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Resumo

Atualmente, a automedicacdo € uma pratica comum e o consumidor esta cada vez mais
interessado na informacédo sobre a satde. Desta forma, a indicagdo farmacéutica é essencial,
sensibilizando e esclarecendo a causa e o tratamento adequado para determinada patologia ou
sugerindo o encaminhamento para um meédico quando necessario.

Com esta dissertacdo pretende perceber-se a dimensdo da automedica¢do nos nossos
dias e de que forma a indicagé@o farmacéutica influencia o conhecimento do doente.

Para que fosse possivel atingir os objetivos definidos realizou-se um estudo
observacional descritivo tendo por base um questionrio entre os meses de novembro de 2016
e Fevereiro de 2017. O questionario foi dividido em duas partes: estimar a prevaléncia da
automedicacdo e perceber a importancia da indicacdo farmacéutica. Escolheu-se a tosse para
perceber a importancia da indicacdo farmacéutica por se tratar de uma das causas mais
frequentes de procura de aconselhamento nas farméacias.

Este estudo permitiu apurar a prevaléncia da automedicagdo com 35,7% dos
participantes a afirmarem praticar ou ja terem praticado. Relativamente a indicacdo
farmacéutica, os que a receberam acertaram em média 75,4% do inquérito enquanto gue 0s que
ndo receberam acertaram apenas 45,4%, provando a sua importancia no conhecimento da

patologia e terapéutica adequada.

Palavras-chave: indicagdo farmacéutica; automedicacéo; tosse.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias 6



Ana Andreia Mendonca Ferreira
Automedicacdo e indicacdo farmacéutica na tosse

Abstract

Today, self-medication is an common practice and the consumer is increasingly
interested in health information. In this way, the pharmaceutical indication is essential,
sensitizing and clarifying the cause and the appropriate treatment for a certain pathology or
suggesting the referral to a doctor when necessary.

This dissertation intends to understand the dimension of self-medication in our days
and how the pharmaceutical indication influences the patient's knowledge.

In order to achieve the defined objectives, a descriptive observational study was
carried out based on a questionnaire between November 2016 and February 2017. The
questionnaire was divided into two parts: to estimate the prevalence of self-medication and to
understand the importance of pharmaceutical indication. The cough was chosen to understand
the importance of the pharmaceutical indication because it is one of the most frequent causes
of demand for advice in pharmacies.

This study allowed us to determine the prevalence of self-medication with 35,7% of
the participants who affirmed to practice or had practiced. Regarding the pharmaceutical
indication, those who received it averaged 75.4% of the survey, while those who did not
received only 45.4%, proving their importance in knowing the pathology and adequate

therapeutics.

Keywords: pharmaceutical indication; self-medication; cough.
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Abreviaturas, siglas e simbolos

HTA: Hipertensdo Arterial

IECAs: Inibidores da enzima conversora da angiotensina

L: Litros

MNSRM: Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

SNS: Servico Nacional de Saude

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
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Introducéao

A realizacdo desta dissertagdo surge no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas tendo como finalidade ser objeto de avaliacdo.

Esta dissertacdo tem como principais objetivos perceber a prevaléncia da
automedicacgéo e compreender a importancia da indicagdo farmacéutica.

A escolha do tema surge uma vez que a automedicacao é um fendmeno em crescimento
e que ndo esta isenta de riscos, sendo fundamental a procura de um profissional de saide como
o farmacéutico quando existe a necessidade de aconselhamento sobre patologias em que néo é
necessaria a consulta com o médico.

A indicagéo farmacéutica consiste numa boa recolha de dados sobre o doente, numa
base solida de conhecimentos de farmacologia e de medidas ndo farmacoldgicas e numa
adequada cedéncia do medicamento.

Tendo em conta a proporg¢ao que a automedicacdo e a indicagdo farmacéutica podem
tomar, foi selecionado um sintoma, a tosse, e a técnica de questionario por forma a cumprir 0s
objetivos propostos.

Para dar resposta as questdes de investigacdo apresentadas, esta dissertacdo esta
dividida em duas partes: uma parte tedrica onde sdo explorados conceitos e alguns estudos
acerca da temética em questdo; e uma parte pratica onde séo expostos e discutidos os resultados
da investigacéo.

Na parte tedrica encontra-se uma breve evolucao histérica da profissdo farmacéutica;
é abordado o tema da automedicacdo, a sua definicdo, as suas vantagens e desvantagens; é feita
uma definicdo de indicagdo farmacéutica e é desenvolvida a patologia escolhida, a tosse, desde
0s tipos, as suas causas € mecanismo até ao seu tratamento farmacoldgico e nao farmacologico.

Na parte préatica é realizada uma descricdo dos participantes, 0s instrumentos que
foram utilizados e os procedimentos efetuados na recolha de dados que posteriormente seréo
apresentados e discutidos.

Finalmente, é apresentada a conclusdo salientando os principais resultados, referir as

limitacOes inerentes ao estudo e fazer recomendacdes futuras nesta linha de investigacgéo.
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Capitulo 1 — Revisao da literatura

1.1. Evolucéo da profissao farmacéutica

Foi no inicio do Século XX que apareceram as farméacias. Na altura tinham o nome de
boticas e eram o local onde os produtos medicinais eram preparados e vendidos. O farmacéutico
ou boticario como era chamado na altura, tinha como exercicios a aquisi¢do, preparacdo e
avaliacdo de medicamentos. Tinha como dever principal garantir que os produtos farmacéuticos
preparados e dispensados eram puros, inalterados e preparados secundum arten, ou seja, de
acordo com a arte farmacéutica (Hepler & Strand, 1990).

Com a chegada da industria farmacéutica para a preparacdo de medicamentos, esta
fase, a fase tradicional, entrou em queda. Foi na década de 60 que o farmacéutico procurou
ampliar as suas funcdes e aumentar a sua diversidade profissional. No entanto, a profissao
continuava a centrar-se essencialmente nos fa&rmacos e na sua dispensa.

Assim, a transi¢do do papel do farmacéutico relativamente ao foco do medicamento
para o doente, foi particularmente evidente no final dos anos 60. A partir desta altura, o
farmacéutico comecgou a ser reconhecido pelos seus conhecimentos Unicos nas areas da
fisiopatologia, farmacologia, farmacoterapia, biofarmécia e farmacocinética. (Strand, Cipolle,
Morley, & Frakes, 2004)

No final do século XX o farmacéutico j4 ndo se dedicava apenas a dispensa do
medicamento na farmacia de oficina. Existiam farmacéuticos que se dedicavam a investigacdo
e outros que se empenhavam na producdo do medicamento, ou seja, que trabalhavam na
indUstria farmacéutica. (Dader & Romero, 1999)

Foi também no século XX, mais precisamente nos ultimos 50 anos, que a
disponibilidade de medicamentos como os antibidticos, as vacinas e 0s antineoplasicos,
aumentou. Assim, conseguiram-se evitar grande parte das mortes precoces que ocorriam até a
data e aumentar a esperanca média de vida da populacdo. (Corréa, Caminha, Souza, & Alves,
2013). Com o envelhecer surgem doengas cronicas que necessitam de medicacdo cronica.
Aumenta o nimero de doentes polimedicados e, consequentemente aumentam os efeitos
adversos de polimedicacdo. (Chumney & Robinson, 2006)

E entdo, em 1990, que é sugerido um novo foco para a atividade farmacéutica. Hepler

& Strand (1990) preconizaram a necessidade de participagdo do farmacéutico na atividade
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clinica criando a defini¢do de cuidados farmacéuticos, adotada dai em diante. Isto, tendo em
conta os niveis de mortalidade e morbilidade associadas aos medicamentos, que 0s autores
consideravam ser previsiveis e, como tal, poderiam ser prevenidos. A definicdo publicada
descrevia o novo exercicio profissional como a “dispensa responsdvel da terapéutica
farmacol6gica com o objetivo de alcancgar resultados definitivos que contribuam para a melhoria
da qualidade de vida do doente”(Hepler & Strand, 1990).

Consequentemente, os medicamentos ndo séo apenas utilizados para o tratamento de
patologias, mas também para aumentar a qualidade de vida do doente. O farmacéutico adquire
assim um papel fundamental ndo s6 na dispensa do medicamento como também na
monotorizagdo do tratamento e em garantir uma correta adesdo a terapéutica.

Além disso, para além da prescricdo médica, nos paises desenvolvidos, sdo tomados
cada vez mais medicamentos através da indicacdo farmacéutica. (Dader & Romero, 1999)

Assim, de acordo com a OMS (1998), o farmacéutico devera ser um “prestador de
cuidados de saude, um comunicador, um formador e um lider no desempenho das suas funcdes
junto da populacéo”. O papel do farmacéutico é assegurar o0 acesso, a seguranga, 0 uso racional
e apropriado do medicamento. Deve obter formagéo constante para se manter atualizado.

Enquanto comunicador deve ser capaz de dialogar com o doente de forma a colocar
questdes pertinentes para ter acesso a informacéo clinica relevante. A linguagem utilizada pelo
farmacéutico deve ser clara, objetiva, simples e adequada ao doente tanto na recolha de
informagdo como na explicagdo da terapéutica e aconselhamento do doente. O farmacéutico
deve ainda assegurar a qualidade do servico prestado, mantendo-se sempre atualizado através
de formacao continua e colaboracdo com outros profissionais de salde. Devera ainda promover
a saude junto da populacédo de forma a consciencializar sobre problemas de salde e prevencéo
de doencas. (Thamby & Subramani, 2014)

Assim sendo, o farmacéutico evoluiu de um profissional que apenas dispensava
medicamentos, para um profissional de satde polivalente com foco no doente. Atualmente
assume um papel de grande importancia tanto na prevencdo como no tratamento de diversas
patologias, assegura uma correta adesdo a terapéutica e tem um papel fundamental no

aconselhamento em patologias que ndo necessitam de receita médica.
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1.2. Automedicacao

1.2.1. Definicéo

Acredita-se que o conceito de automedicagdo possa ser simultaneo a prépria existéncia
humana pois durante a evolugdo sempre foram procuradas pelo Homem formas de utilizar os
recursos disponiveis para o alivio de sintomas e o tratamento de doencas. Primeiramente
recorrendo a remédios caseiros, plantas medicinais e manipulados galénicos e, posteriormente,
apos a industrializacdo do medicamento, recorrendo a diferentes especialidades farmacéuticas.

Foi durante as décadas de 70 e 80 que a automedicacdo se generalizou uma vez que 0
acesso ao medicamento evoluiu (World Self-medication Industry, 2010).

Passou entdo a ser considerada parte integrante do autocuidado em salde, ou seja, de
prevencdo, diagndstico e tratamento das prdprias doencas sem aconselhamento profissional
(Knapp-Duglosz, 2009).

A automedicacdo ¢ entdo definida como a “utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a
receita médica [MNSRM)] de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento
de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional
de um profissional de satde”(Ministério da Saude, 2007).

Num estudo realizado a 4135 individuos com objetivo principal de determinar a
prevaléncia da automedicacdo em meio urbano nas cidades de Lisboa e do Porto verificou-se
que dos 26,2% dos inquiridos que praticam automedicacao (Mendes et al., 2004).

De acordo com o exposto anteriormente verifica-se que a automedicacdo tem uma
prevaléncia superior a 20%.

No entanto, uma vez que o estudo consultado ndo é recente espera-se resultados

superiores uma vez que a automedicacdo é um fendmeno em crescimento.

1.2.2. A automedicacéo e diferencgas entre sexos

Um estudo realizado com uma amostra de 225 estudantes do Instituto Politécnico de

Braganga, com média de idades de 21,96+2,9 anos, revelou que é o sexo feminino quem mais

recorre a automedicacgdo (71,6%) (Ribeiro et al., 2010).
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Outro estudo realizado com uma amostra de 228 individuos, com 18 ou mais anos,
revelou que é o sexo feminino que apresenta uma percentagem maior no que toca a pratica de
automedicagéo (66,5% vs. 59,3% do sexo masculino) (Antonio et al., 2012).

Em Aveiro, um estudo realizado com estudantes universitarios, concluiu que sdo as
raparigas que mais se automedicam (Catarina, 2011).

De acordo com a bibliografia consultada, verifica-se que € o sexo feminino quem mais

pratica a automedicacao.

1.2.3. A automedicacao em diferentes faixas etarias

Num estudo para verificar a prevaléncia e investigar fatores associados a
automedicacdo em adultos no Distrito Federal, Brasil verificou-se que a pratica da
automedicacdo € mais frequente nos adultos jovens de 18 a 34 anos, realizada por um quarto
dessa populagdo. (Domingues et al., 2017)

Noutro estudo, realizado na cidade de Bambui, Brasil, 0 uso de automedicacéao
apresentou associacdo independente com a idade (Loyola Filho, Uchoa, Guerra, Firmo, &
Lima-Costa, 2002).

Num estudo realizado em South Yorkshire, UK n&o foi encontrada nenhuma
associacao entre idade e consumo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (Green, Little,
Cooper, Relton, & Strong, 2016).

Com referéncia a influéncia da idade na automedicacéo, os trabalhos existentes nédo
permitem estabelecer um padrdo consistente de comportamento, no entanto o estudo mais

recente encontrado considera que sdo os jovens adultos quem mais recorre a esta pratica.

1.2.4. A automedicacao e habilitaces literarias

Num estudo realizado verifica-se que quem frequentou a escola por mais tempo recorre
mais a esta préatica, provavelmente por disporem de maior informag&o que os auxilia na escolha
de medicamentos. (Silva et al., 2011)

Outro estudo realizado nédo verificou qualquer associacao entre a automedicacgéo e o

grau de escolaridade. (Vilarino et al., 1998)
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Assim, além de serem muito poucos os estudos encontrados relativos a este tema, a
bibliografia apresenta dados controversos. No entanto, no estudo mais recente verifica-se que

sera quem tem habilitagdes literrias superiores que recorre mais a automedicag&o.

1.2.5. Vantagens e desvantagens da automedicacado

A automedicacdo traz vantagens para os doentes, os profissionais de salde e para o
sistema de salde: para as pessoas resolvem problemas de satde sem gravidade de forma mais
rapida e com menor custo, uma vez que evitam o tempo de espera para a consulta médica, os
respetivos encargos e faltas ao trabalho. Para a sociedade permitem libertar recursos do Servigo
Nacional de Saude (SNS), que podem ser utilizados para tratar doentes mais graves, evitando
consultas desnecessarias e libertando os médicos e outros profissionais de saude para se
dedicarem a doentes com maiores necessidades de cuidados. (INFARMED, 2010) (“Para uma
saude responsavel,” 2016)

No entanto, tem de se ter em conta que a toma de MNSRM pode causar efeitos
secundarios, toxicidade e até morte se 0 consumidor ndo souber a dose adequada ou a sua
utilizacdo. Pode levar a uma dependéncia de medicamentos e as doencas leves podem evoluir
para doengas graves por automedicacdo continua, sem um acompanhamento de um
profissional.(Calamusa et al., 2012)

Assim, deseja-se que a automedicacdo seja praticada de forma consciente e, sempre
que possivel a toma de medicamentos deve ser acompanhada por um profissional de salde

como o farmacéutico. Quando assim o é, trata-se de indicacdo farmacéutica.
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1.3. Indicacao farmacéutica

A indicacdo farmacéutica é definida como o “Processo que conduz a que o doente
assuma e se responsabilize pela melhoria da sua saude, através da toma de medicamentos que
ndo requerem receita, destinados a prevencéo e ao alivio de queixas autolimitadas, sem recurso
a consulta médica. Durante este processo o farmacéutico analisa as queixas do doente e
recomenda o medicamento de venda sem prescricdo obrigatéria adequado ao estado
fisiopatologico do mesmo, considerando ainda as preferéncias do doente.” (Grupo de Boas
Préaticas de Farmacia; Grupo do Guincho, 2006, p 2)

Aqui, o farmacéutico assume um papel essencial, baseando-se no seu conhecimento
cientifico e do mercado, para aconselhar os produtos mais adequados para o estado de satde do
doente e também para a realizar uma triagem de situa¢fes que requerem referenciacdo ao
médico pela gravidade dos sinais/sintomas descritos.(Badenhorst, Todd, Lindsey, Ling, &
Husband, 2015) (Ruths, Viktil, & Blix, 2007)

O atendimento farmacéutico, em oposi¢do ao de outros profissionais de saude, € um
servico gratuito sem marcacao prévia e decorre, na maioria dos casos, sem conhecimento da
historia clinica do doente. (Rutter, 2013)

Num estudo realizado em éareas rurais de Portugal através de um inquérito por
entrevista a 2879 doentes, os resultados revelaram que o farmacéutico foi a pessoa que mais
influenciou a selecdo do medicamento adquirido pelos inquiridos (47,2%)(Nunes De Melo et
al., 2006)

O farmacéutico deve informar e aconselhar o doente sobre o uso correto do
medicamento. Deve garantir a qualidade dos medicamentos fornecidos para os doentes, e
educar estes para a sua correta utilizacdo através de um aconselhamento adequado e a
monitorizacdo dos efeitos da sua utilizacéo, tanto a nivel da eficacia como de eventuais efeitos
adversos. (Oms, Vera, & Luiza, 2011) (Farmacéuticos, 2009) (Thamby & Subramani, 2014)

Inicialmente o farmacéutico deve obter toda a informacdo necessaria para avaliar
corretamente o problema de salide em questdo e entdo pode referenciar o doente a uma consulta
com o médico, no caso de uma suspeita de patologia grave ou, se ndo existir essa necessidade,
o farmacéutico podera dispensar os medicamentos adequados para o tratamento da patologia.
No ato da dispensa, o farmacéutico devera certificar-se que o doente compreendeu a ac¢do do

medicamento, a forma como deve ser tomado (como, quando e quanto), a duracao do tratamento
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bem como efeitos secundarios, contraindicacbes e interacbes. (Oms et al.,
2011)(Farmacéuticos, 2009)

A farmécia é atualmente um local de primeira escolha do doente para resolver o0s seus
problemas de satde, nomeadamente no que se refere a patologias caraterizadas por sintomas
ligeiros e em situacdes agudas.

O farmacéutico é presentemente solicitado a participar ativamente na transmisséo de
informacdo sobre saude, aconselhamento e dispensa de medicamentos que nao necessitam de
receita. De facto, o farmacéutico tem como dever o seguimento dos seus doentes ajudando-0s
gradualmente a melhorar a sua qualidade de vida. Efetivamente, “diversas iniciativas
internacionais tém demonstrado que a participacdo das pessoas nas decisdes sobre a sua saude,
com o apoio dos profissionais, aumenta a satisfacdo e melhora os resultados em saude”(Bravo
& Contreras, 2013)

Neste contexto, a indicacdo farmacéutica é uma vertente fundamental no papel que o
farmacéutico realiza na sociedade, sendo certo que a qualidade dos cuidados que presta é
condicionada, de forma determinante, pelo empenho profundo numa formacdo continua e

atualizada. (Grupo de Boas Praticas de Farméacia; Grupo do Guincho, 2006)
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1.4. A tosse

A tosse, mecanismo fisiologico protetor, &€ um reflexo de defesa do organismo em
consequéncia da irritacdo das vias respiratorias.

E um sintoma e ndo uma patologia, assim sendo, o principal objetivo passa por reduzir
0s episddios e a sua gravidade, prevenir as complicacdes e, principalmente, tratar a patologia

subjacente.

1.4.1. Reflexo da tosse

O reflexo da tosse tem como funcdo desalojar corpos estranhos das vias aéreas. Os
brénquios e a tranqueia tém recetores sensoriais que sdo sensiveis s particulas estranhas e as
substancias irritantes.

O reflexo da tosse comega com 0s recetores sensoriais a detetarem essas substancias,
gerando impulsos nervosos que passam ao longo do nervo vago até ao bulbo raquidiano, onde
o reflexo da tosse é desencadeado.

Os movimentos gue constituem um ciclo de tosse sao:

e Inspiracéo de cerca de 2,5 litros [L] de ar;

e Encerramento da epiglote;

e Fecho das pregas vestibulares e das cordas vocais para manter o ar inspirado nos
pulmdes;

e Contracdo dos musculos abdominais para forcar o contetdo abdominal a subir até ao
diafragma;

e Contracdo dos musculos acessorios da expiragdo com aumento da pressdo pulmonar;

e Abertura das pregas vestibulares, cordas vocais e epiglote, elevacdo do palato e saida
violenta do ar dos pulmbes com grande velocidade e transportando as particulas
estranhas. (Seeley, Rod R.; Trent, D. Stephens; Tate, 2003)
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1.4.2. Tipos de tosse

A classificacdo da tosse durante a avalia¢do clinica considera o seu caréter, relacéo

temporal e duragéo.

Relativamente a duracdo de persisténcia dos sintomas, pode ser dividida em: tosse

aguda, com presenca dos sintomas até 3 semanas; tosse subaguda, persistente desde 3 a 8

semanas e tosse crénica, com duragdo superior a 8 semanas.

Segundo o seu carater, a tosse pode ser seca (ou irritativa) ou produtiva (associada a

expetoracao).

A relacdo temporal predominante da tosse € Util na sua classificagdo como episddica,

matinal, noturna, associada ou néo as refeicdes.

Existem situacdes onde 0 encaminhamento para 0 médico é necessario ainda que se

trate de uma tosse aguda séo:

Tosse com sangue sem qualquer motivo aparente;

Tosse acompanhada de muco de cor amarelada ou esverdeada;

Febre elevada;

Prolongamento da tosse por mais de duas a trés semanas;

Dor no ombro ou no peito, para além da tosse;

Dificuldades respiratdrias;

Perda de peso sem motivo aparente;

Rouquiddo durante mais de trés semanas com ou sem tosse associada;
Aparecimento de carocos ou inchagos no pescoco ou acima das claviculas;
Sensacgdo de mal-estar persistente.

Suspeita de causa patoldgica ou medicamentosa (Programa tratar de mim, 2016).

1.4.3. Causas da tosse

Apesar de existirem poucos estudos minuciosos acerca da causa da tosse, a experiéncia

clinica indica que as maiores causas de tosse aguda sdo infecOes virais das vias aéreas

superiores, em especial a constipacdo. (Tarlo, 2003)

Existem diversos fatores identificados como influentes na evolucdo para uma tosse

persistente, o tabagismo, o sexo, a poluicdo, e os alérgenos (po, pdlen, acaros, produtos de
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limpeza, residuos quimicos, etc.) sdo alguns exemplos (Tarlo, 2003) (Smith & Woodcock,
2016).

As etiologias mais comuns da tosse persistente estdo relacionadas a sindromes de vias
aéreas, tais como hipersecretividade nasosinusal, asma bronquica, e refluxo gastro esofagico
(Kwon, Oh, Min, Lee, & Choi, 2006).

Outras etiologias que devem ser tidas em conta na avaliacao clinica do paciente com
tosse persistente compreendem o uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina
[IECAs], disturbios afetando as vias aéreas (tais como bronquite crénica, bronquite ndo
asmatica, bronquiectasia, neoplasia), ou o parénquima pulmonar (tais como doenca pulmonar
intersticial ou abscesso pulmonar) (Israili, 1992) (Pratter, Bartter, Akers, & DuBois, 1993).

Uma tosse persistente pode ainda ser psicogénica, porém em casos muito raros (Tarlo,
2003).

1.4.4. A tosse no fumador

A tosse cronica dos fumadores € uma carateristica bem conhecida, e é acompanhada
por hipersecrecdo de muco e possivelmente por desaceleracdo da depuracdo mucociliar.
Num estudo realizado a 9077 fumadores no sudeste da Inglaterra, 16% tiveram tosse

em pelo menos em metade dos dias do ano.(Cullinan, 1992)

1.4.5. Hipertensdo arterial e tosse

Os IECAs sdo farmacos que blogueiam a producdo de angiotensina Il, uma hormona
que tem como principal funcéo a vasoconstricdo. Este blogueio IECA previne a vasoconstrigéo,
diminui a pressdo arterial, e facilita o trabalho de bombeamento cardiaco.

Um dos efeitos secundarios mais comuns causados por estes farmacos € a tosse, prejudicando
a adesAo terapéutica. E uma tosse sempre seca e por vezes noturna, relacionada com o
aumento da bradicinina a nivel pulmonar (Sweitzer, 2003).

No estudo realizado para verificar a frequéncia e caracteristicas da tosse durante o
tratamento com IECAs, verificou-se a incidéncia de tosse em 20% dos doentes (Sato & Fukuda,
2015).
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Ja num estudo realizado em Singapura, com o objetivo de analisar a incidéncia da
suspensdo do IECA por causa da tosse, verificou-se a incidéncia de 30,4% dos doentes (Ng &
Goh, 2014).

1.4.6. Asma e tosse

Num estudo realizado para determinar a prevaléncia de asma e dos seus sintomas em
adolescentes de 12 a 14 anos, matriculados nas escolas da rede publica e privada de
Floriandpolis, em 2001 verificou-se que mais do que 30% dos asméticos possuiam a tosse como
sintoma (Wilmer et al., 2015).

1.4.7. Tratamento da tosse

Medidas ndo farmacolégicas
Existem diversas medidas ndo farmacoldgicas que devem ser adotadas numa situacéo
de tosse:

o Beber muita dgua, pelo menos 6 a 9 copos por dia. Manter o
organismo hidratado, tanto no caso de tosse produtiva como no caso de tosse
seca, ajuda a um tratamento mais rapido e eficaz.

o Limpeza nasal: 0 muco pode acumular-se na regido posterior
nasal, e a limpeza adequada € recomendada para reducao de incomodo

o Chupar rebucados sem acucar ou pastilhas para a tosse que
ajudam a reduzir a irritacdo das mucosas e a aumentar a salivacdo. (Acdo
demulcente)

e  Alterar a posicdo em que dorme: elevar a cabeceira da
cama/almofada alivia a tosse durante a noite.

o Parar de fumar: fumar é uma das causas mais comuns da tosse
cronica.

o Humidificar o ambiente: favorece o amolecimento das secrecoes,

facilitando a sua expulsao.
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o Remédios caseiros: ha solugdes caseiras simples, o mel e limao
por exemplo, que ajudam a lubrificar as vias respiratorias (Programa tratar de
mim, 2016)(Lucchetta, 2015).

Medidas farmacologicas

A terapéutica farmacologica da tosse é escolhida tendo em conta a presenca de uma
tosse produtiva, com existéncia de expetoracdo, ou ndo produtiva.

A tosse ndo produtiva, ou seca, ¢ considerada “desnecessaria”, como tal deve ser
parada e deve procurar-se a patologia subjacente. A tosse produtiva é caraterizada pela presenca
de muco e funciona como um mecanismo protetor. Neste caso deve ser usado um mucolitico
ou expetorante que tem como principais objetivos o aumento do volume das secrecfes e a

diminuicdo da sua viscosidade para facilitar a sua eliminacé&o.

Antitussicos

O grupo dos antitussicos divide-se em: antitissicos de acao central (subdividido em
estupefacientes e ndo estupefacientes), antitlssicos de acao periférica, anti-histaminicos e
demulcentes.

Os antitlssicos de acdo central estupefacientes ndo estdo disponiveis para dispensa em
farmacia sem prescricdo médica.

Os antitussicos de acao central ndo estupefacientes aliam um efeito antitdssico a uma
menor possibilidade de provocarem reacdes adversas quando comparados com os de acéo
central estupefacientes.

O dextrometorfano, a oxolamina e o butamirato existem em preparacdes simples ou
combinadas, em medicamentos que ndo se incluem na lista dos de prescricdo médica
obrigatoria.

Existem ainda antihistaminicos (clorofenamina e a difenidramina) com um efeito
antitissico moderado.

Os antitussicos de acdo periférica (dropropizina e a levodropropizina) atuam
essencialmente nos recetores periféricos do trato respiratorio. Acredita-se, contudo, que possam
ter alguma acdo central.

Os demulcentes (pastilhas e os liquidos espessos licorosos que incorporam mel,

glicerol, esséncias, gomas e mucilagens) atuam por um mecanismo mecanico, ou seja, formam
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uma fina camada protetora ao nivel dos recetores sensoriais da mucosa faringea. Assim, evitam

0 Seu contato com substancias irritantes contidos no ar inspirado, diminuindo a tosse.

Expetorantes

Varios autores sugerem falta de evidéncia clinica quanto a eficacia dos expetorantes
ao nivel da funcdo pulmonar, embora lhes reconhecam alguma acéo sobre a reologia do muco.

Os expetorantes agrupam-se, por mecanismo de acdo, em trés classes: os de acéo
reflexa, os de acéo direta e 0os mucoliticos.

No grupo dos expetorantes de acdo reflexa encontram-se a guaifenesina. Esta atua por
irritacdo da mucosa gastrica levando, por reflexo vagal, a um aumento da secre¢do da mucosa
brénquica.

Os expetorantes de acdo direta, como 0 nome sugere, atuam por estimulacéo direta das
células secretoras ao nivel dos brénquios. Incluem-se neste grupo os 6leos volateis e as
esséncias balsamicas.

Os mucoliticos sdo fluidificantes especificos; atuam sobre a viscosidade e a estrutura
do muco, rompendo as liga¢c6es sulfuradas das mucoproteinas. A diminuicdo da viscosidade do
muco facilita a sua remocao, quer pela atividade ciliar do epitélio quer pelo reflexo da tosse.

Estdo no grupo dos mucoliticos, entre outros, a acetilcisteina (derivado do aminoécido
cisteina), o ambroxol (metabolito da bromexina), a bromexina e a carbocisteina (Prontuério
terapéutico, 2018)
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1.5. Objetivo

Para a presente investigacdo definiram-se como objetivos gerais determinar a
prevaléncia da automedicacdo e compreender a importancia da indicagdo farmacéutica.

Numa fase inicial, com base na revisdo de literatura efetuada e precedentemente
apresentada procedeu-se a elaboracdo de hipoteses de estudo para perceber a prevaléncia da

automedicacéo e a importancia da indicacdo farmacéutica.

Hipdtese 1: estima-se uma prevaléncia da automedicacéo superior a 20 %.(Mendes et
al., 2004)(Nunes De Melo et al., 2006)

Hipdtese 2: prevé-se que a prevaléncia da indicacdo farmacéutica seja perto dos 50%
(Mendes et al., 2004)(Nunes De Melo et al., 2006)

Hipdtese 3: espera-se que a automedicacdo seja mais frequente nos adultos jovens de

18 a 34 anos, realizada por um quarto dessa populagdo. (Domingues et al., 2017)

Hipdtese 4: estima-se que a prevaléncia da automedicacdo seja superior no Sexo
feminino. (Ribeiro et al., 2010)

Hipdtese 5: prevé-se que a automedicacdo seja mais frequente em pessoas com

habilitacdes literarias superiores. (Silva et al., 2011)

Hipltese 6: espera-se perceber que a indicagdo farmacéutica é uma vertente
fundamental no papel que o farmacéutico e que a participacdo das pessoas nas decisdes sobre a
sua saude, com o apoio dos profissionais, aumenta a satisfacdo e melhora os resultados em
saude” (Grupo de Boas Praticas de Farmacia; Grupo do Guincho, 2006)(Bravo & Contreras,
2013)
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Capitulo 2 — Materiais e métodos

2.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional descritivo.

2.2. Populacéo e amostra

Para a realizacdo deste estudo, a populacéo alvo foi constituida por 70 individuos de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos (M= 43.33; DP= 18.53)
que recorreram a farmécia Holon Costa da Caparica para receber indicagdo farmacéutica sobre

a tosse entre Novembro de 2016 e Fevereiro de 2017.

Tabela 1. Caraterizacdo da amostra em estudo: idade

N 70
Média 43,33
Desvio-padréo 18,53
Minimo 18,00
Maximo 82,00

A amostra foi constituida por 42 individuos do sexo feminino (60%) e por 28

individuos do sexo masculino (40%).

Tabela 2. Caraterizacdo da amostra em estudo: sexo

Sexo Frequéncia  Percentagem
Feminino 42 60,0%
Masculino 28 40,0%
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Relativamente as habilitacGes literarias dos participantes do estudo, 4,3% (N=3) da
amostra possui 0 ensino primario; 25,7 % (N=18) o ensino bésico; 44,3% (N=31) possui 0

ensino secundario e 25,7% (N=18) ensino superior.

Tabela 3. Caraterizacdo da amostra em estudo: Habilitacdes literarias

HabilitacGes literarias  Frequéncia Percentagem
Bésico 18 25,7
Primério 3 4,3
Secundario 31 44,3
Superior 18 25,7

A presenca de pelo menos uma das patologias respiratorias averiguados (asma, rinite

alérgica e sinusite) foi encontrada em 48,57% da populacdo estudada (N=34).
Tabela 4. Caraterizagcdo da amostra em estudo: Sintomas respiratorios

Sintomas respiratdrios Frequéncia Percentagem

Asma/Rinite alérgica/sinusite 34 48,57%

Dos individuos presentes no estudo 42,86% sdo fumadores (N=30), enquanto que
57,14% ndo (N=40).

Tabela 5. Caraterizacdo da amostra em estudo: Fumadores

Fumador Frequéncia  Percentagem

Sim 30 42,86%
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Foi também questionado se os individuos fazem ou ndo tratamento para a hipertensao

arterial sendo que 31,43% (N=22) respondeu que sim e 68,57% (N=48) respondeu que néo.

Tabela 6. Caraterizacdo da amostra em estudo: Tratamento para hipertenséo arterial
[HTA]

Tratamento para HTA

(IECAS) Frequéncia Percentagem
Sim 22 31,43%
Né&o 48 68,57%

As questdes referenciadas nas tabelas 4, 5 e 6 foram realizadas para serem aplicadas
outras questdes e compreender se existe necessidade de realizar o encaminhamento para a

consulta medica, podendo ainda ser feita uma carta de referenciacdo ao médico (anexo A).
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2.3. Instrumento de colheita de dados

Para que fosse possivel avaliar a importancia da indicagdo farmacéutica escolheu-se
um sintoma, a tosse, uma vez que é uma das causas mais frequentes de idas a farmécia. O estudo
foi realizado entre os meses de Novembro de 2016 a Fevereiro de 2017.

Durante a pesquisa bibliografica ndo foi encontrado nenhum questionario
preconcebido que fosse ao encontro dos objetivos deste estudo sendo o mesmo elaborado pela
investigadora.

Inicialmente foram definidas questdes para que se pudesse fazer uma caracterizacao
sociodemogréafica da amostra (idade, sexo, habilitagdes literarias).

Foram ainda elaboradas questBes que permitissem a investigadora perceber se se
tratava de uma tosse aguda sem complicacfes ou se poderia ter outra causa e/ou risco. Foi
avaliado se os participantes eram fumadores, se tinham asma, sinusite ou rinite alérgica e se
faziam ou ndo tratamento para a hipertensdo arterial.

Numa segunda parte as perguntas tém o propoésito de entender a prevaléncia da
automedicagé@o na amostra e a percentagem de participantes que recorrem ao farmacéutico para
aconselhamento sobre a mesma.

Na terceira e ultima parte realizaram-se perguntas acerca do tema escolhido, a tosse.
Estas questdes permitem compreender qual o conhecimento do participante em relagédo a este
tema (tipos de tosse, causas, sintomas, tratamento e quando devem procurar um médico).

Por fim, resta apenas referir que este instrumento pode ser consultado em detalhe no

Anexo B.
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2.4. Procedimento

A escolha deste local foi feita de forma conveniente uma vez que era o local de trabalho
da investigadora na altura.

Os doentes que se dirigiam a farmécia com sintomas de tosse foram convidados a
responder a um inquérito para que se conseguisse perceber qual o seu grau de conhecimento
acerca do tema. Assim foi realizada a escolha da amostra de modo conveniente tendo em conta
determinados critérios de inclusdo aos individuos:

Ter tosse;

Ter mais de 18 anos;

Ser independente para as atividades de vida diarias; Lo

A todos os participantes foi esclarecida a natureza e objetivo do estudo bem como
garantida a confidencialidade dos dados (foi elaborada uma carta de explicacdo do estudo e de
consentimento informado (anexo C)). No total, foram entregues 82 consentimentos informados.
Desses, 70 foram assinados. Os restantes 12 ndo deram autorizagéo para participar no estudo.

Relativamente a aplicacdo do questionario, e uma vez que o mesmo foi elaborado pela
investigadora, procedeu-se a realizacdo de um ensaio piloto para avaliar a eficacia e a
pertinéncia do questionario e alterar ou corrigir problemas que possam surgir na sua realizacdo
do questionario.(Fortin, 1999)

O ensaio piloto foi aplicado a 7 individuos de forma aleatoria no dia 26 de Outubro de
2016. Apos este pré-teste verificou-se que o questionario estava bem estruturado e que o tempo
médio de resposta era aproximadamente 9 minutos, estando de acordo com o esperado. Deu-se
assim continuidade e seguiu-se para a realizacdo do questionario.

A aplicacdo dos restantes questionarios foi feita individualmente, no gabinete da
farmacia sendo o questionario de admissdo direta foi o proprio individuo que respondeu ao
mesmo.

Em todas as aplicacdes, 0 objetivo do estudo foi explicado aos participantes antes de
comecarem a responder ao respetivo questionario e foi solicitado para que, no caso de surgirem
duvidas, que as mesmas fossem esclarecidas apenas com a investigadora.

Numa primeira fase o inquérito foi respondido sem ser facultado qualquer tipo de
informacdo acerca da tosse (N=35). Posteriormente, a um grupo de pessoas (N=35) foi dada

informacao verbal e escrita sobre o tema (indicacdo farmacéutica).
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Por fim, a informacéo recolhida foi inserida numa base de dados e foi analisada
estatisticamente com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] versédo
23.0.
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Capitulo 3 — Resultados

Prevaléncia da automedicacéo

Hipdtese 1

A primeira hipdtese esta relacionada com o facto de se esperar que a prevaléncia da
automedicacéo seja superior a 20 %.(Mendes et al., 2004)(Nunes De Melo et al., 2006)
Assim, foi estimada a prevaléncia da automedicacdo e apurou-se que 35,7% dos

participantes relataram que praticam ou ja praticaram.

Hipotese 2

Como segunda hipdtese, prevé-se que a incidéncia da indicacdo farmacéutica seja
perto dos 50% (Mendes et al., 2004)(Nunes De Melo et al., 2006)
Foi estimada a incidéncia e verificou-se que 51,1% dos participantes procuram o

farmacéutico para esclarecer davidas sobre a medicacéo.

Hipotese 3

Na terceira hipotese, espera-se que a automedicacao seja mais frequente nos adultos
jovens e que seja realizada por um quarto dessa populagédo. (Domingues et al., 2017)

Foi calculada a prevaléncia da automedicacdo nas diferentes faixas etarias e verificou-

se que na populacdo mais jovem, entre 0s 18 e 0s 34 anos, 44% praticam automedicacéao.

Tabela 7. Automedicacao em diferentes faixas etarias

18 aos 34 34 aos 49 50 aos 64 65 ou mais
'Automedicagéo N 11 6 7 1
% 44,0 240 28,0 4.0
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Hipotese 4

Na quarta hipdtese estima-se que a prevaléncia da automedicacao seja superior no sexo
feminino. (Ribeiro et al., 2010).

Foi feita uma analise um teste Qui-quadrado e verificou-se que de quem pratica
automedicacdo 38% sdo mulheres e 32% sdo do sexo masculino. Estes valores sdo bastante

aproximados ndo apresentando diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 8. Automedicacéo e diferencas entre sexos

M H
NAO 62% 68%
Automedicacao
SIM 38% 32%

Hipotese 5

Como quinta hipotese, supde-se que a automedicacao seja mais frequente em pessoas
com habilitacdes literarias superiores. (Silva et al., 2011)
Mais uma vez foi realizado um teste Qui-quadrado e verificou-se que a automedicacao

é mais frequente em com habilitacdes literarias inferiores.
Tabela 9. Automedicacao e habilitacGes literarias

Automedicacdo 1° 2°e 3°ciclos Secundario e superior
SIM 42% 32%

Importancia da automedicacéo

Hipotese 6

A sexta hipotese pretende perceber que a indicacdo farmacéutica é uma vertente

fundamental no papel que o farmacéutico e que a participacdo das pessoas nas decisdes sobre a
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sua saude, com o apoio dos profissionais, aumenta a satisfacdo e melhora os resultados em
saude” (Grupo de Boas Praticas de Farmécia; Grupo do Guincho, 2006)(Bravo & Contreras,
2013)

Para avaliar a importancia da indicacdo farmacéutica acerca da patologia escolhida, a
tosse, contabilizaram-se 0 nimero de respostas certas tanto nos participantes que nao receberam
qualquer tipo de informacdo como no que receberam informacao oral e escrita acerca do tema.

Verificou-se que em média, 75,2% dos participantes acertou nas respostas ao inquérito
apos receberem indicacdo farmacéutica enquanto que apenas 45,4% acertaram sem receber

qualquer tipo de informacdo.

Tabela 10. Resultados do questionario sobre a tosse
Indicacdo farmacéutica
Sim Né&o
Média respostas certas 75,2% 45,4%
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Capitulo 4 — Discussao

Em primeiro lugar, analisou-se que no geral, as hip6teses propostas para este estudo
foram verificadas, passando entdo a analisar-se e discutir-se os resultados associados a cada

uma delas.

Relativamente a prevaléncia da automedicacao esperava-se um valor superior a 20%.
Neste estudo apurou-se que 35,7% dos participantes relataram que praticam ou ja praticaram,
um valor bastante superior ao da literatura tal como era expetavel uma vez que a bibliografia

encontrada ndo era atual (Nunes De Melo et al., 2006).

Analisando a indicacdo farmacéutica que se esperava ser perto dos 50% (Mendes et
al., 2004)(Nunes De Melo et al., 2006), verificou-se, neste estudo, que 51,1% dos participantes
procuram o farmacéutico para esclarecer dividas sobre a medicacao.

No caso da automedicacdo em diferentes faixas etarias, verificou-se que sdo 0s mais
jovens, dos 18 aos 34 anos quem mais pratica automedicacao, resultado este que também foi ao
encontro da hipdtese previamente formulada com base na literatura consultada (Domingues et
al., 2017). Uma explicacdo possivel é o fato de se esperar que com o avancar da idade as
pessoas se tornem mais maturas e mais atentas aos riscos associados a automedicacédo e também
que consultem o médico mais vezes.

Como era expetavel, de acordo com a bibliografia consultada, verificou-se que sdo as
mulheres quem mais recorre a automedicacdo, sendo que no entanto a diferenca ndo é
estatisticamente significativa (Ribeiro et al., 2010).

Foi possivel também verificar que existe uma relagdo entre a pratica de automedicagédo
e as habilitacGes literarias. Os resultados obtidos sugerem que a automedicagdo € mais frequente
em pessoas com o com habilitacdes literarias inferiores. Este resultado vai contra a bibliografia
consultada (Silva et al., 2011).

Atendendo ao objetivo principal desta dissertacdo, avaliar a importancia da indicagéo
farmacéutica acerca da tosse, verificou-se que em media, apos receberem indicacdo
farmacéutica, os participantes acertaram em média em 75,2% das respostas ao inquérito
enguanto que quem nao recebeu acertou apenas em média 45,4%. Estes resultados mostram a

importancia da indicagdo farmacéutica no conhecimento da patologia e terapéutica adequada.
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Capitulo 5 — Conclusao

Depois de expostos e discutidos os principais resultados, resta afirmar que se
alcangou com sucesso o0 objetivo principal desta investigacdo, conseguiu-se assim estabelecer

e perceber qual a influéncia e importancia da indicagdo farmacéutica na populacao.

Com resultados tdo elevados no que toca a procura do farmacéutico para pedir
aconselhamento sobre terapéutica, é de esperar assim que este desempenhe um papel
fundamental, ajudando as pessoas a manterem-se informadas acerca das patologias e
terapéuticas e promovendo uma melhoria da satide. E de extrema importincia que o foco do
farmacéutico na farmacia comunitaria seja o doente e ndo a venda.

Ao longo da realizacdo da presente investigacdo também foram analisadas algumas
dificuldades e limitacGes. A primeira dificuldade prende-se com o facto de a maioria da
literatura existente referir a indicacdo farmacéutica como uma automedicacao responsavel. Isto
vai contra aquilo que é o farmacéutico, o profissional de satde responsavel pelo medicamento,
capaz e competente de aconselhar em patologias que ndo necessitem de médico. Assim, durante
toda esta dissertacdo a automedicacdo e a indicacdo farmacéuticas foram tratadas
separadamente, considerando que a indicacdo farmacéutica ndo é de todo uma prética de
automedicacéo.

A segunda, que se considera uma limitacdo encontra-se relacionada com o fato de nao

existir nenhum questionario pré-concebido para avaliar a importancia da automedicacao.

Como limitacdo, considera-se também importante referir que os resultados apurados,
ainda que importantes, ndo podem ser generalizados a populagéo devido ao tamanho da amostra
e ao fato de se tratar de uma zona urbana. Sugere-se assim que estudos futuros tenham amostras
guantitativamente superiores e que combinem varias zonas geogréaficas, considerando também

zonas rurais onde o acesso a cuidados de saude é bastante mais limitado.

Na aplicagdo dos questionarios surgiram algumas dificuldades, por parte dos
inquiridos que nao receberam indicacdo farmacéutica acerca da tosse, relacionada com a
linguagem demasiado técnica. Tal fator ndo foi percebido no ensaio piloto e pode influenciar

os resultados obtidos.
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Por fim, e ainda que tenham sido apresentadas algumas limitacGes relacionadas com o
presente estudo, considera-se humildemente que o mesmo é de extrema importancia, isto
porque a automedicagdo acarreta diversos riscos para a populagéo e, faz parte do papel do
farmacéutico ser um educador para a saude, contribuindo para melhorar a sua qualidade de vida
da populacéo.

E importante realcar que a educacdo para a saide é fundamental para a
consciencializagdo e capacitacdo dos individuos sobre 0s riscos que a automedicagdo acarreta,

bem como sobre a importancia da indicagdo farmacéutica.
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Anexo A- Carta de referenciacéo ao médico

Exmof(a). Sr(a). Dr(a)..

Identificacio do Doente:

Nome:

Idade:

Motivos da refarlncia d

1o adi.

Daa: __/___/
IMPDPCEG.04.04

‘ |mmmm
Outra informagio:
- Terapéutica acual Regime Terapéutico

forma S . Prescrio Que o doente faz
= | ==
Determinacdes na Farma
hmmmmmﬁh&«(Wr- T ]

[ wm"m""' e [ptsprandal| (mgid) | (maie)

|

. | |
Para qualquer informacio adicional, Com os melhores cumprimentos,
FARMACEUTICO
FARMACIA
TELEFONE C

Agwratuen 00 Furvachunco o crebo da bamios
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Anexo B- Questionario

Questionario

Este questionario faz parte de um estudo sobre a indicagdo farmacéutica na tosse.

Os dados obtidos sdo estritamente confidenciais.

E importante que responda consoante a sua opinido e os seus conhecimentos.

Obrigada pela colaboracéo.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Idade

Género (M/F)
Habilitacdes literarias
Fumador (S/N)
Asmatico (S/N)
Rinite alérgica (S/N) __
Sinusite (S/N)

Faz tratamento para a hipertenséo arterial? (S/N)

Para cada uma das questfes da pagina seguinte assinale a op¢do que considera mais

apropriada.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

44




Ana Andreia Mendonca Ferreira
Automedicacdo e indicacdo farmacéutica na tosse

28 parte

1) Pratica automedicagao?

Sim O Nao O

2) Sesim, procura o seu farmacéutico para esclarecer duvidas sobre os medicamentos

atomar?

Sim O Nao O
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32 parte

3) A tosse é um mecanismo de defesa do organismo.

Verdadeiro O Falso O

4) A tosse é:

Uma doenga o Um sintoma O Ambas as hipoteses O

5) Antitussicos:

Fluidificam as secrecdes O

6) Expetorantes:

Fluidificam as secrecoes

Inibem a tosse irritativa O

O Inibem a tosse irritativa O

7) Na tosse com expetoracdo a tosse aumenta com o uso de um expetorante.

Verdadeiro O Falso O

8) Na tosse com expetoracdo deve

ser usado um antitussico.

Verdadeiro O Falso O

9) Na tosse com expetoracao:

Nao ha producdo de muco o E sentida no peito o

E sentida na garganta 0

10) Na tosse seca

Pode ser acompanhada por irritagdo na garganta O

Nao hé producao de muco o E sentida no peito o

E sentida na garganta o

Pode ser acompanhada por irritacdo na garganta O

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

46




Ana Andreia Mendonca Ferreira
Automedicacdo e indicacdo farmacéutica na tosse

11) Deve obter aconselhamento médico quando: (assinale as op¢bes que considera

corretas)
- Presenga de muco verde o - Presenca de sangue na expetoragdo O
- Dificuldades respiratorias O - Nao tem febre O
- Perda de peso ndo intencional o - Persisténcia inexplicada o
- Casos de tuberculose proximos o - Nao tem dificuldade em respirar O
- Hospitalizagao recente 0 - Alteracdo marcada do estado geral o
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Anexo C- Consentimento informado

Consentimento informado

Nome do participante

Estamos a desenvolver nesta farmacia um inquérito para avaliar a importancia da indicacéo
farmacéutica na tosse.

Juntamente com esta declaracdo vai receber informacdes mais detalhadas sobre este
trabalho.

Convidamo-lo(a) a autorizar o registo dos seus dados, resultado do questionario aplicado, que
serdo utilizados exclusivamente para a realizagdo de uma monografia.

Os dados serdo mantidos confidenciais, sendo apenas divulgados os resultados globais por
grupos de individuos, sem qualquer informacdo que leve a sua identificacdo, permanecera
anénimo.

A sua participacao é inteiramente voluntaria, podendo a qualquer momento desistir.

A adeséo é formalizada através do preenchimento da presente declaragéao.

Nestes termos, declaro que:
Tomei conhecimento das condi¢des, as quais aceito.
Autorizo a autora a utilizar os meus dados pessoais de forma completamente an6nima

e confidencial na publicacdo da monografia.

Costa da Caparica, de de 2017-03-13

(Assinatura do participante)
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Anexo D- Processo de indicacdo farmacéutica

DESCRIGAO

RESPONSAVEL

"1
|dentificagdo do doente

Proposta de tratamento

I meédico

*4
Seguimento

Doente satisfeito

Figura 1. Fluxograma de indicacéo farmacéutica (Grupo de Boas Préticas de Farmaécia;

Grupo do Guincho, 2006)
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« Solicitagdo de medicamentos/conselhos
« Apresentacao de queixas ou sintomas
+ Complemento de terapéutica instituida

Profissional
de farmacia que
atende o doente

”
* Recolhe informagao/dados pessoais:
* |dade
« Sexo
+ Estado fisiopatolégico
* Outros

Director Técnico
Farmacéutico

*2
+ Recolha da informacg&o sobre o
problema/situacao
+ Avaliagéo da gravidade/critérios de
exclusao:
* |dentificagdo de queixas, sinais e/ou
sintomas

+ Persisténcia/recorréncia

* Outros sintomas ou situagdes em que
sente melhoras

* Medicamentos associados

+ Outras doengas de que sofre

* Habitos de vida

+ Historia familiar

* Alergias

Director Técnico

Farmacéutico

*3

+ Medidas n&o farmacolégicas

« Terapéutica farmacologica

+ Decisdo de acordo com critérios de
selecgdo terapéutica

Director Técnico
Farmacéutico

*4
« Avaliar eficacia do tratamento
* Seguimento do estado do doente

Director Técnico
Farmacéutico

*5

» Doente ndo curado e sem melhoras
deve ser encaminhado para o médico

* Doente com melhoras mas nao curado
pode ser reavaliada a situagio

Director Técnico
Farmacéutico

*6
* Doente curado que deve, no entanto,
continuar a ser seguido

Director Técnico

Farmacéutico
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