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Resumo

Iniciei o estagio em Farmacia Comunitaria no dia 4 de dezembro de 2017 e
estendi a minha experiéncia até ao dia 2 de mar¢co. O meu horério foi, no periodo da
manhd, das 9h as 12h e da tarde, das 14h30m as 19h30m (8 horas diarias). Foi um ciclo
de enriquecimento intenso. Posso afirmar que esta unidade curricular € de grande
importancia. Salienta-se o contacto com o utente e o saber aconselhar, para tentar
resolver problemas ou até dilemas que as pessoas apresentam. E importante saber
atuar perante determinada situagdo uma vez que, ndo é de todo ensinado dentro das
paredes da faculdade.

O universo de moléculas e produtos farmacéuticos é tao vasto quanto complexo.
Desde o primeiro dia, fui encorajada a arrumar medicamentos e conhecer a posi¢céo dos
produtos na farmacia. Comecei a aprender e a crescer como profissional, sendo o
simples ato de “arrumar”, importante nesta etapa. Na segunda semana de estagio, era
a responséavel em dar entrada das encomendas, trabalho que foi estendido até meados
do segundo més. No entanto, na segunda semana, ja fiz atendimentos, comecei a
perceber o SIFARMA e a ser-me explicado como funcionava a venda de psicotrépicos,
receitas manuais, a politica do cartdo sauda, os descontos e tudo o que era referente
as comparticipacdes especiais, como o caso dos Servicos de Assisténcia Médico-Social
(SAMS), seguros FIDELIDADE e outras entidades de que falarei posteriormente.

Ao longo do segundo més, comecei a ser a responsavel pela calibracdo dos
aparelhos de medicao (colesterol e triglicerideos), da impressdo dos graficos dos
termohigrometros do frigorifico e também conferi receituario com a farmacéutica
responsavel.

Comecei a desenvolver projetos na terceira semana de janeiro. O primeiro foi
uma palestra sobre “O Impacto do tabaco na saude oral”’. O segundo ocorreu na primeira
semana de fevereiro, tendo elaborado um folheto que constava de um “Guia rapido de
aconselhamento — Cuidado especifico segundo o tipo de pele”

Durante o segundo e o terceiro meses, estive sempre no atendimento ao balcéo.
O atendimento é uma area na qual me sinto a vontade, apesar das lacunas em algumas
areas. No entanto, a equipa de trabalho apoiou-me sempre que necessario, uma vez
que passar da teoria para a pratica ndo é simples, requere estudo, coragem, amor pelo
gue se faz e muita paciéncia.

Sinto que apenas trés meses nao foram o suficiente, contudo, aproveitei ao

maximo esta experiéncia.



Cronograma de atividades desenvolvidas

Dezembro
Domingo Segunda-  Terca-feira Quarta- Quinta- Sexta-feira  Sabado
feira feira
1 2
3 4 Tnicio 5 6 7 8 9
estagio
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31
Janeiro
1 Calibracio | 2 3 4 5 6
de aparelhos
7 8 Calibracdo | 9 10 11 12 13
de aparelhos
14 15 16 17 18 19 20
Calibragao de
aparelhos
21 22 23 24 25 26 27
Calibragao de
aparelhos
28 29 30 31
Apresentagao | Calibragio de
projeto I aparelhos
Fevereiro
1 2 3
4 5 Calibracdo | 6 Colocagdo 7 8 9 10
de aparelhos | panfleto
balcao —
Projeto IT
11 12 13 14 15 16 17
Calibragio de
aparelhos
18 19 20 21 22 23 24
Calibracgio de
aparelhos
25 26 27 28
Calibracgio de
aparelhos
Marco
1 2 Fim de 3
estégio

Periodo de guardar medicamentos e conhecer o lugar de arrumagéo.

Periodo de responsavel pela rececédo de encomendas e atendimento.

Periodo exclusivamente de atendimento.

Dia dedicado ao desenvolvimento do projeto.
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Parte I — Descricao do estagio

1.1 - A farmacia

Sediada na Praca de Luis de Camdes, a moderna farmécia Campos & Salvador,
ponto de referéncia na cidade da Pévoa de Varzim, é visitada diariamente por centenas
de pessoas que descrevem a mesma como “farmacia que tem tudo”. Situa-se ao lado
da Escola Secundaria Rocha Peixoto, a poucos metros do Centro de Saude da cidade
e do Centro Hospitalar da P6voa de Varzim. Possui um horario continuo de segunda-
feira a sexta-feira, desde as 9h até as 19h30m, sendo ao sdbado este reduzido, das 9h
as 13h. Além disto, esta integrada na rotatividade do servico permanente da cidade,
trabalhando ininterruptamente 24 horas. No entanto, a partir das 22h o atendimento é
feito pelo postigo, principalmente por questdes de seguranca [1]. Faz, em média, 3
Servigos por més.

A equipa de trabalho é constituida por 7 elementos, 3 farmacéuticos e 4 técnicos,
garantindo desta forma, o minimo de 2 farmacéuticos no quadro [2]:

¢ Dr.2 Filomena Campos — Diretora Técnica e Proprietaria

e Sr. Salvador Ramos — Técnico de Farmacia e Proprietario
e Dr.2 Sofia Campos Folhadela e Costa — Farmacéutica

e Dr.2 Anabela Ramos Falcdo — Farmacéutica

e Joseé Carlos Ferreira - Técnico de Farmécia

e (Catia Silva — Técnica de Farmécia

e Laura Lopes — Técnica de Farmacia

A farmacia é visitada por pessoas de diversas faixas etarias e grupos sociais.
Contudo, a maior parte sdo utentes de idade avancada, com receitas de medicamentos
de regime terapéutico cronico.

Presenciei um trato bastante familiar entre os utentes e os funcionarios,
explicado principalmente pelos longos anos ao servigo da comunidade dos proprietarios

da farmacia.

1.1.1- Organizacao fisica
No que diz respeito a organizacao fisica, € uma farméacia moderna, com muita

claridade e espaco.



No interior, apresenta as divisdes obrigatérias por lei: sala de atendimento ao
publico, armazém, laboratério e instalagfes sanitérias [2]. Além disso, existe um quarto
reservado para atendimento personalizado, onde se efetuam os testes bioquimicos,
glicemia, colesterol total e triglicerideos. Aqui, caso o doente precise, é feito um
atendimento mais personalizado e privado. Possui também um espaco destinado a
rececdo e conferéncia de encomendas, uma sala para verificacao de receituario e uma
area para a gestdo e administracdo, questdes mais burocraticas da farmacia, realizadas
pela Diretora Técnica (DT).

A zona de atendimento consta de quatro balces, equipados com computadores,
impressora e leitores 6ticos de codigo de barras. Para os 4 postos, existe apenas uma
maquina registadora. Por detrds dos balcdes, encontram-se expostos produtos de
venda livre, relacionados principalmente com a estacdo do ano e as preocupagfes mais
comuns que afetam a populacdo; gavetas com medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM) e alguns medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), organizados
segundo a forma farmacéutica (colirios, gotas, aerossodis e supositorios) e por ordem
alfabética.

Acessivel ao publico, a farmacia Campos & Salvador tem uma forte componente
de puericultura, de produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC). E, para a
deposicédo de embalagens e medicamentos fora do prazo, existe nesta area, o contentor
VALORMED.

No interior da farmécia, inacessivel ao publico, encontra-se o armazém. Nele, é
feita a rececdo de encomendas e sdo organizados, em gavetas, os comprimidos, por
ordem alfabética. Em prateleiras, encontram-se as pomadas, 0s granulados, os xaropes
e excesso de stock de medicamentos que ndo cabem nas gavetas. Os produtos de
protocolo de diabetes, medicamentos de uso veterinario, 0s psicotropicos e
estupefacientes, também sdo armazenados em prateleiras especificas nesta area.
Relativamente ao armazenamento dos psicotrépicos e estupefacientes, estes possuem
um armario especifico, fora da vista e do alcance dos utentes, fechado e sem qualquer
identificacao.

O frigorifico, que armazena produtos como vacinas e insulinas e que necessitam
de uma temperatura de conservacao especial, também se encontra nesta area.

O armazenamento geral dos produtos farmacéuticos garante a conservagéo e a
seguranca do medicamento, através de condicbes de temperatura, ventilagdo,
humidade e iluminacdo adequadas. Estes parametros séo alvo de controlo e validagéo

periédicos, sendo arquivados os registos obtidos.



O laborat6rio, obrigatério por lei, ndo é amplamente usado. Na atualidade, nédo
elaboram manipulados na farmacia, assim, é destinado unicamente a preparacao de
antibioticos.

No que diz respeito ao exterior, a farmacia apresenta caracteristicas que estéo
de acordo com a regulamentacdo, Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto. Possui a
designagcdo de farmécia, o nome “Farmacia Campos & Salvador” e a cruz verde
iluminada quando aberta, sendo que se estiver de turno, o vocébulo «farmacia» ou o
simbolo cruz verde, devem estar iluminados durante a noite [2]. Na porta, € visivel o
nome da DT, os servicos farmacéuticos que prestam, o horario de atendimento, a
notificacdo da existéncia de livro de reclamacdes, o nome da farmacia de servico no

presente dia, a sua localizacdo e o seu contacto.

1.1.2 - Produtos na farmacia

Segundo a legislacdo, a farmécia pode fornecer ao publico os seguintes
produtos: a) Medicamentos; b) Substancias medicamentosas; ¢) Medicamentos e
produtos veterinarios; d) Medicamentos e produtos homeopaticos; €) Produtos naturais;
f) Dispositivos médicos; g) Suplementos alimentares e produtos de alimentag&o
especial; h) Produtos fitofarmacéuticos; i) Produtos cosméticos e de higiene corporal; j)
Artigos de puericultura; k) Produtos de conforto [2].

A farmacia Campos & Salvador dispde de uma ampla variedade de produtos, no
entanto, caso o utente requeira algum que se enquadre nestas opgdes e ndo esteja
disponivel na farméacia, é de imediato contactado o fornecedor e encomendado o
mesmo.

Sabemos que o0s medicamentos sao “substéncias ou composi¢cdes de
substancias que possuam propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos
seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagnéstico médico
ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas fungdes” [3]. A farmé&cia possui grande
variedade de medicamentos de marca, todavia, aposta também em genéricos. Os
principais laboratérios com os quais tem maior parceria sdo Mylan, Aurobindo, Generis
e Aurovitas.

Os medicamentos veterinarios encontram-se numa area especifica,
normalmente recheada com desparasitantes internos e externos, sendo que é possivel
encomendar qualquer outro produto rapidamente ao armazém.

Enquanto estive no atendimento ao publico, apenas em duas oportunidades

foram-me pedidos desparasitantes e aconselhamento veterinario.



No que diz respeito a homeopatia, comecarei definindo um medicamento
homeopatico. Este, € “obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-
primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia
europeia, ou na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num estado membro,
e que pode ter varios principios” [4].

A farmacia Campos & Salvador possui um pequeno stock dos principais
produtos conhecidos e publicitados em Portugal, principalmente dos laboratorios Boiron:
Cocculine®, Camilia®, Oscillococcinum® e pastas dentifricas. Posso referir que fiz um
aconselhamento de homeopatia, em que a questdo apresentada foi sobre o produto
Camilia® (Boiron) e os efeitos sobre os sintomas na denti¢do dos bebés.

A nivel de medicamentos manipulados, atrevo-me a dizer que sdo raros 0s
pedidos. Recebi, ao longo do estagio de 3 meses, apenas duas receitas com indicacao
de pomadas especificas para serem manipuladas na farmécia, nao se justificando, deste
modo, a compra de matérias-primas para a quantidade tdo reduzida desta procura.
Assim, o utente € encaminhado para outras farmacias da zona, com este servico.

O termo "dispositivo médico" é definido pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde (INFARMED) como “vasto conjunto de produtos,
cobertos por varias diretivas da Comunidade Europeia. Os dispositivos médicos sao
destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins comuns aos dos
medicamentos, tais como, prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. No
entanto, os dispositivos médicos devem atingir os seus fins através de mecanismos que
nado se traduzem em acdes farmacoldgicas, metabdlicas ou imunolégicas, por isto se
distinguem dos medicamentos”’[5]. Na dispensa deste tipo de produtos € também
necesséria uma acdao forte do farmacéutico. Posso afirmar que cresci muito nesta area,
dado que vendi desde compressas, até meias de descanso, passando por sacos
coletores de urina e seringas de alimentagéo.

Os produtos de puericultura e cosmética sédo variados. A area reservada aos
mais pequenos da casa é acolhedora e familiar, possui brinquedos para o desfrute dos
pequeninos enquanto a mée ou o familiar faz a escolha do produto a comprar. A nivel
de cosmética, a farmécia oferece todas as gamas de produtos de rosto das marcas
Vichy, Bioderma, Uriage, Caudalie, Avene e La Roche-Posay, o entender e conhecer

cada uma das suas caracteristicas, foi fundamental para o correto aconselhamento.

1.1.3- Gestao de Stock

Ao longo do estagio, percebi o quao fundamental é a manutencéo do stock na

farmacia. Deste modo, a expressao “nao temos” como resposta a um pedido por parte



do utente, era quase inconcebivel. A farméacia envia 2 encomendas diarias, uma perto
do meio-dia, a qual é rececionada a tarde (perto das 15h) e outra, ao fim do dia, que
chega a farmécia na manha seguinte (as 9h). Os armazéns com os quais a farmacia
trabalha s&o a OCP Portugal — Produtos farmacéuticos, S.A e a Cooprofar — Cooperativa
dos Proprietarios de Farmacia, sendo principalmente, o OCP Portugal para compra de
MSRM e a Cooprofar para MNSRM, dadas as condi¢cdes comerciais de cada armazém.

As encomendas didrias sdo realizadas informaticamente pelo programa
informatico SIFARMA. Este gera uma listagem de produtos como sugestéo, segundo a
encomenda anterior. A mesma € revista manualmente, produto a produto, conferindo
segundo o stock minimo e maximo, a quantidade a encomendar. O valor de stock
maximo e minimo dos produtos cuja rotatividade é sazonal sdo estrategicamente
alterados.

Ainda no que diz respeito ao stock, a lei afirma que as farmacias devem ter
disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substéncia ativa,
forma farmacéutica e dosagem, de entre 0os que correspondam aos cinco pregos mais
baixos de cada grupo homogéneo. Para tal, o farmacéutico deve selecionar os
medicamentos cujo pre¢o de venda ao publico seja inferior ou igual ao identificado na
coluna 5.°, preco mais baixo, constante do Guia dos medicamentos genéricos e dos
precos de referéncia [6].

Nos dias de servico permanente, a farmécia reforca sempre os stocks de
determinados medicamentos, como por exemplo, antibiéticos e antipiréticos.

Para além das encomendas diarias, que visam manter o stock minimo e maximo
da farmacia, séo feitas encomendas especificas aos laboratérios, como é o caso dos
produtos de cosmética e de puericultura, nos quais ha beneficio no prazo de pagamento,
bonificagbes e/ou descontos comerciais. Também ¢é importante referir que as
encomendas “extras” feitas no momento em que o utente pede um produto que néo esta

disponivel, séo feitas no momento via telefone ou via Gadget a cada armazém.

1.1.4 - Rececao de encomendas

A rececdo de encomendas esteve totalmente ao meu cargo desde a segunda
semana de estagio, até ao final do primeiro més, desde o momento da chegada, onde
€ assinado o documento responsabilizando-me pela rececdo da mesma, até ao
momento de serem colocados nas gavetas correspondentes.

Todos os dias séo recebidas encomendas em 2 periodos. Inicialmente € dada a

entrada aos produtos pedidos por via gadget ou telefone de forma especial, quando se



constata em falta durante o atendimento e, de seguida, a encomenda diéria que é mais
extensa.

O programa informéatico SIFARMA, possui um separador de rececdo de
encomendas. A primeira coisa a fazer é colocar o numero da fatura e o valor total do
porte. Seguidamente, sao lidos os cAdigos de barras de cada embalagem diferente, um
a um, indicando quantidades, a data de validade do produto e, caso tivesse, 0 preco
indicado na caixa (PIC). Depois deste processo, € conferido um a um o preco de
faturagdo e o preco indicado no computador. Se o produto for de venda livre, cujo precgo
é fixado pela farméacia, é necessario confirmar a sua margem acrescida, previamente
estipulada pela mesma. Os produtos de puericultura, leites e as farinhas lateas séo
excecdo, sendo a margem de venda 10% e 15% respetivamente. No final, s&o
impressas as etiquetas com o prego e coladas em cada embalagem.

Para concluir a rececao, séo transferidos, automaticamente pelo SIFARMA, os
esgotados, assinada a fatura, separada a folha especifica, caso a encomenda possua,
benzodiazepinas e psicotrépicos e colocada numa pasta que vai depois ser conferida
pela DT.

1.1.5 - Devolucoes

As devolugfes séo feitas a cada armazenista via SIFARMA, sempre que existe
erro de pedido, isto é, foi encomendado um produto errado, problemas com as
embalagens, ou sempre que seja necessario, até um maximo de 72 horas apés a
rececdo do mesmo. No entanto, para além destas situagbes pontuais, sdo feitas de 3
em 3 meses, as devolu¢bes dos medicamentos que se encontrem fora da validade, os
quais sao conhecidos como “quebras”.

O SIFARMA permite a criacdo de uma nota de devolugdo. A mesma é assinada
e carimbada pelo responsavel e enviada para o armazenista juntamente com o produto
ou os produtos a constar na devolucao. O triplicado é arquivado na farmacia. Estas
situacdes podem ser resolvidas através de troca direta (0 mesmo produto, com outro
prazo de validade), troca por outros produtos, ou entdo por uma nota de crédito, na qual
a farmacia recebe o correspondente ao preco de custo do produto.

Também podem existir casos especiais de devolucdes, como foi a recolha
voluntaria de alguns lotes do medicamento Nitromint® (Quilaban), ocorrido durante o

meu estagio.
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Circular Informativa

N.2 021/CD/550.20.001
Data: 31/01/2018

Assunto: Recolha voluntaria de lotes do medicamento Nitromint
Para: Divulgacdo geral
Contacto: Centro de Informacdo do Medicamento e dos Produtos de Saude (CIMI); Tel. 21 798

7373; Fax: 21 111 7552; E-mail: cimi@infarmed.pt; Linha do Medicamento: 800 222
444

A empresa Quilaban - Quimica Laboratorial Analitica, S.A. ird proceder & recolha voluntdria dos
lotes descritos em anexo do medicamento Nitromint, nitroglicerina, comprimido sublingual, 0,5
mg, embalagem de 60 unidades, com o nimero de registo 8896423.

Esta recolha deve-se & existéncia de embalagens com indicacdo do prazo de validade de 36 meses
quando o prazo de validade aprovado é de 24 meses, na sequéncia dos resultados dos estudos de
estabilidade.

Figura 1. Circular INFARMED, recolha voluntaria do medicamento Nitromint®.

1.1.6 - Calibracao de equipamentos de medicao e controlo

térmico

Este ponto comecou a ser da minha responsabilidade apartir do més de janeiro.
Desta forma, todas as segundas-feiras séo feitas as calibra¢cdes dos equipamentos de
medicao de colesterol e triglicerideos da farméacia. O objetivo é ter a certeza que o
resultado de cada medicdo de rotina requerida pelo utente, se encontra 0 mais perto
possivel do valor real. A calibracdo das tiras é feita com solu¢des padrao de colesterol
e triglicerideos. Os resultados sédo registados e arquivados numa pasta da farmacia, na
qual se indica se esta “Aceite” ou “Nao aceite”; caso o valor obtido se encontre fora do
esperado, procedem-se a acdes corretivas, de modo a garantir a veracidade dos

resultados.

1.2 - Receituario

Nos ultimos anos a prescricdo médica, no seu conceito de receita, tem sofrido

uma evolucdo muito relevante, resumida no esquema apresentado de seguida.
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Figura 2. Evolugdo da receita médica nos ultimos anos [6].

1.2.1 - Prescricao eletronica

Até que seja possivel a total desmaterializacdo da prescricdo, coexistem duas
formas de disponibilizagcdo da prescri¢éo eletronica:

¢ Receita eletrénica desmaterializada ou receita sem papel.

¢ Receita eletronica materializada — a prescri¢cdo € impressa [6].

Independentemente do modo de disponibilizacdo da prescricdo eletronica, a
receita devera conter a seguinte informacao, a validar, para os casos de receita
materializada e manual, antes de ser efetuada a dispensa:

¢ Numeracéao

Identificagdo do médico prescritor
e Local de prescricédo
e Dados do utente:
e Entidade financeira responsavel
e Identificacdo do medicamento:
1) Prescrigéo por DCI
2) Prescricdo por marca: A prescricdo pode, excecionalmente, incluir a

denominacao comercial do medicamento, por marca ou indicacdo do nome do



titular da autorizacao de introdu¢do no mercado, nas situacdes de: a) Prescricdo

de medicamento com substancia ativa para a qual ndo exista medicamento

genérico similar comparticipado ou para o qual s6 exista original de marca e

licencas; b) Medicamentos que, por razdes de propriedade industrial, apenas

podem ser prescritos para determinadas indicagfes terapéuticas; ¢) Justificacéo

técnica do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do medicamento

prescrito [6].

De entre as justificagdes técnicas, encontra-se:

-Margem ou indice terapéutico estreito: A receita tem que conter a mengao “Excegao a)

do n.° 3 do art.°. 6.°". Esta justificacao esta limitada a lista de medicamentos definida
pelo INFARMED.

-Reacao adversa prévia: A receita tem de conter a mengao “Excecéo b) do n.° 3 do art.°.

6.° - reacdo adversa prévia”. Esta alinea apenas se aplica as situagdes em que tenha

havido uma reacado adversa reportada ao INFARMED.

-Continuidade de tratamento superior a 28 dias: A receita tem de conter a mencao

“Excecao c¢) do n.° 3 do art.°. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”.

Posologia e durag&o do tratamento

ComparticipagBes Especiais: Sempre que a prescricdo se destine a um
utente abrangido por um regime especial de comparticipacdo de
medicamentos em funcao da patologia, além da mengéo a sigla “O”, é ainda
obrigatéria, junto ao nome do medicamento, a menc¢édo do despacho que
consagra o respetivo regime.

Numero de embalagens: Em cada receita podem ser prescritos: a) No caso
de receita materializada ou por via manual, até quatro medicamentos ou
produtos de saude distintos , ndo podendo, em caso algum, o nimero total
de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento ou
produto, nem o total de quatro embalagens; b) No caso de receita
desmaterializada, mas em linhas de prescri¢do distintas, produtos de saude
e medicamentos distintos, sendo que cada linha de prescrigdo s6 pode incluir
um produto ou um medicamento, até um maximo, de duas embalagens cada,
ou seis, se se tratar de um medicamento destinado a tratamento prolongado.
¢) No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de
embalagem unitaria podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento por receita no caso de receita materializada, ou por linha de
receita no caso de receita desmaterializada.

Data da prescricdo

Validade da prescricao:



Receita normal ou linha de receita normal — valida pelo prazo de 30 dias

seguidos, contados a partir da data da sua emisséo.

Receita renovavel ou linha de receita contendo medicamentos de tratamento

prolongado — cada via/linha tem uma validade de seis meses, contada a partir

da data de emisséao [6].

1.2.3 - Prescricao Manual

Para que o farmacéutico possa aceitar a receita manual e dispensar 0s

medicamentos nela contidos, necessita de verificar:

Relativamente aos dados do médico prescritor, a posicdo da respetiva
vinheta, data e assinatura.

No local de prescricdo, deve constar a respetiva vinheta do local de
prescricdo, se aplicavel. Nas unidades do SNS, se a prescri¢cdo se destinar
a um doente pensionista abrangido pelo regime especial, devera ser aposta
a vinheta de cor verde de identificacdo da unidade de saude. Nos
consultérios e/ou médicos particulares, o local devera estar igualmente
identificado, através de carimbo ou inscricdo manual (por exemplo,
“Consultério - Particular”).

A farmécia deve verificar se, no canto superior direito da receita, esta
assinalada a excecdo legal: a) Faléncia informatica; b) Inadaptacao do
prescritor; ¢) Prescricdo no domicilio; d) Até 40 receitas/més.

As receitas ndo podem conter rasuras, caligrafias diferentes e ndo podem
ser prescritas com canetas diferentes ou a lapis, sendo motivos para a nao
comparticipacéo das receitas.

N&o é permitida mais do que uma via da receita manual, ou seja, a receita

renovavel ndo pode ser emitida por via manual [6].

1.2.4 - Prescricao de medicamentos estupefacientes e

psicotropicos

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como

estupefacientes ou psicotropicos (contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93,

de 22 de janeiro, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de

outubro) seguem as mesmas regras dos restantes medicamentos [6].

Durante a dispensa destes medicamentos, e independentemente do tipo de

prescri¢cdo, o farmacéutico tem de registar informaticamente os seguintes elementos:

10



- Identificacdo do doente ou seu representante: Nome, data de nascimento,
namero e data do bilhete de identidade ou da carta de conduc¢éo ou niumero do cartdo
do cidaddo, numero do passaporte no caso de cidad&dos estrangeiros;

- Identificac&o da prescricdo: N.° da prescri¢ao;

- Identificagdo da farmacia: Nome da farméacia e o numero de conferéncia de
faturas.

- Medicamento: Numero de registo e quantidade dispensada.

- Data: Data da dispensa [6].

1.2.5 - Comparticipacao e precos de referéncia

Regime Geral de compatrticipacdo: No que respeita ao Regime Geral de

Comparticipagdo, os medicamentos estdo divididos em grupos, que pertencem a
diferentes escaldes dependendo da sua indicag@o. Esses grupos farmacoterapéuticos
e respetivos escalbes podem ser consultados na lei [7]. Assim, de acordo com a

legislacdo em vigor [8] s&o classificados conforme descrito na Tabela 1.:

Tabela 1. Comparticipacdo de Estado relativa a cada escal&o [8].

Escaldao A 90% de comparticipagdo no PVP
Escaldao B 69% de comparticipagdo no PVP
Escaldo C 37% de comparticipagdo no PVP
Escaldo D 15% de comparticipacdo no PVP

Regime Especial de comparticipacdo: No Decreto-Lei supracitado é referido que

“A comparticipacao do Estado no pre¢co dos medicamentos integrados no escaldo A é
acrescida de 5 % e nos escaldes B, C e D é acrescida de 15 % para 0s pensionistas
cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida
em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em
vigor, quando este ultrapassar aquele montante” [8]. Nas receitas materializadas este
regime é representado por um “R” apés o SNS. Caso os medicamentos tenham PVP
igual ou inferior ao quinto mais baixo dentro do grupo homogéneo em que se inserem,
independentemente do escaldo que ocupam, o estado comparticipa o valor em 95%.

Regime com despacho: Algumas patologias tém uma comparticipagéo especial

por parte do Sistema Nacional de Saude. As mais comuns sdo a paramiloidose— a
patologia cujos medicamentos sdo mais comparticipados, uma vez que o estado
colabora em 100% do valor de todo e qualquer medicamento, desde que prescrito [9], a

dor crénica, a dor oncoldgica, a psoriase, a ictiose, o lupus e a doenca de Alzheimer.
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Subsistemas de saude: Alguns grupos da populacdo abrangem uma

complementaridade de uma entidade e do Servico Nacional de Saude (SNS). Para que
seja fiavel, os utentes abrangidos tém um cartdo de identificacdo, que deve ser
fotocopiado e posteriormente enviado para a entidade de comparticipacdo
complementar, sendo que a receita segue normalmente para Administracdo Central do
Sistema de Saude — Centro de Conferéncia de Faturas (ACSS — CFF). Para este tipo
de situacdo, € o utente que da o primeiro passo e indica a complementaridade,
apresentando o cartdo, ndo sendo necessario qualquer pergunta por parte do

farmacéutico.

1.2.6 - Organizacao mensal do receituario

Na atualidade, a organizacdo das receitas e posterior envio para 0 ACSS — CFF,
esta bastante facilitada com o uso das receitas desmaterializadas, uma vez que a
efetivagcdo da prestagéo € enviada automaticamente apos a venda.

Quanto as receitas materializadas, todas elas contém no seu verso um numero
de receita aviada entre 1 e 30 e o lote correspondente. Assim, devem ser organizadas
por ordem crescente de nimero e de lote, sendo separadas por organismos. O lote pode
ser considerado completo quando as 30 receitas que o compdem sao conferidas e
validadas por dois elementos da farmacia. Apds verificarem a existéncia de vinhetas do
médico e da instituicdo, se for o caso, o numero de beneficidrio do utente, a
concordancia entre os medicamentos prescritos e os dispensados, 0 organismo, a
validade, as assinaturas do médico e do utente e a existéncia do carimbo da farmécia e
da assinatura do responsavel pelo aviamento, o lote deve ser assinalado e separado
das restantes receitas e envolvido com o Verbete de Identificagdo do Lote, onde
constam os valores de preco de venda ao publico (PVP), importancia paga pelo utente
e valor pago pelo Estado, relativos a cada uma das 30 receitas compiladas. No entanto,
caso se detete algum erro, como a troca de um organismo, procede-se a uma recolha
da receita, faturando-a no organismo correto e deixando uma lacuna no organismo
anterior, que sera preenchida de seguida. No final do més, é necessario encerrarem-se
os lotes, ainda que algum deles esteja incompleto, procedendo de modo igual ao
explicado.

Apesar de toda esta validacao, podem existir falhas no processo de conferéncia
de receituario, pelo que, caso a Administracdo Regional de Saude (ARS) detete alguma
incorrecdo, a receita é devolvida a farmacia, com a devida justificacdo da n&o
conformidade e valor ndo creditado. Nalguns casos, a farmécia pode corrigir a receita,

integrando-a no receituario do més seguinte e minimizando o prejuizo. E importante
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percebermos que também este passo fica muito faciltado com as receitas
desmaterializadas, pois no momento da dispensa somos logo informados da validacéo,

ou néo, do aviamento, evitando qualquer erro logo no momento.

1.3 - Servicos prestados pela farmacia a
comunidade
1.3.1 - Determinacao de parametros fisiolégicos e
bioquimicos

1.3.1.1 - Medig¢do de glicemia, colesterol e triglicerideos

No que respeita a determinacdo destes parametros bioquimicos, a farmacia
Campos & Salvador utiliza dois aparelhos, um para a determinacdo do colesterol total e
dos triglicerideos e outro para a glicemia. Em todas as medi¢des, deslocamo-nos para
0 gabinete com o utente e, apds possibilitarmos que se instale confortavelmente, é
gquestionado se estd em jejum, os seus habitos (se habitualmente controla estes
parametros, como costumam estar os resultados e se toma medicagédo para alguma
patologia). De seguida, é selecionado o equipamento e tiras adequadas a determinacao
e é desinfetada a area a picar com alcool etilico a 70%. ApGs secar, é executada a
picada com a lanceta e coloca-se 0 sangue na tira, ja calibrada no aparelho, esperando
o resultado, registando-o nos cartdes e aconselhando consoante o obtido.

Durante o meu estégio, fiz algumas medic¢des. Entre estas, uma causou-me total
preocupacdo e de imediato, encorajei o paciente a consultar o seu médico. O valor
obtido de glicemia foi de 264mg/dl, sendo este valor exageradamente elevado para uma
pessoa que se encontrava em jejum. Tive a preocupacdo de repetir a medi¢do, sendo
que o valor obtido foi semelhante ao anterior.

Segundo a Norma da Direcdo Geral de Saude numero 002/2011, de data
14/01/2011 sobre o Diagnéstico e Classificacdo da Diabetes Mellitus, cito:

“O diagndstico de diabetes é feito com base nos seguintes parametros e valores
para plasma venoso na populagdo em geral:

a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l);

b) Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l);

¢) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a
glicose oral (PTGO) com 75g de glicose;

d) Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) = 6,5%.

2. O diagnostico de diabetes numa pessoa assintomatica ndo deve ser realizado
na base de um unico valor anormal de glicemia de jejum ou de HbAlc, devendo ser

confirmado numa segunda analise, ap0s uma a duas semanas.
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3. E aconselhavel usar um s6 parametro para o diagnostico de diabetes. No
entanto, se houver avaliacdo simultdnea de glicemia de jejum e de HbAlc, se ambos
forem valores de diagndstico, este fica confirmado, mas se um for discordante, o
parametro anormal deve ser repetido numa segunda analise”.

Apos fazer um breve questionario, o paciente, com idade compreendida entre os
65 — 70 anos, nunca foi diagnosticado com diabetes, no entanto, tinha historial desta
doenca na familia, sofria de hipertenséo arterial e havia um excesso de peso notorio,
com um aumento do perimetro abdominal, pelo que poderia estar perante um individuo
com sindrome metabdlico.

Dada a glicemia em jejum estar tao alterada, ha uma forte probabilidade de vir a
ser feito um diagndstico de diabetes. Assim, adverti o paciente e 0 mesmo concordou

comigo de que devia consultar o seu médico.

1.3.1.2 - Peso, altura e indice de massa corporal

A farmacia Campos & Salvador tem um aparelho elétrico que mede
automaticamente estes trés parametros, tendo em conta o sexo do individuo. A funcdo
do farmacéutico ou técnico nestas situagdes, € explicar o funcionamento do mesmo e
0s cuidados a ter para que as medicdes sejam corretas, assim como interpretar e
analisar os resultados, explicando ao utente e aconselhando-o.

Para minha surpresa, nunca fui chamada pelo utente para o ajudar a fazer a

medi¢do, 0 mesmo ndo aconteceu com a pressao arterial.

1.3.1.3 - Pressao Arterial

De modo muito similar ao parametro anterior, na farmacia Campos & Salvador
ha também, acessivel ao publico, um aparelho medidor da pressédo arterial e da
pulsacdo, sendo as fungbes do farmacéutico ou técnico, o esclarecimento, auxilio e
explicacdo dos resultados, assim como conselhos para corrigir algum comportamento
menos adequado relativo ao seu estilo de vida e que possa estar a prejudicar a sua
saude.

Sabendo que a hipertensédo arterial € o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares e a principal causa de morbilidade e mortalidade no nosso pais, é
essencial sensibilizarmos a populacéo para o controlo deste parametro, sem colocar 0s
utentes em alvoroco.

Neste tipo de medicao, tive uma participacdo ativa, sempre que o utente pedisse
ajuda para efetuar a mesma, de forma a garantir a posicao correta e a interpretacdo dos

resultados.
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Como experiéncia, refiro 2 casos de aconselhamento especial. Uma jovem de
perto de 30 anos que, apos fazer a medicao, tinha a presséao arterial em 102 — 56 mmHg,
e um senhor com pressao arterial em 165 - 90 mmHg. Este ultimo, ndo estando
diagnosticado como sendo hipertenso, ndo fazia medicacdo, no entanto encontrava-se

em situacdo de stress laboral e um historial de noites de insoénias.
1.3.2 - Preparacao da medicacao para o lar da Santa Casa

da Misericordia de Vila do Conde

Més sim, més nao, a farmacia recebe guias de tratamento de receitas eletronicas
para preparar a medicacdo para os doentes do lar da Santa Casa da Misericérdia de
Vila do Conde. O objetivo € organizar a medicac¢éao, fazer as vendas separadas e colocar
em sacos individuais para depois serem entregues ao responsavel da recolha e
transporte para o lar. O meu trabalho foi simplesmente preparar a medicacdo de cada
guia. Este ato logo no inicio do estagio, deu-me a conhecer diferentes produtos
disponiveis na farmécia. Deparei-me com muita medicag&o cronica, propria de doentes

ja de idade avancada, sendo a hipertenséo arterial e a diabetes as mais recorrentes.

1.3.3 - Administracao de vacinas

A administragéo de vacinas €é reservada a DT. As vacinas aplicadas na farmacia
sdo unicamente as da gripe, sendo que o utente jA contactou a mesma em anos

anteriores e nao pela primeira vez.

1.3.4 - VALORMED

VALORMED, criado em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestédo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora
de uso. Resultou da colaboracdo entre a industria farmacéutica, distribuidores e
farmacias em face da sua consciencializacdo para a especificidade do medicamento
enquanto residuo [10].

A farmécia Campos e Salvador é um dos pontos de recolha, fazendo parte
integrante no Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens de
Medicamentos (SIGREM). Desta forma, o contentor colocado na farmacia se encontra
disponivel para a comunidade depositar os medicamentos fora de prazo ou que queiram
reciclar. Apos o seu enchimento, sédo recolhidos pelos distribuidores, assim como as

devolugdes e as “banheiras” vazias, assegurando a logistica de entrega na VALORMED
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e, desse modo, poupando recursos e diminuindo a pegada ecolégica ambiental, uma
vez que o trajeto ja seria percorrido de qualquer forma.

Neste subsistema estdo abrangidos os residuos das embalagens primarias de
medicamentos de uso humano, sujeitos ou ndo a receita médica, que séo as tipicas
embalagens de venda ao publico na sua apresentacdo mais completa, e pelas
embalagens de medicamentos e produtos de uso veterinario cujo prazo de validade ou
de consumo se encontra ultrapassado, de origem e consumo doméstico [10].

A VALORMED é tutelada pela Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), sendo
licenciada pelos Ministérios do Ambiente e da Economia para a gestao do SIGREM.

_________________________ I l

v
................. » distribuideres
VALORMED i
centros de i Incineradores consumidores

reciclagam

\‘1 medicamentos ..\.\"l residucs ““1i'u:r_:,"_-‘llmr“\ci'os
Figura 3. Esquema representativo do SIGREM [10].
1.4 - Experiéncia

Estes 3 meses tiveram no geral, um balaco sumamente positivo, desde o
crescimento pessoal até o profissional. Contactei publico de todas as idades, aconselhei
e fiz diagndsticos simples com a ajuda do pessoal trabalhador, principalmente da Dra.
Filomena. Apliquei os meus conhecimentos em diversas areas, desde a cosmética até
a puericultura. Contactei cada passo do medicamento/produto na farmécia,
encomendas, rececdo, arrumacgdo, elaboracdo de montras e, finalmente, a sua
dispensa.

Também tive a oportunidade de participar numa formacao que teve lugar na
Associacdo Nacional das Farmacias. O tema foi: “Tratamento na dor lombar”,
organizada pela Voltaren® (Novartis). Teve a duragéo de uma hora, com inicio as 21h
e fim as 22h.
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1.4.1- Atendimento ao publico

Comecei 0 atendimento ao publico na terceira semana de estégio. Aconselhei
muitos MNSRM, principalmente para casos de constipacdo, uma vez que o estagio foi
desenvolvido nos meses de inverno.

No que diz respeito ao aviar das receitas, constatei muita desorganizagéo por
parte da populacéo, principalmente dos mais idosos. Tentei sempre explicar e perguntar
se sabia a finalidade de cada farmaco, escrevendo a posologia conforme a receita, nas
embalagens dos medicamentos.

Ha um atendimento em patrticular que gostava de relatar:

Num determinado dia, a utente S. apresenta-se na farmacia para aviar uma
receita. A mesma consistia em Minirin® 60mcg (Ferring) e Eutirox® 0.75mcg (MERCK).
Ao aviar a mesma, perguntei se esta era para a propria e se conhecia ja o tratamento.
A utente responde que era para a sua filha, uma menina de 9 anos que nasceu com
hipopituitarismo, sendo que a hipofise ndo funcionava e tomava desde o primeiro més
de vida, (quando foi diagnosticado ap6s descontrolo dos niveis de agucar no sangue)
diversas hormonas. Desta forma, com um tratamento controlado, o crescimento da
menina estava a ser regular, sendo o desenvolvimento normal fisicamente, mas com
ligeiro atraso cognitivo.

Ao nado conhecer a doencga, 0 meu aconselhamento propriamente dito foi basico,
no entanto, senti-me motivada a pesquisar nesta area, uma vez que € uma doenca rara
mas interessante, dado o seu impacto em diversos sistemas do corpo. Neste sentido e
como fiz um trabalho de pesquisa, quis inclui-lo no presente relatério.

O hipopituitarismo, descrito inicialmente em 1941, é uma doenga enddcrina
caracterizada pela insuficiéncia completa ou parcial da secre¢cdo hormonal por parte da
glandula pituitaria ou hipdfise.

O tratamento € de substituicAo hormonal, entre as hormonas encontra-se a
tiroxina, hidrocortisona, esteroides sexuais, hormona de crescimento e desmopressina.
Sao necesséarias modificacdes no tratamento de substituicdo durante a transi¢cdo de
cuidados enddcrinos pediatricos para adultos, e durante a gravidez [11].

Embora os sintomas clinicos deste transtorno sejam geralmente inespecificos,
podem causar eventos que ameacgam a vida.

No lobo anterior da hipoéfise s&o produzidas:

¢ A hormona de crescimento (GH): Estimula o crescimento nas criancas e tem

efeitos metabdlicos ao longo da vida.

¢ A prolactina: Estimula a producéo de leite a seguir ao parto.

¢ A hormona adrenocorticotropica (ACTH) Estimula as glandulas suprarrenais.
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¢ A hormona estimulante da tiréide (TSH): Estimula a tiréide.

¢ A hormona foliculo estimulante (FSH): Estimula os testiculos ou os ovarios.

¢ A hormona luteinizante (LH): Estimula os testiculos ou os ovarios.

No lobo posterior armazenam-se:

e A hormona antidiurética (ADH): Retém &gua no rim controlando o volume

urinario.

e A oxitocina: Importante durante o trabalho de parto e na lactacao.

A hipdfise é regulada por sinais hormonais vindos do hipotdlamo e pelos
efeitos das hormonas circulantes produzidas nas varias glandulas alvo [12].

Sintomas:

GH - Atraso do crescimento e baixa estatura nas criangas. No adulto tem sido
associada com alteracdes da composi¢cao corporal e repercusséo na qualidade de vida,
além de alteracdes do metabolismo que poderdo condicionar a esperan¢a de vida.

Prolactina - Muito raramente manifesta-se por impossibilidade de amamentar
apoés o parto.

TSH - Reduz o funcionamento da tir6ide e manifesta-se pelo quadro clinico de
hipotiroidismo: cansaco, intolerancia ao frio, confusdo, aumento de peso, obstipacao,
pele seca e palida.

ACTH - Reduz o funcionamento da suprarrenal e manifesta-se por fadiga,
fragueza muscular, perda de peso e pressao arterial baixa, sintomas gastrintestinais
(nduseas, diarreia). Por vezes, também surgem niveis baixos de glucose no sangue.

Gonadotrofinas (LH e FSH)- Na mulher antes da menopausa, a deficiéncia
causa amenorreia (ciclos menstruais ausentes), infertilidade e, por vezes, secura
vaginal e dor nas relagfes sexuais. No homem, a deficiéncia provoca disfuncdo sexual
erétil, diminuicdo da producgéo de esperma, infertilidade e desaparecimento de alguns
carateres sexuais. Em ambos os sexos, pode haver redugéo dos pelos corporais [12].
Tratamento:

O tratamento € muito variavel, dependendo da causa da doenca, da idade e do
sexo dos doentes, do tipo de hormonas afetadas e até da causa subjacente ao
hipopituitarismo. O objetivo geral do tratamento é a substituicdo das hormonas de que
ha défice. A deficiéncia de TSH e de ACTH tém, obrigatoriamente, de ser tratadas, pois
a sua falta é incompativel com a sobrevivéncia. Quando ndo séo produzidas, os doentes
tém de fazer terapéutica de substituicio com hormona tireoideia e cortisona,
respetivamente. Os doentes que tomam cortisona devem saber adaptar as doses em
circunstancias especiais e informarem sempre os médicos de que tomam este tipo de

medicamentos [12].
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A deficiéncia de gonadotrofinas é controlada, de acordo com as necessidades
dos doentes, no homem e na mulher, respetivamente, com testosterona (injetavel ou
em sistemas de aplicagdo cuténea) e estrogénios (comprimidos) nas menores doses
capazes de controlar a situacdo. Quando os doentes desejam restabelecer a fertilidade
€ necessario recorrer a inje¢cdes de hormonas especiais. A deficiéncia de hormona de
crescimento quando se manifesta na infancia deve ser objeto de tratamento com a
respetiva hormona, administrada em inje¢cdes subcutaneas diariamente. O objetivo

deste tratamento é garantir um desenvolvimento o mais préximo possivel do normal [12].

1.4.2 — Aspetos mais positivos na minha experiéncia
pratica

No que diz a MSRM, senti-me capaz de identificar e associar a maior parte das
moléculas receitadas.

Foi realmente satisfatério, ver como as pessoas agradecem e confiam no
aconselhamento, ou ponto de vista sobre determinada medicag&o/situacao.

Aprendi muito principalmente sobre MNSRM, posologia e indicacao.

Consultei muitas vezes bibliografias recomendadas ao longo do curso e diversas
aulas.

As unidades curriculares opcionais que tive, cosmetologia, dispositivos médicos
e homeopatia foram muito Gteis ao longo do estagio. A simples diferenciacdo de
compressas de tecido néo tecido e tecido tecido, ou o conhecimento de que a Belladona
15CH é uma cepa homeopética, fizeram com que o meu atendimento nao ficasse
marcado pela ignorancia no assunto, mas sim pelo conhecimento, identificagdo e

dominio destes termos.

1.4.3 — Aspetos menos positivos na minha experiéncia
pratica

Considero que possuo uma grande lacuna no que diz respeito a medicamentos
de uso veterinario.

Senti alguma falta no dominio de nomes comerciais.

Falta de conhecimentos na area da puericultura e maes e no que diz repeito a

alguns dispositivos médicos como, o caso de nebulizadores, lancetas de glicemia, entre

outros.
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Parte II - Projetos

2 - Projeto 1: Impacto do tabaco na satude oral

2.1 - Enquadramento

A farmacia Campos & Salvador situa-se ao lado da “Escola Secundaria Rocha
Peixoto”. Este facto associado a grande quantidade de alunos que encontrava a fumar
na praceta em frente a farmacia, todos os dias, foram os desencadeadores da ideia de
fazer uma palestra relacionando o tabaco com a higiene oral (anexo 1). A DT ajudou-me
no que diz respeito ao contacto com o pessoal docente da instituicdo de ensino
secundario e, depois de obter aprovacdo de ambas as partes, preparei e apresentei o
trabalho a uma turma constituida por jovens entre os 17 e 18 anos (anexo Il). Entreguei
amostras de 2 marcas de produtos de higiene oral que me facultou a delegada na
farmécia e panfletos educativos (anexo lll), retirados do portal da Ordem dos Médicos
Dentistas sobre o tabaco e a saude oral. No final recebi um certificado (anexo 1V).

2.2 - Objetivos

e Dar a conhecer o impacto do tabaco no organismo, explicando os constituintes
e 0 seu efeito no corpo.

e Apresentar as opg¢bes comerciais e farmacologicas para o tratamento do
tabagismo.

e Associar este habito a saude oral, sendo o principal responsavel pelos casos de

cancro oral no mundo.

2.3 - Contextualizacao teodrica

2.3.1 - O que é o tabaco?

O tabaco é um produto agricola, obtido do processamento industrial das folhas
de uma planta conhecida como Nicotiana tabacum. E amplamente consumido como
droga recreativa, pelo que, em Portugal, ndo é considerado ilegal.

O habito de fumar, tabagismo, € considerada uma epidemia, sendo associado a
um fendmeno relativamente recente, no qual a produgéo industrial dos produtos da folha

do tabaco, nomeadamente a massiva producdo de cigarros, constitui o maior fator
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desencadeado no século XX. E considerado o mais importante problema de salde
publica evitavel e, desta forma, esta associado a doencas em diversos sistemas do
corpo humano e a casos de mortes [13].

Pode-se afirmar que ninguém, absolutamente ninguém, no que diz respeito a
comunidade cientifica, coloque duvidas sobre os efeitos da inala¢céo do fumo resultante
da combustdo do cigarro como agente responsavel de doencas oncoldgicas,
respiratorias, cérebro-cardiovasculares e com impacto negativo em todos os sistemas
do organismo [13].

Este habito atinge todas as regifes do mundo, assim como todos os estratos
sociais e sabe-se que, atualmente, apresenta tendéncia crescente [14].

2.3.2 - Constituintes

Dada a composig&o quimica do tabaco rico em nicotina, substancia psicoativa e
a principal responsavel pelo desenvolvimento de dependéncia, e em substancias
cancerigenas, toxicas e mutagénicas, ndo existe um limiar seguro de exposi¢do para o
ser humano, obrigando a ado¢ado de medidas, na maior parte preventivas e de prote¢céo
da saude, baseadas em provas cientificas, custo-efetivas, continuadas e universais [13].

Desta forma, como mostra a figura 4, entre os constituintes mais conhecidos
temos:

Nicotina, potente alcaloide presente nas folhas de tabaco, responsavel pela
dependéncia do tabaco e o sindrome de abstinéncia. A nicotina € conhecida por alterar
a libertacdo de praticamente todos os principais neurotransmissores [15]. Além disso,
devido a expressao generalizada de recetores nAChRs em todo o sistema nervoso, as
estruturas fora das vias tradicionais de recompensa e aprendizagem, provavelmente,
estdo também envolvidas no vicio da nicotina [15]. Estudos recentes apontam mais uma
vez que a nicotina pode afetar a funcdo celular: na sua forma ndo carregada, pode
atravessar a bicamada lipidica sem a necessidade de se ligar a NnAChRs e, em seguida,
alterar a sinalizacao intracelular das células [15].

A forca da dependéncia de nicotina relaciona-se com um forte impulso para usar
a substancia e a tolerancia com a necessidade crescente da substancia para atingir o
efeito desejado [16]. Dado isto, a cessac¢do do uso de nicotina produz um sindrome
denominado sindrome de abstinéncia, que inclui quatro ou mais dos seguintes sintomas:
humor disférico ou deprimido; insénia; irritabilidade; ansiedade; dificuldade de
concentracao; inquietacdo ou impaciéncia; bradicardia; aumento do apetite ou ganho de

peso [16].
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Monéxido de carbono, gas inodoro formado durante a combustdo sendo que,

guando inalado em grandes quantidades, torna-se mortal. O seu principal problema é
reduzir a capacidade de o sangue transportar o oxigénio dos pulmdes as células dos
tecidos e orgdos devido a sua alta afinidade com a hemoglobina. Est4 associado ao
desenvolvimento da doenca isquémica coronaria (interferéncia com a oxigenagédo do
miocardio e aumento da adesividade das plaquetas e dos niveis de fibrinogénio) [17].

Alcatrdo, carcinogénico estimulante do desenvolvimento de células
cancerigenas no corpo [17], provoca o amarelecimento dos dentes e dos dedos.

No entanto, estas sdo apenas algumas das substancias toxicas presentes no

tabaco, o benzeno, amoénia, acetona sao outros tantos constituintes.

Estimula o sistema nervoso central, aumenta o batimento cardiaco e a pressdo
sanguinea.
Monoxido Liga-se a hemoglobina no sangue e evita que esta transporte oxigénio suficiente
de carbono para o resto do corpo.
Alcatréo >Carcinogénico gue estimula o desenvolvimento de células cancerigenas no corpo.>
Otras -~ Cianeto de Lo
Benzeno >>Amon|a >>Acetona >>hidrogénio >>Cadm|0 >>Butano >

Figura 4. Principais substancias constituintes do tabaco.

2.3.3 - Tabagismo nos jovens

A iniciagéo do tabagismo tem lugar, habitualmente, durante a adolescéncia ou
no inicio da idade adulta, visto que é uma fase da vida em que a capacidade para tomar
decisdes responsaveis e ponderadas ndo se encontra, ainda, suficientemente
desenvolvida. Sabe-se que se 0s adolescentes atingirem a idade adulta sem nunca
terem fumado, provavelmente nunca virdo a fumar de forma regular [13].

Também é sabido que, o ato de fumar é socialmente aprendido. Dos fatores
socioambientais com maior influéncia na iniciacdo do consumo, destacam-se o
comportamento de fumar do par, dos pais e de outras pessoas significativas para os
jovens e adolescentes, a facilidade de acesso ao tabaco, principalmente devido ao
preco acessivel, a aceitagcdo social do consumo e a visibilidade social dos produtos de
tabaco, nomeadamente, no cinema, em videos, na Internet, nos meios de comunicagao

social e nos locais de venda [13].
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Fumar na adolescéncia traz consigo consequéncias para a saude imediatas e a
longo prazo. O tabagismo, na adolescéncia, provoca um atraso consideravel na
maturacao pulmonar e reduz a fungéo respiratéria, agrava os casos de asma e diminui
a aptidao fisica em termos de desempenho e resisténcia. Quanto mais precoce for a
iniciacdo do consumo, maior o risco de desenvolvimento no futuro de doencas
cardiovasculares, respiratorias e de cancro [13].

De acordo com dados recolhidos no ambito do estudo sobre o Consumo de
Alcool, Tabaco, Drogas e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Portugal,
a prevaléncia de consumo de tabaco diminuiu entre 2011 e 2015, nos alunos do ensino
publico de idades compreendidas entre os 13 e 0s 17 anos e estabilizaram no grupo dos
18 anos. Como mostra a figura 5, apresentada no Programa Nacional para a prevengéo
e controlo de tabagismo 2017, em 2015, aos 13 anos de idade, cerca de 11,7%
afirmaram ja ter consumido tabaco e aos 18 anos mais de metade dos participantes ja
o tinha experimentado (58,7%) [13].

54%
43%
0 tabaco 32%
continua 2%
12%
anos  1d4anos  15anos  16anos  17anos  18anas

-
O em cada
' alunos com 15
-

anos considera facil
ou muito facil ter
acesso ao tabaco

——— =

Figura 5. Resultados apresentados no Programa Nacional para a prevencdo e controlo de

tabagismo em 2017 sobre o consumo de tabaco nos adolescentes.

2.3.4 - Produtos disponiveis para combater o tabagismo

A Diregéo Geral de Saude criou um algoritmo de tratamento farmacolégico para
a cessacao tabagica. O mesmo é baseado em varias questdes com o intuito de perceber
o grau de dependéncia e a necessidade de terapéutica farmacoldgica. Desta forma:

“1° Avaliacdo da necessidade de terapéutica farmacoldgica

Avaliar a dependéncia
e Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro cigarro?
e Quantos cigarros fuma por dia?

e Quais os sintomas de abstinéncia em tentativas anteriores?
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Desta forma, sao indicacfes para uso de farmacologia:
e Fumar nos primeiros 30 minutos apés acordar;
e Fumar mais de 10 cigarros por dia;
e Histdria de sintomas de abstinéncia em tentativas anteriores.
A ndo observancia de alguma destas condicbes ndo exclui, no entanto, a
possibilidade do uso de farmacos.

2° Aconselhamento terapéutico

* Recomendar a utilizacdo de farmacos, salientando o aumento da possibilidade
de sucesso na cessagéo.

* Informar sobre as vantagens dos farmacos na reducéo da necessidade de
fumar. Salientar que estes, s6 por si, hdo resolvem a dependéncia: ajudam a resolver.
E necessario motivacéo e preparacdo para mudar.

* Esclarecer sobre as diferentes op¢des terapéuticas, de acordo com a avaliagcao
clinica da pessoa e o0 uso de tabaco.

» Adaptar a decisao farmacoldgica as preferéncias da pessoa.

* Fornecer informacédo sobre a forma de administracdo e possiveis efeitos
secundarios” [13].

Apé6s a escolha de uma terapéutica farmacoldgica para a cessacédo tabagica,
estdo disponiveis como farmacos de primeira linha os substitutos da nicotina, a

Vareniclina e o Bupropiom, como indicados na tabela 2.

Tabela 2. Terapéutica farmacolédgica de primeira linha para o combate do tabagismo, segundo

a Direcdo Geral de Saude.

Medicamentos de 12 linha

A terapéutica de substituicdo da
nicotina [TSN] consiste na
reposicao da dose diaria de nicotina
habitualmente consumida.

0 fumador consome, em média,
1mg a 1,5 mq de nicotina por cigarro.

A posologia e a duracao do
tratamento com substitutos da
nicotina deve ser ajustada a cada
pessoa fumadora e 3o seu grau
de dependéncia, tendo como
referéncia orientadora o Quadro 1.

Existem férmulas de administracao
por via oral [pastilhas e comprimidos
de chupar, gomas de mascar,
peliculas orodispersiveis), ou por
via transdérmica adesivos],

em diferentes dosagens.

E fundamental o ensino da técnica
correta de utilizacdo
0 tratamento deve ter inicie no Dia D.

Duracao habitual do tratamentao:
oito a doze semanas

N3o sujeitos a receita médica.

Elevada afinidade e seletividade aos recetores
nicotinicos neuronais a4P?2 da acetilcolina
Duplo efeito: antagonista, na presenca de
nicotina e agonista parcial, na auséncia de
nicotina.

Vareniclina, nas dosagens de 0,5 mg + 1mg
ede Tmag.

A terap@utica deve ser iniciada 7 2 14 dias
antes do dia estabelecido para a cessacao
tabagica [Dia D).

A dose deve ser progressiva, para minimizar
0s possiveis efeitos secundarios:
* Do 1%a03%dia- 1cpde 0,5 mg,

umavez 3o dia;
*Do4%307%dia- 1 cpde0,5mg,

duas vezes ao dia;
* A partir do 8% dia- 1 ¢cpde 1 ma,

duas vezes ao dia.
As 2 doses devem ser tomadas de manha
e a noite, sensivelmente a masma hora em
cada dia, apds as refeicdes, com um intervalo
minima de 8 horas.

Duracao habitual do tratamento: doze semanas.
Pode ser repetido para evitar a recaida

Prescricdo médica obrigatéria.

Inibidor seletivo da recaptacao
neuronal das catecolaminas
[noradrenalina e dopaminal.

Bupropiom, 150 mg, comprimidos
de libertacao prolongada.

A terapéutica deve ser iniciada com
150 mg por dia, durante é dias.
Aumentar, no sétimo dia, para

150 mg duas vezes por dia, com
um intervalo minimo de oito horas
entre as duas tomas, para reduzir
o risco de toxicidade

Recomenda-se o inicio do
tratamento engquanto a pessoa
ainda fuma, devendo ser
estabelecida uma data para parar
de fumar (Dia D] durante as duas

primeiras semanas de tratamento,

preferencialmente na segunda
semana.

Duracao habitual do tratamento:
oito a doze semanas

Prescricao médica obrigatéria.
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Substitutos da Nicotina (TSN): A dosagem da TSN deve ser ajustada ao consumo de

cigarros e ao grau de dependéncia, conforme as dosagens de referéncia na tabela 3,
sendo que estédo disponiveis 2 formas farmacéuticas: adesivos transdérmicos e gomas.

Os tempos de utilizacdo de cada dose e o tempo total de tratamento, devem ser
adaptados as respostas individuais de cada fumador. Assim, ndo se deve ultrapassar a
dose de 50mg/dia [13].

Tabela 3. Posologia da terapéutica de substituicdo da nicotina, indicado pela Direcdo Geral de

Salde.
N® cigarros/dia Gomas/pastilhas Adesivos - 24 horas Adesivos - 16 horas
10-19 2 mg/ 8 - 10 gomas/dia 21 mg - 4 semanas 13 mg - 4 semanas
8 -10 semanas 14 mg - 4 semanas 10 mg - 2/4 semanas
. 21 mg - 6 semanas 25 mg - 6 semanas
20 - 30 . mgf;czada e 14 mg - 4 semanas 13 mg - 4 semanas
semanas 7 mg - 2 semanas 10 mg - 2 semanas
) 21 mg - 6 semanas 25 mg - 6 semanas
=130 4 mg/cada 60 minutos 14 mg - 4 semanas 15 mg - 4 semanas
12 semanas 7 mg - 2 semanas 10 mg - 2 semanas

Vareniclina: Segundo o Prontuario terapéutico:

“Indicagdes: Como adjuvante num programa de supressao do habito tabagico.

Reacdes adversas: AlteragBes gastrintestinais, alteracdes do apetite,
xerostomia, alteracBes do paladar, alteracées do sono, sonhos agitados. Com menor
frequéncia: sede, aumento do peso, estomatite aftosa, dor precordial, hipertensao,
taquicardia, fibrilacdo auricular, palpitacdo, ataques de panico. Depresséo e ideacéo
suicida também foram referidas.

Contraindicacfes e precaucdes: Evitar entrada em estado de privagdo
abrupto. Usar com precaugdo em doentes com histéria psiquiatrica e insuficiéncia renal
(IR).

Interagdes: N&o referidas.

Posologia: Uma a 2 semanas antes da data marcada para parar de fumar,
iniciar 0.5 mg/dia, numa toma diaria, durante 3 dias; aumentar para 1 mg/dia, em 2
tomas, durante 4 dias; depois 2 mg/dia em 2 administra¢des diarias, durante 11
semanas. O tratamento pode ser repetido para reduzir o risco de recaida’[18].

Nao existem medicamentos genéricos desta substancia ativa no Prontudrio
Terapéutico. A patente deste farmaco é dos laboratorios Pfizer, sendo o nome comercial
Champix®, disponivel em embalagens de diversos tamanhos como indicado na tabela
4.
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Tabela 4. ApresentagBes comerciais disponiveis de Champix® (Pfizer) no Prontuario

Terapéutico.

~ Comp. revest.  Blister - 25 unidade(s) (PVC/Alu em emb cartio
Channpix MERM ) 397 € 1.588€ 37% €
o/ pelicula selada plo calor(11x0.5+14x1))

Orais ~ Comp. revest.
1mg Champac MSRM Blister - 28 unidade(s) 43.56 € 1.5557€ 37% €

Orais ~ Comp, revest,
1mg Chammpie MSRM Blister - 56 unidade(s) 82.35€ 1.4705€  3I7% €

O mecanismo de acdo da vareniclina € bastante conhecido. Sabemos que as
pessoas que fumam tornam-se viciadas em nicotina. Esta atua no sistema nervoso,
onde se liga aos recetores e desencadeia a libertacdo de, entre varios mensageiros
guimicos, dopamina, que desempenha um papel no prazer derivado do tabagismo [19].

A vareniclina pode ligar-se a alguns desses recetores, 0s recetores nicotinicos
de acetilcolina 04B2. Quando se liga, atua de duas maneiras: age como a nicotina
(agonista parcial) e isso ajuda a aliviar os sintomas de craving, mas também atua como
antagonista da nicotina, tomando seu lugar o que ajudara a reduzir o efeito de prazer
provocado pelo tabagismo [19]. No entanto, outros estudos de ligacdo aos recetores
demonstraram que a vareniclina possui alta afinidade apenas para o subtipo de recetor
nicotinico neuronal a4f32 no cortex de ratos e humanos. Assim, a vareniclina ndo se
ligou com afinidade significativa a varios outros recetores e transportadores, enzimas,
locais de ligacao e canais iGnicos em membranas derivadas de tecidos e linhas celulares
relevantes [20].

A vareniclina, na forma comercial de Champix® (Pfizer), foi estudada segundo
indica o resumo das caracteristicas do medicamento (RCM), em dois estudos. Nestes,
2052 fumadores, receberam um tratamento durante 12 semanas com o Champix®
(Pfizer), bupropiom (outro medicamento para a cessacao tabagica) ou um placebo. A
data para o doente deixar de fumar foi estabelecida uma semana ap6s o inicio do
tratamento. Os doentes foram acompanhados por um periodo adicional de 40 semanas
apoés o tratamento, para verificar se voltavam a fumar.

O principal parametro de eficdcia foi o nimero de doentes que deixaram
completamente de fumar durante quatro semanas (entre as semanas 9 e 12 do estudo),
tal como confirmado por testes laboratoriais, para pesquisa de vestigios de tabaco, ao
hélito dos doentes [19].
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Bupropiom: Segundo o Prontuério terapéutico:

“Indicagdes: Depressdo. Tratamento adjuvante de programas para cessacao
do consumo de nicotina.

Reac0Oes adversas: Perda de peso, cefaleias, enxaqueca, insénia, irritabilidade,
ansiedade. Tremor (20% dos expostos). Pode causar ainda hipertensdo, efeitos
anticolinérgicos e hipersudacao.

Contraindicacdes e precaucdes: O risco de convulsdes € superior ao de outros
anti depressores. IR ou insuficiéncia hepatica (IH). Histéria recente de enfarte do
miocardio ou doenca cardiaca instavel.

Interagcdes: N&o deve ser associado a inibidores da monoaminoxidase (IMAO)
nem a medicamentos com atividade sobre a monoaminoxidase (MAO). Ritonavir produz
aumentos importantes das concentra¢des plasméticas. O uso simultdneo com triciclicos
pode diminuir ainda mais o limiar convulsivante. H& interagbes potenciais
com carbamazepina, fosfenitoina, fenobarbital, fenitoina e rifampicina.

Posologia: Na depressdao: dose inicial 150 mg/dia, podendo ser aumentada até
300 mg/dia no caso de nao se verificarem melhorias apés 4 semanas de tratamento. Na
cessacao do consumo de nicotina: dose inicial: 150 mg/dia (1 administrag&o); depois
300 mg/dia (2 administracdes separadas de, pelo menos, 8 horas). A terapéutica deve
ser iniciada 2 semanas antes do doente planear deixar de fumar e deve ser mantida até
12 semanas apos” [21].

O bupropiom é um inibidor seletivo da recaptacdo neuronal das catecolaminas
(noradrenalina e dopamina), com efeito minimo na recaptagdo das indolaminas

(serotonina) e sem efeito de inibicdo da monoaminoxidase [22].

2.3.5 - Doencas orais relacionadas com o consumo de

tabaco

O consumo de tabaco é o principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancro oral, como exemplo de doenca realmente grave. A associacdo do tabaco a
outras lesBes orais que afetam os tecidos moles e os tecidos duros, esta bem
estabelecida, assim como a perda dentaria e 0 insucesso com implantes dentarios.

Outras manifestagcbes orais que resultam da exposicdo continuada aos
constituintes do tabaco incluem a periodontite, as céries dentérias, a pigmentac¢édo dos

dentes, a lingua pilosa, a aftose e a halitose [23], resumidos na figura 6.
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Halitose e
hiperpigmentacéo

Consequéncias
orais

Doencas graves
como cancro oral

Figura 6. Consequéncias orais do tabaco.

Halitose: E um termo que descreve um halito desagradavel com origem em
diversas alteracfes da cavidade oral ou outras localiza¢des [24]. Sabe-se que o fumo
do tabaco aporta um halito caracteristico e persistente as pessoas expostas
constantemente e que este cheiro pode persistir mais de um dia apés ter fumado. E
conhecido que em um passado recente, muitas pessoas fumavam para disfarcar
problemas de halitose, sendo esta uma pratica que gera um mal odor para mascarar
outro.

Alguns estudos valorizam a possibilidade de o fumo de tabaco incrementar a
sintese de compostos volateis de enxofre (compostos que produzem mal odor). Outra
causa podem ser as consequéncias do fumo do tabaco na alteracdo do equilibrio
microbiano da placa subgengival, aumentando as espécies produtoras de compostos
que produzem halitose. Para além disto, o tabaco produz hipossialia o que se traduz na
reducdo da lubrificacdo da cavidade oral, desta forma, a diminuicdo da producéo de
saliva pode ser uma das explicacdes para este fendbmeno [25].

Hiperpigmentacdo: Os componentes do tabaco como o alcatrdo e a nicotina

produzem o amarelecer dos dentes e dos dedos. Estas manchas normalmente séo
dificeis de remover com a escova dos dentes mas sao removidas com ajuda de limpezas
ultrassénicas ou com jatos de bicarbonato realizados pelo médico dentista [26].
Periodontite: Doenca que resulta na perda dos tecidos que envolvem e suportam
os dentes (periodonto), e que incluem, para além da gengiva, o 0sso alveolar e outras
estruturas. E uma das principais causas da perda dentaria em adultos. Além dos
microrganismos patogénicos no biofilme, os fatores genéticos e ambientais,
especialmente o uso do tabaco, contribuem para o desenvolvimento desta doenga [27].
O fumo do tabaco afeta a estrutura gengival. Entre as alteracbes podemos
salientar alterag&o do biofilme bacteriano, aumento da quantidade de célculo e aumento
do tamanho das bolsas gengivais ocasionando mobilidade dentaria, diminuicdo da
inflamacdo provocada pela reducdo da vascularizacdo devido a vasoconstricao,

alteracdo da cicatrizacdo pelo dano direto as células normais do tecido periodontal,
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entre elas os fibroblastos, perdendo as suas propriedades e podendo provocar morte
celular [28].

Carie: A Carie dentéaria € o principal problema de saude oral afetando 60-90%
das criancas em idade escolar e & maioria dos adultos. E uma complexa condi¢&o
multifatorial que resulta na desmineralizacéo e progressiva destruicdo do tecido duro
dentario. Mdltiplos fatores, como micro-organismos, meio ambiente e comida, estéo
associados a cérie dentéria. A placa dentaria é a maior responsavel pela formacéo e
desenvolvimento de céarie. Véarios estudos tem vindo a demonstrar que a nicotina
promove o crescimento, atividade metabdlica e producédo de &cidos do Streptococcus
mutans, pelo que esté relacionado a um aumento do ndmero de céries dentérias [29].

Em um estudo realizado pelo Miguel De Aradjo Nobre e a sua equipa, é
estabelecida a carie dentaria como a principal doenga oral na populagdo portuguesa,
indicando que a prevaléncia da carie dentaria foi a maior das trés condi¢cfes cronicas
estudadas, confirmando também o tabaco como fator de risco para incidéncia desta
doenca [30].

Leséo pré-maligna e cancro oral: O cancro oral afeta o espaco da cavidade oral

e orofaringea e apresenta muitas vezes malignidade implacével propensa a invasao e
disseminacao local. E o sexto tipo de cancro mais comum. No entanto, a incidéncia do
cancro oral varia em todo o mundo, o que reflete as varia¢cdes na prevaléncia de fatores
de risco especificos dentro das diferentes regiées [31]. O tabaco e o alcool séo os
principais fatores de risco no desenvolvimento do cancro oral. O fumo do tabaco e as
substancias que contem estéo relacionados com diversas transformagdes malignas na
mucosa oral, tendo um efeito carcinogénico direto nas células epiteliais [32]. Varias
linhas de evidencia indicam o cancro oral como resultado de eventos mutagénicos
(originados principalmente pelo tabaco e alcool) causando mdltiplos eventos genéticos
moleculares em diversos cromossomas e genes. As consequéncias destes danos
cromossomicos e o deterioro dos processos regulatorios levam a adquirir capacidades
dentro das células como autossuficiéncia em sinais de crescimento, insensibilidade aos
sinais anti crescimento que evitam a morte celular e levam a um potencial replicativo

ilimitado, angiogénese sustentado e invasdo do tecido [33].

2.3.6 - Produtos para combater as doencas orais

O mercado destes produtos esta constituido por uma grande variedade. Existem
diversas pastas para branqueamento que sdo oferecidos por diversos mecanismos,

abrasdo ou adsorcao, pastas para tratar a doenca periodontal, colutérios para eliminar
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a placa bacteriana, tratar a periodontite e mascarar a halitose, gomas e sprays para

produzir saliva e eliminar a halitose.

2.3.7 - Cigarro eletrénico

O cigarro eletronico, também chamado de e-cigarro, € um dispositivo com bateria
que simula a experiéncia de um cigarro comum. Desta forma, é considerado de menor
risco para a saude por conter vapores de nicotina mas sem o alcatrao e as centenas de
outras substancias nocivas a saude e que estao presentes no cigarro convencional [34].

Estes dispositivos vaporizam uma solucédo de aromas artificiais e nicotina, em
vez de queimar folhas de tabaco. Desde o0 seu aparecimento em 2004, tornaram-se
amplamente disponiveis e seu uso aumentou exponencialmente em todo o mundo, uma
vez que sdo anunciados como um auxiliar de cessacao tabagica [34].

A maior parte dos liquidos a venda sédo compostos por nicotina (existem também
e-liguidos sem nicotina), propilenoglicol e aromas. No entanto, ainda ha muitos estudos
a serem desenvolvidos para avaliar e pesquisar todas as substancias contidas neste
dispositivo [34].

Se por um lado parece ser verdade que o cigarro eletrénico é menos prejudicial
gue 0s cigarros convencionais, também é verdade que eles nao sdo de forma alguma,
produtos isentos de riscos para a saude. Algumas das vantagens dos cigarros
eletrénicos em relagédo aos cigarros tradicionais sao:

e Exposicdo a menos substancias quimicas toxicas, ainda que haja substancias
téxicas no e-cigarro.

e Na&o deixa os dentes amarelados.

e Na&o provoca mau cheiro.

e E menos poluente.

e E mais barato.

e O fumo passivo parece ser menos toxico.

e Parece haver um menor risco de doengas pulmonares.

No entanto, os estudos séo inconsistentes e 0s produtos quimicos e téxicos nos

cigarros eletrénicos nao sao totalmente divulgados devido, principalmente, a falta de

padrdes de fabricacéo [34].

2.3.8 -Tabaco aquecido

O tabaco aquecido é outra opcao comercial, disponivel para substituir o cigarro
convencional. E um dispositivo eletrénico que aquece o tabaco em vez de o queimar,

assim, é produzido um vapor que permite aos fumadores adultos apreciar o verdadeiro
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sabor do tabaco, sem muitas das desvantagens dos cigarros. Os fabricantes
argumentam ndo haver combustdo. Desta forma, a ndo queima do tabaco resolve o
problema das substancias originadas neste ato. Além disso, afirmam produzir um vapor
com aparéncia branca e pouco densa, distinto do fumo do cigarro convencional,
evitando desta forma o cheiro. N&o produz cinza, uma vez que s6 aquece o tabaco e

nao queima. No entanto, substancias como a nicotina, continuam a estar presentes.

2.4 - Discussao de resultados - Questoes colocadas

pelos assistentes na palestra

e “E verdade que o leite ajuda na desintoxicagdo do tabaco e limpa os pulmées?”

Este foi um ditado popular conhecido, no entanto, em contextos cientificos, nao
existe nenhum estudo que suporte e justifique tal afirmagéo.

Apds uma intensiva pesquisa, para além de comprovar que nao existe
informacé&o cientifica a este respeito, deparei-me com a existéncia de diversos blogs
gque abordavam o assunto. Sabemos que na atualidade, estes tém grande impacto nas
pessoas, dao dicas e sdo muito lidos pela populagéo, especialmente pelos mais jovens.

Neste tema contradizem-se, demonstrando desta forma o quéo néo veridica é
esta afirmacdo. Na figura 7, o blogger afirma que o leite aumenta a producdo de muco
trazendo problemas de sob recarregamento dos pulmdes, mesmo quando estes sdo

agredidos pelo fumo do tabaco [35].

0O melhor cuidado seria respirar frequentemente ar puro.

Mas, como a maioria das pessoas n&o pode viver nas montanhas e longe de grandes aglomeracdes, a
melhor hipdtese & procurar formas para proteger esse importante drgéo.

1. O primeiro procedimento é cuidar da alimentacao.
(Se fuma, o primeiro passa é parar de fumar!)

« E muito importante eliminar acticar, leite e derivados.
= Isso porque esses alimentos produzem toxinas que sobrecarregam o trabalho dos pulmdes.

= O leite e seus derivados, por exemplo, aumentam a producdo de muco, trazendo como consequéncia
0 surgimento de problemas respiratdrios e alérgicos, como rinite e sinusite.

Figura 7. Artigo de Blog aconselhando evitar o leite [35]

No entanto, como se mostra na figura 8, a blogger responsavel pelo blog “A
farmacia dos amigos”, apresenta beber leite como uma solucéo para limpar o 6rgéo

mais agredido pelo tabaco [36].
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Seja qual for a vossa opcao neste momento ha cuidados que devem ter para reduzir os efeitos

do tabaco no vosso organismo:

- Beber muito leite e comer muita fruta:

O leite e um potente destoxificante para eliminar as toxinas do tabaco e limpar os pulmoes.
Beber meio litro de leite por dia & uma excelente ajuda. Quanto as frutas, sao ricas em
vitaminas com propriedades anti-oxidantes (laranja, limao, kiwi, toranja, etc) e por isso

ajudam a eliminar as substancias toxicas resultantes da metabolizagao do tabaco pelo figado;

Figura 8. Artigo de blog aconselhando beber leite para desintoxicar os pulmdes [36].

Em ambos os blogs, é totalmente escasso o suporte cientifico.

e “Qual é a relacao entre a infertilidade masculina e feminina e o tabaco”

Sobre os efeitos na infertilidade masculina, muito se sabe. Primeiro, o tabagismo
tem um efeito mensuravel sobre a qualidade do sémen. Isso pode ser atribuido a
parametros de sémen prejudicados e a funcdo dos espermatozoides afetada. Em
segundo lugar, as mudancas genéticas e epigenéticas resultantes do tabagismo (figura
9) podem-se correlacionar diretamente com a reducao da fungéo espermatica e redugdo
da fertilidade, proporcionando assim um possivel mecanismo para o efeito do
tabagismo, sobre a fertilidade masculina. Em terceiro lugar, existem correlagbes dose-
dependentes entre o tabagismo, a qualidade do sémen e a fungcéo espermatica [37]. A

cessacao do tabagismo certamente deve ser recomendada a qualquer fumante do sexo

masculino.
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Figura 9. Principais efeitos do fumo do tabaco a nivel celular [37].
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No ambito feminino, alguns estudos apoiam e demonstram os efeitos do tabaco
na infertilidade. Os componentes toxicos do tabaco, incluindo o cadmio e a cotinina,
foram encontrados no fluido folicular ovariano de fumadoras e até mesmo de mulheres
fumadoras passivas [38]. Acredita-se que a presenca destes compostos pode induzir o
stress oxidativo intrafolicular. Além disso, € conhecido o aumento do nivel de dano do
DNA nas células do ovario em fumadoras comparativamente com as ndo fumadoras
[39].

Num estudo realizado, 159 mulheres foram submetidas a fecundacéo in vitro. As
fumadoras apresentaram menor resposta a estimulacdo ovéarica do que as nédo
fumadoras e menores taxas de fertilidade [39]. O efeito negativo do tabagismo na
reproducdo também pode influenciar o resultado da gravidez. Num grande estudo de
mais de 8.000 mulheres submetidas a fertilidade in vitro, observou-se uma diminui¢ao
de 28% na taxa de nados vivos em fumadoras versus nao fumadoras. O tabagismo
também esté associado a um aumento do aborto espontaneo, em ambos os ciclos de

concecao, assistida e natural [40].

2.5 - Conclusoes

Apoés finalizar a palestra de 180 minutos, constatei um elevado nivel de
conhecimentos sobre as opg¢des comerciais disponiveis para a cessagdo tabagica,
sendo que, num universo de 15 alunas com 17 e 18 anos de idade, 2 ja tinham
experimentado as gomas e argumentavam ndo terem qualquer efeito sobre a
necessidade de fumar.

As jovens demonstraram ter conhecimento das consequéncias do tabaco na
saude, no entanto, no que diz respeito ao impacto tdo marcado e cientificamente
comprovado na saude oral, o desenvolvimento de periodontite, cancro entre outras
doencas, era desconhecido.

Por ultimo, houve um feedback positivo por parte das participantes, sendo que 2
se deslocaram até a farmacia para se informarem do pre¢co das gomas e adquiriram 1

embalagem cada uma, sendo de igual forma benéfico para a farmacia.
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3 - Projeto 2: Guia rapido de aconselhamento
“Cuidado especifico segundo o tipo de pele”

3.1 - Enquadramento

A farméacia Campos & Salvador conta com uma ampla zona de cosmética,
porém, ndo cativa muito quem a frequenta. Assim, a ideia da elaboracédo de um panfleto
como Guia rapido de aconselhamento “Cuidado especifico segundo o tipo de pele”
(anexo V) e a sua colocacao no balcéo, surgiu para alertar e lembrar aos utentes sobre

a existéncia de diversos produtos de cosmética na farmacia.

3.2 - Objetivos

O objetivo deste segundo projeto foi, para além de tentar chamar a atencéo dos
utentes para esta area, colocando os panfletos visiveis, auxiliar as pessoas que se
deslocavam a esta zona, de modo a ter uma visdo mais facilitada das diversas gamas
das marcas existentes e que, de uma forma ou outra, acabavam por, devido a variedade,

ser de dificil escolha.
3.3 - Contextualizacao tedrica

3.3.1 - A Pele

A pele, considerado o maior 6rgéo do corpo humano, € uma importante forma de
barreira entre o organismo e o meio ambiente, impedindo a invasdo de agentes
patogénicos e ataques quimicos, fisicos, bem como a perda de agua e eletrdlitos.
Possui varias fungdes importantes como sao o isolamento, regulacdo de temperatura,
tato e a sintese de vitamina D [41].

Esta barreira é constituida por trés camadas funcionais: epiderme, derme e
hipoderme (figura 10). As propriedades protetoras sé@o fornecidas pela camada mais
externa da pele, a epiderme, embora a sua espessura seja em média apenas 0,1 mm
(de 0,02 mm no rosto até 5 mm nas plantas dos pés) [42]. Das cinco camadas da
epiderme (estrato cérneo, estrato licido, estrato granuloso, estrato espinhoso, estrato
basal) € principalmente a camada superior, estrato corneo, que forma a barreira de
permeabilidade. O estrato corneo é composto por células cérneas (cornedcitos) que
estdo conectadas via desmossomas (apéndices ricos em proteinas da membrana

celular). Os cornedcitos séo incorporados numa matriz lipidica. A epiderme compreende
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as barreiras imunoldgicas fisicas, quimicas / bioquimicas e adaptativas [42]. E o

conteudo em 4gua desta camada que define a taxa de hidratacéo da pele.

i } Epiderme

TR Rets e } Hipoderme
" oK

Derme

Figura 10. Camadas da pele [44].

A seguir na constituicdo da pele encontramos a derme. Esta € constituida por
células chamadas de fibroblastos, fibras de colagénio (72-80%) e fibras elasticas (2-
4%), além de uma substancia denominada substéncia fundamental, constituida por
glicosaminoglicanos como o acido hialurénico e que constitui 10-20% da derme [41].

A continuagao, a hipoderme. Esta € a camada mais intima e mais grossa da pele.
Invagina na derme e é anexada por fibras de colagénio e elastina. E composta
essencialmente por um tipo de células especializadas em acumulagdo e
armazenamento de gorduras, conhecidas como adipdcitos. Estas células sédo
agrupadas em lébulos separados por tecido conjuntivo. A hipoderme atua como uma
reserva de energia e participa na termorregulacéo, uma vez que a gordura € um isolante

térmico [43].

3.3.2 - Tipos de pele

Classificacdo em funcao das caracteristicas do filme hidrolipidico

Situado na parte mais externa da epiderme, formando uma pelicula protetora, o
filme hidrolipidico é formado por uma fragédo hidrossoltuvel (dgua proveniente do suor) e
uma fracao lipossoltvel (lipidos). Sabe-se que a fracdo hidrossoltvel tem por fungéo
principal a constituicdo do manto &cido da pele e a manuteng&o do pH cutaneo em torno
de 5,5. Assim, é o responséavel pela manuten¢éo do pH &cido da pele, da protecdo da
pele da perda excessiva de 4gua e a protecdo contra agentes externos, além de
funcionar como a barreira biolégica e quimica [44].

Esta estrutura sera a responsavel pela classificagdo do tipo de pele, como

indicado na tabela 5:
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Tabela 5. Classificacdo do tipo de pele segundo a constituicdo do filme hidrolipidico. Adaptado

da aula “Avaliagéo da tipologia cutanea” - Unidade Curricular Cosmetologia 2015-2016

Tipo de filme hidrolipidico Tipo de pele Subtipos
O/A Normal (Eudérmica)
Seca Constitucional

Adquirida Alipica

Desidratada

A/O Oleosa Seborreica

Desidratada

Com retencgédo de sebo

3.3.2.1 - Pele seca

O termo (pele seca) € amplamente usado pela populacdo para descrever uma
pele com producéo reduzida de sebo, comparativamente com uma pele normal. Desta
forma, o resultado sera a falta de lipidos necessérios para reter a hidratagéo e construir
a protecdo face as influéncias externas. Assim, haverd uma barreira de protecdo
deficiente. A pele seca existe em varios graus de gravidade e apresenta diferentes
formas nem sempre claramente distinguiveis. O sexo, por sua vez, é um determinante
fisiologico, pelo que geralmente a pele das mulheres é mais seca do que a dos homens,
caracteristica que aumenta com a idade [44].

A humidade presente na pele depende do fornecimento de agua nas camadas
mais profundas na transpiracao.

A pele esta constantemente a perder agua através de dois principais processos:

1. Transpiracdo: perda de agua ativa das glandulas causada pelo calor, o stress e

a atividade.

2. Perda transepidermal da 4gua: a forma passiva e natural pela qual a pele passa

cerca de 1/2 litro de agua diariamente das camadas mais profundas.

A principal causa da pele seca é a falta de fatores naturais de hidratagdo (FNH),
especialmente a ureia, aminoacidos, acido latico e de lipidos epidermais, tais como
ceramidas, acidos gordos e colesterol, importantes para uma funcdo de barreira
saudavel [44].

A pele seca pode ser classificada como:

Pele seca constitucional: Cujas caracteristicas séo:
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e Hiperqueratose
e Pele aspera e rugosa
e Agravamento com exposiGao a agentes externos como o frio

Pele seca adquirida: Caracterizada por:

e Tez mate

¢ Rugas nas zonas periocular e peribucal

o Vermelhiddo e descamacao em contacto com agentes externos.
Este tipo de pele pode ser subclassificada em:

Pele seca adquirida alipica: E uma pele com menor quantidade de lipidos, fragil,

fina e vulneravel uma vez que tem uma protec¢ao insuficiente dos mesmos.

Pele seca adquirida desidratada: Neste subtipo a pele possui uma excessiva

perda de agua e desta forma serd uma pele com tendéncia ao envelhecimento

prematuro e a linhas de desidratagéao evidentes a curta idade [45].

3.3.2.2 - Pele normal

Uma pele normal, eudérmica, possui as seguintes caracteristicas:

e Tez luminosa, rosada e uniforme com brilho moderado

e Textura lisa e regular

e Pele fresca e suave

e Poros impercetiveis a olho nu

¢ Fina, flexivel e elastica

¢ Sem anomalias cutaneas [45]

O termo "Normal" é amplamente usado para referir uma pele equilibrada. O termo
cientifico para este tipo de pele é eudérmico. A zona T (testa, queixo e nariz) pode por
vezes ser um pouco oleosa, no entanto, o sebo global e a humidade estdo em equilibrio
[44].

3.3.2.3 - Pele oleosa

Uma pele oleosa é, ao contrario da seca, uma pele produtora de sebo em
excesso, sendo este desequilibrio designado por seborreia.
A pele oleosa pode ser de 3 tipos [45]:
Pele oleosa seborreica
e Excesso de oleosidade
e Brilhante

e Poros percetiveis
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Hiperqueratose difusa
Tato untuoso

N&o apresenta descamacédo nem vermelhidédo

Pele oleosa desidratada

Excesso de oleosidade
Brilhante
Poros percetiveis

Tendéncia a descamacao, vermelhidao e irritacao

Pele oleosa com retencéo de sebo

Brilho nas zonas seborreicas, mas aspeto mate na zona lateral
Retencao de sebo (Quistos e comeddes)

Aspeto palido

Hipertrofia difusa e desidratagcéo

Tendéncia a irritagdo [45]

A producéo de sebo pode ser consequéncia de varios fatores:

Genéticos

desequilibrios e altera¢des hormonais
medicacao

stress

cosméticos comedogénicos [46].

3.3.2.4 - Outros tipos de pele

Existe um outro tipo de pele, a chamada popularmente de pele mista. Nesta, a

zona médio-facial ou melhor conhecida como zona “T” é seborreica, com uma producao

aumentada de sebo, no entanto, as laterais sdo notoriamente mais secas.

Desta forma, séo caracteristicas de uma pele mista:
uma zona T oleosa (testa, queixo e nariz)
poros dilatados nesta zona, talvez com algumas impurezas

bochechas normais ou secas

Outro tipo de pele, conhecido e que na atualidade é bastante comum devido

principalmente as agressdes constantes do ambiente, nomeadamente a polui¢éo, € a

denominada pele sensivel. E especialmente reativa perante diferentes estimulos, sejam

eles frio, calor ou tenséo. A reatividade caracteriza-se por sensa¢des que variam de

individuo para individuo e podem ser de queimaduras, ardor, prurido, picada,

descamacéo e secura [45].
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3.3.3 - Cuidados basicos de rosto

Na rotina diéria, existem 3 passos indispenséveis que devemos sempre executar
para manter a pele do rosto saudavel.

1° Higiene - passo essencial para fundamentalmente prevenir infegdes nos
poros, evitar odores desagradaveis, eliminar particulas que se vao depositando a
superficie da epiderme com o correr do dia e facilitar e promover a absor¢cdo dos
principios ativos dos cosméticos utilizados de seguida.

Os produtos de higiene utilizados variam segundo o tipo de pele. Desta forma
devem ser adaptados segundo a tipologia cutdnea. Em pele oleosa, devem ser usados
geles para enxaguar de forma a sentir que ha realmente uma remocao de sebo, ou
aguas micelares. Numa pele seca, devem ser mais utilizados leites nutritivos ou de igual
forma aguas micelares [44].

A higiene deve ser feita com suavidade, usando tensioativos suaves que
removam as impurezas, mas que respeitem e nao agridam o filme hidrolipidico.

2° Hidratacdo - a 4gua é fundamental na pele, pelo que a manutencdo de um
bom teor hidrico é um passo essencial na rotina diaria do cuidado da pele.

A falta de agua pode provocar descamacéo, envelhecimento precoce e falta de
luminosidade [46].

Como ocorre na higiene, os produtos de hidratacdo devem ser adaptados aos
diferentes tipos de pele, estando recomendadas em peles mistas e oleosas produtos oil-
free e texturas fluidas e nas peles secas texturas mais cremosas e nutritivas. A
hidratacéo deve ser feita de seguida ap6s uma boa higiene.

3° Protecdo solar - a radiacdo solar € a causa de varios efeitos biolégicos

nefastos, cancros de pele, agravamento de varias dermatoses (ex. hiperpigmentacdes)
e envelhecimento cutaneo.

Alguns estudos, demonstram que a radiacdo UVA € o inimigo nimero 1 da pele
e é o principal responsavel pelo fotoenvelhecimento.

A intensidade da radiacdo UVA é constante ao longo do ano, devido a isto, a
utilizacéo de protetor solar deve ser feita diariamente, independentemente da estagéo
do ano.

Além do fotoenvelhecimento, a radiacdo ultravioleta (UV) é classificada como
"carcinogénica" porque tanto € um agente mutagénico como prejudicial ndo especifico
e possui propriedades de iniciador e promotor de tumor [47]. A radiacdo UV é o fator de
risco modificavel mais importante para o cancro de pele e muitos outros disturbios,
influenciados pelo meio ambiente. No entanto, o UV também beneficia a satde humana

através da mediacdo da sintese natural de vitamina D e endorfinas na pele, portanto, o
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UV possui efeitos complexos e mistos sobre a saide humana. No entanto, a exposicao
excessiva aos UV traz riscos profundos para a saude, incluindo atrofia, alteracdes
pigmentares, enrugamentos e malignidades [47].

E por este motivo que a aplicagdo de um protetor solar diariamente na pele, deve

ser considerada o terceiro passo fundamental no cuidado da mesma.

3.3.4 Outras preocupacoes na pele

Manchas: Os distarbios da hiperpigmentacdo, incluindo hiperpigmentacéo
postinflamatdria, melasmas, lentiginas solares e diversas causas de hiperpigmentacao
facial, sdo as discromias mais frequentemente tratadas e podem ter um impacto
psicossocial consideravel [48].

Dada a alta prevaléncia de hiperpigmentacéo e a demanda consideravel por uma
tez uniforme, as opc¢des novas de tratamento para hiperpigmentacédo sédo de interesse
crescente entre consumidores, fabricantes e dermatologistas [48]. O tratamento topico
da hiperpigmentacéo visa, em grande parte, a reducdo da producéo e distribuicdo de
pigmento epidérmico. O inibidor da tirosinase, a hidroquinona, tem sido o agente tdpico
padréo devido a sua eficacia estabelecida. No melasma, especificamente, ha fortes
evidéncias de uso de 4% de hidroquinona, como agente de primeira linha [49]. No
entanto, o risco de ocronose de longo prazo, bem como o potencial de irritacdo, sdo
limitacbes deste agente. As preocupagfes de seguranca por parte das agéncias
reguladoras (com base em estudos em animais) e, em certa medida, o publico em geral,
impulsionaram um aumento no desenvolvimento de produtos, nao contendo
hidroquinona para o tratamento da hiperpigmentacao [49].

Envelhecimento: A medida que as pessoas envelhecem, a pele sofre mudancas

que resultam em diminuicdo da elasticidade, maior fragilidade e uma resposta imune
alterada, em esséncia, torna-se fragil [50]. Compreender a fisiologia fundamental das
mudancas na epiderme, derme e hipoderme, fornece uma base para o progresso na
compreensdo das necessidades dermatolégicas da pele que envelhece [51].

As alteracdes fisiologicas na pele envelhecida, incluem mudancas na
permeabilidade, vascularizacdo e termorregulacdo, resposta a irritantes, resposta
imune, capacidade de reparacdo e resposta a lesdes, perce¢do neuro sensorial, bem
como mudancas ao nivel do genoma [51]. A incidéncia relativa de algumas condi¢des
dermatologicas € dependente da idade, em particular, a xerose (pele seca),
malignidades cuténeas e lesGes na pele sdo mais comuns em pessoas mais velhas [50].

Embora o envelhecimento da pele, seja inevitavel, a pesquisa esta a comecar a

definir maneiras de atrasar e minimizar os efeitos incobmodos do envelhecimento.
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Sensibilidade: A pele sensivel € uma condi¢éo subjetiva de hiper-reactividade
cutanea para fatores ambientais. Os individuos que experimentam esta condi¢ao
relatam reacdes exageradas quando a pele esta em contato com cosmeéticos e muitas
vezes fica pior apds a exposi¢ao ao clima seco ou ao frio [52]. Embora néo seja detetado
nenhum sinal de irritacdo o prurido, a sensacao de calor, picadelas ou a pele a repuxar,
estdo constantemente presentes. Geralmente, as substancias que ndo sdo comumente
consideradas irritantes, estdo envolvidas nesta resposta anormal [52].

A pele sensivel ainda esta longe de ser completamente definida e compreendida,
apresenta um quadro clinico claro, resultante de uma unica patologia ou uma
combinacdo de patologias [53]. Existe uma correlacdo entre a pele sensivel e as
anomalias constitucionais e/ou outros fatores desencadeantes, como doengas
ocupacionais ou exposicao crbnica a fatores irritantes. Resultados recentes, sugerem
que uma maior sensibilidade pode ser devido a diferentes mecanismos. Os hiper-
reatores podem ter um estrato cérneo mais fino com uma area de cornedcitos reduzida,
causando maior penetracdo transcutdnea de produtos quimicos solUveis na agua. O
controlo de parametros da pele, como a fungéo barreira, o tamanho dos cornedcitos e a
transmissao sensorial, também podem ser (teis para identificar causas da sensibilidade

na pele [53].

3.3.4 - Marcas e gamas

Existe uma infindavel variedade de produtos cosméticos, agrupados em gamas
de diversas marcas e que devem ser selecionados pelos utilizadores apés uma
classificacéo acertada do tipo de pele.

Como refere 0 anexo 5, com base na informagéo fornecida nas diversas paginas
Web das marcas Avene, Vichy, Caudalie, Bioderma e Uriage [54-58], foram agrupadas,
para a elaboracdo do panfleto, as gamas segundo o tipo de pele, de 5 marcas
importantes e lideres de vendas em Portugal.

A pele normal precisa uma de rotina diaria de higiene, hidratacdo e protecéo
solar, da mesma forma que uma pele com desequilibrio por excesso ou defeito de
producdo de sebo. No entanto, existem outras preocupacdes que as diversas marcas
de produtos cosméticos referem como o caso da hiperpigmentacéo, sensibilidade,

intolerancia ou envelhecimento.
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3.4 - Resultados

A colocagéo em cima do balcdo dos panfletos elaborados, alertou os utentes da
farmécia para diversos aspetos. Por um lado, alguns levaram-nos, argumentando ser
util para as suas esposas. Por outro lado, houve quem apenas os lesse e imediatamente
se dirigisse para a area da cosmética, utilizando os mesmos como ferramenta na
procura de um ritual de beleza que mais se adequasse ao seu tipo de pele.

No geral, esta minha intervencgédo, teve um impacto muito positivo, uma vez que
esta inovacdo para a farmacia, ajudou a organizar a enorme quantidade de produtos
disponiveis na area da cosmética, que se encontravam com pouca Vvisibilidade,
facilitando a escolha para os utentes. Considero esta ferramenta muito (til, para
aconselhamento aos utentes por parte quer dos estagiarios quer do pessoal trabalhador
da farmacia, no presente e no futuro.

Para concluir, tal como diziam os gregos da Antiguidade Classica,” Mens sana
in corpore sano”, devemos cuidar da pele, do mesmo modo que cuidamos de qualquer

outro 6rgéo.
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Anexos

Anexo I. Apresentacao da palestra “Impacto do
tabaco na saude oral”, na Escola Secundaria Rocha
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Anexo II: Publico alvo da palestra




Anexo I1II : Folheto da Ordem dos Médicos Dentistas
distribuido no final da palestra
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Anexo IV: Certificado da palestra

W) ESCOLA SECUNDARA ZIPOBLCA
@ DF ROCHA PEIXCTO ' FORTUGDREA

DECLARAGAD

A Escola Secunddria de Recha Peixato, stuada na Praga Luls de Cambes, s/n, 4490 - 441 Povoa de
Varzim, declara que a farmaciutica estagideia, Alexandra Firmina Faria Amorim, portadora) do
dotumento de identificacio Béhete de identidade/Cartdo do COdaddo nimero 14101358, efetuou
uma palestra com durac3o de 180 minutos A turma do 112ano do Curso Profissional Técnico Auxdiar
de Sadde, subordinada ao tema:

TABAGISMO e HIGIENE ORAL

Pdvoa de Varzim, 29 de janeira de 2018

|
|Prof Al Espogeira Cadilhe)
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Anexo V: Panfleto - Guia rapido de aconselhamento
“Cuidado especifico segundo o tipo de pele”.
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1.- A farmacia comunitaria em Espanha

1.1- Modelo de Farmacia Espanhol

A farmécia de oficina em Espanha € um estabelecimento sanitario privado, do
interesse publico, que se encontra sujeito a planificagdo sanitaria estabelecida pelas
Comunidades Auténomas. Nelas, o farmacéutico titular-proprietario da farmacia,
assistido ou ndo de ajudantes e auxiliares, devera garantir a atencdo farmacéutica a
populacéo e o uso racional dos medicamentos e produtos sanitarios [1,2].

As fungdes sanitarias que sustentam o modelo de farmécia espanhol séo
centradas na adquisicdo, custddia, conservacdo, e dispensa de medicamentos,
produtos sanitarios e de parafarmécia, mas, além disso, incluem um amplo leque de
atividades focadas na promocéo e protecdo da saude, prevencdo de doencas e
desenvolvimento de fun¢gdes na educacgao sanitaria [1].

Cada Comunidade Autbnoma em Espanha tem os seus critérios proprios de
regulamentacdo, sendo que todos os Colegios Oficiales de Farmacéuticos formam
parte, no ambito estatal, do Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
Além disto, o Colegio de cada uma das 17 Comunidades Autbnomas sao agrupados
nos correspondentes Consejos Autonémicos.[11].

A lei de 2/1974, de 13 de fevereiro, expde que os fins essenciais destas
corporagdes sao “a ordenagao do exercicio profissional, a representacdo exclusiva
da mesma e a defesa dos interesses profissionais dos colegiados. Quem ostente 0
titulo requerido e retna as concisdes assinaladas estatutariamente tem o direito de
ser admitido no Colegio que corresponda. Assim, é requisito indispensavel para o
exercicio das profissées colegiadas estar incorporado no Colegio correspondente”
[11].

No que diz respeito a Valéncia, o Muy ilustre Colegio de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF) é o organismo da provincia de Valéncia, inserido no Colegio Oficial
de Farmacéuticos de la Comunidad Valenciana (que regula as 3 provincias, Valéncia,
Alicante e Castellon) e a qual, pela sua vez, faz parte integrante no Consejo General
de Colegios Oficiales Farmacéuticos, sendo este o Orgdo de representagao,
coordenacao e cooperacao da profissao farmacéutica, tanto no &mbito estatal, como
internacional [11].

A Conselleria de Sanitat Universal i salut publica é a entidade responsavel em

Valéncia pela regulamentagdo de tudo o que respeita ao abastecimento de
1



medicamentos a populacdo. Para além da Conselleria, 0 Ministério de Sanidade
Servigos Sociais e Igualdade, também intervém na regulamentacdo das farmacias
comunitarias. E o Ministério quem regula os precos de referéncia, assim como outras
normativas.

A Direcdo Geral de Farmacia do Ministério de Sanidade Servigos Sociais e
Igualdade, tem como seu dependente também a Agéncia Espanhola do
Medicamento e Produtos Sanitarios (AEMPS), cujo objetivo é garantir critérios de
gualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos, sendo este um organismo
auténomo, responsavel pela avaliacao, autorizacao, registo e controlo dos mesmos.
[3]

A nivel nacional, as farmacias formam uma rede de mais de 21.000 locais cujo
ratio médio de habitantes/farméacia se encontra entre as mais baixas da Europa (2.186
hab/farmacia) a 31 de dezembro de 2013 [1].

Na atualidade, trabalham nas farmacias comunitarias espanholas mais de
45.000 farmacéuticos, como titulares, coproprietarios, adjuntos, regentes e substitutos,
sendo a pratica profissional em que exercem um maior nimero de farmacéuticos. O
atual ordenamento farmacéutico garante que o medicamento chegue em condigfes de
igualdade e ao mesmo preco, quer ao cidaddo do meio urbano, assim como as
povoacdes mais isoladas [4].

O artigo 23 da Lei 6/1998, de 22 de junho, sobre organizacao farmacéutica da
Comunidade Valenciana afirma que uma nova farméacia deve guardar uma distancia
de, no minimo, 250 metros, respetivamente a outra farméacia ou a qualquer centro
sanitario dependente da Conselleria de Sanitat Universal i salut publica [5].

Por estes e outros motivos, se considera que Espanha possui, um Sistema
Nacional de Saude dos melhores que ha no mundo, encontrando-se no lugar 23 do
ranking publicado pela revista cientifica The Lancet, num estudo feito com os paises

membros da Organizacdo Mundial da Saude [14].

1.1.1- Titularidade e propriedade de farmacia

comunitaria em Espanha

Na Espanha, o proprietario de uma farmécia comunitaria seré obrigatoriamente

um farmacéutico e cada farmacéutico sé pode ser proprietario de uma farmacia [4].



1.1.2- Distintas modalidades de pessoal farmaceutico

e auxiliar em farmacia comunitaria

A atuacéao profissional do farmacéutico, com plena responsabilidade, pode ser

realizada mediante alguma das seguintes figuras:

e Farmacéutico proprietario ou farmacéutica proprietaria, ou titular;
¢ Farmacéutico ou farmacéutica regente;

e Farmacéutico substituto ou farmacéutica substituta;

No entanto, podem existir na farmacia os seguintes colaboradores:
¢ Farmacéutico adjunto

e Pessoal técnico e auxiliar [4].

A presenca e atuacado profissional na oficina de farmécia, durante o horéario de
atencao ao publico, de um farmacéutico ou farmacéutica, € requisito indispensavel para
levar a cabo as fungdes estabelecidas na legislagéo. A colaboracdo do pessoal técnico
ou auxiliar ndo dispensa a responsabilidade da atuagéo profissional do farmacéutico ou
farmacéutica titular, regente, substituto ou adjunto na farmacia comunitaria, enquanto

esteja aberta ao publico.

1.2- O medicamento

A legislacao espanhola indica que s6 serdo considerados medicamentos:

e Os medicamentos de uso humano ou de uso veterinario elaborados
industrialmente, cuja fabricacédo seja feita perante um processo industrial.

e As férmulas magistrais

e Os preparados oficiais

¢ Os medicamentos especiais previstos pela Lei [2].

Terdo o tratamento legal de medicamentos e do seu controlo geral, as
substancias ou combinacdes de substancias autorizadas para 0 seu uso em ensaios
clinicos ou para a investigacdo em animais. A atribuicdo da condicdo de medicamento
corresponde a AEMPS. Os medicamentos secretos, isto €, aqueles produtos dos quais
é desconhecida a sua composicdo e caracteristicas, estdo proibidos. E obrigatério
declarar a AEMPS todas as caracteristicas e propriedades conhecidas [2].

Existem simbolos, siglas e legendas obrigatérias que permitem identificar
algumas caracteristicas do farmaco, assim, todos os dados que devem estar
mencionados no rotulo do medicamento se encontrardo em carateres facilmente

legiveis, compreensiveis e indeléveis.



Desta forma, ndo havera erro sobre a natureza do farmaco nem as suas
propriedades terapéuticas, para garantir o seu correto uso.

Quando se fala de um medicamento financiado pelo Servigco Nacional de Saude
(SNS), a embalagem exterior deve ter o cupon precinto. Para medicamentos n&o
financiados, este cupon sera substituido por um quadro com o cédigo de barras do
medicamento. No cupon, como se identifica no anexo |, sera identificado o nome do
medicamento e a forma farmacéutica, o cédigo nacional e o cédigo de barras, assim
como o nome do titular da autorizacao da introducéo no mercado [6].

Os simbolos, siglas e legendas que devem constar na embalagem dos

medicamentos sdo os referidos na tabela 1 e 2.

Tabela 1. Simbolos que devem constar ha embalagem dos medicamentos, segundo o caso.

Dispensa sujeita a receita médica

Dispensa com receita oficial de estupefacientes

Medicamentos que contenham substancias psicotrépicas incluidas
LK no anexo | do DL 2829/1977 de 6 de outubro

Medicamentos que contenham substancias psicotrépicas incluidas
o no anexo Il do DL 2829/1977 de 6 de outubro

Conservagéo no frigorifico

Medicamentos que podem reduzir a capacidade de conduzir ou

manejar maquinaria perigosa
Medicamentos que podem produzir fotossensibilidade

Simbolo Internacional de radioatividade

Simbolo de gas medicinal comburente

Simbolo de gas medicinal inflamavel

Tabela 2. Acrénimos que devem constar na embalagem, caso apliquem.

A.S.S.A Assisténcia Sanitaria da Seguranca Social
ECM Medicamento de especial controlo médico
TLD Tratamento de longa duracéo
EFG Equivalente Farmacéutico genérico




DH Diagnéstico Hospitalar

EFP Medicamento publicitério
H Uso hospitalar
MTP Medicamento Tradicional a Base de plantas

I Financiacao restringida a uma determinada indicacdo

E Antipsicoticos atipicos financiados com visado a maiores de
75anos
' Medicamento de aportacdo reduzida (o paciente paga 10%do

PVPiva com um méaximo de 4,13euros.

A Diagnostico hospitalar

— Cupon precinto diferenciado (Visado de inspecéo)

Especialidade para as que s6 se financiam pela seguranca

social algumas indicacdes terapéuticas

Precisa visado de inspec¢éo para maiores de 75anos.

1.2.1- Classificacao dos medicamentos segundo a

condicao de prescricao e dispensa

Especialidades dispensadas com receita médica: As especialidades

farmacéuticas que requerem receita médica para a sua dispensa cumprem com
as caracteristicas conforme ao disposto no artigo 84.3 da Lei 29/2006, de 26 de
Julho, de garantias e uso racional dos medicamentos e produtos sanitarios. Isto
tem como consequéncia também a proibicdo da publicidade em meios de
comunicagao.
Dentro deste grupo, temos:

o Especialidades farmacéuticas de uso hospitalar (UH)

e Especialidades farmacéuticas que requerem diagnostico hospitalar (DH)

e Especialidades farmacéuticas de especial controlo médico (ECM)

Especialidades sem receita médica

As especialidades farmacéuticas de venda livre ou publicitarias (EFP), sdo de
livre uso e dispensa sem receita médica, empregues para o alivio e tratamento de
sintomas menores que nao seja necessario aten¢cdo meédica, ou para a prevencdo dos

mesmos. Sao autorizados pela Direcdo Geral de Farmacia e Produtos Farmacéuticos.
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Estas especialidades nao estéo incluidas dentro da prestacéo do Sistema Nacional de
Saude. A publicidade das EFP nos meios de comunicacdo estd autorizada. As EFP

levardo no acondicionamento primario as siglas EFP e a legenda “sem receita médica”.

1.3 - Receita médica

A receita médica é o documento de carater sanitario, normalizado e obrigatorio,
na qual os médicos, dentistas e podologistas, legalmente facultados para isso, no &mbito
das suas competéncias, prescrevem aos pacientes medicamentos ou produtos
sanitarios sujeitos a prescricdo médica para a sua dispensa pelo farmacéutico ou

segundo a supervisao deste, nas farmacias comunitérias [7].

1.3.1- Diferentes tipos de receitas

Receita médica manual em suporte papel

O médico prescreve a especialidade que deve ser dispensada ao paciente. E
importante que contenha: especialidade, principio ativo, dose, via de administracdo e
forma farmacéutica. Esta receita deve ser convertida em receita eletronica e uma vez
eletrénica é cortado o cup6on do medicamento e é colado no quadro correspondente.
Finalmente, anexa-se a receita manual a eletronica. O médico deve assinar a receita na
parte destinada aos seus dados, incluindo: nome e apelidos, regido e endere¢o onde
exerce a atividade, numero da ordem e especialidade. A parte superior direita é
destinada ao nome e apelidos do paciente, ano de nascimento e nimero da Seguranga
Social [7].

A data de prescricdo deve estar no quadro correspondente. No corpo da receita
também deve ser encontradas as indicacdes que o meédico quer realizar ao
farmacéutico, assim como os visados de inspecéo e firmas necessérias (anexo Il). A
guia do utente, a segunda parte da receita é destinada ao paciente e é confidencial, isto
€, a sua apresentacao ao farmacéutico ndo é obrigatéria para a dispensa [7].

Dentro deste grupo, existem diferentes tipos de receitas, diferenciadas por
distintas cores:

¢ Verde: Receitas de ativo, para doengca comum ou acidente néo laboral;
¢ Vermelho: Receitas de reformados, para doen¢ca comum ao acidente ndo laboral;
e Azul: Receitas de acidentes de trabalho ou doenca profissional;
e Cinzento: Receitas de Mutualidades de funcionarios (anexo Ill e 1V);
e Branco: Receitas para medicamentos nao financiados.
Todas as receitas em suporte papel terdo impresso um codigo de barras na parte

superior esquerda que permite ler o codigo de receita (nUmero da receita).



Em cada receita, s6 se pode prescrever um medicamento e uma embalagem
para 0 mesmo. Isto é valido para qualquer medicamento, férmula magistral e
especialidade. No entanto, pode ser dispensado mais do que uma unidade por receita
em determinados casos: insulina e anti-infeciosos de um determinado grupo terapéutico
(excetuando rifampicina e quinolonas) [7].

As receitas de companhias especiais, requerem menos carga burocratica. No
programa do computador, € selecionado simplesmente a mutualidad, a qual
corresponde a receita. Seguidamente, procede-se a dispensa de medicamentos,
passando unicamente o cAdigo de barras.

E cobrado ao paciente apenas o porte determinado pela companhia.

O periodo de validade, em receitas de papel, € de 10 dias, apdés a data da
prescricao [7].

Receita eletrénica

E feita a prescricdo de medicamentos de forma automatizada, de modo a que as
ordens do tratamento sdo armazenadas hum repositério de dados, ao qual o ponto de
dispensa acede para a entrega ao paciente.

A receita tem um cdodigo de barras de 12 posi¢6es, das quais as primeiras duas
séo letras e proporcionam informacdo: a primeira, diz respeito ao servico de saude
emissor da receita e a segunda refere o tipo de receita. As dez posi¢des seguintes sdo
numéricas, correspondendo a primeira a um ndmero controlo da receita e as duas
dltimas, ao numero da receita. A ordem dos farmacéuticos de cada provincia envia
mensalmente a Conselleria de Sanidad a informagédo, que recebe das distintas
farmacias, relativa ao codigo de receitas faturadas junto dos dados de identificagéo do
paciente associado. Esta regulada pelo Real Decreto 1718/2010 de 17 de dezembro [7].

A dispensa é feita pelas farmécias ligadas ao sistema de receita eletronica, pelo
processo estabelecido pelas autoridades sanitarias competentes. Apés a identificacéo
do paciente ou da pessoa que delegue, o farmacéutico s6 podera ter acesso desde a
farmacia, aos dados necessarios para uma correta dispensa e o0 seguimento do
tratamento. Assim, dispensara exclusivamente, de entre as prescricdes pendentes,
aguelas que o paciente solicite [7].

SO é possivel 0 acesso ao sistema eletronico, mediante apresentacéo da tarjeta
sanitéria do paciente devidamente reconhecida pelo sistema de receita eletrénica. O
acesso do farmacéutico fica sempre registado no sistema. Aquando da dispensa, 0s
sistemas de receita eletronica devem incorporar e remitir, as administragfes sanitarias
correspondentes, os dados de identificacdo do produto dispensado, numero de

embalagens dispensadas e a sua identificacdo unitéria, identificacdo da farmécia
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dispensadora, utilizando para este efeito o NIF/CIF do titular, assim como o nimero de
identificacdo da farmé&cia outorgado pela administracdo sanitaria competente e a data
de dispensa [7].

O Sistema eletronico controlard para que o nimero de embalagens dispensadas
corresponda com a pauta assinalada pelo prescritor. Quando o farmacéutico substitui o
medicamento prescrito, introduzird no sistema a causa da substituicdo, ficando
registado o cédigo do medicamente dispensado.

O sistema eletrénico permite que o farmacéutico bloqueie a dispensa do
medicamento prescrito quando se aprecie a existéncia de erro na prescricdo, alerta de
seguranca, ou qualquer outro motivo que possa colocar um risco grave para o paciente
[7].

Receita médica privada

A receita médica privada (anexo VI) podera ser transmitida em suporte papel.
Neste suporte, se ajustardo as mesmas condicdes e critérios estabelecidos para as
receitas médicas oficiais do SNS, no que concerne ao nimero de medicamentos, ou
produtos sanitarios, numero de embalagens, validade e duracdo do tratamento. De igual
forma, deve ter-se em consideracdo que numa mesma receita medica ndo podera ser

prescrito conjuntamente medicamentos e produtos sanitarios.

1.3.2- Validade da receita

A receita medica oficial em suporte papel é vélida para dispensa num prazo
méximo de 10 dias, a partir da data de prescrigdo, ou quando conste, pela data prevista
pelo prescritor para a sua dispensa. Apés esta data, ndo poderéo ser solicitados nem
dispensado medicamentos nem produtos sanitarios com a sua apresentacao.

Para uma receita ser valida, devem figurar os seguintes dados:

e Codigo ou numero de identificagdo da prescricdo de cada medicamento e
produto sanitario, que deve ser assinalado pelo sistema eletronico.
e Informacéo da relacdo ativa de medicamento correspondente ao tratamento.
e Areceita ndo deve apresentar emendas nem rasuras para que seja aceite. Tem
duas datas, a data de prescri¢cdo e a data de emissao [7].
O caso da receita médica electronica é semelhante. A caducidade das receitas é de
10 dias apo6s a prescricdo, excetuando o caso das receitas médicas de vacinas
antialérgicas magistrais, a prescricdo de mais do que uma embalagem ou o tratamento

prolongado o qual tem uma caducidade de trés meses. Neste Ultimo caso, o



farmacéutico, em cada dispensa fracionada, selara, fechara e assinard a receita,

indicando a dispensa parcial efetuada e a devolvé-la-4 ao paciente [7].

1.3.3- Faturacao

7

O processo de faturacdo € feito pelo Muy lllustre Colegio de Oficial
Farmacéuticos de Valencia (MICOF). Ap6s serem dispensados e colocados 0s cupones
corretamente, a receita deve ser conciliada através do programa informatico e assim
chega ao Colegio. O MICOF esté encarregue de calcular o porte correspondente a cada
farméacia, mensalmente e fazer de ponte entre a Conselleria e as farmacias. E quem
recebe todo o financiamento e o distribui em funcao da faturagao. Assim, é garantido a
igualdade nas farmécias. O periodo de cobranca atual é de dois meses apoés a dispensa.
Todas as receitas que tenham um cupon diferente ao especificado, serdo anuladas e

nao poderdo ser cobradas pelo farmacéutico, pois podera ter problemas legais.

1.4.- A homeopatia em Espanha

Em Espanha, segundo Real Decreto, € entendido como medicamento
homeopatico todo o0 medicamento obtido a partir de produtos, substancias ou compostos
denominados cepas homeopéticas, com o processo de fabricacdo descrita na real
Farmacopeia Espanhola, na Farmacopeia Europeia, ou, na falta destas, numa
farmacopeia utilizada de forma oficial em qualquer pais da Uniéo Europeia [8].

E salientado que todos os componentes ativos presentes num medicamento
homeopatico estardo na forma de diluicdo homeopatica.

Segundo a legislacdo espanhola, os medicamentos homeopaticos podem ser:
[6]

e Com indicagao terapéutica aprovada
e Sem indicagdo terapéutica aprovada, o procedimento de autorizagéo e registo,

é simplificado para os medicamentos homeopaticos criado pela AEMPS.

Estes medicamentos devem indicar de forma clara no rétulo, a sua natureza
homeopatica, na lingua oficial do Estado [8].

Para a autorizacdo de medicamentos homeopaticos sem indicacdo terapéutica
aprovada, é exigido que a sua via de administracao seja oral ou externa, auséncia de
indicacdo terapéutica particular no roétulo ou qualquer informagdo relativa ao
medicamento, 0 seu grau de diluicAo garanta a inocuidade do medicamento. O
preparado ndo devera conter mais do que 1 parte em 10.000 de tintura mae nem mais

do que uma centésima parte da dose mais baixa que eventualmente se empregue na



medicina alopatica dos principios ativos cuja presenca implique a obrigatoriedade de
apresentar receita medica [6.]

No entanto, para autorizacdo de medicamentos homeopaticos com indicagéo
terapéutica aprovada, se seguird o Decreto Real 767/1992 de 21 de maio, na qual se
regula a avaliacdo, autorizagdo, registo e condi¢bes de dispensa de especialidades
farmacéuticas e outros medicamentos de uso humano fabricados industrialmente.
Também na avaliacdo de ensaios farmacoldgicos, toxicolégicos e clinicos dos
medicamentos apresentados, 0s registos sdo feitos tendo em conta a natureza
homeopética [6].

Os medicamentos homeopéticos ficam excluidos de financiamento de fundos da

Segurancga Social ou fundos estatais partidarios a Sanidade [9].

1.5 — Venda online em Espanha

A venda online de medicamentos de uso humano elaborados industrialmente
nao sujeitos a receita médica a través de sitios web de farmacia, encontra-se
regulamentada e legislada em Real Decreto 870/2013, de 8 de Novembro. E importante
salientar que ndo é aplicada esta lei a medicamentos de uso veterinario, aos preparados
magistrais e aos medicamentos que ndo tenham sido autorizados em conformidade com
a normativa [10].

E também especificado que a venda de medicamentos s6 pode ser realizada
diretamente desde a farmacia responsavel da dispensa, sem intervencdo de
intermediarios. Estas farméacias tém que estar abertas ao pubico, legalmente
autorizadas, com a devida notificagéo desta atividade [10].

Estd proibida a venda de medicamentos através de outros servigcos da
sociedade distintos aos regulados pelo Real Decreto de 870/2013 [10].

A dispensa dos medicamentos desde a farmécia até ao domicilio indicado pelo
utente é da responsabilidade da farmécia. O transporte e entrega do mesmo deve ser
realizado de forma a que seja garantida a sua qualidade e o seu cuidado [10].

Assim, o farmacéutico responsavel deve informar a transportadora das
condigbes de transporte requeridas e deverd assegurar de que seja garantida a
manutencdo das mesmas ao longo do percurso, especialmente no caso de
medicamentos termolébeis.

Para ser vélido, o pedido deve incluir todos os dados do comprador, nome,
apelido, telefone, correio eletrénico e cddigo postal, para permitir ao farmacéutico,

responsavel da dispensa, entrar em contato com o comprador, se for necessario, e
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remeter a informacéo correspondente sobre o tratamento que permita o correto uso e
respetivo envio [10].

Durante um prazo de pelo menos dois anos apoés a dispensacédo, serd mantido
nas farméacias um registo de pedidos, com referéncia a identificacdo do medicamento,
a quantidade dispensada, a data de envio, os dados do comprador, incluindo a direcdo
de entrega e o farmacéutico responsavel pela dispensa. Este registo, sera mantido para
efeitos de inspecéo e controlo pelas autoridades competentes [10].

A atuacdo profissional do farmacéutico € requisito irrecusavel para a dispensa
ao publico de medicamentos através de sitios web [10].

2- A Farmacia Ribera

2.1- Histéora

A Farmacia Ribera (figura 1), abre as suas portas no ano 1931, situada no
coracdo da cidade, Rua Ribera n° 12, Valéncia. E um local visitado diariamente por
dezenas de turistas, para além da extensa lista de utentes residentes que apelam aos
farmacéuticos e técnicos que nela trabalham a procura, em parte, de medicamentos, no

entanto, a maioria das pessoas que

recorrem a esta farmacia séo ,
encaminhadas pela necessidade de
adquirirem produtos homeopaticos,
cosméticos e medicina natural
(principalmente suplementos
alimentares), na qual a farmacia esta
especializada e é ponto de referéncia

na cidade.

Figura 1. Fachada da Farmécia Ribera.

A farmacéutica titular e proprietaria da Farmacia é a Dra. Carmen Gimeno Siscar.

2.2- Espaco fisico

A farmacia encontra-se organizada em 3 andares: s6téo, rés do chao e 1° andar.

O soOtdo é especialmente preenchido pelo robd, o qual alberga milhares de

11



medicamentos e suplementos alimentares, em formato caixa ou frascos e que organiza
segundo o tamanho. Além do robd, o sétdo tem um frigorifico destinado a vacinas,
insulinas e probidticos e 4 armarios com prateleiras nos quais estdo organizados
medicamentos com grande procura e que sdo comprados em maior quantidade, sendo
que o robd so alberga um stock reduzido. Assim, é necessério, quando o robd indique
gue ndo possui mais certo medicamento, fazer a recarga do mesmo.

O rés de ché@o é o andar mais concorrido na farmacia, nele se encontram 6
balcGes de atendimento, prateleiras com cosmeéticos e produtos de venda livre, na qual
0 utente esta em contacto direto. Por detras do balcdo encontram-se os medicamentos
para venda ndo sujeitos a receita médica e gavetas que contém acessorios (pensos,
material auditivo, entre outros produtos).

No BackOffice sdo encontrados 2 computadores destinados a gestdo da
farmacia online, na qual sdo recebidos os pedidos (cosméticos, homeopatia e
medicacdo de venda livre), preparados e colocados em sacos especiais para serem
enviados as varias transportadoras com as quais a farmacia trabalha. Para além dos
computadores, também se encontram diversas gavetas identificadas, sendo atribuido
uma letra para cada coluna e um ndimero para cada fila.

Estas gavetas estdo destinadas a:

e Granulos e doses homeopaticas, organizados alfabeticamente segundo 0 nome
da cepa e que correspondem ao laborat6rio Boiron ou aos fabricados na propria
farmécia.

e Suplementos alimentares das duas principais marcas que a farmécia vende,
laborat6rio Douglas/Pure e KlaireLabs/Prothera.

e Medicamentos cuja forma farmacéutica é p6 e sdo comercializados em formato
envelope ou embalagens grandes de suspensodes.

e Puericultura e cosmética organizadas por ordem alfabética.

Neste andar, também existe um espaco reservado a uma farmacéutica cujo
trabalho € organizar encomendas de produtos que estavam em falta e foram pedidos ao
armazém ou distribuidor e a atender o telefone. Posso afirmar que esta farmacia presta
servico telefénico personalizado, no qual o utente pode contactar o farmacéutico,
esclarecer duvidas, fazer encomendas ou reportar problemas com a atual medicacéo,
abrindo a possibilidade de uma farmacovigilancia ativa.

As encomendas preparadas sdo colocadas em caixas de plastico transparentes,
identificadas com numeros. A farmacéutica que prepara, regista num programa do

computador, o himero da caixa de plastico onde se encontra a encomenda. Desta
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forma, é facilitada a localizacdo para a dispensa na farmacia por parte de qualquer
farmacéutico ou técnico.

De seguida, h4d o 1° andar, onde se encontra o laboratério e prateleiras com
ortopedia, papas de bebés, dermocosmética e os manipulados que se preparam na

farméacia.

2.3- Organizacao

A farmécia conta com 7 farmacéuticos, 7 técnicos, 2 informéticos e 3
administradores.

E uma farmécia que trabalha 13 horas por dia, tendo um horario de atendimento
ao publico das 9h as 22h. Assim, a legislacdo espanhola estabelece que num horario

de 13 horas tem que haver no minimo 3 farmacéuticos entre os trabalhadores.

2.4- Servicos

A farmécia Ribera é especialista em homeopatia, cosmética e na area de
medicina natural, na qual lideram os suplementos alimenticios.

Sao muitos os servigcos oferecidos por esta farmacia.

Constatei fidelidade dos seus utentes, devido aos bons pregos, bom trato,
variedade em produtos, organizagdo quanto a encomendas e um atendimento rapido e
profissional garantidos.

A farmacia segue as normas de qualidade 1SO 9001, a qual centra-se nos
processos e na satisfagdo do “cliente”. E aplicavel a todo tipo de organizagéo, tanto a
provedores de servicos como a fabricantes [13].

A farmacia tem desenvolvido a sua plataforma digital nos Gltimos anos. O site,
disponivel em: www.farmaciaribera.es (anexo VII), no qual sédo apresentados perto de
26.000 produtos, tem uma descri¢éo aprofundada do produto e é visitado pelos utentes
que fazem as encomendas n&o s6 em Espanha, como também desde Portugal, Austria,
Alemanha e ltalia.

Além do site comercial, possui um blog com dicas e conselhos em diversas areas
de salde, assim como uma pagina no Facebook onde ha informacéo sobre promocdes
e diversas campanhas que a farmacia lanca, como por exemplo, rastreios
cardiovasculares.

A nivel de manipulados, a farméacia realiza na maior parte, manipulados
homeopaticos, sendo os granulos e as doses (simples ou compostas), a principal

elaboracdo. Neste ponto, apenas visitei o laboratorio, ndo tive participacao ativa.
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A Farmacia também conta com o Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de
Medicamentos (SIGRE) no qual séo recolhidos e depositados em embalagens proprias.
O objetivo passa por reduzir os danos ao meio ambiente das embalagens e
medicamentos, assim como ndo favorecer a sua acumulacdo, sensibilizando a
populacdo para os riscos sanitérios derivados do uso inadequado destes.

A Farmécia de trés em trés meses promove um rastreio cardiovascular no qual
€ medida a presséao arterial e o colesterol aos utentes que assim desejem, de forma

gratuita.

3.- O estagio

O meu estagio na farmacia Ribera comecou no dia 4 de setembro. No primeiro
dia, tive uma reunido com a Diretora Técnica. Esta, explicou-me de uma forma muito
gréfica o que se fazia dentro de uma farmacia e, ap6s perguntar o que me tinha trazido
e 0 que mais gostava desta minha futura profissdo, encorajou-me a passar por cada

uma das areas que constituem a Farmécia Ribera.

Compras y encomiendas
Organizacién y acomodacion
CLIENTE FARMACEUTICO CLIENTE

Dispensacion de servicios o medicamentos

Seguimiento farmacolégico / Consejo farmacéutico / Atencion farmacéutica
Preparacion de formulas magistrales.

Figura 2. Esquema de processos que se desenvolvem numa farmacia, apresentado pela
Diretora Técnica

3.1- Atendimento ao publico

Iniciei 0 atendimento ao publico na segunda semana de estagio. As colegas que
trabalhavam na farmécia, fizeram com que me sentisse a vontade para colocar as
guestdes que fossem necessarias. A experiéncia foi realmente gratificante.

Dispensa de medicamentos:

e Receitas eletronicas
A dispensa de medicamentos com receita eletronica é realizada perante a leitura
do SIP (Sistema de informacion poblacional) e a leitura do cédigo de barras que se

encontra no Informe de Tratamentos Ativos (ITA) que o paciente apresenta. Apos a
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leitura eletrénica de ambos, o farmacéutico tem a informacédo necessaria sobre a histéria
clinica do paciente. Assim, o sistema indica a medicacao disponivel para dispensa. Apos
fazer a dispensa, € impresso um Documento cupon precinto (DCP) (anexo V) onde se
colam os cupdes cortados das embalagens dispensadas. O DCP é enviado para a
faturacdo do receituario.

No ITA, os utentes tém a informacao necesséria respeitante a sua medicacao.
Esta informacéo vai desde o valor que pagam até a dosagem, para além do dia em que
a medicacao ficara disponivel para levantar na farmacia. Na Comunidade Valenciana,
guando um paciente da inicio a um tratamento de longa duracgéo, o sistema recalcula de
seguida a quantidade contida nas embalagens do medicamento e faz a planificacdo da
proxima dispensa. Apos a dispensa da medicagdo, 0 sistema ndo vai permitir nova
dispensa até 5 dias antes do previsto para o fim da embalagem. Apés o dia que fica
disponivel, o paciente tem 14 dias para o levantar na farmacia. Foi importante perceber
bem este sistema, uma vez que 0s proprios pacientes questionavam, muitas vezes,
gquando estariam disponiveis as préximas embalagens de medicamentos.

E importante salientar que o paciente com um ITA, emitido na Comunidade
Valenciana, ndo poderd levantar a medicacdo numa farmécia fora dos limites desta
comunidade.

¢ Receita em papel

A dispensa deste tipo de receita € igual a eletrénica, no entanto, ndo € necessario
SIP nem ITA, apenas a receita em formato papel. Apés o paciente fornecer a mesma,
esta deve ser convertida em receita eletrénica, para de seguida cortar o cupén e colar
no quadro correspondente do DCP gerado pelo sistema. Finalmente, anexa-se a receita
manual a eletrénica.

A dispensa de um estupefaciente ou psicotrépico é especial, apds a impresséo
do DCP. Assim, abre automaticamente uma janela que exige introduzir o DNI e 0 nhome
completo do paciente, assim como dados do médico prescritor.

Na farmécia Ribera, € utilizado o programa informético FARMATIC para a gestéo
da venda e do stock geral dos medicamentos. Este programa é intuitivo, simples e muito

completo.

3.2- Gestao de encomendas.

Na farmacia existem 4 tipos de encomendas, as que tém como objetivo repor
stock e séo feitas diariamente de forma automatica aos distribuidores ou ao laboratério
(grande volume e melhor preco). As especiais que séo feitas em situacdes pontuais ao

armazém ou ao laboratério. Estas, sdo feitas por um responsavel, sendo que as
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automaticas sao realizadas ao final do dia, avaliando stocks minimos e maximos e as
dltimas vendas.

Podem ser realizadas a 4 distribuidores, sendo que os medicamentos séo
encomendados via eletrénica ou telefénica para Federacibn de distribuidores
Farmacéuticos — medicamentos. Os produtos de parafarmécia sdo pedidos a
Federacion de distribuidores Farmacéuticos —  Parafarmacia, Coprofar,
Alcofarsa/Cofares e Hermandad Farmaceutica del mediterraneo (HEFAME). O produto
homeopatico tem uma encomenda especial e estd a cargo de uma das farmacéuticas
da farmacia.

As encomendas séo recebidas diariamente, as dos distribuidores farmacéuticos
chegam duas de manha, uma as 7h30 e outra as 13h30 e duas a tarde, uma as 17h e
outra as 20h. S&o rececionadas tendo em conta as unidades, os pre¢os, descontos, IVA
e as caducidades (as mesmas sao confirmadas de 15 em 15 dias). As encomendas
pontuais/especiais pedidas por clientes que contactaram (telefone, online ou
presencialmente) a farmacia, sdo logo colocadas junto com a folha do pedido (anexo
VIIl), onde consta o nome do utente, nUmero de telemdével, nimero de encomenda e
produto pedido. Apos a rececgdo, € enviado um SMS ao paciente a informar que o

produto ja se encontra na farmacia e que esta disponivel para ser levantado.

3.3- Preparacao de encomendas on-line

As encomendas realizadas pelo site da farmacia sédo geridas por Magento, um
sistema Web de comércio online, que permite rececionar as encomendas, gerir a sua
preparacgdo e informar o paciente no caso de algum produto ndo se encontrar disponivel
na farmécia para, assim, nao ficar a aguardar a transportadora, até ser avisado que foi
realizado o envio.

Nesta &rea trabalhei varias semanas. O mais enriquecedor foi, para além de
conhecer inUmeros produtos de medicina natural e homeopatia, atender as diversas
chamadas de pessoas que tinham dividas com o site, com o produto, que preferiam um
horario especifico de entrega, ou telefonar diretamente ao cliente para esclarecer
alguma davida de endereco ou pagamento, uma vez que este pode ser feito diretamente
na pagina Web ou a transportadora no momento da rececao de encomenda. Foi curioso
que, entre outras chamadas que efetuei, uma foi para Portugal, onde um cliente
portugués tinha encomendado um suplemento alimentar e realizado o pagamento sem
problemas. No entanto, nessa semana, a embalagem do produto tinha modificado e foi
preocupacdo da farmacia avisar o cliente, para evitar a surpresa da embalagem

diferente no momento da rececdo.
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A preparacdo da encomenda passa pela impressdao da nota de encomenda,
colocacao dos produtos encomendados numa caixinha de plastico, realizacdo de uma
fotografia antes do envio (o qual facilita caso exista alguma duvida ou problema com o
envio) e a colocagcdo do mesmo na respetiva saca da transportadora.

As fotografias foram uma solugdo da equipa da farmacia como salvaguarda de
eventuais problemas com os clientes que afirmavam receber uma coisa diferente do que
a farmécia tinha enviado. S&o registadas numa folha Excel, a qual indica o numero da
encomenda, o nome da foto, a data, a transportadora que foi utilizada e o niumero de
produtos enviados.

3.4- Carregamento do robo

O robd é uma ferramenta muito Util na farmécia Ribera, uma vez que o espaco
fisico € pequeno e é uma farmacia movimentada. Assim, ele organiza, gere stock e
dispensa de uma maneira facil e cobmoda, transportando os medicamentos do sétéo até
ao rés de chéo ou andar de atendimento.

Fui encorajada a manipular o software que gere este dispositivo. Deste modo, fiz
0 carregamento do robé com medicamentos, em formato caixa e em frascos, sendo

diferente a maneira de dar entrada entre estes formatos.

3.5- Participacao em formacoes

No dia 3 de outubro, teve lugar, num hotel da cidade, uma formacdo da NUXE a
qual tive o privilégio de participar. Nesta, foi explicada uma nova linha de produtos. Além
desta, tive muitas outras realizadas as quintas-feiras na farmacia. A figura 3 mostra
como sdo organizadas as formacdes da farmécia, quem participa e quem realiza o

resumo para depois ser colocado na Drive da farmacia e estar visivel para todos.

Title start RESUMEN A REALIZAR  LUGAR HORA ASISTENTES
rega 10/24/2017 00:00

rganicata porJuan  24/10/17 Elena /] Ana Convento. 1321630 TODOS

¥ 4n Solg 5410717 Coleste//Alba/, Hotel Astori 10:30.3 14:3 eleste//Albaj/is

FORMACION APVITA 10/26/17 0:00 PATRI /{ BELEN//BARBARA  FARMACIA 1350 A16.30 ToDOS

Formacion boiron 10/30/2017 ICTOR // ALBA FARMACIA 1350A16:30 Tonos

FORMACION NUTEGIA 2017 CELESTE//CEUA FARMACIA 1350416:30 Tonos

FORMACION HEEL 2017 Elena // Ana FARMACIA 135041630 Tonos

formadion corega 2017 PATRI/f BELEN//BARBARA FARMACIA 1350 416:30 o

Formacin Bloderma 2017 PATRI NH VALENCIA CENTER 1041330 PATRICIA {Afecta a5 horania de mafianal//ALBA
FORMACION LN LIFE 7/11/2017 Puri ] Maria FARMACIA 13.50 416:30 TODO0S

FORMACION MYLAN 9/11/2017 PATRI /{ BELEN /BARBARA FARMACIA 13:50 A 16:30 TODOS

1/112017 MBA CEsultor OtavioVicent 3 104 14100 Alva
11/14/2017 VICTOR /{ ALBA FARMACIA 13:50 A 16:30 ToDos

STE//CELIA FARMACIA 13:50A16:30 Tonas
FARMACIA 13:50 A 16:30 Tonos
FARMACIA 13:50 A 16:30 Tonos
FARMACIA 13:50 A 16:30 Toos
FARMACIA 1350 A 16:30 TODOS
FARMACIA 13:50 A 16:30 TODOS
/1 FARMACIA 1350 A16:30 TODOS
1/16/2018 Puri // Maria FARMACIA 13:50 A 16:30 ToDnos

Fuera Farmacia

I - cov v st  horaio

Figura 3. Calendario de participacdo em formacdes no ultimo trimestre de 2017, no qual é

observado que existe um assistente encarregue pela elaboracéo do resumo da mesma.
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3.6- Redacao de Fichas de produto para a pagina
Web

A pagina Web da farmécia possui uma ficha de apresentacéo para cada produto
que pode ser obtido/comprado neste site. Esta ficha apresenta uma pequena descricdo
do produto, os beneficios perante outros, a sua composi¢cado, modo de administracao e
o contetido da embalagem. Elaborei varias sobre produtos da linha anti-queda de cabelo

de Ducray® e sobre barritas saciantes Bimanan®.

3.7- Redacao de artigos com base em pesquisa

cientifica para publicacao no blog

Redigi 2 artigos para serem publicados no blog da farméacia. Um sobre a queda
de cabelo no outono e outro sobre a salde desportiva. Foram feitos com base em

pesquisas em diversos sites, principalmente das marcas.

3.8- Planificacado do servico de “Control

dermocapilar y de unas’.

Como todos sabemos, no outono, ha um aumento da queda do cabelo,
principalmente explicado pelas agressfes ocorridas no verdo. Assim, o laboratério
ISDIN langou uma proposta as farmacias para analise do cabelo e unhas, utilizando
como ferramenta uma microcamara. O desenvolvimento desta atividade passou por
elaborar um plano de atuag&o para uniformizar o servigo que seria prestado na farmécia
por varias farmacéuticas. Foi necessario perceber o funcionamento da microcamara, o
software e a interpretacdo das imagens obtidas. A anélise comecava com uma avaliagdo
macroscoépica do couro cabeludo e preenchimento de um inquérito para, de seguida,
obter uma imagem ampliada do couro cabeludo e unhas e assim poder avaliar o seu
estado e fazer a recomendacdo do produto que mais se ajustasse ao quadro
apresentado pela pessoa.

Esta atividade,foi desenvolvida durante os dias 19 e 20 de outubro (anexo 1X),
para quem visitasse a farmacia e durante os dias 24, 25 e 26 do mesmo més, com
marcacao prévia.

A adesao desta iniciativa foi de 28 pessoas.
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Elaborei um PowerPoint explicativo (anexo X) sobre a interpretacdo das
imagens. A fotografia obtida foi enviada por e-mail ou por WhatsApp (segundo a

preferéncia do utente) para os participantes.

3.9 -Prestacao de servico de apoio a Meia Maratona

de 22 de outubro e na Maratona de 19 de novembro

Foi proposto estar num dos postos a cargo da farmacia Ribera, distribuidos ao
longo do trajeto do “Medio Maratén Valencia 2017 e do “Maratén Valencia 2017, para
dar assisténcia aos corredores. O objetivo foi colocar spray chamado Reflex® para
relaxar as contragdes musculares, aliviar a dor dos musculos e articulagfes, entorses,
lesGes sem ferida aberta, caibras musculares, torcicolos, dor nas costas e dor lombar.

Para além desta assisténcia em ambas corridas, também me foi
responsabilizada a tarefa de escrever um post (anexo XI) para o Facebook da
organizacdo da maratona sobre “salud deportiva”, no qual foquei os trés principais
problemas que um exercicio fisico extenuante, como € o caso de uma maratona, pode
trazer como consequéncia (sendo estes problemas a diminuigéo da resisténcia fisica, o
stress oxidativo das células e a fragilizagéo do sistema imunitario) e como contrariar isto

pela toma de suplementos alimentares como vitaminas, aminoacidos e minerais.
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Anexos

Anexo I: Exemplo de Cupon precinto nas embalagens

dos medicamentos

|8 47

i

91733629 |

Anexo II: Receita médica em suporte papel

(Consignar el i ~forma
famacéutica, via de acministracion, dosis por unidad y
unidades por envase)
Nm.
envasesiunidades

Duracion el tratamierio

'SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Paciente (Nombre y apellidos, afio de nacimientoy
e e v

Posologia
unidades 2

W orden dispensacion l_l

ista

a pl
. J.

Informacién al farmaceutico y
visado, en su caso

sllm&hm de prescnpaion. La medicacion
prescrita 105 tres meses de lratamvento.
L rcels on i pore U (nkca eporsacion enla
farmacia

© CUPON
OASIMILADO PRECINTO O ASIMILADO
Fecha de la prescripcion I 1.
....... Motivo de la sustitucion Farmacia (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de
Urgencia dispensacion)

Enantlmemamsae\amcmsma 1558, se
5105 Seran incorporados al
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Anexo IV: Receita de mutualidade MUFACE

Anexo V: Exemplo de Documento cupon precinto
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Anexo VI: Receita médica privada em formato papel

Anexo VII: Site online farmacia Ribera

[ = e S e ;

< MEDICINA P
® () PARAFARMACIA
&) NaTURAL &

Herborister@ @
Sl enestdo il o 2

= %

C?’.‘t Farmacéuticos profesionsies. () Asesaramientaespeciaizace 6? Amplio catéloga al melor precio.
Novedades
Nanccare Intimate Gel Higiene. Roter Cystberry 60 Cacs Natursl DHA Alts Conzemracién Omega-3 0% Alta Concentracisn Natural Omega-3 Nifics Liquido
Intima Oiana 200 &0perias &0 Perias 2008
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Anexo VIII: Folha de encomenda

Anexo IX: Fotografia da realizacgdo do “Control

dermocapilar y de unas”

Farmacia Ribera valencia
w 24 de octubre a fas 18:26 - @
ISDIN y Farmacia Ribera Valencia juntos para analizar el estado de tu cuero
cabelludo y ufias 2 )=/ ...
.~ Consulta aqui las fechas para hacerte un control gratuito y conocer la
salud de tu cabello y ufias:

¢Sabes cual es la salud de tu cabello y unas? — Farmacia
Ribera - Homeopatia, Plantas Medicinales, Fitoterapia y
mas

FARMACIARIBERA.ES
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Anexo X: Power Point explicativo para os utentes que

participaram na analise de cabelo e unhas

Interpretacion de las imégenes obtenidas

Interpretacion de las imagenes obtenidas
Analisis de cabello y Resutiadon
unas

1

Resultados

R —— - Gran erncia e ) dikaes et o1
. el seemal o deiliads
+ Foliulo o vadenlos i s maperi
s o T e 4R pele

o Aupecte e
4

© Nleramimto de b wn e ibiclen
0 agerinde o s
gl

 Tnmmisoms serepmion

Interpretacion de las imégenes obtenidas

Interpretacion de las imégenes obtenidas Interpretacion de las imégenes obtenidas
Resultados Resultados Resultados
Dt oo + Puntas sanas
B scinatis o o b iR
Sin it Dot it
Interpretacion de las imégenesobtenidas Interpretacion do lns imagones obtenidas Interpretacion de las imagencs obtenidas
Recomendaciones Recomandaciones

Resultados

L bl
[ W R

[am———r—

B i
Commcn D N s
| P =y P e s
l l l : e S : ke
Cuers cobellne Cotdadot abetia Conre cabuliui -
- — e poc
M = [ -

Interpretacion de las imégenes obtenidas Interpretacion de las imégenes obtenidas

Interprotacion do las imagenes obtenidas
Resultados Resultados

Recomendaciones

i aseeacian relevante, es normal encontear pequeas estriss
5o puede hidratar

© Aarosn mecdoin e a am disl
i awors

o ISDIN I—
et - setan

N s 1
L b o
s Y = ]
+ Grietad que pusdan dividic1a u = =
: & o

e o
s it guslegin ¢ efcerias

potdegia oo e
e

Fiing
Onis
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Anexo XI: Post desenvolvido e publicado no Facebook de

“Maraton Valencia 2017

Maraton Valencia Q -

ok Tegustav 3\ Siguiendov 4 Compartir | =+ Comprar © Mensaje

=

Maratén Valencia 2% Invita a tus amigos a indicar que les gusta
d . 53- € esta pagina

i A53.023 personas les gusta esto

Farmacia Ribera Valencia volvera a cuidar de ti antes y durante el Maraton
Valencia R\ 51.279 personas siguen esto

Maratén Valencia
@maratonvalencia

2L A Maria Adelaide Casanova Faria y una
persona més les gusta esto

©
Inicio
3 Informacién Ver todo
Informacion :
@ Normalmente responde en un dia
Fotos Enviar mensaje
2 @ www.maratonvalencia.com
Videos

& Evento deportivo
Promociones

Maratén en directo Péginas que le gustan a esta pagina >

Publicaciones % A s i 2
Los Puntos de Asistencia rapida vuelven al Maraton “ TRES RETOS, UN... 14 Me gusta

Valencia con Farmacia Ribera e

. Jimmy Project 1l Me gusta

Instagram feed
Eventos Un afio mas Farmacia Ribera atenderd las necesidades de miles de corredores

durante el Maratén Valencia Trinidad Alfonso EDP 2017,
Comunidad VALENCIACIUD NING.COM

© Meencanta () Comentar 2> Compartir

MARATON /A ENCIA . .
TRINIDAD ALFONSO VCRUNNING MEDIO MARATON LT[

DIOEINES, SIenoU 108 DIEres TunoErTierTEEs O = Vg, T89S TESponsaoes poT grarT ParTe U T3

10K EVENTOS

reacciones bioquimicas, estructuras, entre otras funciones. Entre los mas importantes para los
deportistas estan: L- Carnosina, Taurina, L-Glutamina, L-Camitina, Leucina... que en general
ayudardn a la proteccion del misculo y estimulacion del sistema inmunitario.

3.-Minerales: Los minerales son importantes para mantener nuestro cuerpo sanc. Los

usamos para muchas funciones distintas, entre ellas, la manutencién de los huesos,
musculos, corazén y cerebro. También son importantes para las enzimas y hormonas.

Existen dos tipos de minerales, los macrominerales y los microminerales o oligoelementos.
Los macrominerales los necesitamos en mayores cantidades. Estos incluyen calcio, fosforo,
magnesio, sodio, potasio, cloro y azufre. Los oligoelementos los necesitamos en menores
concentraciones, estos incluyen hierro, manganeso, cobre, yodo, zinc, cobalto, fldor y selenio.

En este sentido, cuando hablamos de runners, necesitamos en mayor parte los siguientes
minerales: Magnesio, Zinc, Potasio, Hierro...

Ademds, existen otros compuestos importantes para el runner en la manutencién de las
articulaciones como el Coldgeno, Acido Hialurénico, Condraitina, Glucosamina, para la

produccién de energia como la Ribose o un potente antioxidante come la Coenzima G10.

Alexandra Faria Amirm / Farmacéutica especializada an salud deportiva,
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