvida alguma, que 93,3% das pessoas apresentam frieiras no Inverno, onde
se evidencia o frio e a humidade, 16% no Outono e apenas 3,3% responderam ter frieiras na
Primavera, sendo esta pequena percentagem relativa ao individuos que apresentam frieiras
cronicas. Segundo a literatura, as frieiras sdo mais frequentes aquando da evidéncia do clima

frio, sendo estes dados consistentes com o expectavel [17][28].

Quanto a duracdo média das frieiras, 76 sujeitos (50,7%) referem que se situa entre 2

-~

semanas e 1 més e 37 individuos (24,7%) menos de 2 semanas. Esta analise também

D~

concordante com varios artigos que referem que a perniose idiopatica geralmente

autolimitante, tendo uma durabilidade de 2-3 semanas [6][23].

No que respeita a localizacdo do eritema pérnio, esta é mais frequente nas maos (79,3%) e

nos pés (37,3%), tal como referido nos devidos estudos [3][6][17].

Quanto a sintomatologia, o prurido foi o sintoma mais frequentemente reportado (82,7%),
seguido do ardor e da dor em niveis semelhantes (74% e 75,3%, respetivamente) e em menor
grau a fissuracao (28,7%). Apenas 4% referiu hemorragia. Pode constatar-se que os mais
prevalentes sao o ardor, a dor e o prurido tal como indicado na bibliografia [20][23]. As
frieiras secundarias podem induzir complicacdes, tais como a superinfecdo, cicatrizes e

despigmentacao [11].

Aos inquiridos que referiram a dor como sintoma, foi solicitado que a caracterizassem e
representassem numa escala de 1 a 5, sendo que o 1 correspondia a menor intensidade eo 5 a
maior. Dos 133 inquiridos que responderam dor, 40 classificaram-na como sendo continua e 73
como pulsatil/latejante. Relativamente a escala, a maioria apresenta niveis de dor iguais ou
superiores a 3, sendo que apenas 3 individuos caracterizam a dor com a menor intensidade e
4 individuos com a maior. Conclui-se que, embora a maioria das frieiras reportadas nao sejam
do tipo cronico e ndo cursem com fissuracdo e hemorragia, a dor que lhes é associada é

relevante e devera, por isso, ter impacto negativo na qualidade de vida destes individuos.

Das 150 pessoas que reportaram frieiras, 48 pessoas (32%) ja consultaram um médico por
causa desta afecdo, e a 46 pessoas (30,7%) o diagnostico foi confirmado. Entre as Gltimas, a

28,7% foi prescrito alguma estratégia para o tratamento das frieiras.
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Foi questionado também se era habitual a utilizacdio de um medicamento
(comprimido/capsula/xarope) para tratar as frieiras, ao que 36% das pessoas respondeu
positivamente.

Destes 36% (54 pessoas), 2% responderam nifedipina como opcao, 30% respondeu Daflon® e os
restantes 4% indicou outra estratégia terapéutica. A utilizacdo de vasodilatadores é descrita
na literatura como opcao de tratamento de frieiras sendo, por isso, consistente com os dados
recolhidos neste estudo [3][6][20][23][29]. De referir que, dos 4%, que selecionou a opcao
“outro”, 3 individuos referiram tomar pentoxifilina, substancia ativa também preconizada

para tratamento das frieiras, na literatura internacional [14][17][24].

Foi também interrogado se os sujeitos aplicam algum produto diretamente na pele como
pomada, creme, gel ou solucao, ao qual 119 individuos (79,3%) responderam positivamente.

Segundo o tipo de produtos tdpicos, o Friax® é aplicado pela maioria (40,7%), seguindo-se o
Akilhiver® (34,7%), Carena® (10,7%), Septil® (8%) e mometasona (6%). Uma pessoa referiu
aplicar alho, duas pessoas referiram creme hidratante e ainda uma outra pessoa
hidrocortisona [3][20]. Os corticoides estdo descritos como abordagem topica desta afecao
[3]1[4]1[17][20]; o Carena® (constituido por oxido de zinco e dleo de figado de bacalhau) e o
Akilhiver® (constituido pelas vitaminas A, E e Bs e Ginko Biloba) sdo, ambos, cicatrizantes e
protetores da pele, assim como o Friax® (composto por cetrimida, 6leo de eucalipto e alcool

benzilico) que, além destas agdes funciona como um antisséptico.

A maioria dos inquiridos selecionou o produto por conselho do farmacéutico (36%), seguindo-
se a indicacdo médica (24,7%), conselho de amigos/familiares e iniciativa propria, ambos com
7,3%. A publicidade e a internet foram os meios que menos interferiram na selecao do
produto. Com esta analise dos resultados, verifica-se que o farmacéutico assume um papel
importante, enquanto profissional altamente qualificado, na utilizacdo racional dos
medicamentos [30]. Além disso, a maior parte das pessoas recorre a farmacia, muitas vezes
como primeira e Unica opcdo. O farmacéutico, cada vez mais tém um papel fundamental na
sociedade e claramente necessita de se manter informado e atualizado, incutindo sempre o
uso responsavel dos medicamentos e aconselhando sempre o utente da melhor forma quanto

as indicacoes terapéuticas, posologia, duracao do tratamento e efeitos adversos [30].

Quanto a frequéncia da toma/aplicacao do medicamento/produto, 22,7% tomam/aplicam de
vez em quando, outros 22,7% tomam/aplicam uma vez por dia, sendo mais prevalente, com
25,3% a toma/aplicacao de varias vezes por dia. Estes resultados sao expectaveis tendo em
conta as informacoes anteriormente referidas relativamente aos sintomas e aos seu impacto
na qualidade de vida dos inquiridos. Durante o periodo em que manifestam sintomas, a
aplicacao destes produtos devera aliviar o desconforto causado pelo prurido, dor e ardor

reportados.
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Quanto a eficacia da substancia que a pessoa costuma tomar/aplicar, pouco menos de
metade dos inquiridos (42,6%, n=64) referiu que aumentava a qualidade de vida, sendo essa
mesma substancia eficaz, o que significa que a restante metade nao se encontra satisfeita

com a eficacia da estratégia utilizada.

No que concerne a experiéncia da utilizacao dos produtos topicos, constata-se que a maioria
(39,3%) refere que sdo desconfortaveis (embora necessarios), 24,7% refere que sao gordurosos
e interferem com as tarefas manuais normais, 18,7% que aliviam a dor e a secura logo apos a

aplicacao e apenas 16% que absorvem rapidamente nao interferindo com as tarefas manuais.

Relativamente a questdo de escolher uma forma de apresentacdo de um produto para as
frieiras, o produto de eleicao é uma solucdo em spray (32,6%), seguida do gel (22%), solucao
para emergir as maos e deixa-las secas (11,3%), creme (10,7%) e pomada (2,7%),
respetivamente. Estas opcdes parecem estar relacionadas com as resposta anteriores e o
facto da aplicacdo de produtos nas maos interferir com as tarefas diarias. De facto, as
pomadas (forma de apresentacao menos preferida) promovem tipicamente uma sensacao
gordurosa na pele, sendo que espalham com maior dificuldade resultando, por isso, em menor
conforto, enquanto que as solucdes em spray estdao associadas a facilidade de aplicacéo e a

“evaporacao” apos aplicacao.

Dos 119 sujeitos, 39,5% referiu habitos tabagicos. De acordo com artigos, uma das formas
recomendadas para evitar o aparecimento de frieiras, consiste em evitar o tabagismo, uma
vez que a nicotina amplifica a resposta vasoconstritora ao frio e atenua o reflexo da
vasodilatacao induzida pelo frio [6][17]. Assim, sera expectavel que a populacdo fumadora
possa evidenciar maior propensdo para apresentacao de frieiras, embora nao seja possivel
concluir sobre este aspeto com base nos dados recolhidos neste estudo, visto que apenas a

populacao com frieiras respondeu a esta questao.

Foi perguntado aos inquiridos acerca da existéncia de problemas de saude, por forma a saber
se existe relacdo segundo a condicao e a toma concomitante de medicamentos com o
aparecimento de frieiras. Dos 119 sujeitos, 27,7% referiu algum problema de salde, em que
13,4% tomam medicamentos para a Hipertensao Arterial, 5% medicamentos para a diabetes e
5% medicamentos para a asma. De salientar que apenas um individuo refere tomar Varfine®
como consequéncia de AVC. Além destes problemas de salde, ainda 10 individuos referiram

tomar outros medicamentos, sendo a maioria benzodiazepinas.
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6. Limitacdes do estudo

A dimensao da amostra deste estudo representa a sua maior limitacao visto que, sendo uma
amostra de conveniéncia, ndao permite extrapolar, com seguranca, os resultados para a
populacao portuguesa. Algumas farmacias que foram abordadas nao aceitaram colaborar,
alegando variados motivos, sendo um deles, a falta de tempo para os entregar. Todavia, este
estudo constitui uma etapa prévia da investigacdo que permitiu testar o instrumento
desenvolvido quanto a capacidade de recolha de dados pretendidos.

Verificou-se, pela aplicacdo do questionario, que a populacdo que nao reportou frieiras foi
parcamente caracterizada quanto aos habitos tabagicos e problemas de saiude que
constituiram itens interessantes de comparacao entre as subpopulacoes.

Relativamente ao questionario, a auséncia de perguntas abertas pode ter condicionado a
quantidade de informacao recolhida e podera ser considerado futuramente, juntamente com
estratégias complementares de recolha de informacdo, tal como uma entrevista

semiestruturada.

7. Conclusdes e sugestdes futuras

A realizacao deste estudo permitiu concluir que o eritema pérnio € uma condicao que esta
presente na populacdo portuguesa residente em diferentes regides do pais (norte e centro,
litoral e interior), apesar de ainda pouco conhecida, tornando-se necessario o
aprofundamento da mesma, assim como o estudo da sua prevaléncia na populacdo em geral.
Na populacdao em estudo, a prevaléncia de frieiras foi de 45%, evidenciando-se de forma
notavel que 150 individuos apresentam ou apresentaram frieiras, pelo menos uma vez.
Conclui-se, efetivamente, que as mulheres sao mais afetadas do que os homens,
principalmente mulheres jovens. Conclui-se também que, em maioria, as frieiras sao tratadas
de forma espontanea, desaparecendo, por norma, ao fim de um més, a excecdo dos
individuos em que as frieiras seguem um curso cronico. Assim, a sua incidéncia é em grande
parte durante o Inverno e, em menor, no Outono e Primavera. Relativamente a localizacao,
sdo mais frequentes nas maos e nos pés.

Os sintomas mais caracteristicos sdo o prurido, a dor e o ardor, sendo que alguns individuos
apresentam fissuracao. Quanto a dor, a maioria caracterizou-a como pulsatil/latejante.
Relativamente ao tratamento, € utilizado, por parte dos utentes, em maior percentagem,
produtos tépicos, de forma a aliviar os sintomas e tratar as frieiras, embora para metade da
populacao inquirida estas estratégias sejam consideradas nado satisfatorias relativamente ao
aumento da sua qualidade de vida, o que pode indicar a necessidade de mercado de produtos
mais eficazes e aceitaveis para esta indicacdo, preferencialmente sob a forma de spray ou

gel.
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Apesar da taxa de frieiras crénicas reportadas ser baixa, alguns inquiridos referiram a toma
de medicamentos, por via oral, para o seu controlo o que, mais uma vez, permitiu por em
evidéncia o impacto das frieiras na qualidade de vida da populacgao.

A aplicacdo deste questionario na amostra em estudo permitiu detetar a necessidade de
caracterizar paralelamente a populacao que nao reporta frieiras, no que respeita aos seus
problemas de salde e habitos tabagicos e, avaliar a adequacdo do instrumento aos objetivos
do estudo. O alargamento da dimensao da amostra e da cobertura territorial em Portugal
serdo estratégias fundamentais para a caracterizacao global da populagdo portuguesa, de

forma representativa.
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Capitulo 2 - Relatério de Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

Dada a sua acessibilidade a populacao, a Farmacia Comunitaria € um local multifacetado que
se caracteriza pela prestacdo de cuidados de salde, onde o farmacéutico, cuja presenca
constante é obrigatoria, esta apto a prestar todos os esclarecimentos e aconselhamento,
desde as interacées medicamentosas, contraindicacdes e reacoes adversas a selecao do

farmaco mais adequado [1].

O farmacéutico tem um papel fundamental, enquanto profissional altamente qualificado, de
sensibilizar para a importancia da adocao de estilos de vida saudaveis e utilizacao racional

dos farmacos e capacidade de despistar de forma precoce e identificar sinais de alerta [1].

Para isso, é fulcral que o profissional se mantenha constantemente informado e atualizado,

de modo a aconselhar sempre o utente da melhor forma possivel.

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, realizei o estagio em Farmacia
Comunitaria na Farmacia de Gualtar, em Braga, sob a orientacdo e supervisao da Dra. Patricia
Susana Santos Neves, diretora técnica da farmacia. Este estagio decorreu entre o dia 26 de
Janeiro e o dia 13 de Junho de 2016, perfazendo um total de 800 horas.

No presente relatorio descrevo as atividades realizadas durante o estagio, bem como os

conhecimentos adquiridos.

2. Organizacao da farmacia

No dia 26 de Janeiro de 2016, terca-feira, iniciei o0 meu estagio curricular na Farmacia de
Gualtar. Depois das devidas apresentacoes, toda a equipa se ofereceu para me auxiliar no que

fosse necessario e foi-me, entdo, explicada a organizacéo e o funcionamento da mesma.

2.1. Principios basicos da legislacdao farmacéutica em vigor

A legislacdo farmacéutica em vigor encontra-se disponivel na pagina do INFARMED, organizada
em cinco titulos e aborda os seguintes temas: quadro da politica do medicamento e dos
produtos de salde, enquadramento geral da atividade farmacéutica, medicamentos,

comparticipacdes e produtos de saude [2].
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Também se encontra legislacdo farmacéutica na pagina do Didrio da RepuUblica, nas Boas

Praticas Farmacéuticas (BPF) para a Farmacia Comunitaria e na ordem dos farmacéuticos [3].

2.2. Espaco fisico e equipamentos

Exteriormente, a Farmacia de Gualtar, comercialmente conhecida por Farmacia Amado
Braga, esta identificada com uma cruz verde e um letreiro com o nome da farmacia.
Encontra-se, na porta de acesso a farmacia, o horario de funcionamento, sendo este, de
segunda a sexta das 8:30h as 21h; Sabado das 9h as 20h; Domingos das 9h as 13. Encontra-se
visivel a informacdo sobre as farmacias de servico permanente e a identificacdo da Direcao

Técnica.

No interior, € constituida por trés pisos, sendo estruturalmente organizada por espacos,
contando, no piso 1, com uma zona de atendimento ao publico onde constam seis balcoes de
atendimento; uma balanca para determinacao do peso, altura, IMC e medicao da pressao
arterial; um gabinete do utente, onde é realizada a medicdo de parametros bioquimicos e
efetuada a administracdo de injetaveis; instalacdoes sanitarias e um local de rececdo e
armazenamento dos medicamentos. No piso superior encontra-se o escritorio e o laboratorio;

e no piso inferior temos entdo, o armazém.

Na area de armazenamento de medicamentos, estes estdo organizados por ordem alfabética
da DCI, nas prateleiras, e em medicamentos de marca, nas gavetas deslizantes, por ordem
alfabética do nome comercial, separados por formas farmacéuticas. Encontra-se também um

frigorifico destinado a medicacao cuja conservacao deve ser entre 2-8°C.

Quanto a zona de atendimento, encontra-se estruturada por lineares com diversos produtos
expostos desde produtos capilares, produtos corporais, produtos de cosmética feminina e
masculina, produtos de higiene do bebé, espaco de alimentacdo do bebé, entre outros. Na
zona atras dos balcoes encontram-se em destaque produtos sazonais como, por exemplo,
produtos de emagrecimento, bem como produtos de higiene oral, xaropes,

descongestionantes, entre outros.

2.3. Recursos Humanos

Segundo o decreto-lei n° 307/2007, de 31 de Agosto, as farmacias devem dispor de, pelo
menos, um diretor técnico e de outro farmacéutico. No entanto, estes podem ser

coadjuvados com técnicos de farmacia ou por outro colaborador devidamente habilitado [4].
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A Farmacia de Gualtar é constituida por:
- Uma farmacéutica diretora técnica;

- Uma farmacéutica substituta;

- Quatro farmacéuticos;

- Quatro técnicos de farmacia;

- Um proprietario (gestor);

- Uma funcionaria de limpeza.

0 farmacéutico deve promover o uso racional dos medicamentos, monitorizar os doentes,
assegurar a qualidade dos servicos, respeitar e aderir a principios enunciados no seu cddigo de
ética [3]. Na auséncia do diretor técnico é o farmacéutico substituto que assume as tarefas

por este delegadas [4].

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto [4], ao diretor técnico da
farmacia compete:

- Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

- Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;

- Promover o uso racional do medicamento;

- Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica so6 sdo dispensados aos utentes
que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

- Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de conservacao;

- Garantir que a farmacia se encontra em condicdes de adequada higiene e seguranca;

- Assegurar que a farmacia dispée de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;

- Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio e a
higiene;

- Verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica;

- Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais

legislacao reguladora da atividade farmacéutica.

2.4. Recursos Informaticos

O software utilizado na farmacia é o SIFARMA 2000®, programa este que € atualizado
periodicamente e que auxilia em todas as tarefas desempenhadas na farmacia.

Tem como grande utilidade a informacao nele contido, como indicacdes terapéuticas,
interacdes, efeitos secundarios, contraindicacdes, posologia, grupo homogéneo, entre outras,

que ajudam no auxilio de um correto aconselhamento.

0 sistema informatico é util e indispensavel na farmacia, uma vez que facilita a prestacao de
melhor servico e informacao aos utentes e profissionais de salde, economizando tempo e

permitindo um maior rigor e controlo da atividade.
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Algumas das suas utilizacdes sao no atendimento, gestao e rececao de encomendas, gestao de
stocks, devolugoes, faturacao, pesquisa de informacao acerca dos medicamentos e produtos,
consulta de fichas de produto e de fichas de utentes, regularizacées, controlo dos prazos de

validade, automatizacao das comparticipacdes, entre outros [5].

3. Informacao e documentacao cientifica

Com a evolucdo dos conceitos, o farmacéutico necessita de manter os seus conhecimentos

atualizados, uma vez que ha uma maior exigéncia da informacdo e na educacdo do doente

[6].

De acordo com o artigo 37° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de Agosto [4], as publicacoes
de carater obrigatério nas farmacias sao a Farmacopeia Portuguesa, em edicao de papel, em

formato eletrdnico ou online e o Prontuario Terapéutico.

Para além destes documentos, encontram-se também outros disponiveis, entre os quais o
Formulario Galénico Portugués, o Guia Nacional de Medicamentos, o Simpodsio Terapéutico, as
Boas Praticas Farmacéuticas [3], o Dicionario Médico, o indice Nacional Terapéutico, entre

outros.

Estdo também disponiveis estruturas de apoio, que prestam suporte técnico e cientifico a
atividade das farmacias nas areas do medicamento e da salde, como o Prontuario
Terapéutico, organizado por grupos terapéuticos e com um resumo das caracteristicas de
cada grupo e o resumo das caracteristicas dos medicamentos (RCM), o Centro de Informacao
de Medicamentos (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos, o Centro de Documentagao e o proprio
SIFARMA 2000® que nos fornece varia informacdo para consulta rapida aquando do

atendimento, se necessario.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

- Medicamento é “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
um diagnostico médico ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunoldgica ou metaboélica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” [7];
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- Medicamento genérico é “todo o medicamento com a mesma composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com
o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados” [7];

- Preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as indicacbes compendiais
de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos

por essa farmacia ou servico” [7];

- Féormula magistral é “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um determinado
doente” [7].

- Psicotropicos e estupefacientes sao “substancias que atuam no sistema nervoso central,
podendo atuar como depressores ou estimulantes. Existe um controlo rigoroso destas
substancias uma vez que apresentam alguns riscos como habituacdo e dependéncia fisica e
psiquica, no entanto o seu uso de forma correta e ponderada tem beneficios num alargado

numero de doencas” [8] [9].

Na farmacia estao disponiveis:

- Medicamentos;

- Produtos fitoterapéuticos como, produtos para infusdes e medicamentos a base de plantas;

- Preparacdes oficinais e magistrais;

- Produtos dietéticos e para alimentacao especial, como suplementos proteicos, espessantes,
produtos de emagrecimentos, nomeadamente, drenantes, entre outros;

- Produtos cosméticos, particularmente cremes, protetores solares, maquilhagem, etc.;

- Dispositivos médicos, como ligaduras, material de penso, fraldas, meias de compressao,
seringas, termometros, preservativos, tensiometros, entre outros;

- Medicamentos e produtos de uso veterinario, como desparasitantes internos e externos,

pilulas para gatas, vacinas, entre outros;

5. Aprovisionamento e armazenamento

E fundamental que haja uma boa gestao do aprovisionamento e armazenamento de produtos,

de forma a satisfazer as necessidades dos utentes.
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Este é o processo por onde passam todos os produtos que entram na farmacia, sendo fulcral,
no inicio do estagio, de forma a conhecer os medicamentos e saber onde esses mesmos sao
armazenados para que, mais tarde, aquando do atendimento identificasse logo o sitio correto
de cada um e assim, conseguir um bom atendimento sem demorar muito a procura dos
mesmos.

Iniciei, na primeira semana de estagio, pela observacdao do processo, com o objetivo de
adquirir as competéncias necessarias para futuramente ter autonomia suficiente para auxiliar

e efetuar de forma independente.

5.1. Selecdo de um fornecedor

A selecao dos fornecedores é de extrema importancia e ocorre de acordo com o nimero de
entregas diarias, disponibilidade dos produtos requeridos, condicoes de negociacdo
(bonificacées, descontos) e ainda de acordo com as facilidades de pagamento, de forma a

garantir a presenca de todos os produtos essenciais.

A farmacia de Gualtar trabalha essencialmente com 4 fornecedores: Alliance Healthcare,

Botelho & Rodrigues Lda, Medicanorte - Medicamentos do Norte, Lda e A. Sousa.

A elaboracdo do pedido da encomenda é, normalmente, feita através do SIFARMA 2000®
podendo também ser efetuado por via telefonica, com base na quantidade existente em stock
e, essencialmente, no caso das encomendas diarias, no historico de vendas, uma vez que os
produtos com stock minimo existente que estdo em falta, sdao automaticamente introduzidos
no pedido da encomenda de forma a repor o stock minimo e maximo constado na ficha do
produto. E entdo gerada uma listagem dos produtos encomendados e enviada eletronicamente

ao fornecedor.

Para além das encomendas diarias habituais, também sao efetuadas encomendas diretamente
ao fabricante/laboratorio [7] através dos seus respetivos delegados e representantes que
visitam a farmacia, onde é necessario criar em primeiro a encomenda informaticamente,

selecionando o respetivo fornecedor para que, posteriormente, esta possa ser rececionada.

5.2. Critérios de aquisicao de medicamentos e produtos de saude

A gestdao do stock é um critério fundamental devido a existéncia de um stock minimo e
maximo para os produtos em que tal se justifica, por forma a evitar ruturas de stock e, por
outro lado, evitar excedentes. Esta gestdao € também condicionada pela procura por parte dos

utentes.

34



Com esta funcionalidade, é possivel obter uma maior rentabilidade e, ao mesmo tempo,
manter o stock necessario para a dispensa do medicamento e assim, satisfazer as

necessidades dos utentes.

5.3. Rececao da encomenda

A rececdo de encomendas é feita varias vezes ao dia, sendo que os produtos chegam a
farmacia em contentores de plastico ou em caixas de cartao, acompanhados pela respetiva
fatura. No caso dos produtos de refrigeracdo, estes vém devidamente diferenciados da
restante encomenda, sendo os primeiros a serem rececionados e armazenados de imediato
antes da rececao do resto da mesma, para evitar uma excessiva diferenca de temperatura, e
assim preservar a sua estabilidade.

Consta, na fatura, a lista de todos os produtos enviados na encomenda, a quantidade pedida,
a quantidade enviada, o preco de fatura para a farmacia (PVF), os precos de venda ao publico
(PVP), exceto para produtos de venda livre, cujo preco é estabelecido pela farmacia, o
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e o valor total. Aquando da rececao da encomenda
€ necessario conferir a fatura para saber se esta em conformidade com o que vem debitado.
No caso dos produtos que nao ha em stock é necessario verificar a data de validade; nos
produtos ja existentes em stock, a validade constada no sistema é a mais curta, de forma a
haver um maior controlo e gestao dos produtos.

Relativamente aos psicotropicos, além de constarem na fatura, vém acompanhados de uma
requisicdo, posteriormente, carimbada e assinada pela diretora técnica, sendo que o
duplicado é reenviado para o fornecedor e o documento original é arquivado na farmacia por
um periodo minimo de trés anos.

Depois de rececionadas as encomendas, as faturas sao arquivadas.

Mensalmente é enviado o resumo das faturas, ou seja, o documento com todos os produtos
recebidos e o seu respetivo valor, para mais tarde se proceder ao pagamento conforme o
acordado com o fornecedor.

Antes de proceder ao armazenamento dos medicamentos e de outros produtos farmacéuticos,
os medicamentos ndo sujeitos a receita médica que ndo possuem preco impresso na
cartonagem sao marcados com etiquetas com o respetivo codigo de barras e PVP. Este preco

é calculado tendo em conta o preco de custo a farmacia e a margem de comercializacao.
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5.4. Devolucbes

No caso da recolha de produtos do mercado por ordem do INFARMED ou do titular de AIM, de
produtos danificados, de produtos cujo prazo de validade tenha expirado ou esteja proximo
de terminar, de produtos enviados em quantidade incorreta, erro no envio do produto, erro
no pedido de encomenda, ou alteracdo e remarcacao de PVP é necessaria a emissao de uma
nota de devolucao, emitida em triplicado, ficando o original arquivado na farmacia e o
duplicado e triplicado acompanham o(s) produto(s).

Esta nota de devolucdo é enviada ao fornecedor que, caso seja aceite, pode ser regularizada
em produtos ou notas de crédito.

Nos casos em que a devolucao nao € aceite pelo fornecedor, ou se devolvem os produtos

diretamente ao laboratério ou sdo colocados de parte para posterior quebra de stock.

Durante o estagio tive oportunidade de efetuar notas de devolucdo e a regularizacdo das

mesmas.

5.5. Margens legais de comercializacdo na marcac¢ao de precos

De acordo com o artigo 103° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto [7], o regime de
precos dos medicamentos sujeitos a receita médica é fixado por decreto-lei.

Estes medicamentos apresentam o preco impresso na cartonagem (PIC), ao contrario dos
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM).

Segundo o Artigo 9° do Decreto-Lei n°® 97/2015, de 1 de Junho [10], o PVP do medicamento é
composto pelo preco de venda ao armazenista (PVA), pela margem de comercializacao do
distribuidor grossista e do retalhista, pela taxa sobre a comercializacao de medicamentos e
pelo imposto sobre o valor acrescentado (IVA).

Para os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) é necessaria a impressao de
etiquetas com o respetivo preco de venda e este preco € calculado tendo em conta o preco
de custo a farmacia (PVF) e a margem de comercializacdo, que depende do IVA a que o

produto é sujeito e do proprio produto.

5.6. Controlo dos prazos de validade

Tal como todos os outros pontos, este ndo é excecao, sendo fundamental. E muito importante
o controlo dos prazos de validade de tudo o que entra na farmacia.

Aquando da rececao dos produtos € registado na ficha do produto a validade desse mesmo
produto. Quando ha varios em stock, a validade registada é a mais curta, de forma a ser

vendida primeiramente, garantindo assim, uma boa gestao e qualidade dos produtos.
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De forma a garantir um melhor controlo nos prazos de validade, todos os meses é emitida
uma lista de produtos a expirar num prazo de trés meses. E verificada quantidade em stock e
a validade.

Todos os produtos em que a validade expire num prazo de trés meses sao colocados de lado

para, mais tarde se proceder a sua devolucdo ao fornecedor.

5.7. Armazenamento

Como dito anteriormente, depois da rececao da encomenda, os produtos sao entao
armazenados no devido lugar, sem esquecer que os produtos que necessitam de refrigeracao
sao os primeiros a serem armazenados antes do rececionamento da restante encomenda. Os
produtos farmacéuticos sao armazenados no devido sitio, com base na data de validade e de
facil acesso para que os produtos com menor prazo de validade sejam os primeiros a serem
dispensados.

Para garantir as condicdées de armazenamento dos produtos, estas tém que ser monitorizadas,
através da realizacdo do controlo de humidade e temperatura, através termohigrometros e os
valores obtidos sao tratados informaticamente, o que permite obter as variacdes dos
parametros em graficos.

Respetivamente, os valores de humidade e temperatura admitidos sao os seguintes:

- Nas zonas de armazenamento: 30-60% e 15-25°C;

- No frigorifico: 80-100% e 2-8°C.

Os registos do controlo de humidade e temperatura sao carimbados, assinados e arquivados

na farmacia por um periodo minimo de 3 anos.

No comeco do estagio, como ja referido, comecei pelo armazenamento dos medicamentos
com o objetivo de conhecer e fixar o sitio de todos os medicamentos presentes na farmacia
para que, aquando do atendimento, identificasse de imediato o sitio correto dos

medicamentos.

6. Interacao farmacéutico-utente-medicamento

Esta interacdo é muito importante, sendo que a maioria das pessoas recorre a farmacia como
primeira e, por vezes, Unica opcao, na procura da resolucdo dos seus problemas de saude. E
importante saber ouvir o utente, conversar com o mesmo, de modo a saber o que realmente o
preocupa e perceber a situacao que o leva a procurar a farmacia, para que seja possivel um
atendimento de exceléncia e assim, satisfazer as necessidades do utente, alertando-o para

tudo o que envolve o medicamento.

37



No meu estagio, iniciei pelo armazenamento dos medicamentos e variados produtos, gestao e
rececao de encomendas e devolucoes. Posteriormente, tive oportunidade de assistir a alguns
atendimentos ao balcdo, de forma a perceber o que levava os utentes a recorrer a farmacia
de uma maneira geral, pois cada caso é um caso, aprender a linguagem correta face ao
problema que expoe.

Passado um més e meio, entrei numa nova fase, que me permitiria evoluir no estagio: o
atendimento, sempre devidamente orientada e supervisionada até ter, entdo, alguma
autonomia. Nesta fase do estagio tive oportunidade de aprofundar os conhecimentos do
SIFARMA 2000®.

Comecei por medicoes da pressao arterial, peso e altura, assim como medicao do colesterol,

triglicerideos e glicémia.

O farmacéutico deve ter sempre presente o elevado grau de responsabilidade que nela se
encerra, o dever ético de a exercer com a maior diligéncia, zelo e competéncia e deve
contribui para a realizacdo dos objetivos da politica de saude [11].

A interacao entre o farmacéutico, o utente e o medicamento € um ponto fundamental,
devendo o farmacéutico fornecer toda a informacéo necessaria para um uso correto e seguro
dos medicamentos. O farmacéutico deve informar acerca das contraindicacdes, interacoes e
possiveis efeitos adversos. [3]

Existe também o dever de questionar o utente sobre o seu estado, garantir que este recebe
toda a informacao relativa ao medicamento e garantir todas as condicoes de privacidade no

atendimento.

6.1. Principios éticos

O exercicio da atividade farmacéutica tem como principal objetivo a pessoa do doente e
responsabilidade para com a salide e o bem-estar do doente e da pessoa humana em geral,
devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e
promover o direito das pessoas a terem acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e

seguranca [11].

6.2. Farmacovigilancia

“A farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem por objetivo a identificacao,
quantificacao, avaliacdo e prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos em
comercializacao, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos”

[3]. Esta é correspondente a Fase 4 dos ensaios clinicos.

Sempre que se suspeitar de uma reacao adversa ao medicamento (RAM), deve-se notificar o

mais rapidamente possivel, sem exceder os 15 dias apds a sua manifestacao.
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Uma reacao adversa ao medicamento é “qualquer resposta prejudicial e indesejada a um
medicamento que ocorre com doses habitualmente usadas para profilaxia, diagnostico ou
tratamento ou para modificacao de fungdes fisioldgicas [12]. Como tal, é fulcral questionar o
doente sobre a sua reacdo a medicacdo que esta a tomar e também sobre a medicacao
concomitante.

Todos os profissionais de salde podem e devem notificar, bem como o préprio utente o pode
fazer no portal do INFARMED, devendo o farmacéutico fornecer apoio técnico-cientifico ao
doente [12]. No caso dos profissionais de saude, também o podem fazer por escrito
preenchendo um formulario (Anexo II).

Deve-se fornecer o maior numero de dados possivel, de modo a facilitar a avaliacao do caso,
como a descricao da reacao adversa, identificacdo do medicamento em causa, informacao do
utente que sofreu a reacao e o contacto do profissional que notifica para que possa obter uma
resposta. E também necesséaria informacdo acerca da duracdo, gravidade, evolucdo, entre
outros. Esta informacdo sera avaliada pelo INAFARMED e se a RAM se confirmar sera
transmitida a Organizacao Mundial de Saude (OMS) [12].

6.3. Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

Cabe ao farmacéutico incentivar os utentes no reencaminhamento dos medicamentos fora de
uso.

O VALRMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos que tem como responsabilidade a gestao dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso.

Esta sociedade, que tem em conta a especificidade do medicamento enquanto residuo,

resultou da colaboracao entre a industria farmacéutica, distribuidores e farmacias [13].

Quando os contentores se encontram cheios, sao fechados e selados, preenchendo-se o
impresso contido com o nome e codigo da farmacia, peso, data e assinatura. Posteriormente,

o impresso é também assinado pelo distribuidor, ficando o duplicado na farmacia.

Esta pratica de recolha na Farmacia de Gualtar é recorrente, estando os utentes bem
informados acerca da mesma. Durante o estagio, tive oportunidade de fechar o contentor e

preencher o impresso, assim como, colocar diariamente medicamentos no VALORMED.

7. Dispensa de medicamentos

Entende-se por dispensa de medicamentos “o ato profissional em que o farmacéutico, apods
avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,

acompanhada de toda a informacéao indispensavel para o correto uso dos medicamentos” [3].
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Os profissionais de saude assumem um papel fundamental na utilizacdo racional do

medicamento e na informacao aos utentes quanto ao seu uso correto e adequado.

Durante o meu estagio acompanhei a transicao da receita médica em papel para a receita
médica eletronica (RME). Com a RME, a dispensa de medicamentos é efetuada sem recurso ao
uso do papel, representando assim um suporte eletrénico, seguro e sustentavel, através do
qual se insere o cartdo de cidaddo do utente e os medicamentos prescritos pelo médico ficam
acessiveis no programa SIFARMA 2000®. Portanto, introduzimos o cartdo no leitor e é
solicitado o codigo de acesso que se encontra ou na guia de tratamento ou na mensagem
enviada para o telemovel. Apds confirmacdo do cddigo, o farmacéutico tem acesso a receita,
aos medicamentos prescritos e a comparticipacdo a que o utente tem direito. Este acesso
pode também ser realizado sem o cartao de cidadao, através dos codigos presentes na guia de

tratamento ou na mensagem [14].

No que diz respeito ao loteamento das receitas, estas podem ser enviadas para o lote 99, no
caso de nao haver erros de validacao, ou para o lote 98, no caso de serem detetados erros. No
primeiro caso, a receita fica logo conferida, enquanto no segundo caso, no momento da
validacao sao identificados erros, mas o operador optou por prosseguir com a dispensa o que

implica que a receita sera sujeita ao tradicional processo de conferéncia.

Com as novas receitas € tudo totalmente eletronico, ndo sendo as receitas impressas, nem

requerendo a assinatura do utente, a nao ser que possua algum tipo de complementaridade.

7.1. Avaliacao da prescricdo médica

Aquando do atendimento ao utente com receita, é necessario avaliar a prescricao médica de
forma a poder validar e entao dispensar os medicamentos ao utente com direito a

comparticipacao.

De acordo com o artigo 9° da Portaria n°® 137-A/2012, de 11 de Maio [15], a receita prescrita
por via eletronica para ser valida deve incluir os seguintes elementos:

a) Nimero da receita;

b) Local de prescricao;

c) Identificacdo do médico prescritor e vinheta;

d) Nome e niUmero de utente ou de beneficiario de subsistema;

e) Entidade financeira responsavel;

f) Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacao de medicamentos;

g) Denominagao comum internacional da substancia ativa;

h) Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens;

i) Se aplicavel, designacdo comercial do medicamento;
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j) Se aplicavel, identificacdo do despacho que estabelece o regime especial de
comparticipacao de medicamentos;
k) Data de prescricao;

l) Assinatura do prescritor.

Uma receita médica é valida por 30 dias a contar da data em que foi emitida. No caso de uma

receita médica renovavel, esta é valida por seis meses.

No caso da prescricdo por via manual, esta necessita dos mesmos elementos para ser
validada. Este tipo de receita nao pode conter rasura ou caligrafias diferentes, sendo estes
motivos para que as receitas nao sejam comparticipadas.

Além disso, € necessaria a indicacao da portaria e a alinea que justifique a prescricao manual
ou carimbada com a Portaria n° 137-A/2012 de 11 de Maio, artigo 8°, alinea a), b), c) ou d).
SO pode ser usada em caso de faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, em caso de
prescricao ao domicilio e até 40 receitas/més. Aquando da validacdo da receita, € necessario
verificar se foi assinalado algum destes itens para poder prosseguir com a dispensa do(s)
medicamento(s). Para além dos itens supracitados, a receita manual requer a vinheta
identificativa do médico prescritor e do local de prescricdo, se aplicavel. Estas receitas so
podem ter uma via. Caso nao seja referida a dimensao da embalagem, a embalagem

dispensada é a de menor dimensao.

Depois dos medicamentos serem dispensados é conferido se todos os itens para validar a
receita estao presentes, bem como se os medicamentos prescritos foram os aviados na receita
(o mesmo DCI, a mesma dosagem, a mesma forma farmacéutica, o mesmo modo de libertacao
do principio ativo e n° de comprimidos correto). E conferido também a assinatura do utente.
Quando a receita esta conforme é carimbada, datada e rubricada pelo profissional.

Caso seja detetado algum erro, € necessario proceder a correcao da receita e, por vezes é

necessario contactar o utente.

7.2. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o artigo n° 114 do Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de Agosto [7], estao sujeitos
a receita médica os medicamentos que preencham pelo menos uma das seguintes condicoes:

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

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

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

- Destinem-se a ser administrados por via parentérica.
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Como tal, estes medicamentos so serdo vendidos mediante a apresentacao de uma prescricao
médica.
A prescricdo de medicamentos deve ser efetuada de forma eletrénica com o intuito de
aumentar a seguranca no processo de prescricao e dispensa, de forma a facilitar a
comunicacao entre profissionais de saude e, principalmente, de forma a evitar erros na
dispensa dos medicamentos.
Estas receitas podem ser simples ou renovaveis, sendo que a simples tem validade de 30 dias,
enquanto a renovavel tem validade de 6 meses.
Esta legislado que em cada receita médica s6 podem ser prescritas até quatro embalagens,
até quatro medicamentos distintos e por cada medicamento podem apenas ser prescritos até
duas embalagens [16]. Como excecao temos o caso dos medicamentos que se apresentem sob
forma unitaria, situacdo na qual podem ser prescritas até quatro embalagens iguais por
receita.
Apenas os medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duracdo é que podem ser
prescritos no modelo renovavel. Este modelo permite um maior acesso ao medicamento por
parte do utente e que ira depender da duracéo do tratamento.
O medicamento deve ser prescrito pela indicacao da DCl, de forma a que o utente possa
escolher entre um medicamento de marca e um medicamento genérico, salvo nos casos em
que nao ha genéricos, o que possibilita a diminuicao de custo do tratamento sem abdicar da
qualidade, seguranca e eficacia. As regras de prescricao por DCl estao definidas na Portaria n°
137-A/2012, de 11 de Maio [15] e aplicam-se a todos 0os medicamentos de uso humano sujeitos
a receita médica. Além da indicacao da DCI, deve constar a dosagem, forma farmacéutica,
apresentacao, tamanho da embalagem e a posologia.
Esta informacdo é codificada através do Codigo Nacional para a Prescricao Eletronica de
Medicamentos (CNPEM).
A prescricao por nome comercial do medicamento ou do titular é possivel caso:
- O medicamento de marca sem similar ou que nao disponha de medicamento genérico similar
comparticipado;
- Exista justificacao técnica do prescritor:

- Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

- Alinea b) - Reacao adversa prévia;
Perante esta excecdo, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento constado na
prescricao.

- Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias;
Perante este excecao, o farmacéutico apenas pode dispensar outro medicamento similar ao

prescrito desde que seja de preco igual ou inferior ao prescrito. [17]
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Quando nos chega uma receita a farmacia, a primeira coisa a fazer é validar a prescricao.
Para isso, é necessario que estejam presentes os seguintes [17]:

- Nimero da receita;

- Local da prescricao;

- Identificacdo do médico prescritor;

- Dados do utente, nomeadamente, o nome e nimero de utente do Servico Nacional de Saude
(SNS), numero de beneficiario da entidade financeira responsavel e regime especial de
comparticipacao de medicamentos, se aplicavel,

- Identificacao do medicamento - prescricao por DCI ou por marca;

- Posologia e duracao do tratamento;

- Comparticipacao especiais;

- Nimero de embalagens, como descrito anteriormente;

- Data da prescricao;

- Assinatura do prescritor

Apos esta verificacdo, caso haja dividas relativamente ao medicamento e/ou a duracao do

tratamento, o farmacéutico deve contactar com o prescritor para resolver a questao referida.

7.3. Dispensa de psicotrépicos/estupefacientes

De acordo com o artigo 117° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto [7], estao sujeitos a
receita médica especial os medicamentos que preencham uma das seguintes condicdes:

- Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacao aplicavel;

- Possam, em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;

- Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por

precaucao, dever ser incluida nas situacdes previstas na alinea anterior.

As regras de prescricdo sao as mesmas que se aplicam aos outros MSRM, mas tém que ser
prescritos isoladamente. A receita devera indicar “RE” (regime especial).

A prescricao e dispensa de psicotropicos e estupefacientes encontram-se legisladas pelo
artigo 16° do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro [8].

Aquando da dispensa, o sistema informatico apresenta alguns campos de preenchimento com
os dados de identificacao do doente e, caso, nao seja o proprio a levantar o medicamento, é
necessario preencher também esses mesmos campos com os dados de identificacdo da pessoa

que o esta a fazer, bem como o nome do médico prescritor e a data da receita [18].
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Posteriormente, é necessario tirar copia a receita e ao que foi impresso no verso da receita,
indicando o que foi dispensado, agrafar os taloes impressos automaticamente pelo sistema e
arquivar essa mesma copia na farmacia por um periodo minimo de 3 anos [18]. A receita

original é enviada para o organismo de comparticipacao.

Até ao dia 8 do més seguinte, é obrigatorio enviar ao INFARMED as copias das receitas
manuais, via e-mail, e o registo de saidas de estupefacientes e psicotropicos. E também
enviado um registo anual dos movimentos destes medicamentos até dia 31 de Janeiro do ano

seguinte.

7.4. Regimes de comparticipacao

A legislacado atual prevé a possibilidade de comparticipacao dos medicamentos através de um
regime geral e de um regime especial.

No regime geral de comparticipacao, o Estado paga uma percentagem do preco de venda ao
publico dos medicamentos de acordo com os seguintes quatro escaloes: escalao A - 90%;
escalao B - 69%; escalao C - 37%; escalao D - 15%, consoante a sua classificacao
farmacoterapéutica [17].

No regime especial de comparticipacao, a comparticipacao pode ser efetuada em funcao dos
beneficiarios e de patologias ou grupos especiais de utentes (Anexo lll). Os medicamentos
manipulados comparticipados sao comparticipados em 30% do seu preco [17] [19].

Existem duas comparticipacdes consoante a situacao economica do doente, quando o utente é
reformado, na receita identifica “R” no regime de comparticipacao, sendo encaminhado para
um organismo de regime especial. Nas outras situagdes economicas identifica “SNS” no
regime de comparticipacao [17].

De referir também a existéncia de diplomas de comparticipacdo especial de determinadas
indicacoes terapéuticas, tais como Psoriase - Lei n° 6/2010, Alzheimer - Despacho
13020/2011, entre outros. Nestes casos, no campo de prescricao do medicamento cita-se o n°
do despacho e ¢ aplicado o diploma em questao ao medicamento [17].

Existem também complementaridades na comparticipacao entre duas entidades. Neste caso é
necessario fotocopiar a receita com o cartdo do utente para depois enviar o original para o
sistema principal de comparticipacao e a copia para o outro sistema.

Encontram-se abrangidas por um regime de comparticipacao especial as tiras-teste para
determinacgao de glicémia, cetonemia e cetonuria, onde a comparticipagao corresponde a 85%
do PVP e no custo de aquisicao de agulhas, seringas e lancetas corresponde a 100% do PVP
[17] [20].
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7.5. Enquadramento legislativo relativo a dispensa de genéricos

Entende-se por medicamento genérico todo o “medicamento com a mesma composicao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados” [7];

Estes medicamentos sao identificados pela sigla (MG), inserida na embalagem exterior do
medicamento.

O utente tem o direito de optar por qualquer medicamento que contenha a mesma
denominacdo comum internacional da substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem do
medicamento constado na prescricdo médica, a nao ser que o medicamento prescrito
contenha uma substancia ativa para a qual nao exista medicamento genérico ou caso o
médico prescritor justifique a ndo substituicdo do medicamento.

No caso de um medicamento para tratamento com duracao estimada superior a 28 dias, o
utente pode exercer o direito de opcao, mediante a sua assinatura, quando pretender um
medicamento de preco inferior ao do medicamento prescrito.

Nas farmacias deve existir pelo menos trés medicamentos com a mesma substancia ativa,
forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondem aos cinco precos mais baixos
de cada grupo homogéneo, devendo dispensar o de menor valor, exceto se essa nao for a

vontade do utente ou do médico. [7]

8. Medicamentos nao sujeitos a receita médica

O INFARMED pode autorizar a reclassificacao dos MSRM em MNSRM dependentes de dispensa
exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), atendendo ao seu perfil de seguranca ou as suas
indicacoes terapéuticas, com observancia pelas farmacias de protocolos de dispensa [7] [21].

A indicacdo farmacéutica € o “ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela
selecdo de um medicamento nao sujeito a receita médica e/ou indicacdo de medidas nao
farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou tratar um problema de salde considerado como
um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de salde de carater nao
grave, auto limitante, de curta duracdo, que nao apresente relacao com manifestacoes

clinicas de outros problemas de saide do doente” [3].

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir e efetuar aconselhamento aos utentes,
sempre com o apoio dos farmacéuticos e do sistema informatico de forma a fazer o melhor
aconselhamento possivel. A maioria das indicacdes relacionou-se com antitUssicos,

antigripais, laxantes, entre outros.
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8.1. Automedicacao

A automedicacao é a utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, que se destina ao alivio e
tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de salde [22] [23].

E uma pratica cada vez mais frequente devido ao acesso a informacdo por parte da
populacao.

A automedicacado permite o tratamento de problemas de salide nao graves. No entanto, pode
acarretar riscos, podendo desencadear reacdes adversas devido a sobredosagem ou interacdes
com outros medicamentos. Tais situacoes podem ser evitadas com um correto

aconselhamento por parte do farmacéutico.

O farmacéutico devera entdo aconselhar o utente e, encaminha-lo a consultar o seu médico
caso:

- Os sintomas persistam, se agravem ou em caso de recaida;

- Surja dor aguda, apos a utilizacdo de medicamentos sem resultado;

- Surjam efeitos ou reacdes adversas;

- Sofra de outras patologias ou esteja a tomar outros medicamentos.

Os riscos sao atenuados sempre que o doente seguir as informacdes contidas no folheto

informativo ou prestadas pelo farmacéutico. [17]

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude
9.1. Produtos de dermocosmética, cosmética e higiene

Segundo o artigo 2° do Decreto-Lei n° 113/2010, de 21 de Outubro, considera-se como
produto cosmético “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em contato com
as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com
a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [24] [25].

O fabricante, o importador ou o responsavel pela comercializacdo destes produtos no
mercado tém a responsabilidade exclusiva sobre o seu fabrico, controlo, seguranca e
cumprimento da legislacao, tendo o INFARMED a missao de regular e supervisionar, garantindo

0 acesso a estes produtos com qualidade e seguranca [26].

A Farmacia de Gualtar tem varias gamas disponiveis de produtos de dermocosmética,
cosmética e higiene de diversas marcas, tais como Caudalie, Filorga, ISDIN, La Roche-Posay
Uriage, Avene, Vichy, Klorane, Eucerin, entre outras. Toda a equipa possui competéncias para

prestar o melhor aconselhamento possivel dos mesmos.
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Sempre que um novo produto € adquirido, sdo dadas formagoes a equipa de modo a poder ser

feito o devido aconselhamento aos utentes.

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Segundo o artigo 2° do Decreto-Lei n° 74/2010, de 21 de Junho, “os géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial sdao aqueles que, devido a sua composicao especial ou
a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo
corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas

categorias de pessoas” [27].

A alimentacao especial é Util nas seguintes situacoes:

- Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados;

- Pessoas que se encontram em condicoes fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias contidas
nos alimentos;

- Latentes ou criancas de pouca idade em bom estado de saide [27].

A composicdao e a formula destes produtos devem basear-se em principios médicos e
nutricionais solidos. Segundo as instrucdes do fabricante, a sua utilizacao deve ser segura,
benéfica e eficaz no que respeita a satisfacdo das necessidades nutricionais particulares das
pessoas as quais estes produtos se destinam, em conformidade com dados cientificos

geralmente aceites. [28]

Durante o estagio, dispensei produtos como Fortimel® e Resource Energy®, indicados para
satisfazer a necessidade nutricional de doentes que nao conseguem alcancar as suas
necessidades energéticas através da alimentagdo habitual, sendo particularmente indicado

para idosos e pré- ou pds-operatorio.

9.3. Produtos dietéticos infantis

A alimentacao do bebé deve iniciar-se com o leite materno, sendo este recomendado como
alimentacao exclusiva até aos 6 meses de idade, ja que este leite contém todas as
substancias nutritivas necessarias ao crescimento do bebé. A partir dos 6 meses de idade,

devem ser introduzidos novos alimentos em pequena quantidade.

O aleitamento materno apresenta multiplas vantagens para o bebé, tais como prevencdo de
infecOes gastrointestinais, respiratdrias e urinarias e efeito protetor sobre alergias [29].
Porém, o aleitamento materno nem sempre é possivel. De forma a suprir as necessidades do

latente pode recorrer-se aos leites para alimentacao infantil.
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O Decreto-Lei n° 217/2008 de 11 de Novembro estabelece o regime juridico aplicavel as
formulas para latentes e as formulas de transicao destinadas a latentes saudaveis [30].

De acordo com o mesmo, as formulas para latentes sao os géneros alimenticios com
indicacoes nutricionais especificas, destinados a latentes durante os primeiros meses de vida
que satisfacam as necessidades nutricionais desses latentes até a introducao de alimentacao
complementar adequada e as férmulas de transicdo sao os géneros alimenticios com
indicacoes nutricionais especificas, destinados a latentes quando é introduzida uma
alimentacao complementar adequada, que constituam o componente liquido principal de uma

dieta progressivamente diversificada nesses latentes [30].

O desenvolvimento do bebé divide-se em trés estadios, sendo que o primeiro vai até aos 6
meses de idade; o segundo, dos 6 aos 12 meses de idade e o terceiro dos 12 meses até aos 3

anos.

Existem também leites hipoalergénicos, anti regurgitantes, anticolicas, antidiarreicos e outras
formulas especiais que incluem leites em pd sem lactose ou formulas hidrolisadas.

Na Farmacia de Gualtar existem diversas marcas tais como Aptamil, Nutribén, Enfamil, NAN,
Novalac e Milkid. A presenca de papas e boides na alimentacao devera ser introduzida a partir

dos 4 meses.

Durante o estagio tive oportunidade de assistir a uma formacdao da Aptamil, onde me foi
explicada a grande variedade de leites existentes. Apesar desta formacdo ser direcionada a
Aptamil, os conhecimentos adquiridos transpéem-se para outras marcas, uma vez que ha uma

semelhanca muito elevada nos leites, papas e afins das diversas marcas.

9.4. Medicamentos de uso veterinario

Considera-se medicamento de uso veterinario “toda a substancia ou associacdo de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma accao
farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiologicas” [31].

De acordo com o Decreto-Lei n.2 237/2009, de 15 de setembro, o Produto de Uso Veterinario
(PUV), consiste na substancia ou na mistura de substancias destinadas quer aos animais (para
tratamento, prevencao das doencas e seus sintomas, maneio zootécnico, promocao do bem-
estar e estado higiénico-sanitario, correcdo ou modificacdo das funcbes organicas, ou
diagnostico médico), quer as instalacbes dos animais e ambiente que os rodeia, ou a

atividades relacionadas com estes ou com os produtos de origem animal [32].
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Na Farmacia de Gualtar, os produtos de uso veterinario que mais cedi foram para
desparasitacao externa, como Advantix® e Frontline® e, para a desparasitacao interna, como

Strongid®, Cazitel Plus®, entre outros.

9.5. Dispositivos médicos

Dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja
necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido
no corpo humano nédo seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabolicos,
embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para fins de [33]:

- Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

- Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesdo ou de uma
deficiéncia;

- Estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

- Controlo da concecao.”

Os dispositivos médicos sdao importantes instrumentos de salde que englobam um vasto
conjunto de produtos. Sao destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins
comuns aos dos medicamentos tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana
[34]. A sua classificacdao € definida pelo fabricante, tendo em conta a duracdo do contacto
com o corpo humano, a invasibilidade, a anatomia afetada pela utilizacao e os potenciais
riscos decorrentes da concegao técnica e do fabrico.

Quanto ao risco podem ser classificados em 4 classes [33]:

- Dispositivos médicos de classe | - dispositivos de baixo risco como fraldas e pensos para
incontinéncia;

- Dispositivos médicos de classe lla - dispositivos de médio risco como agulhas de seringas e
lancetas;

- Dispositivos médicos de classe Ilb - dispositivos de alto médio risco como canetas de insulina
e preservativo masculino;

- Dispositivos médicos de classe lll - dispositivos de alto risco como preservativos com

espermicida e emplastros.
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10. Outros cuidados de saude prestados na farmacia de Gualtar

Na Farmacia de Gualtar prestam-se varios servicos de forma a controlar a saude dos seus
utentes. Estes servicos incluem a medicao de parametros como a pressao arterial, a glicémia,
o colesterol total, os triglicéridos, peso, altura, IMC, testes de gravidez e administracdao de

injetaveis.

10.1. Parametros fisiologicos

10.1.1. Pressao arterial

Relativamente a pressao arterial, “qualquer pessoa pode a determinado momento apresentar
valores elevados de pressao arterial, no entanto nao significa que seja hipertenso. O risco
existe quando estes valores se mantém elevados ao longo do tempo” [35].

A hipertensdo arterial € um fator de risco para varias doencas. Durante o estagio, foi-me
possivel medir varias vezes estes parametros, e pude verificar que a hipertensdao é comum nos
utentes que a frequentam, muitos deles ja medicados para a hipertensdao, de forma a
controlar os valores.

A medicao deste parametro pode ser feita na balanca eletronica, onde é também medido o
peso, a altura e o IMC ou entao no gabinete do utente.

E feita uma pequena abordagem ao utente de forma a saber o motivo que o leva a medir a
pressao arterial, se é hipertenso, se € habitual tomar medicacdo, etc. Deve também ser
questionado ao utente se tomou café ou fumou nos ultimos 30 minutos e aguardar 5 minutos
antes da medicao.

Apds a medicao é avaliado o resultado e, se necessario, aconselhado um estilo de vida
saudavel de forma a poder controlar os valores. Por vezes, quando os valores estao fora do
intervalo considerado normal e o doente toma a medicacao conforme prescrita, recomenda-
se que consulte o médico.

Os valores de referéncia encontram-se na tabela 1, sendo o valor ideal da pressao sistolica

menor que 120 mmHg e da diastélica menor que 80 mmHg [35].
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Tabela 1- Valores de referéncia para a classificacao da pressao arterial [35].

Categoria Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal 120 - 129 80 - 84
Normal alta 130 - 139 85 -89
Hipertensao de grau 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao de grau 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao de grau 3 > 180 > 110

10.1.2. Peso, altura e IMC

Relativamente ao peso, altura e IMC, estes sdo importantes monitorizar. O IMC é o indicador
mais comum para avaliar a posicao de cada adulto face ao peso e calcula-se dividindo o peso
(em quilos) pela altura (em metros) ao quadrado e conforme este valor, podemos classificar
se um individuo esta com o peso reduzido, adequado, com excesso de peso ou se esta obeso
(tabela 2) [36]. A balanca da farmacia calcula automaticamente o valor do IMC com base nos
outros dois parametros.

A obesidade é um problema de salde publica que leva a muitas outras doencas
nomeadamente hipertensao, arteriosclerose, diabetes mellitus tipo 2, entre outras [36].

Com uma alimentacao saudavel e exercicio fisico é possivel perder peso, devendo ser esta a

primeira opcao.

Tabela 2- Valores de referéncia para a classificacdao do IMC [36].

Classificagcdo IMC (kg/m*)
Baixo peso < 18,5

Peso normal 18,5 - 24,9
Excesso de peso 25,0-29,9
Obesidade moderada (grau ) 30,0 - 34,9
Obesidade grave (grau Il) 35,0 - 39,9
Obesidade moérbida (grau Ill) > 40,0
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10.2. Parametros bioquimicos

0 controlo do colesterol e dos triglicéridos sao muito importantes, ja que sao fatores de risco
cardiovasculares e as suas medicdes sdo realizadas através do Accutrend® Plus. A medicao da
glicémia pode também ser feita através deste aparelho.

Estes sao aparelhos de diagnostico que oferecem resultados rapidos e precisos através de uma
pequena quantidade de sangue capilar para a determinacdo quantitativa de parametros de

quimica clinica utilizando tiras-teste reativas Accutrend®.

10.2.1. Colesterol e triglicéridos

O colesterol e os triglicéridos sdo as substancias gordas presentes no sangue, essenciais a
varias funcdes vitais mas, quando em excesso sdo prejudiciais a saude, podendo originar o
aparecimento de placas de gordura nas paredes internas das artérias, diminuindo
consideravelmente a sua capacidade de acao e obriga-las a um maior esforco, aumentando a
probabilidade de surgirem doencas cardiacas e tromboses. Em geral, as pessoas que tém os
triglicéridos elevados também tém o colesterol elevado [37].

O colesterol apresenta duas formas, o colesterol LDL (Liproproteinas de baixa densidade) e
HDL (Lipoproteinas de elevada densidade), sendo que elevadas concentracdes de LDL estdo
fortemente associadas ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

O aparecimento de valores de triglicéridos elevados deve-se a uma alimentacdo rica em
gorduras, assim como doces e farinaceos.

Por isso, estes parametros devem ser monitorizados e apresentam valores de referéncia
(tabela 3) [37].

Tabela 3- Valores de referéncia do colesterol total e triglicéridos [37].

Pardametro Valor normal (mg/dl)
Colesterol total <190 mg/dl
Triglicéridos <150 mg/dl

10.2.2. Glicémia

A diabetes € uma doenca cada vez mais frequente, sendo fundamental controla-la através da

determinacao da glicémia, de forma a identificar precocemente e evitar complicacdes.
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Assim, o diagndstico passa pela realizacdo de testes sanguineos, que irdo medir a
concentracao de aclcar no sangue e para tal, recomenda-se que o utente esteja em jejum

de, pelo menos, 8 horas [38].

Depois de feita a medicao, o material usado é descartada para contentores especificos e €

feita uma avaliacao e interpretacao do resultado.

Existem outros fatores para além de elevada concentracao de aglicar no sangue que levam ao
diagnostico de diabetes como por exemplo: polidipsia, polifagia, polilria e alteracdes da
visdo (em casos graves). Os valores de critério do diagnostico da diabetes encontram-se na
tabela 4 [39].

Tabela 4- Critérios de diagnostico de diabetes [39].

Classificacdo Glicémia em jejum (mg/dl)  Glicémia ocasional (mg/dl)
Normal 70 - 109 70 - 139

Pré-diabetes 110 - 125 140 - 199
Diabetes > 126 > 200

10.3. Realizacdo de testes de gravidez

Na Farmacia de Gualtar sao realizados testes de gravidez. Preferencialmente, é utilizada a
primeira urina da manha, uma vez que contém a hormona Gonadotrofina Corionica Humana
(hCG) mais concentrada. No entanto, o teste pode ser realizado em qualquer parte do dia.
Este teste permite a detecdo qualitativa da hCG na urina, detetada cerca de 7-9 dias apos a
fecundacao.

O farmacéutico deve ter algum cuidado e clareza ao transmitir o resultado do teste ao
utente, pois este pode nao ser o resultado esperado.

Se o resultado for negativo, sao dados alguns conselhos a nivel sexual e de contracecao; se o
resultado for positivo, a utente é aconselhada a dirigir-se ao médico por forma a acompanhar

a sua gravidez.
Durante o meu estagio, tive oportunidade de observar a realizacdo de um teste de gravidez.

Antes do resultado, foi explicada a utente como se efetuava o procedimento, assim como

eram evidenciados os resultados.
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10.4. Administracao de injetaveis

S6 os farmacéuticos com formacao especifica, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos
administram vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao [3] e outros injetaveis.
Para este efeito, temos entao o gabinete do utente devidamente equipado, com uma

marquesa e contentores para a recolha de residuos de material cortante e contaminado.

Na Farmacia de Gualtar sdo administrados injetaveis regularmente, sendo este servico

executado exclusivamente pelos profissionais que possuem o curso de injetaveis creditado.

10.5. Consultas de nutricao

A Farmacia de Gualtar dispde de um servico de nutricdo realizado quinzenalmente, de forma
a promover, mais uma vez, o bem-estar dos utentes e um estilo de vida saudavel, assim como
educar o utente neste sentido. Desta forma, os utentes sao acompanhados pela Dra. Joana
que segue e estabelece um plano individualizado, incluindo utentes com patologias cronicas.

No plano individualizado constam também suplementos, obviamente, nos casos em que sao

adequados ao utente.

11. Preparacao de medicamentos

Segundo o artigo 1° do Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de Abril, define-se medicamento
manipulado como “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado
sob a responsabilidade de um farmacéutico” [40].

Formula magistral é o “medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servicos
farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a quem o
medicamento se destina” [40].

Preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as indicagées compendiais,
de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos

por essa farmacia ou servico” [40].

11.1. Producao dos medicamentos manipulados

Uma das varias funcbes do farmacéutico é a preparacdao de medicamentos. O Decreto-lei n°
95/2004, de 22 de Abril estabelece regras de prescricao e preparacao de medicamentos
manipulados e a Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho, descreve as boas praticas na

preparacao destes em farmacia de oficina [40] [41].
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As matérias-primas e materiais utilizados devem cumprir os parametros descritos nas
respetivas monografias e devem ser adquiridas a fornecedores autorizados pelo INFARMED,
fazendo-se acompanhar por um boletim de analise [40]. Como tal, as matérias-primas devem
ser armazenadas em local ndo exposto diretamente a luz e onde a humidade e temperatura

estejam controladas.

O laboratorio deve ser iluminado e ventilado, as superficies de facil limpeza, os materiais e
equipamentos devem estar em bom estado e limpos e os aparelhos de medida, controlados

periodicamente e registados os valores [41].

As embalagens sdo devidamente rotuladas e o preco é devidamente estabelecido de acordo
com a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, sendo que os honorarios da preparacao sao
calculados com base num fator F de valor fixo, que sera multiplicado em funcdo das
quantidades preparadas, das formas farmacéuticas, da exigéncia técnica e do tempo de

preparacao dos medicamentos manipulados em causa [42].

De acordo com a mesma portaria, devem constar no rotulo as seguintes informacoes:

- Nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral);

- Férmula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

- Nimero do lote atribuido ao medicamento preparado;

- Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

- Condicoes de conservacao do medicamento preparado;

- Instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento,
como, por exemplo, «agitar antes de usar», «uso externo», etc.;

- Via de administracao;

- Posologia;

- Identificacdo da farmacia;

- Identificacao do farmacéutico diretor técnico.

O prazo de validade dos medicamentos manipulados encontra-se descrito no Formulario
Galénico Portugués, de acordo com a forma farmacéutica [43].

A comparticipacédo € de 30% do seu preco desde que os preparados oficinais estejam incluidos
na Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico Nacional e as formulas magistrais
constem da lista de medicamentos manipulados comparticipaveis, de acordo com
estabelecido no Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio [19] [44].

No entanto, para que se possa fazer a devida comparticipacdo, a receita deve conter s6 o
medicamento manipulado e deve estar presente a indicacao “F.S.A.”, que significa, faca

segundo a arte, ou entao deve ter escrita a palavra “manipulado”.
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Durante o estagio, tive oportunidade de preparar uma solucdo de alcool a 60% saturado com

acido borico (FSA) sob supervisao.

11.2. Prepara¢des extemporaneas

Sao preparacdes formuladas em po, visto que sao instaveis no meio aquoso. Por isso, aquando
da dispensa, é necessario adicionar agua purificada, agitar muito bem e perfazer o restante
volume até ao traco indicado, se aplicavel. Depois de preparado, é necessario homogeneizar

a preparacao.

E fundamental referir ao utente para agitar devidamente antes de cada utilizacdo e, em
alguns casos, apos a abertura, colocar no frigorifico, de preferéncia numa prateleira e nao na
porta, de forma a estar menos suscetivel a diferencas de temperatura, aquando da abertura
do mesmo.

Durante o estagio, tive oportunidade de preparar varias solucdes e, inclusive, informar o

utente do acima descrito.

12. Contabilidade e Gestao

12.1. Processamento de receituario e faturacao

Quando é aviado pelo menos um medicamento comparticipado € impresso no verso da
receita:

- A identificacdo da farmacia e respetiva diretora técnica;

- Data da dispensa e codigo do colaborador que a efetuou;

- Codigo do organismo de comparticipacdo, nimero da receita, lote e série.

Para cada medicamento comparticipado é impresso o codigo de barras do medicamento
dispensado, forma farmacéutica, dosagem e dimensdo da embalagem cedida; custo do

medicamento ao utente e custo do medicamento ao organismo de comparticipacao;

As receitas sao entao separadas por organismo, em lotes de trinta receitas, conferidas e, se
necessario, corrigidas.

A validacao das receitas consiste na verificacdo da data, assinatura do médico, se a
quantidade dispensada é a mesma que a prescrita, se o medicamento cedido € o mesmo que o
prescrito, assinatura do farmacéutico, data da dispensa e carimbo da farmacia.

Apos esta confirmacao sdo impressos os verbetes de identificacdo de lotes.
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Os verbetes contém o nome da farmacia, o organismo de comparticipacdo, nUmero sequencial
do lote, més e ano da faturacado, quantidade de receitas e produtos, PVP total do lote, custo
total do lote, custo total para utentes e o valor total a pagar pelo organismo
comparticipante.

No final de cada més, é efetuado o fecho de cada organismo e para os mesmos é emitida a
relacao de resumos de lotes (RRL), contendo a mesma informacao que o verbete, mas relativa
ao conjunto dos lotes comparticipados pelo mesmo organismo.

Estes documentos sao impressos em quadruplicado, sendo que um fica arquivado na farmacia,
outro é enviado para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), outro para ANF e o ultimo,
enviado para a contabilidade [45].

Até ao dia 5 de cada més toda a faturacado deve estar finalizada e o receituario pronto para
ser remetida para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), entidade responsavel pela
conferéncia de receituario a nivel nacional.

No caso dos documentos enviados nao se encontrarem corretos, com falhas ou erros na
dispensa dos medicamentos, de faturacdo ou comparticipacao, sdo devolvidos a farmacia com
a respetiva justificacdo. A farmacia pode corrigir esses mesmos erros e repetir o

procedimento.

12.2. Documentos contabilisticos

Os documentos contabilisticos que se encontram na rotina da farmacia comunitaria sao:

A guia de remessa é o documento obrigatorio que acompanha todos os produtos, desde o
fornecedor até a farmacia e permite conferir a encomenda;

A fatura é um documento semelhante a guia de remessa, visto que acompanha os produtos, e
contém informacao acerca da lista de todos os produtos enviados, tanto a quantidade pedida
como a enviada, o PVP, o PVF, o IVA, o preco final da fatura, os descontos e as bonificacées
quando aplicavel e caso nao seja enviado algum produtos, explica os motivos. Este documento
€ essencial para a rececao de encomendas;

0 recibo é o documento que comprova o pagamento de algo e é emitido aos utentes apos uma
compra ou € fornecido a farmacia pelos fornecedores ou laboratorios apos esa efetuar o
pagamento das encomendas realizadas;

A nota de devolucao é documento emitido pelo sistema informatico da farmacia quando é
necessario fazer alguma devolugao ao fornecedor;

A nota de crédito é um documento emitido pelo fornecedor aquando da rececao de uma nota
de devolucao, sendo descontado no proximo pagamento a efetuar a esse fornecedor, se

aceite.
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12.3. Aspetos fiscais

As farmacias estdo sujeitas a mecanismos fiscais, nomeadamente com o Ministério das
Financas, através do pagamento do:

- IVA (Imposto sobre o Valor Acrescentado), valor pago mensal ou trimestralmente e cujo
valor depende do valor das compras e vendas de cada més;

- IRS (Imposto sobre o Rendimento de pessoas Singulares), correspondente ao valor pago
relativo ao ordenado dos funcionarios;

- IRC (Imposto sobre o Rendimento de pessoas Coletivas), valor calculado com base no
rendimento gerado anualmente pela farmacia e mediante o balanco as financas;

A farmacia faz no final de cada trimestre, ou ano, o balanco do IVA entre o pagamento aos
fornecedores e o recebido pelos utentes, sendo o montante pago ou reembolsado ao Estado.
Em relacao ao IRS, as despesas efetuadas pelos individuos que pagam este imposto sao
apresentadas anualmente, podendo depois receber parte do valor do que descontaram dos
seus rendimentos. Todos os produtos com IVA de 6% sao dedutiveis em IRS e os de 23% apenas

podem ser deduzidos apresentando a respetiva receita médica.

13. Conclusao

A realizacao deste estagio foi fundamental para por em pratica todos os conhecimentos
adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

A equipa da Farmacia de Gualtar, composta por profissionais competentes, marcou pela
hospitalidade e simpatia, mostrando-se sempre disponivel e disposta a ajudar e esclarecer as
diversas duvidas e variadas situacdes. Além disso, incutiram-me valores de responsabilidade e

de trabalho em equipa.

0 farmacéutico deve saber esclarecer o utente, mantendo uma relacao de confianca e
proximidade, permitindo que o utente adira mais facilmente a terapéutica. Desta forma, é
fundamental que o farmacéutico seja polivalente e multifacetado, mantendo os seus

conhecimentos atualizados, promovendo a salde e o uso racional dos medicamentos.

Agradeco a oportunidade, de facto, adorei o estagio e como tal, continuarei a investir na

minha formacao, quer para realizacao pessoal, quer para realizacao profissional.
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15. Anexos

Anexo | - Inquérito realizado no ambito do projeto de investigacao

Inquérito

Frieiras

O presente inquérito insere-se no trabalho de investigagao intitulado "Frieiras: estudo da prevaléncia e
solugoes de resolugcao em Portugal”, que serd incluido na componente de investiga¢dao do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior. A equipa de investigagao € constituida pela aluna
Joana Maria Almeida Mendes, pela Prof Doutora Rita Palmeira de Oliveira, pela Prof Doutora Ana Palmeira de
Oliveira, pelo Prof. Doutor José Martinez de Oliveira e pelo Dr. Serra Brandao. A investigagdo pretende estudar
a prevaléncia de frieiras em Portugal e estudar as estratégias usadas para as tratar. A participagio neste estudo
¢ voluntdria e anénima e ndo estd associada a qualquer beneficio ou risco para os participantes. Este trabalho
nao ¢ financiado nem os investigadores tém qualquer beneficio financeiro com a sua realizacao.

1.Idade: ____ anos

Feminino D

2. Sexo: Masculino D

3. Distrito onde reside:

4. Costuma ter frieiras?
Sim D Nao l:l

e Se respondeu nao, terminou o inquérito.
Obrigada pela sua colaboracao!

e  Se respondeu sim,

4.1. Com que frequéncia tem frieiras?
[:I S6 tive uma vez

D Ocasionalmente e passo anos sem
ter

D Uma vez por ano

D Duas ou mais vezes por ano

4.2. Em que altura(s) do ano ¢ frequente ter
frieiras? (Pode selecionar mais do que uma
0opgao)

D Primavera
[[] Verdo
[] Outono
[] mvemo

D Em qualquer estagdo desde que a
temperatura desce

4.3. Qual a durabilidade das frieiras?
D Menos de 2 semanas
D Entre 2 semanas e 1 més
I:] Mais de 1 més e menos de trés meses

D Mais de 3 meses

4.4. Qual a zona onde costuma ter frieiras?

D Maos
[] pés
D Nariz
I:I Orelhas

I:l Outro. Qual?

4.5. Quais os sintomas que estao associados
as frieiras de que sofre?

[] Ardor
[] Prurido
[] por

[] Fissuragdo

I:I Hemorragia
e Se respondeu dor,

4.5.1. Como caracteriza esta dor?

D Continua

I:] Pulsatil/latejante

63



64

4.5.2. Numa escala de 1 a 5. como
caracteriza a intensidade da dor mais
habitual, (sendo que o 1 corresponde a
menor intensidade e o 5 a maior)?

1] 2 [] 3]
4[] s ]

4.6. Alguma vez consultou um médico por
causa das frieiras?

Sim D Nio D
e Se respondeu sim,

4.6.1. O médico confirmou o
diagnéstico?

Sim D Nao D

4.6.2. O médico prescreveu-lhe
algum medicamento para as frieiras?

sim [_] Nao ]

4.7. Costuma tomar algum
comprimido/cdpsula/xarope para tratar as
frieiras?

sim ] Nao [_]

e Se respondeu sim a pergunta 4.7.,

4.7.1. O que toma?

[:l Nifedipina (Ex: Adalat” CR)

[:l Daflon
D Outro(s): .

4.8. Costuma aplicar algum produto
diretamente na pele com frieiras (pomada,
creme, gel. solugao, etc)?

sim [] Nao [ ]

e  Se respondeu nao a pergunta 4.8., o
inquérito terminou.
Obrigada pela sua colaboragao!

e Se respondeu sim a pergunta 4.8.,
4.8.1. O que aplica?
[] Friax®
D Carena
[] Axilhiver
D Mometasona (Ex: Elocom)
[] septil
D Outro(s):
4.9. Como selecionou o produto que
toma/aplica?
D Indicag¢@o do médico
D Conselho do farmacéutico
D Conselho de amigos/ familiares
l:] Iniciativa prépria
D Publicidade
l:l Internet

[:’ Outro. Qual?

4.10. Com que frequéncia toma/aplica?
D De vez em quando
D Algumas vezes por més
I:] Virias vezes por semana
D Uma vez por dia

D Virias vezes por dia

4.11. Acha que a substancia que toma/aplica
tem sido eficaz/satisfaz  as  suas
necessidades/aumenta a sua qualidade de

vida?
Sim |:]
Nao D



4.12. Relativamente aos produtos de
aplicagdo na pele como classifica a sua
experiéncia de utilizagdo? (Pode selecionar
mais do que uma opgao)

|:] Desconfortavel (embora necessaria)

D Aliviam a dor ¢ a secura logo apés
aplicagiao

D Sao gordurosos e interferem com as
tarefas manuais normais

D Absorvem  rapidamente  NAO
interferindo com as tarefas normais

[ ] outro. Quai?

4.13. Se pudesse escolher a forma de
apresentagdo de um produto para frieiras.
selecionaria:

D Uma solugdo para emergir as maos e
deixar secas

D Uma solugao em spray
D Uma pomada

|:| Um creme

I:I Um gel

5. Fuma?

Sim D Nao I:]

6. Tem alguma doenga?

Sim D
Nao D

e Se respondeu sim,

6.1. Preencha a seguinte tabela com a
medicacdo que toma de acordo com a
doenga ou condigdo associada que apresenta.

Caso ndao tenha nenhuma das
condigoes apresemadas. indique também

que outros medicamentos toma

Doenga/condigao Medicamentos

associada

Hipertensdo arterial

Diabetes

Asma

Consequéncias de
AVC

Doengas reumdticas

associadas

Outro:

Muito obrigada pela sua colaboracio!

A sua participagio ¢ fundamental para o
sucesso deste estudo. Para esclarecimento
de dividas, envio de sugestdes ou se
desejar receber os resultados desta
investigacdo, apés publica¢do, queira

enviar um e-mail para:

Jjoanamariamendes_@hotmail.com
(Joana Maria Almeida Mendes)

ou

rpo@fcsaude.ubi.pt

(Rita Palmeira de Oliveira)
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Anexo Il - Notificacao de Suspeita de Reacdes Adversas a Medicamentos a enviar ao

INFARMED.

ke T el i

69 i SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA  (ly infarmed
— Motificagio de Suspeita de Reagies Adversas a Medicamentos
Profissionais de Sadde

I
e

B. Medicamento(s) suspeitals)

Maotifique sempre gue suspeitar de uma reagdo adversa CONFIDENCIAL
Descricha Data inica" Datafim | Duracka RAM
! ! h Frin
Ak mim
ST AN U A SN A S T
£ L h_ i
Considera a reaca adversa (ou o caso, se mais do que uma reaclo)” grave?  Sim| | Mo |
Se sirn, pongue considers grave?
| | Resultouemrmarts 0  Resulted em incapacdads signilicativa (especlioue em F)
[ ] Caloeoy & vida em risen || Caumeu amamalias congénitas
|| Mativou ou prolongou intermamento || Dutra” (especifique em F.)
Tratamento da reacio adversa

Mame de marca Lote  Do=edidisa  Viaadm  Indicacho terapiutica Datainicio  Data fim

Ll

C. Medicamentos concomitantes, incluinds sutomedicachs (= outr tpo de produtos)

0 medicaments fol sspenso devido b reacio | A reagho melborou spds suspersio | | Oumanteve-se
Houve reducln da pasologia (espeeiligue em F) Suspeitas de interagin® sntre medicamentes (sspecificar smF.)
0 mesma firmaen foi reintrodusids Dearrey reacio adversa idéntica guands da rentroducie
580 conbetidad reaches anteriores &6 meamo farmacs | | Sho conhecides reagtes anteriored & sutros farmaces

Considera a relacho casual: | | Definitiva (certa) | |Provavel | |Possivel | | Improsdvel

Mame de marca Dese didra Via adm. Indicachs terapbulica  Data inicio  Data fim

|

0. Dosnte

Iniciais de nome | | Femining | Masculing Pean Kg Alra em
Data denasciments Ou idade & data da oeoméncia dafs) RAMI)

Conne eveliiu & dosnte e relacho A(s) RAM(s)?

[ ] Cura [ |Emrecuperachs | | Persiste semrecuperagin | | Morte sem relacho com a reagha

[ ] Cura eom sequelas || Desconbetida | Marte com passivel relagin com a reacio

E Profissional de sadde
Morre

Profissdn Expecialidads
Lostal de trabalha
Contactos®  Telefone/Telemdvel T e-mnl
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F Comentirios Dados relevantes de histtria dinica e farmacnli

Para sua maior romodidade, encontra-se disponivel em wwes. infarmed.pt o link para a nova plataforma de recodha de informacao sobre

suspeitas de reag des adversas.a medicamentos: PORTAL RAM.

! Saforinferiora 1 dia o intervalode termpo entre a 12 administragiodo medicarmento e a RAM, especilique emF.
* Sa poorrel mais dogue Uima FAM, congidere 8 gravidade do caso|.e. 0 conjunto das reagies adversas.

¥ Mo conceito de gravidade, o item "Dutra” & wiilizade quando a RAM nioe coloear imediatamente a vida em riseo ou resultar
BT TAOrE, Ou e e mamenta, Mas requeina interveng o do profissional de salde para prevenis que a reagio evolus para

tpaaliguier Urmdos pULres critérios de gravidade

* o existic suepeita de interagio, considereos respetives medicamentes come suspeitos.

* Mencione oz melhores rmesios de contacto para ser possivel & panilha de mformacss durante o processamento da

notificacia De dades do profistional de sadide notificadar s 5o conlidencdiaia.

[ Para ser pordaderada valida, uma notificacio de resche adversa deverd ter, no minima: a nformacia mpﬂhﬂnml&.
saijde corm o meio de contacto; 8 identificacio do doente por iniciais, data de nasdrmento, idade, grupo eténo ou Sex; pela

[ mienos i farrme oofmedicarmenio sUspeit & pelo mens Uma reacio adversa suspeita

.Mmmﬂmmﬂ.asnupﬁms&mﬁsaMmgammuﬁm rodas g s epeites de
reacted adversas nbo descritas (destonbecidas sté b data) e que ndo Sejam graves @ todas a3 suepeitas de aumento

da frequiineia de RAM (graves & ndograves).

Entidade Telefone Fax e-mail

Diregio de Gestin do iso de Medicamentos | BEARVED, 1B | 217 987 140 NTWTIT | Farmacoviglancia@infarmedst
Unidtacie de Fanmacoagilinga do Horte B ER /I ZSSVEE | uin@meduppt

Uniddacke de: Famracowigikincia do Centro 20001® | 20480117 | uic@abilip

Littacke de Farmacogilinga de Lishoa & Vale do Tejo TRR1AYT | ATHEIE | uivispopt

Lridade de Farmacoagilinga do Sul ATUNMD | ATEMMO | usdudisheare

INVOLUCRO
MENSAGEM

AUTORIZACRD
N ono3
DECO33I2013GRE

INFARMED, 1.P.
Direglo o Gestds do Risco de Hediamentss
AN BRAZIL 53

1745004 LISBOA
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Anexo lll - Portarias e Despachos de comparticipacdes especiais
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Patologia Especial

PARAMILOIDOSE

LUPUS
HEMOFILIA

HEMOGLOBINOPATIAS

DOENCA DE
ALZHEIMER

PSICOSE MANIACO-
DEPRESSIVA

DOENGA
INFLAMATORIA
INTESTINAL

ARTRITE REUMATOIDE
E

ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

DOR CRONICA NAQ
ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

PROCRIACAQ
MEDICAMENTE
ASSISTIDA

PSORIASE

Dispensa em Farmacia Oficina

Ambito

Todes os medicamentos

Medic, comparticipados

Medic. comparticipados

Medic, comparticipados

Lista de medicamentes referidos no anexc

ao Despacho n® 13020/2011 (2° série), de

20 de Setembro

Priadel

{carbonate de litic)

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n® 1234/2007 (2° série), de 29

de Dezembro de 2006

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n® 14123/2009 (2° série),

de 12 de Junho

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n® 10279/2008 (2° série), de

11 de Margo de 2008

Lista de medicamentos referidos no anexo

ao Despacho n® 10280/2008 (2° série), de

11 de Margo de 2008

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n® 10910/2009, de 22 de Abril

Medic. psoriase

lista de medicamentos

Comp.

100%

100%
100%
100%
37%
{quandeo
prescrito
por
neurclogistas

ou

psiquiatras)

100%

50% (quando
prescrito por
médico

especialista

69%

90%

90%

68%

90%

Legislacdo

Desp. 4 521/2001 (2% série),
de 31/1/2001

Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/3

Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5

Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5

Despacho n® 13020/2011, de 20/09

Desp. 21 094/99, de 14/9

Despacho n® 1234/2007, de 28/12/2006, alterado pelo Despacho n.®
1973472008, de 15/07, Despacho n.” 15442/2009, de 01/07, Despacho n.*®
19696/2009, de 20/08, Despacho n.” 58222011, de 25/03 e Despacho
n.78344/2012, de 12/06

Despacho n.® 14123/2008 (2° série), de 12/06, alterado pelo Despacho n.®
12650/2012, de 20/09

Despacho n® 10279/2008, de 11/03, alterado pelo Despacho n#®
22186/2008, de 18/08, Despacho n.” 30995/2008, de 21/11, Despacho n.”
3285/2008, de 19/01, Despacho n.* 6229/2009 de 17/02, Despacho n.*
122212008 de 14/05, Declaragdo de Recrificacdo n.” 1856/2008, de 23/07,
Despacho n.® 5725/2010 de 18/03, Despacho n.® 12457/2010 de 22/07 e
Despacho n.” 5824/2011 de 25/03 e Despacho n. 57/2014 de 19/12/2013

Despacho n® 10280/2008, de 11/03, alterado pelo Despacho n.®
2218772008, de 19/08, Despacho n.® 30993/2008, de 21/11, Despacheo n.®
3286/2009, de 19/01 e Despache n.® 6230/2009, de 17/02, Despache n.®
122202009, de 14/05, Despacho n.* 5726/2010 de 18/03, Despacho n.®
12458/2010 de 22/07, Despacho n.” 5825/2011 de 25/03 e Despacho n.®

251/2014 de 231 2/2013

Despacho n.® 10910/2009, de 22/04 alterado pela Declaragdo de
Rectificagdo n.” 1227/2009, de 30/04, Despacho n.” 15443/2009, de 01/07,
Despacho n.* 5643/2010, de 23/03, Despacho n.” BS05/2010, de 18/05,
Despacho n.” 13796/2012, de 12/10 e Despacho n.* 56/2014, de
19/112/2013

Lein.® 6/2010, de 07/05






