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REsumMO

Um estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas termina o seu
percurso académico para se tornar um farmacéutico com um periodo de estagio
profissionalizante. Estagio esses que proporciona ao estudante o contacto proximo com a
realidade da profissdo permitindo-lhe adquirir conhecimento pratico que néo obteria de
outra forma. O estagio pode ser desenvolvido, no caso da faculdade de farmécia da
Universidade do Porto, em farmacia comunitaria ou em farmécia comunitéria e farmacia
Hospitalar.

O meu estéagio profissionalizante em farmacia comunitaria foi realizado na farmécia
Birra, durante quatro meses repartidos entre setembro e outubro de 2017 e janeiro e
fevereiro de 2018. Estes quatro meses permitiram-me compreender melhor a agédo e papel
do farmacéutico comunitario.

A Farmacia Birra situa-se numa zona central do centro histérico do Porto, o que
significa que tem uma grande variedade de clientes, desde clientes esporadicos que
estavam de passagem, clientes habituais e clientes estrangeiros. Ora esta localizagéo
aliada aos diversos tipos de clientes fez com que me deparasse com diversas situacdes de
atendimento preparando-me melhor para o mundo de trabalho.

Durante os quatro meses de estagio aprendi imenso com os profissionais de salude
da farmacia Birra e também com as duas colegas com quem estagiei durante janeiro e
fevereiro de 2018. Assim todo o conhecimento passado por estes, aliado a minha formacgéo
na Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto permitir-me-ia, no futuro, ser uma
melhor farmacéutica.

Este relatério resume o meu dia-a-dia na farmacia Birra e 0s projetos que desenvolvi
na mesma durante 0 meu estagio profissionalizante. Desenvolvi quatro projetos, um
inquérito sobre o papel do farmacéutico na sociedade, flyers sobre a Hipertensao arterial e
a Diabetes mellitus, um manual de dermocosmética para o profissional de salde e ainda

flyres com os principais produtos de dermocosmética da marca do més da farmacia Birra.
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AVC — Acidente Vascular Cerebral
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1. INTRODUGAO

O estagio profissionalizante realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) representa o culminar do mesmo. Este tem como objetivo aproximar
0 estudante da realidade profissional, permitindo ao mesmo solidificar e adquirir
conhecimentos que serdo de extrema importancia no seu futuro desempenho como
profissional de saude.

O presente relatorio descreve as principais atividades por mim desenvolvidas ao
longo do estégio profissionalizante em farméacia comunitéria. Este possuiu a duragéo de 4
meses, repartidos por Setembro e Outubro de 2017 e Janeiro e Fevereiro de 2018, e foi
concretizado na Farmacia Birra (FB). Este descreve ainda os temas desenvolvidos na

mesma farmécia durante o periodo acima referido.

Tabela 1- Cronograma das tarefas realizadas na FB

Tarefas Realizadas Setembro Outubro Janeiro Fevereiro
Back-Office *

Atendimento

Servicos farmacéuticos 2
Controlo dos prazos de
validade

Verificacdo do receituario

*Recec¢do de encomendas, armazenamento de produtos e reposi¢cao de stock

ADeterminacéo dos parametros fisiol6gicos e bioquimicos.
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2. FARMACIA BIRRA

A FB localiza-se no corac¢éo da baixa da cidade do Porto, mais concretamente na
Praca da Liberdade n°124. A mesma pertence a um grupo de farmacias — Grupo Sofarma
(GSF) — que detém para além da FB, mais seis farmécias distribuidas pelos distritos do
Porto e Braga.

A localizacao central e privilegiada da FB, o seu horario alargado (Segunda a
domingo das 8:00 as 22:00), bem como os descontos praticados, faz com que a mesma
seja visitada por um elevado numero de utentes. Utentes estes que apresentam uma
elevada heterogeneidade entre si, seja na faixa etéria, seja na nacionalidade. Contudo é
possivel distinguir dois grandes grupos de utentes, o primeiro representado por pessoas
de nacionalidade portuguesa com uma idade mais avan¢ada (>65 anos), que se encontram
polimedicados e que se dirigem a FB para aviar as suas receitas, bem como procurar
aconselhamento por parte dos profissionais de saude da FB. O segundo representado por
estrangeiros de diferentes faixas etarias que procuram a FB maioritariamente para tratar
sintomatologias ligeiras ou adquirir produtos de dermocosmeética e/ou higiene.

2.1. RECURSOS HUMANOS

A equipa técnica da FB é constituida por cinco farmacéuticos — Dr2. Graca Pereira
lopes; Dr. Tiago Pereira; Dr2. Raquel Mesquita; Dr2 Marcia Ventura; Dr® Joana Martins-,
trés técnicos de farmacia — D. Eva Coelho, Dr. Pedro Coutinho e Dr2 Aurinia Rosca- e uma
responsavel pela dermocosmética — Cristina Rocha. A constituicAo maioritaria em
farmacéuticos cumpre a legislagdo em vigor [1].

A direcéo técnica da FB esta ao encargo da Dr. Graca Pereira Lopes, sendo que a
gestdo do GSF é feita pelo Dr. Gustavo Lopes Barata.

2.2. SERVICOS DA FARMACIA PARA O UTENTE

A FB disponibiliza para todos os utentes um gabinete de dermocosmética. Este
gabinete € ainda o local onde se realizam a aplicacdo de injetaveis e a medicdo de pressao
arterial, glicemia, triglicerideos, colesterol e perfil lipidico.

As medicOes de presséao arterial e/ou glicemia sdo pratica diaria na FB. Ao utente,
antes da medicdo € realizado um pequeno questionario para averiguar a sua situagéo
clinica e a situagéo que motivou o pedido da medicdo. Os valores obtidos séo registados
num cartdo que a farmécia oferece ao utente, onde € colocado o nome do mesmo, a data
e hora da medicédo e os valores obtidos. Esse cartdo pode ser utilizado para registar varias
medi¢des, permitindo assim a reutilizagdo por parte do utente sempre que este faca a
mesma medi¢do, mesmo que em casa ou numa outra farmacia. Apds a medi¢ao e registo

dos valores é realizado um aconselhamento personalizado.
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Durante o periodo de estagio foi-me possivel realizar, com uma regularidade
praticamente diaria, medicbes de presséo arterial e/ou glicemia, sendo mais comuns as
primeiras.

A FB realiza ainda, com caracter esporadico, rastreios com diferentes tematicas.
Estes realizam-se nas instalacbes da farmacia por marcacdo e sdo realizados por
especialistas da marca que realizam/patrocionam o rastreio.

Durante o meu estagio realizaram-se na FB dois rastreios, um oftalmoldgico e outro
capilar.

2.3. ESPACO FisICcO

A nivel exterior a FB possui o vocabulo “Farmacia” e a cruz verde de sinalizagcao
visivel e, tal como legalmente previsto, esta ainda inscrito na fachada o nome da farmécia,
da sua diretora técnica, bem como o horério de atendimento [2]. Na fachada da FB é ainda
possivel distinguir um ecrd onde se encontra anunciada diversa informacéo,
nomeadamente promogdes a decorrer no interior da mesma. No anexo A encontra-se uma
fotografia da fachada da FB.

A FB possui apenas um piso que esta divido em trés areas, a area de atendimento
ao utente, o gabinete de dermocosmética e o BackOffice. A area de atendimento ao cliente
possui 7 balcdes de atendimento e varios expositores de produtos, essencialmente
produtos de dermocosmeética, de higiene e para o bebé. Junto aos trés balcdes mais
proximos do BackOffice encontram-se dois armérios de gavetas, um de cada lado e
diversas prateleiras onde se encontram armazenados e expostos, essencialmente,
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e medicamentos homeopéaticos
(MH), o que se torna bastante Gtil uma vez que os produtos expostos/armazenados neste
local sdo os mais vendidos e ou necessarios para o aconselhamento em sintomatologias
ligeiras.

O BackOffice é constituido por duas salas, numa delas encontra-se a zona de
rececao e verificacdo de encomendas e o armazenamento de produtos, nomeadamente 0s
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), que se encontram armazenados por
ordem alfabética de substancia ativa e dentro da mesma substancia ativa por dosagem e
mumero de comprimidos, num armdrio com gavetas deslizantes, estando separados 0s
medicamentos na forma farmacéutica de solugéo oral, e armazenados segundo a regra
“First Expire, First Out’. Os suplementos alimentares (SA) encontram-se igualmente
armazenados alfabeticamente num armario com gavetas. Neste mesmo armario
encontram-se ainda MNSRM ordenados por ordem alfabética e tipo de utilizagdo, bem
como, numa gaveta separada, os medicamentos psicotrépicos. Esta sala possui ainda um
frigorifico e duas estantes onde se encontram armazenados medicamentos genéricos de

duas industrias farmacéuticas distintas. A razdo pela qual estes medicamentos estao
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separados dos restantes é o facto de existirem em maior quantidade do que as restantes
industrias, permitindo assim um maior armazenamento de medicamentos no armario de
gavetas deslizantes. A outra sala do BackOffice é maioritariamente um armazém, pois aqui
se encontram armazenados todo o tipo de produtos que a farméacia dispde, estando
contudo dividido por areas, uma area de MNSRM e outra de MSRM que se encontrem em
grandes quantidades e que por conseguinte ndo podem ser armazenadas nos respetivos
armarios, uma area destinada a medicamentos de uso veterinario, uma area destinada a
produtos de higiene, uma area de produtos de cosmética armazenados por marca e outra
também de produtos de cosmética mas armazenados alfabeticamente, um area com
fraldas, para adultos e criancas, uma outra com papas/farinhas para bebes e ainda uma
area com produtos de podologia.

2.4. SISTEMA INFORMATICO

Todos os computadores da FB estdo equipados com o sistema informético (SI)
Spharma v4.68.5s da Softreis®. Sistema esse que permite o atendimento, a gestao e
rececdo de encomendas e a gestdo de produtos. Foi durante 0 meu estagio
profissionalizante que contactei pela primeira vez com este sistema informatico, contudo o
mesmo é muito intuitivo e facil de trabalhar uma vez que possui diversas funcionalidades
Uteis, nomeadamente aquando do atendimento — permite, por exemplo, criar de reservas
de produtos, verificar o stock existente dos produtos, consultar a ficha do utente, bem como
aceder a informacdao cientifica como o resumo das caracteristicas do medicamento. Este

sistema alerta ainda para possiveis interacdes medicamentosas.

2.5. MARKETING
A FB, nomeadamente o GSF, tem contrato com uma empresa de marketing e

merchandising que é responsavel pela realiza¢cdo da montra da farmécia e expositores com
produtos de higiene oral e MNSRM, bem como a publicidade que passa no ecra disponivel
no exterior. Os expositores de cosmética e produtos para o bebé e mama ficam ao encargo
da responsavel de dermocosmeética da farmacia.

E pratica recorrente na FB a existéncia de campanhas promocionais de cosmética,
nomeadamente a existéncia de uma marca de cosmética do més, onde todos os produtos
dessa marca se encontram com um desconto superior. Existem ainda campanhas
esporadicas patricionadas pelas marcas ou realizadas pela prépria farméacia no sentido de
escoamento de stock.

Durante o periodo do meu estagio existiram 4 marcas do més (Setembro — Vichy
laboratories®; Outubro — Bioderma laboratorie dermatologique ®; Janeiro- Uriage Eau
Thermale®; Fevereiro — La Roche-Posay laboratorie dermatologique®), campanhas

esporadicas.
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2.6. VALORMED®
A Valormed® é uma sociedade sem fundos lucrativos responsavel pela gestao de

residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso, que é tutelada pela Agéncia
Portuguesa do Ambiente. Esta sociedade resultou da colaboracdo entre a industria
farmacéutica, os distribuidores e as farmacias que queriam consciencializar a populagéo
para os riscos de saude publica que estes residuos podem acarretar se nao forem geridos
corretamente [29].

O Despacho 9592/2015, de 24 de Agosto, licencia a atividade desta sociedade que
tem uma acéo a nivel nacional, sendo que a FB ndo € excecao. Assim 0s utentes podem
entregar na FB os medicamentos que j4 ndo usam, ou que se encontram fora de prazo.
Apbs entregues estes sdo armazenados em contentores proprios, que quando cheios sdo
recolhidos pelo distribuidor da farmacia (Cooprofar® e OCP Portugal®, no caso da FB). No
contentor é necessario ir uma ficha com o nome da farmacia, o peso do contentor, uma
rubrica do responsavel pelo fecho do contentor, 0 nimero do armazenista, a data de

recolha e uma rabrica do responséavel pela recolha do contentor [30].
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3. GESTAO E ADMINISTRACAO EM FARMACIA COMUNITARIA
3.1. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

A aquisicdo de medicamentos e outros produtos de saude (MPS) é uma tarefa
essencial na gestdo de uma farméacia e uma prética diaria na FB. Durante as primeiras
semanas do meu estagio profissionalizante passei a maior parte do meu tempo no
BackOffice, onde fazia a rececao de encomendas e armazenava 0s produtos. Esta funcao
permitiu familiarizar-me com os produtos existentes na farméacia bem como a localizacéo
dos mesmos.

3.2. REALIZACAO DE ENCOMENDAS

Na FB fazem-se diariamente trés tipos de encomendas distintas — encomenda
diaria, encomenda instantdnea e encomenda de esgotados- que sdo efetuadas pelos
profissionais de salde da mesma as duas principais distribuidoras farmacéuticas da FB, a
OCP Portugal® e a Cooprofar®. Nesta farmacia existe ainda um outro tipo de encomendas
— encomendas diretas — que sao realizadas diretamente a industria produtora e que séo
executadas pela administracdo do GSF.

A encomenda diéria é realizada a partir do Sl existente na FB e tem de ser realizada
até a uma e meia da tarde, a OCP Portugal® e até a uma da tarde a Cooprofar®. Esta
encomenda tem por base o0 stock minimo e maximo de cada produto, sendo que aquando
da venda de um produto o sistema coloca-o na proposta de encomenda, caso tenha
atingido o stock minimo. Esta proposta de encomenda é analisada e alterada caso
necessario (existéncia de erros de stock, produtos ja ndo comercializados, produtos
encomendados via encomenda direta). Apos analisada por um profissional de satde o Sl
efetua 4 encomendas distintas, sendo que, geralmente, a encomenda de MSRM é enviada
a OCP Portugal®, a encomenda de medicamentos genéricos da industria Generis® e da
Sandoz® sado igualmente enviadas a OCP Portugal®, mas realizadas em separado, e ainda
uma encomenda de MNSRM enviada a Cooprofar®.

As encomendas instantdneas destinam-se a produtos que a FB n&o possui em
stock ou que estdo momentaneamente esgotados, mas que séo procurados pelos utentes
da mesma. Assim caso um utente solicite um medicamento que a FB ndo possua o0s
profissionais de saude fazem um pedido por via telefénica a uma das distribuidoras
farmacéuticas com as quais a FB trabalha e 0 mesmo, caso a distribuidora o possua, sera
entregue na farmacia num prazo maximo de 24 horas. J4 as encomendas de esgotados
séo realizadas por um profissional de saude da FB nomeado para tal, sendo que, no meu
ultimo més e meio de estagio foi-me possivel realizar este tipo de encomendas. Estas séo
normalmente realizadas no final da tarde, as duas principais distribuidoras com que a FB
trabalha. Os pedidos de MPS, no caso da OCP Portugal®, séo realizados para uma linha

especifica para produtos que se encontram esgotados ou rateados. Os MPS que séo
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pedidos por esta via sdo aqueles que o profissional de salde responséavel sabe que se
encontram esgotados ou rateados nas distribuidoras farmacéuticas ou que foram pedidos
na encomenda didria e ndo foram recebidos por quebra momentanea na distribuidora
farmacéutica.

Por fim, as encomendas diretas que apenas passam pelos profissionais de saude
da FB aquando da sua rececao, sdo realizadas pela administracdo do GSF e consistem
essencialmente em MNSRM, MH, SA e produtos de cosmética.

3.3.  RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

A FB receciona e verifica encomendas trés vezes ao dia (de manha, a meio da tarde
e ao final da tarde). A encomendas da manha chega com MPS encomendados via
encomenda instantanea, esgotados ou diaria, a encomenda do meio da tarde apresenta
os MPS encomendados na encomenda diaria, ja e encomenda do final da tarde chega com
MPS encomendados por encomenda instantaneo ou de esgotados.

Apoés a recegdo da encomenda esta deve ser dada entrada no Sl, caso a
encomenda apresente produtos armazenados no frio (entregues em caixas distintas e
assinaladas como contendo MPS de acondicionamento no frio) estes deverdo ser
primeiramente acondicionados no frigorifico.

No SI, se se tratar da encomenda da manha ou do final da tarde, € iniciada uma
rececdo de encomenda por respetivo fornecedor — OCP Portugal®, Cooprofar®, Generis®
e Sandoz®- e dada entrada dos produtos scaneando o Cédigo Nacional do Produto (CNP)
de cada um, colocando a quantidade rececionada e bonificagdo caso se verifique, 0 preco
de venda a farmacia, o prazo de validade (PV) e a margem de lucro caso se trate de um
produto sem prego inscrito na cartonagem. O Sl ir4 automaticamente calcular o prego de
venda ao publico (PVP). Se se tratar da encomenda do meio da tarde e por conseguinte
da encomenda diéria o procedimento € 0 mesmo mas ao invés de iniciar uma recec¢ao esta
é importada uma vez que a encomenda foi feita via Sl e por conseguinte ja se encontra no
mesmo, assim durante a rececdo desta encomenda € possivel ainda verificar uma coluna
com a quantidade pedida.

As encomendas sdo sempre acompanhadas de uma fatura em duplicado onde se
encontra o nome do fornecedor e do destinatério, os produtos encomendados e o respetivo
CNP, as quantidades pedidas e aviadas dos mesmos, o imposto de valor acrescentado
sobre cada produto, o preco de venda a farmacia e o PVP caso se trate de um produto sem
preco inscrito na cartonagem. No caso de psicotrépicos, benzodiazepinas e
estupefacientes, uma vez que estdo sujeitos a um controlo especial pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |.P. (INFARMED), é enviada uma guia de
requisicdo especifica, também em duplicado, juntamente com a encomenda. Esta guia

dever ser armazenada durante, pelo menos, 3 anos. Esta guia bem como as faturas das



Relatdrio de estdgio profissionalizante — Farmacia Birra _

encomendas dos diferentes fornecedores sdo arquivadas em pastas préprias, devidamente
identificadas.

Aquando da rececdo de produtos em mau estado de conservacdo ou PV curto, ou
enviados apesar de ndo terem sido encomendados estes devem ser devolvidos ao
fornecedor, realizando para tal, via SI, uma nota de devolucdo, sendo primeiramente
contactado o fornecedor sobre a devolucéo e motivo da mesma.

Esporadicamente a FB recebe igualmente encomendas diretas e o procedimento
de recec¢do das mesmas é ligeiramente diferente. O primeiro passo consiste em enviar a
fatura ou guia de remessa que acompanha os produtos, a administracdo do GSF que ir4
conferir os produtos enviados (presentes na fatura) com aqueles que foram efetivamente
encomendados. Assim que essa conferencia € feita a administracdo do GSF autoriza a
entrada da encomenda e caso a encomenda venha acompanhada da guia de remessa e
ndo da fatura estes enviam, via e-mail, a fatura da mesma e a encomenda € entdo dada
entrada no Sl de igual forma a descrita anteriormente.

3.4. ARMAZENAMENTO

ApoOs rececionados os MPS sao armazenados no local respetivo.

De acordo com a legislacdo em vigor, uma farméacia deve garantir o correto
acondicionamento dos MPS, sendo necessério o controlo da temperatura e humidade dos
locais onde estes se encontram armazenados. Todos os MPS, a exepc¢ao dos produtos de
conservacao no frio, devem ser armazenados em locais com temperatura inferior a 25°C e
60% de humidade. No caso dos produtos de conservacdo no frio, estes devem ser
armazenados num frigorifico com uma temperatura entre 0s 2°c e os 8°C. [2]

3.5. GESTAO DE STOCKS

A gestédo de stocks é fundamental para o bom funcionamento de uma farmacia, ou
mesmo de qualquer empresa. De acordo com as Normas relativas a dispensa de
medicamentos e produtos de saude [3] “As farmacias devem ter disponivel para venda, no
minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e
dosagem, de entre 0s que correspondam aos cinco pre¢os mais baixos de cada grupo
homogéneo”, garantindo assim o direito do utente a escolha do medicamento. Geralmente,
o stock disponivel de determinado produto depende da sua saida e sazonalidade.

O controlo dos Stocks é feito pelo SI, uma vez que na ficha de cada MPS é fixado
um stock minimo e maximo e tal € essencial para otimizar os lucros de uma farmacia.
Apesar de o Sl realizar o controlo de Stocks € necessario realizar, com alguma
periodicidade, o controlo dos stocks fisicos de forma a garantir que estes se encontram
concordantes com os stocks informaticos. Para tal devem ser realizados inventarios de

todos os produtos existentes na farmacia. Durante o més estagio profissionalizante na FB
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foi realizado um inventario de todos os MPS existentes na farmacia, que foi realizado
durante as horas em que a farmécia se encontra encerrada.

O controlo dos prazos de validade é um outro aspeto de grande importancia na
gestdo de stocks, uma vez que a rotacdo de stock é essencial ao bom funcionamento de
uma farmacia. Assim, na FB, os MPS sdo armazenados segundo a regra “First Expired,
First Out”, o que permite dispensar primeiro os produtos com prazo de validade mais curto.
Ainda neste sentido, na FB, é emitida mensalmente uma lista de produtos com PV inferior
a dois meses. Essa lista € conferida com o stock fisico por um profissional de satude da FB.
Durante os 4 meses do meu estagio profissionalizante na FB fiquei encarregue deste
controlo.
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4. ACONSELHAMENTO E DISPENSA DE PRODUTOS EM FARMACIA COMUNITARIA
4.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA
Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, sdo considerados MSRM
agueles que preenchem as seguintes condi¢des [4]:
= Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando
usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;
= Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins
diferentes daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco,
direto ou indireto, para a saude;
= Contenham substéncias, ou preparacées a base dessas substancias, cuja
atividade e ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar;
= Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via
parentérica.
A dispensa de MSRM é prética diaria numa farmacia comunitaria, uma vez que
estes apenas podem ser dispensados nas mesmas ou em farmacia hospitalar. A
regularidade da dispensa destes medicamentos torna a sua dispensa um ato mecanico,
contudo a sua dispensa deve ser sempre acompanhada do aconselhamento farmacéutico,
principalmente quando se trata de medicagdo aguda ou recentemente iniciada. Assim o
profissional de salde deve sempre apelar para o correto e responsavel uso do
medicamento, fornecendo a correta posologia, a duragdo do tratamento, 0os possiveis
efeitos secundarios e possiveis contraindicagfes com a medicagéo ja usual. Deve ainda
colocar o utente a vontade para partilhar qualquer davida sobre a medicagéo ou problema
associado a sua toma.
O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, refere ainda que os MSRM podem
ser classificados como [3]:

.

" — medicamentos que se
destinem a determinadas doencas ou tratamentos prolongados e possam, no respeito pela
seguranca da sua utilizacdo, ser adquiridos mais de que uma vez, sem necessidade de
nova prescri¢cdo médica;

" , que sdo aquelas que
incluem uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotrépico, ou que possam,
em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso medicamentoso,
criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais ou que contenham uma
substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaucao, incluida

nesta situacao;
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" de utilizacao reservada a certos
meios especializados (uso exclusivo hospitalar).
4.1.1. MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES OU PSICOTROPICOS

Todos os medicamentos que a lei em vigor considera como estupefacientes ou
psicotrépicos, estdo sujeitos a um controlo especial pelo INFARMED, devendo ser
armazenados em sitio préprio na farmacia. De forma a controlar a dispensa destes
medicamentos, cada farmécia deve enviar, mensalmente, ao INFARMED o registo de
entradas e saidas destes medicamentos [5,6].

Devido ao controlo especial a que estes medicamentos estdo sujeitos a sua
dispensa € mais rigorosa e necessita do preenchimento dos dados do utente que a levanta
e gue a vai consumir, sendo necessario a morada do mesmo, data de nascimento e nimero
do cartdo de cidadao/bilhete de identidade. Se o medicamento estupefaciente ou
psicotrépico tiver sido receitado a um menor de idade, o seu levantamento tem de ser
realizado por alguém maior de idade responsavel pelo menor.

4.1.2. MEDICAMENTOS GENERICOS

Segundo o INFARMED um medicamento genérico (MG) é “um medicamento com
a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dose ou concentragdo, e com a mesma
indicagéo terapéutica que o medicamento, inovador, de marca, que lhe serviu de
referencia” [7], isto significa, para o utente, um medicamento com igual seguranca e
eficacia, assegurados pela demonstracéo de bio equivaléncia exigidos pela legislacdo em
vigor [3], mas que pode ser adquirido a um preco mais acessivel, uma vez que estes sdo
20 a 35% mais baratos do que o medicamento de referéncia, com a mesma forma
farmacéutica e igual dosagem [8].

Os MG sdo identificados pela presenca na cartonagem da sigla MG.

Apesar da legislacdo em vigor proteger o consumidor da falta de eficacia e
seguranca dos MG esta é ainda uma preocupacao dos utentes nomeadamente aqueles
gue se dirigiam a FB. Se por um lado varios utentes compravam toda a sua medicagdo em
MG, outros ainda se sentiam reticentes em relacdo a sua seguranca e eficacia dos
mesmos, e optavam pelos medicamentos de marca, mesmo depois do profissional de
saude |he ter explicado o motivo de estes serem mais baratos apesar de terem igual
eficacia e seguranca.

Durante o meu estagio profissionalizante diversas vezes me confrontei com utentes
reticentes em comprar MG, contudo a situacdo mais caricata que atendi foi uma senhora
que apesar de comprar MG, pois referia ndo ter condicdes financeiras para comprar os de
marca, afirmava que os MG eram maus para a salude mas que 0 governo continuava a
deixar vender estes medicamentos porque Portugal tem uma populagéo envelhecida e por

conseguinte se a populacdo mais idosa tomar mais MG, vai falecer mais cedo e o governo
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tem assim de gastar menos dinheiro nas reformas. Apesar da minha tentativa de explicar
que era o INFARMED e néo o governo que controlava a seguranca e eficacia destes e que
estes eram de facto seguros e eficazes a senhora continuou a ter a mesma opiniao e a
dizer que 0 meu discurso era 0 que o0 governo nos incumbiu de dizer.

4.2. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os medicamentos que ndo reinam nenhuma das condicdes para ser classificados
como MSRM, séao classificados como MNSRM.

Desde 2005 que o governo Portugués passou a permitir a venda de MNSRM em
locais fora da farmécia, tal como os supermercados [9]. Esta medida teve como objetivo
facilitar o acesso a medicamentos, uma vez que assim serdo distribuidos num maior
namero de locais e consequentemente havera uma reducdo no precgo deste. Apesar dos
objetivos desta medida terem sido concretizados esta liberalizagéo acarreta alguns riscos
de saulde publica, uma vez que se esta a colocar em risco o uso racional do medicamento,
permitindo com maior facilidade a incorreta utilizacdo de um medicamento e 0 seu uso em
sobredosagem. No entanto, desde de 2013, existe na legislacdo uma lista de MNSRM de
dispensa exclusiva em farmacia [10].

Os MNSRM podem ou nao ser comparticipados pelo Sistema Nacional de Saude
(SNS), sendo que caso tal suceda o seu PVP deve vir exposto na cartonagem e apenas
sera efetuada a comparticipacdo em farméacias [4].

Durante o meu estagio profissionalizante muitos foram os utentes que recorriam a
farmécia a procura de MNSRM. As patologias mais recorrentes incluem dores de cabeca,
dores menstruais, tosse, sintomas gripais, diarreia, obstipacdo e fadiga muscular.

4.3. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

O Decreto-lei n°95/2004, de 22 de Abril, descreve um medicamento manipulado
como “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico”, ao preparar um manipulado o farmacéutico tem de
garantir a qualidade dos mesmo, respeitado para isso as boas praticas de preparacao de
medicamentos manipulados, este deve ainda verificar a seguranca do mesmo no que
respeita as doses da ou das substancias ativas e a possivel existéncia de interagcbes entre
essas que ponham em causa a a¢cdo do medicamento ou a seguranca do utente [11].

No passado, os medicamentos manipulados representavam uma grande parte das
vendas em farmacia, contudo com o desenvolvimento da industria farmacéutica a sua
pratica passou a ser mais rara, apenas existindo em algumas farméacias comunitérias e,
claro, em contexto hospitalar.

Na FB atualmente ndo se preparam qualquer medicamento manipulado, contudo
tal fez parte da sua histéria, tal como me contou a D. Eva, a técnica de farméacia que

trabalha na FB ha mais de 40 anos.



Relatdrio de estdgio profissionalizante — Farmacia Birra

4.4, MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE USO VETERINARIO

Um medicamento veterinario € definido pela legislagdo em vigor como “toda a
substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar fungdes fisiolégicas” [12].

Hoje em dia, os donos de animais tém uma maior preocupacdo com a saude e
higiene dos mesmaos, assim a procura de medicamentos e produtos de uso veterinario tem
vindo a aumentar.

Uma vez que a maioria destes produtos é de venda livre 0 aconselhamento
farmacéutico torna-se essencial. Ora aqui esta uma das falhas da formacdo de um
farmacéutico na faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, uma vez que tais
medicamentos/produtos nunca séo abordados no plano curricular.

Durante 0 meu estagio na FB os medicamentos veterinarios mais pedidos pelos
utentes foram desparazitantes para cées e gatos e suplementos alimentares para o auxilio
e suporte das articulagbes do céo.

4.5. MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

A legislagcdo em vigor descreve MH como um “medicamento 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 conter varios principios” [4].

Os MH apresentam a vantagem de ndo possuirem contraindicacdes, podendo ser
dispensados a todos os utentes incluindo idosos, gravidas e criancas. Atualmente existem
diversos MH que tratam fundamentalmente problemas menores como constipacgoes,
obstipacdes, fadiga musculares, alergias, aftas, entre outros.

Durante o meu estagio profissionalizante foi-me possivel contactar com bastante
regularidade com este tipo de medicamentos. Percebi que representam uma fatia mais
representativa das vendas de uma farmacia do que a que imaginava. Se algumas pessoas
ainda se apresentam bastante céticas em relac@o ao real funcionamento dos MH, outras
acreditam vivamente e ja ndo passam mesmo sem eles. Os MH que mais vendi durante o
meu estagio na FB foram o Oscilloccinum® e o Stodal®, ambos da empresa Boiron®.

4.6. PRODUTOS DE DERMOCOSMETICA, HIGIENE E COSMETICA

A legislacao em vigor define produto cosmético como “qualquer substancia ou
preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgéos

genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva
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ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom
estado ou de corrigir os odores corporais” [13]. A mesma também regula as substancias
que nédo sao permitidas neste tipo de produtos.

A cosmeética é uma area em crescimento nas farmacias e que pode representar
uma grande parte do lucro das mesmas. Atualmente o cuidado com a higiene e a protecao
da pele é cada vez maior, assim sdo também cada vez maiores as ofertas de produtos de
dermocosmética. No sentido de ajudar o utente a ter um aconselhamento personalizado
as suas necessidades, a FB tem uma profissional de dermocosmética na farmécia de
segunda a sexta feira, das 10 as 19 horas.

Durante o meu estagio na FB muitas foram as ocasides em que tive de aconselhar
produtos de dermocosmética, cosmética ou higiene e tal aconselhamento foi-me possivel
devido as formacgdes que tive a oportunidade de assistir, ao conhecimento passado pela
profissional de dermocosmética e a pesquisa por mim elaborada.

4.7. SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Os SA séo produtos vendidos em farmacia, mas ndo exclusivamente nestas, e cujo
controlo da entrada no mercado e analise esta ao encargo da direcao geral de alimentagao
e veterinaria. A legislagdo em vigor define suplemento alimentar como “géneros
alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal
e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma
doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de
liquidos ou pés que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade
reduzida” [14].

O interesse por SA tem vindo a aumentar na sociedade, que tem uma maior
consciéncia que nem sempre a alimentagéo fornece as quantidades necessérias de todos
0s nutrientes, sais, minerais e vitaminas essenciais ao corpo humano. Assim a venda dos
mesmos foi bastante recorrente durante o meu estagio, se por vezes vinham
recomendados ou mesmo receitados pelo médico, por outras era o préprio utente a
perguntar por uma determinada marca ou a pedir aconselhamento para um determinado
problema como a fadiga muscular, o stress, a falha de memédria ou mesmo problemas
urinarios.

4.8. DISPOSITIVOS MEDICOS

Considera-se como dispositivo médico qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins

de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
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dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano néo seja alcancado
por meios farmacolégicos, imunol6gicos ou metabdlicos, embora a sua funcéo possa ser
apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para
fins de [15]:

= Diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doencga;

= Diagnéstico, controlo, tratamento, atenua¢@o ou compensacao de uma lesdo ou

de uma deficiéncia;

» Estudo, substituicdo ou alteracado da anatomia ou de um processo fisiologico;

= Controlo da concecéo;

Sao exemplos de dispositivos médicos os sacos coletores de urina, as meias de
compressao, fraldas e pensos para incontinéncia, canadianas, 6culos corretivos, seringas
sem agulhas, lancetas, pensos de gaze, termémetros, medidores de tensao com fonte de
energia associada, canetas de insulina, preservativos, diapositivos intra-uterinos,
diafragmas, luvas cirlrgicas, testes de gravidez, entre outros [16].

Os diapositivos médicos mais requisitados pelos utentes na FB, durante o periodo
do meu estagio, foram os diapositivos de controlo da glicemia (agulhas e lancetas)
abrangidos pelo Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, mas também
ligaduras, preservativos e testes de gravidez.

4.9. RECEITUARIO E FATURACAO

A lei n°56/79, de 15 de Setembro, cria 0 SNS, um sistema assegurado pelo estado
gue institui o direito a protecdo da salde, direito esse assegurado pelo artigo 64° da
constituicdo portuguesa. Assim a criagdo do SNS vem garantir 0 acesso generalizado e
gratuito aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo [17,18], cuidados
esses que muitas vezes envolvem a toma ou prescricdo de medicamentos.

4.9.1. SISTEMAS DE COMPARTICIPACAO

Cinco anos apés a criagdo do SNS foi criado pela primeira vez um sistema de
comparticipacdo de medicamentos, que tem vindo a ser alterado ao longo dos anos. [19].
A Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de Junho, estabelece quatro escalfes de comparticipacéo
de medicamentos pelo SNS, isto significa, que parte do PVP do medicamento sera
financiada pelo estado [20]:

- Escaldo A - 90 % do PVP

- Escaldo B - 69 % do PVP

- Escaldo C - 37 % do PVP

- Escaldo D - 15 % do PVP

Desde 2015 que a comparticipacdo dos medicamentos pelo SNS se baseia num
sistema de precos de referéncia quando estes estdo incluidos em grupos homogéneos

(GH). A legislacao em vigor define GH como o “conjunto de medicamentos com a mesma
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composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, dosagem e via de
administracdo, com a mesma forma farmacéutica ou com formas farmacéuticas
equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no
mercado”. Assim os precos de referéncia dos GH sdo baseados na média do PVP dos
cinco medicamentos mais baratos do GH [21,22]. Ora isto significa que, um medicamento
X, por exemplo incluido no escaldo A, sera comparticipado em 90% do PVP dos 5
medicamentos mais baratos do GH ao qual o medicamento X pertence.

O SNS prevé ainda a existéncia de dois regimes especiais de comparticipagdo, um
em funcdo das patologias ou grupos especiais de utentes e outra em funcdo dos
rendimentos dos beneficiarios. O primeiro aplica-se a patologias como a Alzheimer,
Parkinson, diabetes, esclerose multipla, insuficiéncia renal, psoriase, Hemofilia, Hepatite
C, Sida, entre outras. Ja o segundo é legislado pelo Decreto-Lei n°48-A/2010, de 13 de
maio, e determina que a comparticipagéo do estado é acrescida de 5% no escaldo A e de
15% nos escalbes B, C, e D, para beneficiarios “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”
[23,24].

Para além da comparticipagdo do SNS os utentes podem ser beneficiarios, em
simultaneo, de outros subsistemas de saude, e aqui a comparticipagdo varia de entidade
para entidade. Estas entidades podem ser empresas bancarias, seguradoras ou outras
instituicdes. Caso o utente beneficie de uma destas comparticipacdes, € necessario que
apresente um comprovativo (normalmente um cartdo) desse mesmo beneficio, e esse
comprovativo deve ser anexado a fatura/receita.

Durante o meu estagio na FB este tipo de comparticipacdes foram diarias, sendo
as mais comuns as comparticipacbes da SAMS e SAMS Quadros (uma empresa de
prestacfes integradas de cuidados de saude), da Caixa Geral depdsitos (empresa
bancéria) e da Fidelidade (seguradora).

4.9.2. TIPOS DE RECEITA

A Portaria n® 224/2015, de 27 de Julho, estabelece que a prescricdo de
medicamentos para uso humano, incluindo medicamentos manipulados e medicamentos
contendo estupefacientes e psicotropicos, tem de ser efetuada por via eletrénica e deve
incluir obrigatoriamente a respetiva denominagdo comum internacional (DCI) da substancia
ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a quantidade e a posologia. A
mesma portaria estabelece que a prescricdo de medicamentos pode, excecionalmente,
realizar -se por via manual nas seguintes situacoes:

a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor;
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c) Prescricdo ao domicilio;
d) Outras situacfes até um maximo de 40 receitas médicas por més.

A prescricdo médica por via eletrénica € disponibilizada em duas formas:

. - “a
prescricdo é acessivel e interpretavel por equipamentos eletrénicos, ou seja, no momento
de prescri¢cdo, os softwares tém de validar e registar a receita de medicamentos no sistema
central de prescrigbes”, denominado de Base de Dados Nacional de Prescricbes. Nesta
situacao é enviado eletronicamente ao utente o nUmero da receita, o cédigo da dispensa e
0 cbdigo de opgdo que permitem a dispensa dos medicamentos, sendo que este pode
igualmente receber uma guia de tratamento onde os mesmos cédigos estdo presentes;

= — neste tipo de receita a prescricao é
impressa e pode ocorrer em modo online ou offline. No primeiro caso é em todo igual as
primeiras, tendo a farmécia, acesso aos codigos necessarios para a receita ser validada
pelo software/SI. No segundo caso a informacdo da prescricdo € posteriormente
adicionada a base da dos e, por conseguinte, a farmacia ndo a pode dispensar
eletronicamente.

A receita eletronica materializada é impressa juntamente com uma guia de
tratamento que fica na farmacia no momento da dispensa, uma vez que no verso da
mesma, tal como acontece nas receitas manuais dever ser registado, preferencialmente,
em modo impresso:

» Identificagdo da farmacia;

=  Assinatura do farmacéutico;

= Data da dispensa dos medicamentos na farmacia;

* Preco total de cada medicamento dispensado, valor total da receita, encargo

do utente em valor por medicamento e respetivo total, comparticipacdo do
Estado em valor por medicamento e respetivo total, nimero de registo dos
medicamentos dispensados em carateres e codigo de barras;

» Espaco dedicado a declaragéo pelo utente da dispensa dos medicamentos,

onde conste a frase: «Declaro que me foram dispensadas as X embalagens
de medicamentos constantes na receita e prestados os conselhos sobre a
sua utilizagéo»;

» Espaco dedicado a declaracéo pelo utente em relacéo ao nédo exercicio do

direito de opcao: «Declaro que ndo exerci direito de opgao»;

» Espaco dedicado a declaracao pelo utente do seu direito de opgéo: «Declaro

gue exerci o direito de opcdo para medicamento com preco superior ao 5.°

mais barato»;
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= Espaco dedicado a declaracao pelo utente do seu direito de op¢ao no caso
de prescricdo com justificacdo técnica destinada a assegurar continuidade
terapéutica de tratamento superior a 28 dias: «Declaro que exerci direito de
opcdo por medicamento mais barato que o prescrito para continuidade
terapéutica de tratamento superior a 28 dias»;

No verso da receita a farmacia devera colocar ainda o respetivo carimbo de
identificacao.

No caso de receita eletronica materializada ou da receita manual, podem ser
prescritos até quatro medicamentos ou produtos de saulde distintos, sendo que apenas
podem ser prescritas duas embalagens por medicamento ou produto e o numero total de
embalagens por receita nao pode ser superior a 4, este tipo de receitas € valido por 30 dias
apés a sua prescricao, contudo as receitas eletronicas materializadas, ao contrario da
receita manual, podem ser renovaveis e nesse caso podem apresentar até 3 vias que tém
uma validade de 6 meses. No caso da RSP podem ser prescritas até 2 embalagens por
medicamento ou produto, ou 6 se se tratar de um tratamento prolongado, estas séo validas
por 30 dias ou 6 meses ap0Os a prescricdo, respetivamente [25-27].

Durante o meu estagio profissionalizante deparei-me com todos estes tipos de
receitas, sendo que a RSP era a mais frequente o que é coerente com as estatisticas do
SNS que indica que 97.33% das receitas passadas no SNS no més de Abril de 2018
consistiam em RSP [28].

4.9.3. CONFERENCIA E VERIFICACAO DO RECEITUARIO
Todas as receitas, independentemente do tipo de receita devem conter:

* Numeracao;

» Identificag@o do Prescritor;

» Local de prescri¢ao;

= Dados do Utente — nome e nimero de utente do SNS e o regime especial
de comparticipacao se aplicavel,

= Entidade comparticipante;

» Identificagdo dos medicamentos por DCI, forma farmacéutica, dosagem e
apresentacao;

= Posologia e duragéo de tratamento;

= Comparticipagcbes especiais — para alem da menc¢éo nos dados do utente
gue se trata de um regime especial de comparticipacdo, deve constar
obrigatoriamente, junto ao medicamento, o despacho que consagra esse
mesmo regime;

= Numero de embalagens;

= Data de prescricao.
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As receitas manuais para além de conterem esta informacéo para serem validadas
o profissional de saude deve verificar:

- Relativamente aos dados do médico prescritor, a aposi¢cdo da respetiva vinheta,
data e a assinatura;

- No local de prescricdo, deve constar a respetiva vinheta do local de prescricao,
se aplicavel. Nas unidades do SNS, se a prescri¢do se destinar a um doente pensionista
abrangido pelo regime especial, devera ser aposta a vinheta de cor verde de identificacéo
da unidade de saude;

- Se no canto superior direito da receita, esta assinalada a excecao legal.

Os profissionais de saude na farmacia devem ainda verificar se estas receitas
contém rasuras, caligrafias diferentes ou prescricdo com canetas diferentes ou a lapis, pois
tal implica a ndo compatrticipacdo da mesma [27].

Uma vez que as RSP se encontram ligadas aos servigos Partilhados do Ministério
da Saude, a sua verificacdo torna-se simples, uma vez que a mesma € feita pelo Sl,
contudo para as restantes € necessario ter em atencdo se todos os elementos atras
mencionados estdo presentes, uma vez que estas deveram ser enviadas, sem erros,
mensalmente ao Centro nacional de faturas, caso se tratem de receitas do SNS ou a
Associacado Nacional de Farmacias, caso pertencem a outros organismos. Caso haja algum
erro, a receita é devolvida a farmécia, para que esta seja corrigida e reenviada, de forma a
permitir que a farmécia recupere o valor da comparticipagao.

Por conseguinte no final de cada més procede-se ao fecho do receituario onde as
receitas, exceto as RSP, sdo dispostas em lotes de 30 receitas por organismos de
faturacdo e anexado o respetivo verbete de identificacdo de cada lote. Sdo igualmente
impressos os resumos de cada lote e a fatura mensal de casa organismo.

Durante o meu estagio na FB foi possivel assistir ao fecho da faturagdo no més de

janeiro, ajudando na conferencia das receitas nesse mesmo més e no seguinte.
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5. FORMACOES
O meu estagio profissionalizante na FB permitiu-me fazer cinco formacgdes, duas

delas realizadas na propria farmacia e as trés restantes num local escolhido pela marca.

A primeira formacdo em que participei foi a 18 de Setembro de 2017, nas
instalacbes da FB e foi sobre a gama Hyseac da Uriage Eau Thermale ®, a segunda
formacao foi realizada no Hotel Vila Galé Porto, no dia 21 de Setembro de 2017 e consistiu
na apresentacdo da gama completa da Vichy Laboratoires®. A terceira formacao foi a 10
de Outubro de 2017 no hotel Holiday Inn Porto-Gaia e foi sobre a gama completa de
suplementagcédo da Pharma Nord®, (Certificado de participacdo nesta formacdo encontra-
se no anexo B), a quarta formacéo foi realizada no dia 24 de Outubro no The Yeatman
Hotel, pois este hotel tem um spa Caudalie® e a formacdo era sobre a gama total desta
marca. A quinta e Ultima formacéo foi no dia 31 de Outubro, nas instalacdes da FB e foi de
novo da Pharma Nord®, mas apenas sobre o suplemento Bioactivo Q10 Forte.

As formacdes realizadas foram fundamentais para o meu desenvolvimento como
farmacéutica, uma vez que a cosmeética e a suplementacéo alimentar ndo sao alvo de muito
estudo no MICF. Assim estas permitiram-me um aconselhamento mais fundamentado de
SA e de produtos de cosmética, sendo que as formacdes sobre os produtos de cosmética
foram também de grande importancia para a realizagéo dos projetos/temas que desenvolvi

na farmécia e que serdo em seguida explanados.
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6. TEMAS DESENVOLVIDOS NA FARMACIA
6.1. O PAPEL DO FARMACEUTICO NA SOCIEDADE
6.1.1. ENQUADRAMENTO E OBJETIVOS

O farmacéutico é um profissional de saude polivalente, com mdultiplas possibilidades
de saidas profissionais, uma vez que a sua formacdo académica € de largo espetro, 0 que
lhe confere vantagem no mercado de trabalho.

Apesar da farméacia comunitéria ser a area mais visivel desta profissdo, o
farmacéutico pode exercer em diversas areas, tais como, a farmacia hospitalar, a farméacia
clinica, a industria farmacéutica, a distribuicdo farmacéutica, os assuntos regulamentares,
as analises clinicas, bem como outras atividades analiticas (hidrologia, analises quimicas,
microbiologicas, alimentares, etc), a investigagao cientifica, o ensino, entre outras.

Assim um dos objetivos deste projeto é averiguar o conhecimento da populacdo
portuguesa em relagdo as areas de atuacdo do farmacéutico. Confrontando esse
conhecimento com o de outras popula¢gfes mundiais.

E ainda objetivo deste projeto identificar se a populagéo portuguesa reconhece o
farmacéutico como um profissional de saude valido e de confianga no que respeita ao
medicamento e ao tratamento do utente. Confrontando, uma vez mais, esse conhecimento
com o de outros povos.

Ao confrontar o conhecimento da popul¢do portuguesa com a de outros paises
pretendo averiguar se a idealizacdo do farmacéutico e do seu papel em portugal difere da
da realidade e da idealiza¢édo dos povos do resto do mundo.

6.1.2. METODOS

Foi pedido, aleatoriamente, a diversos utentes da FB, de diferentes nacionalidades,
gue respondessem a um inquérito (Anexo C). Os utentes respondiam apenas se 0
aceitassem, sendo que o inquérito foi realizado, digitalmente, através de um tablet, estando
disponivel no link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAOLvpRgGs2Skx5JAL1uFIg4_ehfQot
TQreLgWfznZn3eNgNQ/viewform.

O Referido inquérito consistia em perguntas de escolha mdltipla, tendo este sido
divido em duas partes. A primeira € referente aos dados pessoais do inquirido (Idade —
faixa etaria, menos de 18 anos, entre 18 e 30, entre 30 e 66 e mais de 66 anos - e
Nacionalidade) e a segunda, constituida por 4 perguntas, referente ao papel do
farmacéutico.

A primeira pergunta era “Considera que o farmacéutico tem um papel ativo como

” o«

profissional de saude?”, podendo o utente responder “sim”, “ndo” ou “talvez”.
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A segunda questionava “Em quais destes locais/areas pensa que o farmacéutico
pode atuar?” podendo o utente escolher mais que uma das opgdes ou acrescentar opcoes
ndo mencionadas:

- Farmacia comunitaria;

- Farmacia Hospitalar;

- Farmacia clinica;

- Andlises clinicas;

- Andlises Hidrologicas;

- Qualidade e seguranca alimentar;

- Investigagao;

- Indastria farmacéutica ou cosmética;

- Assuntos regulamentares

A terceira pergunta averiguava “Em quem confia mais a quando de duvidas sobre

” ”

medicamentos?”, podendo o utente optar por “médico” “farmacéutico” “enfermeiro” “amigo
ou familiar” ou acrescentar um outro.

Por dltimo era questionado ao utente se considerava “que a integracdo do
farmacéutico na equipa multidisciplinar de um hospital € uma mais valia para o0 sucesso,
rapidez e eficacia do tratamento do utente?”, podendo responder “sim”, “ndo” ou “talvez”.
Foi questionado a integracdo do farmacéutico na equipa multidisciplinar de um hospital, e
ndo noutra area de atuacdo do farmacéutico, porque é um assunto ja abordado e discutido
em portugal e que estd a ser implementada nos hospitais portugueses (como pode
constatar no estdgio extracurricular que realizei no hospital da Cuf e no estagio
profissionalizante no hospital de S&o Jo&o) e porque considero que esta mesma integragéo
ird permitir a pratica mais frequente de farmacia clinica em meio hospitalar, o que na minha
opinido, se traduzira num melhor, mais eficaz e mais seguro tratamento para o utente.

Todas as questdes e opcdes de resposta estavam em portugués e em inglés.

6.1.3. RESULTADOS

Foram realizados 58 inquéritos, sendo que 52% dos inquiridos tinham entre 30 e 66
anos, 41% entre 18-30 anos e apenas 7% tinha mais de 66 anos, tal como pode ser
apurado na figura 1. Esta distribuicdo etaria ndo é representativa dos utentes da farmacia,
uma vez que a FB tem mais utentes com idade superior a 66 anos, contudo, uma vez que
o inquérito foi realizado num tablet, houve alguma dificuldade na aceitacao por parte da
populacdo mais idosas em fazer o inquérito.

E possivel verificar na figura 2 que 33 das respostas pertenciam a utentes de
nacionalidade portuguesa, e as restantes 25 a diferentes paises (Brasil, Espanha, franca,
Inglaterra, Alemanha, Italia, China, Canada, Tailandia, India, Bulgéaria, EUA, Hungria e

Malasia).
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Idade dos inquiridos

%

41%

= <18 anos 18-30 = 30-66 =>66

Figura 2 — Grdfico com a Idade dos inquiridos

Nacionalidade dos Inquiridos

Figura 1 - Grdfico com a Nacionalidade dos Inquiridos

Tal como demonstra o figura 3, 97% dos inquiridos de nacionalidade portuguesa e
de outros paises consideram que o farmacéutico tem um papel ativo como profissional de
saude, apenas 3%, isto é, um inquirido de nacionalidade portuguesa e um outro de um

diferente pais, responderam talvez.

Considera que o farmacéutico tem um papel
ativo como profissional de saude?

m Portugal Outros Paises

96,97% 96,97%

0% 0% 3,03% 3,03%

Sim Nao Talvez

Figura 3 - Grdfico com as respostas a questdo: Considera que o farmacéutico tem um
papel ativo como profissional de saude?
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A segunda pergunta da segunda parte do inquérito, questionava as areas em que
um farmacéutico poderia exercer, sendo que todas as opc¢les apresentadas estavam
corretas. Assim, tal como se pode visualizar na figura 4, as areas que a generalidade dos
inquiridos associam ao farmacéutico sdo a farmacia comunitaria (93%), a Investigacao
farmacéutica e cosmética (72%), a farmécia clinica (71%) e a farmacia Hospitalar (69%),
sendo que, pela andlise da figura 4, também é possivel verificar que os inquiridos
portugueses associam o farmacéutico em maior percentagem a todas as areas
apresentadas. As discrepancias maiores que se verificaram entre inquiridos de
nacionalidade portuguesa e das restantes nacionalidades foi na associagdo do
farmacéutico a farmécia hospitalar, 82% e 52% respetivamente, a qualidade e seguranca
alimentar, 42% e 24%, respetivamente, e a Investigacao, 70% e 40%, respetivamente.

A é&rea a que a maioria dos inquiridos portugueses, 100% e de outras

s

nacionalidades, 84%, associam o farmacéutico € a farmécia comunitéria, contudo, o
inquérito foi respondido numa farméacia comunitéaria e tal pode ter influenciado a resposta.
Ja a area que menos inquiridos portugueses associam ao farmacéutico sdo 0s assuntos
regulamentares, 30%. Ja os inquiridos de outras nacionalidades associam em menor
guantidade o farmacéutico a area de qualidade e segurancga alimentar, 24%.

Da analise da figura 4 pode-se ainda verificar que existe uma maior percentagem
de inquiridos de outras nacionalidades a associar o farmacéutico a farmacia clinica (64%)
do que a farmécia hospitalar (52%), resultado que néo se verifica nos inquiridos de

nacionalidade portuguesa.

Em quais destes locais/areas pensa que o farmacéutico pode
atuar?

m Portugal Outros Paises Total

100%
93,10%

4% 81,.81% 8.79
68,96% 762@ 69% 69,70% 4)2041%
204 54,55% 56,90%
44,83%,
399 0%
% 489% 34 48%
IZO/O [ I4°/0 30i@‘§9031%

IFC

Figura 4 - Grdfico com as respostas a questdo: Em quais destes locais/dreas pensa que o farmacéutico pode atuar?
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A observacdo da figura 5 permite afirmar que os inquiridos de nacionalidade
portuguesa confiam, no que respeita a davidas sobre medicamentos, de forma idéntica no
médico e no farmacéutico, 52% para 48%, respetivamente, o que corresponde a 17 e 16
inquiridos, respetivamente. Ja os inquiridos de outras nacionalidades confiam mais no
médico, 60%, do que no farmacéutico, 40%. Contudo todas as nacionalidades depositam
a sua confianca num destes profissionais de salude, pois nenhum dos inquiridos respondeu

enfermeiro ou amigo ou familiar.

Em qguem confia mais a quando de davidas
sobre medicamentos?

m Portugal Outros paises

., 60%
51,52% 48,48%
40%
0% 0% 0% 0%

Médico Farmacéutico Enfermeiro Amigo ou familiar

Figura 5 - Grdfico com as respostas a questdo: Em quem confia mais a quando de duvidas sobre
medicamentos?

A quarta e ultima questao da segunda parte do inquérito questionava “Considera
gue a integracdo do farmacéutico na equipa multidisciplinar de um hospital € uma mais
valia para o sucesso, rapidez e eficacia do tratamento do utente?” e 94% (31 respostas)
dos inquiridos portugueses responderam que sim e 6% (2 respostas) talvez e 96% (24
respostas) dos inquiridos de outras nacionalidades responderam que sim e 4%( 1 resposta)
talvez, tal como se pode visualizar na figura 6.

Podemos assim afirmar que de forma generalizada todos os inquiridos consideram
gque a integracdo do farmacéutico numa equipa multidisciplinar de um hospital beneficiaria

0 utente.

Considera que a integracao do farmacéutico na
equipa multidisciplinar de um hospital € uma mais
valia para o sucesso, rapidez e eficacia do
tratamento do utente?

m Portugal Outros paises
93,94% 96%

0% 0% 6,06% 4%
|
Sim Nao Talvez

Figura 6 - Grdfico com as respostas a questdo: Considera que a integragdo do farmacéutico na
equipa multidisciplinar de um hospital é uma mais valia para o sucesso, rapidez e eficdcia do
tratamento do utente?
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6.1.4. CONCLUSAO

Da analise dos resultados dos inquéritos realizados durante o meu estagio
profissionalizante, em que a maioria, 52%, dos inquiridos, tinha entre 33 e 66 anos, é
possivel concluir que os inquiridos de todas as nacionalidades consideram que o
farmacéutico tem um papel ativo como profissional de saude.

E possivel ainda verificar que apesar de haver inquiridos a associar o farmacéutico
a todas as éareas colocadas no inquérito, o nidmero de inquiridos que associam 0
farmacéutico a outras areas que nédo a farméacia comunitaria, hospitalar, clinica e a industria
farmacéutica e cosmética, é reduzido.

Pode-se ainda concluir que os inquiridos portugueses confiam nos médicos e
farmacéuticos de forma idéntica quando tém duvidas sobre medicamentos, 52% e 48%,
respetivamente, mas que os inquiridos de outras nacionalidades confiam mais nos
médicos, apesar de uma grande percentagem (40%) confiar mais no farmacéutico. E que
95% (55 inquiridos) dos inquiridos considera que a inclusédo do farmacéutico numa equipa
multidisciplinar de um hospital beneficia o utente.

Assim sendo este inquérito permitiu-me concluir que apesar de a populagdo em
geral confiar no farmacéutico e no seu papel como profissional de saldde poucos conhecem
as diversas areas em que o farmacéutico pode atuar. Nesse sentido, de forma, a dar a
conhecer a populagéo o papel do farmacéutico e das suas areas de atuacgao realizei duas
palestras sobre esta tematica, a duas turmas de 12 ano, da escola secundaria de Rio Tinto
no ambito da “Semana de Orientagao Vocacional”’. O objetivo destas palestras era, para
além de mostrar aos alunos uma possivel saida profissional, demonstrar o papel do
farmacéutico na sociedade, pois estes alunos serdo os adultos de amanha, estando assim
a contribuir para uma sociedade mais informada sobre o papel e acdo do farmacéutico.

As palestras foram agendadas na escola Secundaria de Rio Tinto pois foi a escola
secundaria que frequentei e porque a mesma ja me pediu em ocasides anteriores que
fizesse palestras sobre o curso de ciéncias farmacéuticas, o risco cardiovascular e mesmo
gue supervisiona-se um rastreio cardiovascular dos alunos do curso profisional de saude.
As turmas a que foram dadas as palestras eram turmas cuja professora Marcia Pacheco
era diretora de turma, sendo que a mesma foi minha diretora da turma no meu 12 ano e foi
a mesma que me contactou nas ocasifes anteriores referidas.

A palestra, tal como se pode ver no Anexo D, iniciava com o inquerito realizado na
FB, sendo que eram apresentadas apenas as questfes presentes no mesmo e as opgoes
de resposta e dada oportunidade aos alunos para responderem as mesmas antes de

vizualizarem os resultados dos inquiridos.
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Em seguida, e porque a palestra se inseria na semana vocacional, era
apresentando aos alunos as principais areas em que o farmacéutico pode excercer,
descrevendo sucintamente 0 acdo do mesmo nessas areas. Assim foi apresentado a area
de Investingacdo dando como exemplo a farmacéutica Youyou Tu que ganhou o prémio
nobel da Medicina em 2015 pela descoberta da artimisina, a area das analises clinicas, a
area da Industria farmacéutica apresentando duas industrias protuguesas, tendo contudo
sido igualmente abordada a industria cosmética. Foi ainda apresentado a é&rea da
regulamentagdo, dando a conhecer aos alunos o papel da autoridade nacional do
medicamente, o INFARMED, e das agéncias europeia e americana do medicamento, a
area da distribuicdo, onde apresentei trés distribuidoras portuguesas e por fim as areas de
farmécia comunitaria e farméacia hospitalar, sendo que estas duas Ultimas eram as que 0s
alunos conheciam melhor e que mais associavam o farmacéutico.

Para finalizar a palestra foi apresentado aos alunos as diversas faculdades publicas,
em portugal, onde é possivel tirar ciéncias farmaceuticas, tendo contudo informado que é
possivel tirar em universidades privadas, dando exemplos de algumas.

Apos terminada a apresentacdo foi dada a oportunidade aos alunos de tirarem
davidas sobre o farmacéutico, bem como sobre o curso de ciéncias farmacéuticas. As
questdes mais frequentes prenderam-se com a empregabilidade do farmacéutico nas
diferentes areas, da possiblidade de seguir ciéncias farmacéuticas com o intuito de ser
investigador, da média do curso nas diferentes universidades e dos exames necessarios
para candidatura. Depois de terminada a palestra alguns dos alunos ficaram para fazer
perguntas mais personalizadas sobre o curso e sobre o que o farmacéutico pode fazer,
pois tinham intencdes de se candidatarem.

6.2. FLYERS
6.2.1. HIPERTENSAO E DIABETES MELLITTUS
6.2.1.1. ENQUADRAMENTO E OBJETIVOS

A pressdo sanguinea é a forgca que o0 sangue exerce na parede dos vasos
sanguineos quando o coracdo bombeia o sangue. Quando essa forca é mais alta que o
normal significa que a presséo arterial esta elevada, e quando tal elevagédo acontece de
forma crénica estamos perante a doenca denominada de hipertenséo arterial (HTA) [31].

A Sociedade Europeia de Hipertenséo (ESH) e a Sociedade Europeia de cardiologia
(ESC) definiram nas suas guidelines de 2013, guidelines essas utilizadas em Portugal,
diferentes categorias para a pressao arterial, usando para essa definicdo os valores de

pressao sistolica e diastélica em milimetros de mercurio (mmHg) [32].
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Tabela 2- Categorizacdo da pressao arterial segundo a ESH e a ESC [32]

Categoria Presséo sistolica Presséo diastolica

Hipertens&o grau 1 140-159 elou 90-99
Hipertens&o grau 2 160-179 elou 100-109
Hipertensdo grau 3 >180 elou 2110

Hipertenséo sistélica
2140 E <90

isolada

Contudo, a sociedade americana de cardiologia, em 2017, langou novas guidelines
em que define como presséo elevada os valores considerados normais pela ESH e ESC,
e HTA de estagio 1 os valores considerados altos pela ESH e ESC e de estagio 2 sempre
gue a pressao sistolica esta igual ou superior a 140 mmHg e diastolica superior a 90 mmHg
[33]. Com esta nova definicdo de HTA, o nimero de adultos que sofrem desta doenga nos
estados unidos aumentou de 32% para 46% [34]. E esperado, para o ano de 2018, a
atualizacéo das guidelines da ESH e ESC, podendo igualmente existir uma redefinicdo dos
valores que classificam um paciente com HTA.

Segundo o estudo “ A hipertensao Arterial em 2013”, a taxa de prevaléncia de HTA
em Portugal é de 26,9%, sendo mais elevada no sexo feminino (29,5%) do que no
masculino (23,9%) e segundo a fundacdo portuguesa de cardiologia, existem mais de 2
milhGes de pessoas que sofrem de HTA, contudo dentro destes 2 milhdes apenas 50%
sabe que sofre da doenga, 25% esta medicado e 11% tem a pressao arterial controlada
[35-36].

Normalmente a HTA surge sem quaisquer sintomas associados, ou manifestando-
se através de sintomas como cefaleias, tonturas, mal-estar, visdo desfocada, hemorragias
nasais, entre outros. Estes sintomas sdo comuns em muitas outras doencas o que pode
mascarar a existéncia de HTA [35,37].

A longo prazo, se nao tratada, a HTA pode afetar varios 6rgéos vitais tais como o
cérebro, coracao e rins, podendo causar por exemplo derrames cerebrais, retinopatia,
neuropatia otica, insuficiéncia cardiaca, doenca da artéria coronaria, insuficiéncia renal,
aneurismas e até disfuncéo sexual [38]. Acrescentando ainda que a HTA, é um dos fatores
de risco para o desenvolvimento de um acidente vascular cerebral (AVC) [39].

Existem diversos fatores de riscos para o desenvolvimento de HTA, contudo os

mais frequentes sdo a obesidade (um excesso de peso na ordem dos 20% ou mais
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aumenta o risco de hipertensdo em 5 vezes), o consumo excessivo de sal (a OMS
recomenda um consumo de sal até 5 gramas por dia e em Portugal 91,5% dos idosos do
sexo masculino e 80% dos idosos do sexo feminino ingerem sal a mais), o tabaco ( 1 cigarro
apenas pode aumentar a pressao arterial durante 30 minutos), o consumo de alcool e café,
o stress e a inatividade fisica [35, 37-41].

Tendo em conta os fatores de risco e as consequéncias resultantes da HTA torna-
se desejavel a sua prevencéo e tal pode ser conseguida através da adoc¢ao de uma dieta
saudavel e equilibrada, da reducéo do consumo do sal, da cessacgéo tabagica, da pratica
regular de exercicio fisico (em caso dos idosos sempre adaptado as suas possibilidades),
do ndo consumo de alcool e café e da redugcédo do stress, sempre associados a uma
monotorizagdo regular da pressao arterial. O tratamento passa pela adocéo das medidas
anteriormente enunciadas, e, em caso de necessidade, pela toma de farmacos anti
hipertensores [35,40].

A Diabetes melittus (DM) é uma doenca crénica, de origem etioldgica, causada por
uma deficiéncia hereditaria ou adquirida na producéo ou acdo da insulina produzida no
pancreas. Caracteriza-se por um aumento da concentragéo da glucose no sangue, isto &,
pelo aumento da glicemia [42-44].

A direcdo geral de saude através da norma 002/2011 definiu que o diagndstico de
DM dever ser feito com base nos seguintes parametros e valores para plasma venoso ha
populacéo em geral:

a) Glicemia de jejum = 126 mg/d|

b) Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dI

c) Glicemia = 200 mg/dl apos 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO)
com 75g de glicose;

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

Sendo que o diagndéstico numa pessoa assintomatica ndo deve ser realizado
apenas com base num Unico valor anormal de glicemia de jejum ou de HbAlc, por
conseguinte, é necessaria uma segunda andlise, duas semanas ap0s a primeira.

A mesma norma define ainda a existéncia de 4 tipos de DM, DM de tipo 1 (DMT1),
DM de tipo 2 (DMT2), DM gestacional e outros tipos especificos de DM, sendo os dois
primeiros tipos os mais frequentes [45].

A DMT1 é caracterizada por uma deficiéncia na producéo de insulina que pode ser
parcial ou absoluta. Esta deficiéncia resulta da destruicido das células 3 dos ilhéus de
Langerhans do pancreas, estas células sdo responsaveis pela producao de insulina, ora a
sua destruicdo faz com que o corpo nado consiga produzir insulina normalmente, tornando
a pessoa insulinodependente. A destruicdo das células referidas ocorre, na generalidade

dos casos, por um mecanismo autoimune, denominando-se assim DMT1 auto-imune.
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Quando nédo existem evidéncias da causa da sua destruicdo, denomina-se DMT1
idiopatica. A DMT1 ocorre em 5-10% dos pacientes diagnosticados com DM, ocorrendo
tipicamente na infancia ou adolescéncia ou por agravamento da DMT2, sendo que os
sintomas mais frequentemente associados a DMT1 séo a politria, a polidipsia, a perda de
peso e o0 cansaco [42,44-45].

A DMT2 é a forma mais comum de DM e resulta da inépcia do corpo em responder
corretamente a acdo da insulina. As células tornam-se insulinoresistentes, ndo captam a
insulina e, por conseguinte, a glucose ndo é degrada, causando o0 seu aumento. Este tipo
de diabetes ocorre em mais de 90% dos pacientes diagnosticados e € mais comum a sua
ocorréncia em adultos, contudo o aumento da obesidade na populacéo jovem, esta a fazer
diminuir a idade em que é despoletada a DMT2, sendo que este tipo de DM é na maioria
das vezes, inicialmente, assintomatico, ocorrendo o seu diagnostico anos apos ter sido
despoletado [42,44-45)].

A DM pode causar véarias complicacfes, em varios 6rgaos, nomeadamente no pé —
pé diabético que pode levar a necessidade de amputacdo do pé, ou parte da pena -, nos
rins — insuficiéncia renal cronica- e nos olhos — retinopatia diabética que pode levar a
cegueira. Esta doenca pode ainda causar complicagbes macrovasculares que podem
conduzir a um enfarte do miocardio ou a um AVC [42,46,48].

A federacéo internacional de diabetes afirma que em 2017, 425 milhdes de pessoas
sofriam de DM, sendo que 98 milh8es dessas pessoas teria entre 0s 65 e 0s 79 anos e que
327 milhdes a teria entre os 20 e 0s 64 anos e estima que estes numeros subiram, em
2045, para 191 milhdes e 438 milhdes, respetivamente, fazendo um somatério de 629
milhdes de pessoas, 0 que representa um aumento de 48% [47].

Em Portugal, no ano de 2015, a prevaléncia de DM na populagéo entre os 20 e 0s
79 anos foi de 13,3%, sendo que dos individuos pertencentes a estes 13,3%, 56% ja teria
sido diagnosticado, mas 44% ainda néo o tinha sido. A prevaléncia de DM nos homens e
nas mulheres, em Portugal, apresenta uma diferenca estaticamente significativa, sendo
15,9% e 10,9%, respetivamente [48].

Tendo em conta a prevaléncia e as complicacdes que advém da DM é necessario
que a populacdo em geral faca, regularmente, o controlo da glicemia e tome medidas
preventivas como a adogdo de uma dieta equilibrada, a pratica de exercicio fisico regular,
a cessacdo tabagica e a cessacdo ou diminuicdo do consumo de alcool. Sendo que é
importante que os pacientes que ja tém DM adotem igualmente estas medidas, as quais
devem se juntar a toma de medicamentos, por receita médica, sendo, nestes casos 0
controlo da glicemia extremamente importante para verificar se a medicacéo esta a fazer
o efeito pretendido [42,43,47].
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E de realcar que, tal como ja foi dito, ambas as doencas contribuem para 0 aumento
do risco cardiovascular e por conseguinte da probabilidade de ocorréncia de um AVC, e
que quando um paciente as tem em simultanéo os valores considerados maximos de
pressdo arterial descem para 130 mmHg na pressao sistélica e 80 mmHg na pressao
diastolica [32,43].

A prevaléncia de HTA e DM tanto no mundo como em Portugal, demonstra a
importancia que o controlo da presséo arterial e da glicemia tém e que apesar de toda a
informacé&o que é disponibilizada sobre ambas as doengas, nem sempre as pessoas que
delas sofrem, estdo a par dos valores que devem ter para que as mesmas estejam
controladas ou das medidas preventivas ndo farmacologicas que podem adotar, ou das
consequéncias que a doenca pode causar, por conseguinte desenvolvi dois flyers com
informacéo sucinta sobre a HTA e a DM.

6.2.1.2. METODO

A medicdo da presséo arterial e da glicemia, tal como ja referi, séo praticas diarias
na FB, por conseguinte desenvolvi um flyer de tamanho A5 para a HTA e outro para DM,
com informacao sobre os valores normais de presséo arterial e glicemia, respetivamente,
as principais consequéncias que cada uma das doengas pode causar bem como as
medidas preventivas e de tratamento que podem e devem ser tomadas.

Assim sempre que era feita uma medi¢do da presséo arterial ou da glicemia, era
entregue ao utente os flyers que tinham num dos versos a informacao sobre a HTA e noutro
a DM.

DI1ABETES MELLITUS

HIPERTENSAO

“A Hipertensao Arterial ocorre quando a presiséo Cegueira 9@
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Figura 7 - Flyer da HTA e da DM
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6.2.1.3. RESULTADOS E CONCLUSAO

Os flyers, como referi, era entregues, aos utentes apos a medicdo da pressao
arterial ou da glicemia, sendo que estes sé levariam o flyer se o pretendessem.

Sempre que era eu a fazer a medicdo de um dos parametros acima referidos,
anotava no cartdo os resultados obtidos e mostrava o flyer associado, se fosse uma
medicao da presséo arterial mostrava e explicava o flyer da HTA, e referia que atras estava
também a informacgéo sobre a DM, questionava se tinha a doenga ou se alguém da familia
ou proximo atinha, e caso a resposta fosse afirmativa fazia também uma explicagéo sucinta
do flyer.

Os utentes, na minha experiéncia, aceitavam com agrado os flyers e achavam-nos
Uteis, sendo que a explicagdo ou mesmo a entrega muitas vezes motivava perguntas sobre
como seguir as medidas preventivas, nomeadamente como reduzir o consumo de sal,
como limitar o consumo do alcool (questionando muitas das vezes quantos copos de vinho
poderiam beber) ou que exercicios podiam fazer tendo em conta as limitagdes motoras.

A entrega dos flyers fez também com que os utentes partilhassem histérias sobre
as suas doencas. A titulo de exemplo, o senhor X de 65 anos, vinha acompanhado da
esposa, para fazer uma medicao da pressao arterial no dia 8 de Janeiro, medi¢cdo essa
que apresentou valores dentro da normalidade. Quando Ihe entreguei o flyer, disse-me que
para além de sofrer de HTA também tinha DM, e quando lhe falei das medidas preventivas
para ambas, contou-me que ja teria perdido 10 kilogramas e que estava a ser seguido por
uma nutricionista. Em seguida, a esposa, que era quem cozinhava para o senhor X, e que
tinha também comecado uma dieta mais equilibrada, apesar de néo ter nenhuma das
doencgas, questionou-me o0 que poderia fazer ao cozinhar para reduzir o consumo de sal,
respondi que deveria trocar o sal por ervas aromaticas, sugerindo o sumo de liméo para
temperar a carne e peixe e a utilizacdo de cebola, alho e folhas de louro na prepracdo do
arroz. O senhor X voltou a FB, com a esposa, para uma nova medicdo em fevereiro,
continuava com valores de pressao arterial dentro da normalidade e a seguir uma dieta
equilibrada, ainda sobre 0 aconselhamento da nutricionista.

Ja a senhora Y, dirigiu-se a FB no dia 21 de Fevereiro, para fazer uma medicdo da
pressao arterial, apresentando os valores de presséao sistélica a 137 mmHg e pressao
diastdlica a 85 mmHg, valores considerados altos pelas guidelines da ESH e ESC, ainda
para mais porque a senhora Y ja se encontrava medicada. Aconselhei a fazer uma medigéo
mais regular e caso os valores se mantivessem elevados para consultar o médico. A
senhora Y fez ainda a medi¢cédo da glicemia, sem estar em jejum, tendo apresentado um
valor de 235 mg/dl, a mesma néo estava diagnosticada com DM, questionei sobre se nos
ultimos dias se sentia mais cansada, com fraqueza muscular e com a boca seca, afirmou

gue sim aos dois primeiros e por isso aconselhei-a a marcar uma consulta com a médica
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de familia e a informar dos sintomas e do valor da glicemia. Entreguei e expliquei ambos
os flyers a senhora Y que me prometeu que iria ao seu médico de familia. Nao me foi
possivel, contudo seguir, a senhora Y pois ndo voltou a FB no restante periodo do meu
estagio.
6.3. DERMOCOSMETICA
6.3.1. MANUAL DE DERMOCOSMETICA PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE
6.3.1.1. ENQUADRAMENTO E OBJETIVOS

Tal como ja referido anteriormente neste relatério, a venda de produtos de
cosmética representa uma grande fatia dos lucros de uma farméacia, uma vez que o
interesse por estes produtos é cada vez maior.

Os produtos cosmeéticos, tal como os medicamentos, sdo alvo de supervisdo do
INFARMED. Este para além de supervisionar o mercado segundo padrdes de protecao de
saude publica, garantido a qualidade e seguranca dos produtos cosméticos, também é
responsavel pela sua regulacédo [49].

Inicialmente os cosméticos eram vistos apenas como produtos para melhorar a
aparéncia pessoal, contudo o avancgo cientifico e tecnolégico deu aos cosméticos um novo
papel na dermatologia, sendo hoje, considerados um apoio na gestdo de muitas doencas
da pele. Assim atualmente, devido ao aumento da compreensédo da fisiologia normal da
pele, sabe-se que os cosméticos modificam tanto a aparéncia fisica como biolégica [50].

O conhecimento, por parte de todos os profissionais de saude de uma farmacia, é
fundamental, para o correto aconselhamento ao utente, e uma vez que, na minha opinido,
o MICF, mesmo eu tendo frequentado a unidade curricular opcional de dermofarmécia e
cosmeética, nao da bases suficientes ao futuro farmacéutico sobre aconselhamento de
cosmeéticos, decidi pesquisar mais sobre 0s cosmeéticos mais vendidos na FB e realizar um
manual para apoio ao aconselhamento de produtos de cosmética, estando desta forma a
ajudar os profissionais de saude da FB quando necessitam de aconselhar os utentes, em
situacdes que que a responsavel de dermocosmética ndo estd presente ou se encontra
ocupada, mas principalmente para aumentar o0 meu conhecimento e confianga no
aconselhamento destes produtos.

6.3.1.2. METODO

O manual realizado, contem os produtos das marcas mais vendidas na FB:

= Caudalie Paris®
= Nuxe Paris®
= Lierac Paris®

= Sensilis®
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= Vichy Laboratories®
= Bioderma laboratorie dermatologique®
= Uriage Eau Thermale®
= La Roche-Posay laboratorie dermatologique®
= Eau Thermale Avéne®
Este esta dividido em cinco grandes areas de produtos dermocosméticos procurados
pelos utentes:
= Limpeza
= Hidratacéo
=  Antienvelhecimento
= Antimanchas
= Anti imperfeicdes

Na primeira area, uma vez que existe um grande niumero de produtos de limpeza
em todas as marcas, os produtos foram apresentados por marcas estando indicado para
cada produto o seu nome, o tipo de pele a quem devem ser aconselhados, as a¢des que
o produto tem e a forma como deve ser aplicado.

Nas areas de hidratacéo, antienvelhecimento, antimanchas e anti imperfeicdes, os
produtos foram apresentados pelo nome, local/ locais onde devem ser aplicados, acdes,
forma de aplicagéo e produtos de utilizagdo concomitante que podem ser aconselhados,
potenciando a ag&o do primeiro e a venda cruzada, caso existam.

Na &rea de hidratacdo apresentam-se os produtos das marcas referidas por tipo de
pele, nomeadamente, pele normal a mista, pele seca e pele sensivel.

No antienvelhecimento os produtos foram dispostos por cosmético a utilizar nas
primeiras rugas, em rugas visiveis, em rugas acentuadas e na menopausa.

Na area de antimanchas referia os produtos a utilizar na pele hiperpigmentada. Por
fim na area de anti imperfeicbes os produtos foram dispostos por cosméticos a utilizar
guando se necessita de um cuidado anti imperfeicdes global, um cuidado anti imperfeicdes
matificante, um cuidado em ou poés tratamento dermatoldgico e cosméticos a usar em acne
inflamatorio e retencional.

A informacéo contida neste manual foi recolhida dos sites oficiais de cada uma das
marcas de cosméticos, da informacdo passada durante as formacfes em que assisti de
alguma das marcas, e do conhecimento transmitido pela responsavel de dermocosmética

da FB [51-59]. No Anexo E encontra-se o manual deixado nas instalacées da FB.

6.3.1.3. CONCLUSAO
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A realizacdo deste manual permitiu-me um conhecimento muito mais profundo dos
produtos cosméticos vendidos nas farmacias em portugal, uma vez que as marcas contidas
neste sdo ndo s6 as mais vendidas na FB como na grande maioria das farmacias.

Apbés e durante a realizacdo do mesmo senti-me muito mais segura no
aconselhamento prestado aos utentes, bem como na apresentacdo de outros produtos,
para uso concomitante que potencia o efeito do primeiro ou auxiliam a resolucdo do
problema colocado pelo utente.

Os profissionais de saude da FB consideram que o manual estava bem elaborado
e era til no aconselhamento. Contudo, uma vez que este foi entregue na farmécia, na
minha ultima semana de estagio nao me foi possivel perceber se o mesmo foi, ou sera,
utilizado com regularidade.

6.3.2. MARCA DO MEs
6.3.2.1. ENQUADRAMENTO E OBJETIVOS

A FB, tal como ja referi neste relatério, pratica varias campanhas promocionais nos
produtos de dermocosmeética, e uma delas é a marca do més, onde uma marca, escolhida
pela farmécia, fica, em todos os seus produtos, com um desconto superior.

Esta estratégia de marketing visa aumentar o numero de vendas de produtos
cosmeéticos, uma vez que esta promogédo € anunciada na fachada e interior da farmacia, o
que faz com que utentes que vinham a procura de um determinado produto
dermocosmético fiquem inclinados para essa marca pelo preco mais reduzido e que outros
que vinham com intencdo de comprar MNSRM ou MSRM ou outros produtos acabem por
também levar produtos da marca do més devido ao seu preco.

Assim de forma aumentar o nimero de produtos vendidos da marca do més e
auxiliar o utente na escolha dos produtos, realizei flyers, que estavam expostos no
expositor maior com os produtos da marca do més.

6.3.2.2. METODO

Os flyers realizados tinham o tamanho A6, e estavam plastificados para evitar
danos, e agrupados, tal como se pode visualizar na figura 2.

Estes continham a grande maioria dos produtos da marca do més, estando
apresentados por gama ou acdo. Cada produto era apresentado ao utente com uma foto
do mesmo, o0 nome, o tipo de pele para o qual é aconselhado, as acdes e a forma de
aplicacgéo.

Os flyers foram realizados e impressos para marca do més de janeiro — Uriage Eau
termale®, e para a marca do més de fevereiro La Roche-Posay laboratorie
dermatologique® e encontram-se nos anexos F e G, respetivamente. A informacao que

consta nos mesmos foi retirada dos sites oficiais das duas marcas [51-52].
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Todos os flyers ficaram nas instalacées da FB de forma a poderem ser expostos

guando estas marcas forem novamente marca do més, ou a pedido de algum utente.

LA ] : OCHEPOS: 5 i

Figura 8- Flyers da marca do més de fevereiro expostos na FB

6.3.2.3 CONCLUSAO

A realizacdo dos flyers permitiu-me reter um conhecimento mais aprofundado dos
produtos das duas marcas do més para as quais realizei os flyers, conhecimento esse que
foi também util para a elaboracdo do manual de dermocosmética para profissionais de
saude acima referido.

Os utentes da FB consideraram os flyers bastante Gteis, uma vez que lhes permitia
perceber se necessitavam de algum dos produtos, sem terem de esperar pelo
aconselhamento de um dos profissionais da FB, podendo assim obter algum
aconselhamento enquanto esperavam pela sua vez.

Tendo os flyers estado expostos no més de janeiro e fevereiro foi-me possivel
observar alguns utentes a consultar os mesmos, considerando por iSso que 0S mesmo

apresentaram utilidade para os utentes da FB.
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7. CONCLUSAO GERAL

O MICF tem a duracao de 5 anos, para mim foram 6 anos. Anos esses, que agora,
olhando para tras, recordo com orgulho, alegria, saudade e vontade de continuar a
aprender nos anos que viram, mas agora como farmacéutica.

Tudo o que aprendi na FB durante os 4 meses de duracdo do meu estagio nunca
poderia ter aprendido num outro local. Primeiramento devido ao profissionalismo dos
profissionais de saude da FB, que me ensinaram e preparam para 0S anos que Virdo como
farmacéutica, para além de me terem feito sentir parte da “familia” da FB e em segundo
lugar porque este estagio € a fase de maior aprendizagem do curso porque permite ndo s6
por em pratica 0os conhecimentos tedéricos adquiridos, como adquirir muitos mais sobre
temas ndo tdo abordados nas unidades curriculares como € o caso dos MNSRM e dos
produtos de cosmeética.

Os projetos que realizei na FB fizeram-me igualmente aprender e crescer como
farmacéutica. O inquérito realizado permitiu-me ter uma melhor compreensdo do que a
populacéo em geral pensa do famacéutico e do seu papel e deu-me ainda a oportunidade
de dar a conhecer melhor o farmacéutico e o seu papel a jovens que se podem vir a tornar
num. Os flyers sobre HTA e DM permitiram-me um melhor aconselhamento farmacéutico
a quando da medig&o da pressao arterial e/ou glicemia. Ja os projetos desenvolvidos sobre
os produtos de dermocosmética aumentaram de forma significativa 0 meu conhecimento
sobre os mesmos e a minha capacidade de aconselhamento.

Assim, terminado o meu estagio profissionalizante na FB, sinto-me mais preparada

e confiante para exercer a minha profissao.
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ANEXOS
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ANEXO A — FACHADA DA FB
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ANEXO B — CERTIFICADO DE PARTICIPAC
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ANEXO C — INQUERITO “O FARMACEUTICO”

Péagina Inicial — o inquirido tinha de pressionar “préxima”

AR

‘ O farmacéutico / The pharmacist

)

PROXIMA

Este conteddo ndo foi crisdo nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais

Dados pessoais — o inquirido tinha de responder a duas perguntas, uma sobre a faixa

etaria e outra sobre a nacionalidade para poder prosseguir, pressionando em “préxima”

Ny 2 \, \W}\

‘ O farmacéutico / The pharmacist

Obrigatério

Dados Pessoais/Personal data

Idade/Age *
O <18

QO 1830
QO 3066
QO »66

Naturalidade / Country *
] Portugal

] erasil

-] Inglaterra/England
O espanharspain

[ Franca/France

[ Alemanhi/Germany
[ escéciasscatland
3 naliantaly

[ china

[ outro

VOLTAR PROXIMA
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Papel do farmacéutico — o inquirido tinha de responder a quatro perguntas para poder

prosseguir, pressionando em “préoxima”

20382
|

O farmacéutico / The pharmacist

ob

Papel do farmacéutico / Pharmacist role

Considera que o farmacéutico tem um papel ativo como
profissional de salide?/Do you consider that the pharmacist has
an active role as a health professional? *

Q sim/yes
QO Nio/No
QO Talvez/Maybe

QO outro

Em quais destes locais/areas pensa que o farmacéutico pode
atuar?/ which of these sites / areas do you think the pharmacist
canact?*

[ Farmécia Comunitaria/Community pharmacy

([ Farméciz Hospitalar/Hospitalary pharmacy

[ Farmécia clinica/Clinical pharmacy

[ Analises Clinicas/Clinical analysis

[[J Anélises Hidrologicas/Hydrologic Analysis

[J qualidade e seguranga alimentar/ Quality and food safety
E\ Investigag&o/Investigation

O industria farmacéutica ou cosmética /Cosmetic or Pharmaceutical
Industry

] Assuntos regulamentares/Regulatory Affairs

O outro

Em guem confia mais a quando de duvidas sobre
medicamentos?/Who do you trust the most when in doubt about
medicines? *

(O MédicosDoctor

(O Farmacéutico/Pharmacist

(O Enfermeiro/Nurse

(O Amigo ou familiar/Friend o family

QO outro

Considera que a integracdo do farmacéutico na equipa
multidisciplinar de um hospital € uma mais valia para o sucesso,
rapidez e eficdcia do tratamento do utente?/Do you consider
that the integration of the pharmacist into the multidisciplinary
team of an hospital is an added value for the success, speed
and effectiveness of the treatment of the patient ? *

O sim/ves
(O Nao/No
(O Talvez/Maybe

QO outro

VOLTAR PROXIMA
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P&gina Final de Agradecimento — o inquirido tinha de pressionar “enviar” para submeter

0 inquérito

‘ O farmacéutico / The pharmacist

Obrigado por responder a este questionario/Thank you for taking
the time to answer to this questionnaire.

Observagdes/Comments

7,

Este conteido n3o fol criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abusa - Termos de Servico - Termos

Google
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ANEXO D — PALESTRA “O FARMACEUTICO” NA ESCOLA SECUNDARIA DE RIO TINTO

[MPORTO = m

racutoapeDEFaRMAcA  SOFARMA
aRUPO

UNIVERSIDADE DO PORTO AERT3

O FARMACEUTICO

Elaborado por Barbara Costa

"0 papel do Farmacéutico no mundo é tao
nobre qu3o vital. O Farmacéutico representa o
érgdo de ligagdo entre a medicina e a
humanidade.”

-Monteiro Lobato

O que queres
ser quando
fores grande ?
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Quem é o farmaceutico ?

S6 podem trabalhar nas
farmacias ?

SERA QUE SABEMOS O QUEM E O FARMACEUTICO?

Inquérito realizado a 58 pessoas durante o Estagio
profissionalizante na Farmacia Birra




Relatdrio de estdgio profissionalizante — Farmacia Birra

CONSIDERA QUE O FARMACEUTICO TEM UM PAPEL
ATIVO COMO PROFISSIONAL DE SAUDE?

QSim
ONao
O Talvez

uSim mTalvez = No

EM QUAIS DESTES LOCAIS/AREAS PENSA QUE O
FARMACEUTICO PODE ATUAR?

U Farmacia Comunitaria

[ FarmaciaHospitalar

3
0 FarmaéciaClinica =
O Analises Clinicas
O Analises hidrolégicas
&

O Qualidade e seguranga alimentar
Q Investigacao

. AL \s hd Az o 3
O Industria  farmacéutica  ou & & g & & & &
cosmética A NC S N S P @56

O N . <
(/o‘b S Gl i Q &2 S QF‘\Y N
O Assuntos Regulamentares » & S S 2 < < o

& X & Q & o < &

\a \ < ¥ o 9 - ¥
v@* & & & & QO

N

A3 2 o eo {’\)
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EM QUEM CONFIA MAIS A QUANDO DE DUVIDAS
SOBRE MEDICAMENTOS?

U Médico

U Farmacéutico
UEnfermeiro

U Amigo ou familiar

= Médico = Farmacéutico  # Enfermeiro  ® Amigo ou familiar

CONSIDERA QUE A INTEGRAGAO DO FARMACEUTICO NA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR DE UM HOSPITAL E UMA MAIS VALIA PARA O
SUCESSO, RAPIDEZ E EFICACIA DO TRATAMENTO DO UTENTE?

QdSim
dNao
O Talvez

WSim mTalvez = NZo
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Investigagao

PAPEL DO FARMACEUTICO

Analises Clinicas

IndUstria
" O papel do farmacéutico como
profissional do medicamento é
realizar, em toda a sua plenitude,
Atencao Farmacéutica e avaliar a
sua real utilidade nas acdes de Distribuicdo

saude publica . ™ [
SCHOSTACK, 2001

Regulamentagdo

I?I@IQI L‘I

Comunitaria

Hospital

Investigagdo

INVESTIGACAO

Youyou Tu - Farmacéutica que
ganhou o Premio Nobel da Medicina,
em 2015, pela descoberta da artimisina

1?00 1945 1970 1990
TN T
AR AR AN R LA

2015 2020 2025 2040
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Investigacao

ANALISES CLINICAS =
S

Analises Clinicas

Apenas um médico ou um farmacéutico podem
abrir um laboratorio de analises Clinicas

INDUSTRIA

Producao de medicamentos e cosméticos
Industria alimentar

_
N
g

I BAell  bluepharma’

IndUstria Farmacéutica, S.A.

&’
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- Investigacao
REGULAMENTAGAO

" A atividade destes profissionais é fundamental nos processos de Analises Clinicas
desenvolvimento, registo, acesso ao mercado, informagao e apoio
aos profissionais de salde, bem como a monitorizacdo da
utilizacdo dos medicamentos e dispositivos médicos” Industria

'u I nfa rmed Regulamentacdo

Autoridade Nacional do Medicamento

e Produtos de Satde, |.P. /Y U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

IQI«I‘I

Investigacao

DISTRIBUICAO

“A Distribuicdo Farmacéutica é um importante elo de todo o circuito
do medicamento. Um setor moderno e tecnologicamente avancado
que garante o acesso atempado aos medicamentos e produtos de
saude as farmacias e outras unidades de saude, e por consequéncia
a todos os portugueses”

Analises Clinicas

IndUstria

Regulamentacdo

sodiesincas
Ea
e

OOPROFAR Distribuicdo

PORTUGAL farmécia

Hoce X

EmEifarma“°
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Investigacao

FARMACIA COMUNITARIA

Analises Clinicas

Face mais visivel da profissdao
e aquela onde ha mais
contato com o utente Regulamentacao

Distribuicao

<
$
¥

Comunitaria

<

Investigacao
FARMACIA HOSPITALAR

Farmacia Clinica, distribuicdo, producao,
reembalagem, ensaios clinicos,
quimioterapia e farmacia de ambulatorio IndUstria

&

Regulamentagdo

Analises Clinicas

IﬁI*I

Distribuicao

I 'I

<

Comunitaria
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COMO POSSO ME TORNAR FARMACEUTICO ?

Mestrado Integrado em Ciéncias farmacéuticas
Biologia e Geologia + Fisico-quimica

PORTO U 2 FACULDADE DE FARMACIA i @ kb

FACULDADE DE FARMACIA LISBOA UNIVERSIDADE DE LISBOA
UNIVERSIDADE DO PORTO L FFUC FACULDADE DE FARMACIA
i

wisuse PARMACIA NIVERSIDADE DE COIMBRA
BEUsBO

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

~
UNIVERSIDADE @ ' UNIVERSIDADE
ll l ) BEIRA INTERIOR UAlg ‘( ’ DOS ACORES

FARMACEUTICOS

SUPER-HEROIS EM
DEFESA DA SUA SAUDE
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ANEXO E — MANUAL DE DERMOCOSMETICA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

CAPA

MANUAL DE
DERMOCOSMETICA

para profissionais de saide

Realizado por Barbara Costa

[MPORTO <+

FACULDADE DE FARMACIA SOFARMA

LIMPEZA

ALDALE

Espuma de Limpeza

Pele normal a mista, mesmo
que sensivel

Limpa
Desmaquilha
llumina aTez
Adstringente
Suaviza
Apazigua
Ajuda a encerrar os poros da
pele mista

Aplicar na pele humedecida,
em movimentos circulares.
Retirar com dgua tépida.

CAUDALIE

PARIS

AN

Leite desmaquilhante

Agua Desmaquilhante

Todo o tipo de pele Todo o tipo de pele

Limpa .
2 Limpa
Desmaquilha }
) Desmaquilha
Hidrata
) Nutre
llumina a Tez 5
. Tonifica
Suaviza )
Suaviza
C/aroma
C/aroma

Aplicar num disco de algo-
d&o, de manha e a noite, no
rosto e olhos.

Pode ser retirado com um
disco limpo ou com dgua

Aplicar num disco de algo-
ddo manha e a noite, no ros-
to e olhos

Oleo Desmagquilhante

CAUDALE

Logdo Ténica

Todo o tipo de pele Todos os tipos de pele

Desmaquilha
9 Hidrata
Nutre
R Acalma
Antioxidante
C/ aroma

Fortalece as pestanas

Aplicar apés a limpeza, de
manha e a noite, com um
disco de algoddo, no rosto e
olhos.

Sem enxaguar

Aplicar 3 doses na palma da

mao e massajar sobre a pele
de olhos fechados. Emulsio-
nar com um pouco de dgua e
em seguida passar por dgua



Agua Micelar des-
maquilhante

Oleo Micelar
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Leite .
Mousse Micelar

Todo o tipo de pele

Limpa
Desmaquilha
Suaviza
C/pétalas de rosas

Aplicar com disco de al-
godao, demanha e a
noite, no rosto e olhos.

Todo o tipo de pele

Limpa
Desmaquilha
Suaviza
Antipoluicao
c/perfume

Aplicar com um disco de algoddo, de
manha e a noite, no rosto e olhos.

N&o enxaguar

Desmagquilhante

Pele Sensivel

Limpa
Desmaquilha (mesmo
waterproof)
Suaviza
C/pétalas de rosas

Aplicar duas doses na
palma da mao e massa-

jar no rosto e olhos. Re-

mover com dgua abun-
dante

Gel Desmaquilhante

2 Logdo Ténica
Desmaquilhante

Pele sensivel, normal a
mista

Pele sensivel, normala Pele sensivel, normala Pele sensivel, normal a

mista mista mista
Limpa Limpa Limpa Tonifica
Desmaquilha Purifica Desmaquilha Refresca
N&o seca a pele Refresca

N&o seca a pele
¢/ pétalas de rosas

Finaliza a limpeza

c/pétalas de rosas c/pétalas de rosas

¢/ pétalas de rosas

Aplicar com disco de
algoddo, de manhaea Aplicar no rosto de ma-
noite, no rosto, olhos e nha e a noite e massa-
pescogo. Remover com  jar. Remover com dgua
logdo ténica ou dgua

Aplicar no rosto e olhos  Aplicar com um disco
de manha e a noite e de algodao, apés limpe-
massajar. Remover com
agua

za
Sem enxaguar

LIERAC

P A R I S

rap—"

Pele seca Pele normal a mista Todo o tipo de pele
Limpa
Desmaquilha Limpa
‘_‘ P : Desmaquilha
llumina Desmaquilha
. ) Reduz os poros
Suaviza Alisa L .
Antipoliics Antipoluics Finaliza a limpeza
ntipoluicdo ntipolui¢ao
poltle pols c/perfume
C/perfume C/ perfume

te e remover com agua

Aplicar no rosto, evitando o contor-

no de olhos, com massagem. Emulsi- no de olhos, com massagem. Emulsi-
onar com dgua, massajar novamen-

Aplicar no rosto, evitando o contor-  Aplicar com um disco de algodao,

evitando o contorno dos olhos.
Ap6s limpeza
Sem enxaguar

onar com dgua, massajar novamen-
te e remover com dgua



ensilis
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ol wensio et -t Sl s s
sensilis
Ritual Care Ritual Care Ritual Care Ritual Care Ritual care Ritual Care Ritual Care Ritual Care
Agua Micelar Mousse de Azeite de Gel de i al de D quilhante  Ténico Hidra- Ténico
3emi1 Limpeza Limpeza Purificante Limpeza de olhos e labios Nutritivo Purificante
Todo o tipode pe-  Pele normal com . . . Olhos sensiveis = )
L Todo o tipo de pele Pele mista Pele seca e sensivel Adequadoaportado- Pele seca e sensivel Pele mista
le tendéncia seca ou
res de lentes
Limpa Limpa . Hidrata
A g _ Limpa < Hidrata
Limpa Limpa Desmaquilha _ Desmaquilha i Reduz o tamanho
, N3o seca a pele Desmaquilha mes- Nutre
Protege Desmaquilha  (mesmo waterpro- _ (mesmo waterpro- i 3 dos poros
) ~ Elimina o excesso mo Waterproof Finaliza a limpeza ) .
Purifica N&o seca a pele of) of) G Anti-vermilhidao
_ . de sebo . Anti-irritante — X
N&o seca a pele Acalma Hidrata Hidrata 3 S Finaliza a limpeza
Anti-vermelhidao
Acalma Acalma
Aplicar no rosto Aplicar uma peque-
P ! P peq Agitar antes de

Aplicar comum
disco de algodao,
no rosto, labios e

” labios e olhos hu-
Aplicar com mas- ) )
. medecidos, emulsi-
sagem na pele hd-
onando com 4gua

5 mida. i
olhos, de manha e e massajando, de

Remover com dgua

Aplicar com massa-
gem sobre o rosto
hdmido, com movi-
mentos circulares.
Remover com dgua

na quantidade de
manh3 e a noite e

R manha e a noite,
massajar. Remover o
nos olhos, labios e

com disco de algo-
dao embebido em
dgua tépida

anoite manh3 e a noite.
Remover com dgua
vieny iy
\ v
b |
Pele sensivel Pele sensivel Pele sensivel
Limpa
Limpa e , A
. Desmaquilha Limpa
Desmaquilha 4 .
X Suaviza Desmaquilha
Apazigua
. L. Refresca Nutre
N&o comedogénica .
Apazigua

. y Aplicar com um dis-
Aplicar com um dis-

co de algodao, no
rosto e olhos, de ma-
nha e a noite

Aplicar com um dis-
co de algodao, no
rosto e olhos, de
manha e a noite

co de algodao, no
rosto evitando o

contorno de olhos,

de manha e a noite

Pele Sensivel

Limpa
Desmaquilha
N&o seca a pele
Suaviza
Antipolui¢do

Aplicar com massa-
gem sobre o rosto,
evitando o contato
com olhos. Remo-
ver com agua

Olhos sensiveis

Adequado a portadores de
lentes

Desmaquilha
Hidrata
Apazigua o contor-
no dos olhos

Aplicar nas palpe-
bras e pestanas,
com um disco de
algodao. Bater ligei-
ramente paraim-
pregnar

usar. Aplicar de

pestanas com um
disco de algodao

Aplicar apés a lim-
peza, com um dis-
co de algodao, de

Aplicar apés a lim-

peza, com um dis-

co de algodao, de
manh3 e a noite

manha3 e a noite

4
J
Olhos sensiveis
Adequado a portadores de Pele sensivel
lentes
Desmaquilha mes- >
Hidrata
mo Waterproof - .
. Finaliza a limpeza
Antiqueda de pesta-
Refresca

nas

Apli dlpe-
PHESEnSS pEpe Aplicar ap6s a lim-

peza, norosto e
olhos, com um dis-

bras e pestanas,

com um disco de
algodao. Bater ligei-

g ,g co de algodao
ramente para im-

o Sem enxaguar
pregnar
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Todo o tipo de pele comimperfei-  Todo o tipo de pele com imperfei-

Goes GOes
Li
Desr::p:ilha Lanpa
A q . Purifica
Zigu
pazig Apazigua

Aplicar no rosto hdmido em movi-
mentos circulares até fazer espuma.
Remover com agua

Aplicar com um disco de algoddo, no
rosto e olhos, de manha e a noite

Todo o tipo de pele com imperfei-
Goes

Limpa
Esfolia
Mascara -matifica e clarifica a tez

Com exfoliante/limpeza aplicar so-
bre o rosto htimido. Como méscara
aplicar uma camada fina durante
cinco minutos e remover com dgua

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE
A

Hydrabio Sensibio Sensibio AR Sébium

Todo o tipo de pele com imperfei-
coes

Purifica
Matifica
Fecha os poros
Finaliza a limpeza

Aplicar com um disco de algodao.
Ap6s limpeza, evitando o contacto
com os olhos.

Sem enxaguar

BIODERMA

Agua Micelar | Agua Mucelar | Agua Micelar

Agua Micelar

odo o tipo de " ele sensivel com ;
Todo o tipo d Pel ivel
) Pele Sensivel . Pele mista
pele desidratada vermelhidao
Limpa ’
) Limpa 5
Desmagquilha - Limpa .
Desmaquilha 5 Limpa
(mesmo water- Desmaquilha
(mesmo water- Desmaquilha
proof) Acalma
proof) . Acalma
Acalma 3 Descongestiona .
Suaviza Descongestiona
Refresca Reduz a verme- 7
v Acalma - Purifica
Hidrata Ihidao
Refresca

Descongestiona

Aplicar num disco

Aplicar num disco Aplicar num disco Aplicar num disco
P P P de algoddo , de

dealgoddo,de  dealgoddo,de  dealgodao, de R
T o 2 o manha e a noite,
manha e anoite, manha e a noite, manha e a noite, .
no rosto e palpe-
no rosto no rosto e olhos  no rosto e olhos

bras

White Objetive Sensibio White Objetive
Agua Micelar | Gel Moussant | Gel Moussant = Gel Moussant
Pele 5 Y Pele

. ) Pele Sensivel Pele Mista . )
Hiperpigmentada Hiperpigmentada
Limpa Limpa Limpa

Desmaquilha Limpa Purifica Exfolia
Acalma Desmaquilha Limita a forma- Acalma
Refresca (mesmo water-  ¢do de imperfei-  Previne o apare-
Descongestiona proof) coes cimento de man-
Previne apareci- Hidrata Pode ser usado chas
mento de man- Acalma com gel debar-  Uniformiza e ilu-
chas bear mina a tez

Aplicar no rosto e Aplicar no rosto e
olhos hdmidos,
com movimentos com movimentos com movimentos

Aplicar num disco
de algoddo, de
manha e a noite,

no rosto e olhos
ver com dgua

circulares. Remo-

Aplicar no rosto e
corpo himidos,  corpo himidos,
circulares. Remo- circulares. Remo-

ver com dgua ver com dgua
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LRIAGE

EAU THERMALE

Roséliane
Agua Termal
Micelar

Agua Termal
Micelar

Toléderm
Agua Termal

Hyséac
Agua Termal

Micelar Micelar

Roséliane
Fluido de
Limpeza

Leite de Limpeza

Gel de Limpeza

Hyséac

Gel de Limpeza

Purificante

Desmaquilhante
de olhos bifasico

Pele normal a » Pele reativae " Pele Pele Secaesen- Todo o tipo de < -
Pele Sensivel ) Pele mista . | Pele mista Olhos sensiveis
seca intolerante Sensivel sivel pele
Limpa Limpa Limpa Limpa Limpa Desmquilha
Desmaquilha P ) P ) P ) P ) Limpa Limpa Limpa i
D quilha D quilha Dy quilha D juilha g % (mesmo water-
Refresca . Desmaquilha Hidrata Acalma
) Acalma Acalma Hidrata Acalma ) g proof)
Hidrata ) ) 3 Amacia a pele Acalma Purifica
- Hidrata Hidrata Purifica Acalma
N&o seca a pele
Aplicar no rosto, Agitar antes de

Aplicar num dis-
co de algodao,

Aplicar num dis-
co de algodao,

Aplicar num dis-
co de algodao,

Aplicar num dis-
co de algodao,

Aplicar num dis-
co de algodao,

pescogo e olhos,
demanhdea

Aplicar norosto  Aplicar no rosto

e corpo hiimido, e

corpo hdmido,

usar. Aplicar de
manha e a noite,

de manhdea demanhdea demanhdea demanhdea demanhdea p demanhdea demanhdea
) ) ) ) ) noite. Com ou ) ) nos olhos e 13-
noite, norosto e noite, no rosto e noite, norosto e noite, no rosto e noite, no rosto e noite. Remover  noite. Remover A
sem enxagua- bios com um
olhos olhos olhos olhos pescoco com dgua com 4gua

Agua Micelar
Ultra

Effaclar
Agua Micelar
Purificante

Espuma de

Agua Micelar

mento

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Rosiliac
Geleia Micelar

Gel Desmaqui-
lhante

Effaclar
Gel Mousse
Purificante

Leite Desma-
quilhante

Desmaquilhan-
te de olhos

Effaclar
Logdo Adstrin-
gente

disco de algodao

Logdo Ténica
suavizante

5 Pele normal a 3 Pele seca e sensi- .
Pele Sensivel Pele mista Pele Sensivel Pele mista mista Pele mista el Olhos sensiveis Pele mista Pele sensivel
Ve
e Limpa
. Limpa
Limpa Desmaquilha .
§ Limpa " Desmaquilha Limpa ” Reduz o tama- Suaviza
Limpa Purifica . Limpa g (mesmowa- Desmaquilha )
% 5 Purifica (mesmo wa- Purifica % nho dos poros Tonifica
Desmaquilha  Elimina o ex- ) Desmagquilha - terproof) N&o comedo- .
i Suaviza 5 terproof) Elimina o ex- " i ecombatea  N3o comedo-
Apazigua cesso de sebo Apazigua s Hidrata génico - :
X Protege N&o comedo- cessodesebo sua obstrugao génico
Apazigua S5 N&o comedo-
génico .
génico
Aplicar na mao
I I Aplicar no ros- com de dgua ' Aplicar apés  Aplicar ap6s
Aplicar num Aplicar num Aplicar no ros- ; .
R P 5 P to, evitandoo  Aplicarnum  Aplicar noros- até fazer espu- P . Aplicardema- @ limpeza, de alimpeza, de
disco de algo-  disco de algo- 3 L. ) to e corpo hu- - .. o o
5 = _ contornode  discodealgo- tohtmido,de ma e aplicar, % nhieanoite, mManhdea manhd e a
dado,de ma- dao, de manha _ ) mido, de ma- . B}
) 3 olhos, dema- dado,de manhda manhaeanoi- commassa- _ . nos olhos,com  noite, com noite, com
nh3 e & noite, e a noite, no = i nh3 e a noite. ¥
, nhdeanoitee eanoite,no  te.Remover gem, norosto, umdiscode  umdiscode um disco de
norosto, ld-  rosto e pesco- ¢ h 4 d hsea Remover com gods
remover com  rosto e olhos com dgua e manha e algodao 1 3
bivsedifos o 0 8! ! 4gua g algoddo, no  algoddo, no
agua noite. Remo rosto. rosto.

ver com dgua



Relatdrio de estdgio profissionalizante — Farmacia Birra _

EAU THERMALE

Avene

v

e

e

# Antirougeurs B Cleanance
= o Mousse de Tolérance | Leite Desma- B ¥ Fluido Des- Desmqui- ” B
Cleanance Locao Logdo Peles 5 Leite de Lim- Cleanance Hydra Logdo Ténica
i 8 limpeza Leite de Lim- | quilhante magquilhante Ihante suave y
Agua Micelar Micelar Intolerantes 2 ¥ peza Refres- Gel Creme Suavizante
matificante peza Suavizante 3em1 de olhos
cante lavante
Pele Intole-  Pele normal a Pele sensivel Pele sensivel Fhengs Pele sensivel
- v ; v
Pele mista  Pele sensivel 3 Pele sensivel comverme- Pele Sensivel  Pele mista Pele mista veis
rante mista eseca Thids Adequado a porta- eseca
1090, dores de lentes
Limpa
¥ Limpa o
% % % Limpa i Desmagquilha Limpa = P p -
Limpa Limpa Limpa Desmagquilha " Limpa Limpa Desmaquilha  Finaliza a
% Desmagquilha 5 Hidrata Desmaquilha Limpa 3
Desmaquilha Desmaquilha Purifica p Suaviza ) ’ Desmaquilha B Nutre (mesmo wa- limpeza
k i 3 Matifica : Suaviza Suaviza b Matifica :
Suaviza Suaviza Suaviza N Purifica N N Suaviza N Suaviza terproof) Protege
Hidrata B Elimina o Anti- Suaviza 3
Matifica Hidrata Protege . Cosmética g Refresca Suaviza Suaviza
Suaviza % excessode  vermelhidao
estéril
sebo
Aplicarnum  Aplicar no
Aplicar no licar ap6s
Aplicarnum  Aplicar num  Aplicar num P G . . disco de algo- rosto hiimido Y Al P
i rosto himido Aplicar num  Aplicarnum  Aplicar num Aplicar o cre-  Aplicarnum  alimpeza, de
discodeal- disco dealgo- disco de algo- B 8 3 ddo,dema-  com as pon- &
_ N _ oundo,até discodealgo- discodealgo- disco de algo- _ B menorosto, discodealgo- manhaea
goddo,de  ddo,dema- ddo, de ma- = ) = nh3 e anoite, tas dos de- A o B
3 ) .. fazerespuma ddo,dema- ddo,dema- dao,de ma- demanhdea ddo,dema- noite, com
manhdea nhdeanoite, nhae anoite, . 3 5 & no rosto, dos até fazer ,
B emassajar. nhaeanoite, nhaeanoite, nhae anoite, R noite. Remo- nhae anoite, um disco de
noite, no norosto e norosto e labios e olhos  espuma. Re- %
Remover norosto norosto norosto vercomagua nosolhos  algoddo, no
rosto e olhos olhos olhos Semenxa-  mover com
com dgua rosto.
guar agua

HIDRATACAO

PeLE NORMAL A MISTA

[
= =
Hydragenist Gel-Creme |  Hydra Glacier Gel- | Aqualia Termal Creme ablo. - Creme de dgua ligeiro | Hydraphase Intense figei- Hydrance Optimale
Hidratante Creme ligeiro 8 ¢/ ou s/ SPFa0 ro ou UV intense ligeiro | Creme Suave ou UV Suave
Rosto e Pescoco Rosto Rosto, pescogo e decote Rosto Rosto e Pescoco Rosto e Pescogo Rosto e Pescogo Rosto, Pescogo e decote
Hidrata Hidrata Hidrata
2 Hidrata 5 Hidrata Reforca a barreira cuta- i
Pele normal Hidrata Hidrata , - B Reforca a coesdo celu- Purifica
Acalma llumina nea limitando a desi- &
Hidrata durante 48H Matifica Acalma lar Matifica
B N g Desintoxifica Antioxidante dratagdo B R
Antipoluigdo Alisa as rugas e as ridu- " Reforga a fungdo de D - Protegdo contraraios  Proteqdo contra raios
Protegao contra raios Melhora irrigagao Protegao antipolui¢ao
las barreira cutanea = UVAJUVB -SPF20-no UV -SPF20-no creme UV
UVA/UVB-SPF15 Atenua micro-rugas e raios UVA/UVB-no .
UV Intense ligeiro Suave
SPF20
Aplicar de manhd e a Aplicar demanhde a Aplicar demanhd e 2
Aplicardemanhdea  Aplicardemanhdea  Aplicardemanhdea  Aplicardemanhdea Aplicardemanhdeaa noite, na pelelimpa.  noite, na pele limpa. UV  noite na pele limpa. UV

noite, na pele limpa noite, na pele limpa noite, na pele limpa noite, na pele limpa noite, na pele limpa Creme ¢/SPF20 aplicar  Intenserico apenasde  rico aplicar apenas de
apenas de manha manha manha
Hydragenist Bruma
Energizante-de manha
antes do creme. Hydra-
B N ! N Contorno de olhos Soin
genist Sérum Hidratan- Aqualia Thermal Olhos - " Hydraphase Intense "
3 = D’eau - anti-papos e 2 Sérum Hidratante
te-algumas gotas de aplicarde manhaea 2 olhos-anti-papos e
Sérum Créme fraiche = N B N Hydrabio Sérum-aplicar  anti-olheiras e Sérum N Hydance Intense para
manha e/ou noite antes noite e Aqualia Ther- 4 Mascara Hydraphase
beauté antes do cuida- , de manh3 efou a noite  de dgua, para pele desi- uma hidratag3o intensa
L do creme e Hydrage- mal Sérum - aplica de A Intense-aplicar uma N
do didrio S : Z antes do creme dratada-aplicar antes - aplicar antes do creme
nist Nutribaume Nutri- manha e a noite antes 3 camada espessa e dei- z
do creme de dgua rico de manha efou a noite.
tivo SOS- aplicar uma a do creme b Seccnaia Xar atuar 15 minutos
de manha e Jou a noite
duas vezes por semana

em camada fina duran-
te 5 minutos



Relatdrio de estdgio profissionalizante — Farmacia Birra

PeLE SECA

wack
EAU v

e

.‘L\J I

Creme de dgua Rico | Hydraphase Intense Hydrance Optimale

Creme de base nu- Créme fraichede | Hydragenist Creme | Hydra Glacier Cre- | Aqualia Termal Cre- Hydrablo G ‘
rabio Creme
tritivo Vinosource beauté Hidratante me Rico me Rico Y | c/ous/SPF20 rico ou UV Intense rico | Creme Rico ou UV Rico
Rosto e Pescoco Rosto e Pescoco Rosto Rosto, pescogo e decote Rosto Rosto e Pescogo Rosto e Pescoco Rosto e Pescogo Rosto, Pescoqo e decote
Hidrata
" Hidrata . ’ Hidrata o
Hidrata Para pele seca, mui- < i Hidrata Reforga a barreira o~ Hidrata
Hidrata Acalma Hidrata ~ o Reforga a coesdo
Acalma to seca e sensivel , ) llumina cuténea limitando a Acalma
& Nutre Desintoxifica Acalma R . =5 celular =
Nutre Hidrata durante 48H _ " Antioxidante desidratagdo N Protegdo contra
. 2 i Alisa as rugas e as Proteg¢do contra Reforga a fungdo de St b 4 . Protegdo contra aios ¥
eanti- S0 3 = Melhora irrigagdo  Protegdo antipolui- raios UV ~SPF20-no
_ B = ridulas raios UVA/UVB- barreira cutanea . p W UVA/UVB -SPF20— B
hialuronidase Anti-irritante Atenua micro-rugas  ¢do e raios UVA/UVB N creme UV rico
SPF15 SPF20 no UV Intense rico
-no SPF2

Aplicar d: ha
" p»lcar & man» 22 Aplicardemanhde a Aplicar de manhdea
Aplicar demanh3e a noite, na pele limpa.

B R " noite, na pelelimpa.  noite na pele limpa.
anoite, napelelim-  Creme ¢/SPF20 apli- = Z 3
UV Intense rico ape- UV rico aplicar ape-

Aplicar demanhdea Aplicardemanhaea Aplicardemanhdea Aplicardemanhdea Aplicarde manhdea
noite, na pele limpa  noite, na pele limpa  noite, na pele limpa noite, na pele limpa noite, na pele limpa

a enas de ma-
P i s ai e nas de manha nas de manha
nha
Hydragenist Bruma
Energizante-de ma-
Mascara- Creme nha antes do creme.
i i v Contorno de olhos
hidratante -aplicar Hydragenist Sérum . N N
3 Aqualia Thermal Soin D'eau-anti-  Hydraphase Intense .
duas vezes por se- Sérum Créme Hidratante-algumas s 9 § g Sérum Hidratante
7 Olhos - aplicar de : papos e anti-olheiras  olhos-anti-papos e
manaemcamada  fraiche beauté antes  gotas de manha e/ O Hydrabio Sérum- . . Hydance Intense
7 nl manhi e 3 noite e ¥ 2 eSérumdesgua,  Mascara Hydrapha- - %
especa durante 15 do cuidado didrioe  ou noite antes do X aplicar de manha e/ & 3 para uma hidratagdo
5 N ~ Aqualia Thermal . para pele desidrata-  se Intense-aplicar . N
minutos e Sérum mascard fraiche  creme e Hydragenist % ou a noite antes do : intensa- aplicar an-
< 7 AT Sérum - aplica de da-aplicar antesdo ~ uma camada espes-
SOS hidratante (em  beauté umaaduas  Nutribaume Nutriti- - B creme . . tes do creme de ma-
TS % manha e a noite creme de dguarico  sa e deixar atuar 15 65 S
SOS ou didrio)-antes vezes vo SOS- aplicar uma 5 nha efou a noite.
N antes do creme demanhaefoua minutos
do creme de manha a duas vezes por -
efou a noite semana em camada
fina durante 5 minu-
tos
v S
# il - Ha]
|- 3
| N
- =
= =
Rosto e Pescogo Rosto e Pescoco Rosto Rosto Rosto e Pescoco Rosto
Leve-Pele sensivel normal a i Cuidado Intensivo-Pele into-
. . : Hidrata, = Creme - Pele hipersensivel e
Hidrata Para pele seca, muito seca e mista Acalma lerante ou alérgica )
, " 3 ) ; s alergica
Acalma sensivel Rico-Pele sensivel seca Reforca a barreira cutdnea  Fluido Suavizante - Pele un- o i
s . " . o " " Emulsdo-Pele Sensivel
Reduz vermelhiddao Hidrata durante 48H Hidrata e imunoldgica e os vasos tra sensivel ou alérgica Hidrat
g 9 & G i . idrata
Antioxidante e anti- Anti-poluigdo Acalma sanguineos. Suaviza Acalma
5 i alm
hialuronidase Anti-irritante Diminui a sensiblidade Protecdo dos raios UVA/ Acalma 5
UVB no caso do SPF30 Anti-rritante Suaviza

Aplicar de manha e a noite,

Aplicar de manha e anoite, ~ Aplicar de manha e a noite, ~ Aplicar de manha e a noite,
P ! P o [P ’  apenas de manha ¢/ SPF30,

Aplicar de manha e a noite, ~Aplicar de manha e a noite na

na pele limpa na pele limpa na pele limpa na pele limpa ele limpa
P! P P P P P na pele limpa P P! P! P!
Mascara Sensibio, acalma e
Creme de contorno de olhos  Sérum Créme fraiche beauté hidrata Cuidado SOS -Roséliane : . Mascara Tolérance Extréme
) ) 3 3 L . A o Toleriana Ultra Cuidado No- | .
e labios e Sérum SOS hidra- antes do cuidado diério e Tratamento: uma vez dia Mascara anti-vermelhiddo 4 Hidrata e nutre itensamente,
L N ) turno e Toleriane Ultra Con- )

tante (em SOS ou didrio)-  mascara fraiche beauté uma durante uma semana (Aplicar uma camada espes- SRR deve ser aplicada apés o cre-

aplicar de manha efou a noite aduas vezes Manutengdo: umavez por sa’5a 10 minutos) me/emulsdo

semana para manutengao
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ANTIENVELHECIMENTO

PRIMEIRAS RUGAS

VineActiv
Cuidado Hidratante
3emi

Rosto e Pescogo e decote

Todo o tipo de pele
Antirrugas
Antioxidante
Hidratante
Antipoluigio
llumina
Nao comedogénico

Aplicar diariamente na pele
limpa

Sérum VineActiv -aplicar
de manha e a noite antes di
cuidado dirario, Cuidado
desfatigante alisador de
olhos VinoActiv(anti-
olheiras)-aplicar diariamen-
te no contorno de olhos e
Gleo de noite Détox Vino-
Active-aplicar a noite sozi-
nho ou antes do cuidado de
noite, 3 a 6 gotas na palma
da mao e massajar

Resveratrol Lift
Fluido Lifting ou
Creme Caxemira

g

—_

Nirvanesque

% Supra Radiance
Creme, Creme rico e

Gel-Creme ou Creme

Creme ligeiro

Rosto e Pescogo Rosto

Gel Creme - Pele normal a
Creme - Pele Normal

. mista
Creme Rico -Pele seca
Creme-Pele seca
Creme ligeiro-Pele mista .
Arit Antirrugas
ntirrugas
Ba: Antioxidante
Nutre

llumina

Aplicar de manha e a noite,
na pele limpa

Aplicar de manhg, na pele
limpa

Supra Radiance Creme de
noite-aplicar a noite, na
pele limpa, Supra Radiance
Contorno de olhos-aplicar
de manh3 e a noite e Supra
Radiance Mascara llumina-
dora Duplo Peeling-aplicar
uma vez por semana, dei-
xar atuar durante § minu-
t0s e remover com dgua

Nirvanesque Contorno de
olhos-aplicar de manha e a
noite

I

Correctionist
Fluido ou Creme de dia

Rosto, pescogo e decote

Fluido- Pele normal a mis-
ta
Creme-Pele normal a seca
Antirrugas
Antioxidante
Hidratante
Protecdo contra os raios
solares-SPF15

Aplicar de manhg, na pele
limpa

Correcionist Creme de
noite-aplicar a noite, na
pele limpa, Correcionist
Contorno de olhos(Anti-
fadiga e Anti-olheiras)-

aplicar de manha e a noite,

e Correcionist Sérum-

aplicar de manha e a noite
antes do cuidado didrio

Slow Age
Fluido ou Creme

Creme ou Fluido

Iv-nli;l.
-

Isoliss Ysthéal

Creme ou Emulsdo

Rosto Rosto, Pescogo e decote Rosto, Pescogo e decote
Todo o tipo de pele
Antirrugas Fluido- Pele normal a mis- Creme-Pele Seca
Antipolui¢cdo ta Emulsio-Pele Normal a
Hidrata Creme-Pele normal a seca mista
llumina Antirrugas Antirrugas
Protegdo contra os raios Hidrata Antioxidante
solares ~SPF25 no fluido e llumina llumina
SPF30 no creme Energiza Suaviza

Aplicar de manh3, evitan-
do o contorno de olhos, na
pele limpa

Slow Age Contorno de
Olhos(Anti-olheiras)-
aplicar de manha e a noi-
te, e Slow Age Creme de
noite-aplicar a noite, na
pele limpa ou utilizar como  (;

Aplicar de manha e a noite,

Isoliss Contorno de olhos

ti-papos e

Aplicar de manha e a noite

na pele limpa. na pele limpa.

Ysthéal Contorno de olhos
ti-olheiras)

mascara, aplicando duas
vezes por semana em ca-
mada fina durante 10 minu-
tos e retirar o excesso com
um disco de algoddo

RueAs VISIVEIS

Merveillance

Fluido, Creme e Cre-

Lift Integral
Creme

Upgrade Chrono Lift
Creme ou Fluido de

LiftActiv
Creme

Isofill
Creme ou Creme

e labios-aplicar de manha e

-aplicar de manha e a noite anoite
i i
E
3 | |
K |
i 1
” 3 3

Physiolift
Creme ou Emulsdo de

Rosto e Pescogo

Fluido-Todo o tipo de pele
Creme-Pele Seca
Antirrugas
Reafirmante
Redensificador
Efeito Lifting
Nutre
Protecio contra os raios
UVAJUVB-SPF20 no fluido

Aplicar de manh, na pele
limpa

Resveratrol Lift Creme de
noite- aplicar 3 noite, na
pele limpa, Resveratrol
Contorno de Olhos (anti-
papos)-aplicar de manh3 e
2 noite e Resveratrol Lift
Sérum- aplicar de manha
e a noite antes do cuidado
didrio, no minino durante
2 meses

me Rico

Rosto e Pescogo

Fluido -Pele mista
Creme-Pele normal
Creme rico-Pele seca
Antirrugas
Reafirmante
Hidratante
llumina

Aplicar de manhs, na pele
limpa

Mervellance Creme de
noite-aplicar & noite na
pele limpa, Mervellance
Contorno de olhos (anti-
olheiras)-aplicar de manha
e 2 noite e Mervellance
Sérum-aplicar de manha e
anoite antes do cuidado
diario

Rosto, pescogo e decote

Pele seca
Reafirma
Efeito Lifting
Ilumina

Aplicar de manha, na pele
limpa

Lift integral Creme de
noite- aplicar a noite, na
pele limpa, Lift Integral
Contorno de olhos (anti-
Ppapos e anti-olheiras)-
aplicar de manhs e 2 noi-
te, Lift Integral Sérum-
aplicar de manha e a noite
antes do cuidado diério e
Lift Integral Mascara-
aplicar até duas vezes por
semana, deixar atuar 10
minutos e remover o
excesso com um disco de
algodso

Dia

Rosto, Pescogo e decote

Fluido-Pele normal a
mista
Creme-Pele normal a seca
Antirrugas
Reafirmante
Protec3o contra os raios
solares ~SPF20

Aplicar de manh, na pele
limpa

Upgrade Chrono Lift Cre-
me de noite-aplicar &
noite, na pele limpa,

Upgrade Chrono Lift Con-
torno de olhos(Anti-

olheiras e anti-papos)-
aplicar de manhi e a noite

e Upgrade Chrono Lift
Sérum-aplicar de manha e

2 noite antes do cuidado

didrio.

Existe também a gama
Idyllic-tratamento mais
completo para mais de 45
anos

Rosto

Creme-Pele seca
Creme-Pele normal a
mista
Creme com SPF15
Antirrugas
Reafirmante
llumina

Aplicar de manha e, na
pele limpa

Liftactiv Creme de noite-
aplica 3 noite, na pele
limpa, Liftactiv Cuidado de
olhos(anti-papos e anti-
olheiras)-aplicar de manha
e & noite, Liftactiv Sérum
10 Supreme-aplicar2a3
gotas de manha e 4 noite
antes do cuidado didrio

Rico

Rosto, Pescogo e decote

Creme-Pele normal a
mista
Creme Rico-Pele seca
Antirrugas
Antioxidante
llumina
Alisa
Hidrata

Aplicar de manhd e a noi-
te, na pele limpa.

Isofill Contorno de olhos-
aplicar de manhi e  noite
e Isofill Sérum-aplicar de
manha e  noite antes do
cuidado didrio

Redermic C ‘

dia
Rosto e Pescogo Rosto, Pescogo e decote

Creme-Pele normal a

mista Creme-Pele seca
Emulsdo-Pele normal a
Creme-Pele seca %
mista
Creme UV SP15 (UVA/ X
UVB)- Pele Antirrugas
Arirrogas Reafirmante
4 Antioxidante
Reafirmante N
X llumina
Uniformatiza a tez %
Suaviza

Atenua vermelhidao
Aplicar de manha e a noi-

te, na pele limpa. Creme  Aplicar de manha, na pele

UV, aplicar apenas de limpa.
manha
Redermic C Contornode  Physiolift balsamo de

olhos-aplicar demanhaed  noite-aplicar a noite, na
pele limpa, Physiolift Con-
torno de olhos e labios
(Anti-papos)-aplicar de
manha e  noite e Physio-
lift Precision para rugas
localizadas- aplicar 3 noite
na pele limpa e hidratada

noite.

Existe também Redermic
R para um cuidado antirru-
gas e anti-manchas-creme,
<creme com protegdo solar

SPF15 e creme contorno

de olhos



Primier Cru
Creme e Creme Rico
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RuveAas

e we

Nuxuriance Ultra
Creme, Creme Rico e Flui-
do

Premium
Creme Sedoso ou Creme

Voluptuoso

ACENTUADAS

Eternalist
Creme Nutritivo

I 11

IVichy

Neovadiol
Magistral

Isodense
Creme firmeza

Sérénage
Creme de Dia

Rosto

Creme -Todo o tipo de pele

Creme rico-Pele seca
Antirrugas
Antioxidante
Reafirmante
Antimanchas
Hidrata
llumina
Acalma

Aplicar de manha e a noite,
na pele limpa

Premier Cru Elixir —aplicar
de manha e a noite, antes
do cuidado didrio e Premier
Cru Olhos (Anti-papos e
Anti-olheiras)-aplicar de
manh3 e a noite no contor-
no de olhos e labios

Rosto, Pescogo e decote

Creme ¢/SPF20- Todo o
tipo de pele
Creme Rico -Pele seca
Fluido-Pele normal amista
Antirrugas global

Aplicar de manha, na pele
limpa
Nuxuriance Ultra Creme
de noite-aplicar a noite, na
pele limpa, Nuxuriance
Ultra Creme de olhos e
ldbios- aplicar de manha e
anoite, Nuxuriance Ultra
Sérum- aplicar de manhd e
 noite antes do cuidado
didrio e Nuxuriance Ultra
Méscara- aplicar durante
10 minutos e remover o
excesso com um disco de
algodao

[T 1]

LIERAC

Arkéskin+

Creme

Rosto

Creme Sedoso- Pele nor-
mal a mista
Creme voluptuoso-Pele
seca
Antirrugas global
Redensifica
llumina
Antimanchas
Hidrata

Aplicar de manha e a noite,
na pele limpa

Premium Creme Contorno
de olhos (Anti-papos e anti
-olheiras)-aplicar de manha
e anoite, Premium Sérum
ou Elixir-aplicar de manha
e anoite antes do cuidado
didrio, Premium Mascara
Suprema- aplicar uma a
duas vezes por semana
durante 10 minutos e re-
mover 0 excesso com um
disco de algoddo

Rosto, pescogo e decote

Pele seca
Antirrugas
Reafirma
Nutre
Hidrata

Aplicar de manh3 e a noite,
na pele limpa

Eternalist Creme de olhos
(Anti-papos)-aplicar de
manha e a noite e Eterna-
list Elixir- aplicar 2 a 3 go-
tas, de manha e & noite,
antes do cuidado didrio

Rosto

Pele seca apés menopausa
Redensifica
Hidrata
Apazigua
Ajuda na reconstrucao
tecidular

Aplicar de manha e a noite,
na pele limpa

NA MENOPAUSA

Rosto, Pescoqo e decote

Pele madura
Antirrugas
Antioxidante
Tonifica
Hidrata

Aplicar de manha e a noite,
na pele limpa

Isodense Contorno de
olhos(Anti-papos e Anti-
olheiras)-aplicar de manha
eanoite e Isodense Sérum
-aplicar de manha e a noite
antes do creme

Neovadiol

Creme de Dia

Rosto

Pele madura
Redensifica
Nutre
llumina
Protege das agressdes am-
bientais

Aplicar no rosto htimido, de
manha

Sérénage Creme de noite-
aplicar a noite, na pele lim-
pa, Sérénage Balsamo Con-
torno de olhos (Anti-papos

e anti-olheiras)-aplicar de
manha e a noite, e Séréna-

ge Sérum Vital-aplicar de

manha e a noite antes do
cuidado diario

Rosto

Corrige os efeitos do envelhecimento cutdneo Hormonal

Hidrata

Uniformatiza a Tez

Aplicar de manha e a noite, na pele limpa

Rosto

Pele normal a mista, na menopausa

Aplicar de manh3, na pele limpa

Redensifica

Refresca
llumina
Apazigua

Neovadiol Creme de noite-aplicar a noite, na pele limpa, Neovadiol Con-
torno de olhos e labios (Anti-papos e Anti-olheiras)-aplicar de manha e a
noite e Neovadiol Sérum- aplicar de manha e a noite antes do cuidado

diario
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ANTIMANCHAS

ELE HIPERPIGIMENTADA

= e = = [m -

= o —

E
i H |

W
¥

VinoPerfect

Dépiderm Cuidado de
Splendieuse e Splendi- | Lumilogie Duplo Con- White Objetive Fluido e 5

” T i Flui I i Pi
Fluido de dia Luminosi-  Fluido Pele Perfeita c/ euse enrichie centrado Dia&Noite =i Dellatiukiuido Creme dla;‘;r;ﬂmancsr;s 20 gmentclarlyiskeso
dade Perfeita cor (Ligth ou médium) 150U SRS
Rosto e Pescoco Rosto e Pescogo Rosto, pescoco e decote  Rosto, pescogo e decote  Rosto, pescogo e decote Rosto e Pescogo Rosto, Pescogo e Decote Rosto e decote
Pele mista Sianleis, paisoe Fluido-Pele Normal a
Antimanchas Todo o tipo de Pele P -~ Mista
Hidrata Antimanchas ~ TS Todo o tipo de pele Creme-Pele seca e Antimachas Antimanchas
N Splendieuse enrichie- B N N et
Antioxidante Hidrata Palusec Antimanchas muito seca Anti reaparecimento Antioxidante
Alisa Antioxidante Aiitfrapihas Antimanchas llumina Antimanchas das manchas Antipoluigdo
Encerra 0s poros Uniformatiza a tez e Ptrotegdo dos raios UV-  Uniformatiza e ilumina Protegdo contra os Protegdo contra 0s
Prote¢do contraraios  Proteqdo contra raios eT— SPF50 atez raios UV raios UVA/UVB-SPF30
UVA/UVB-SPF20 UVA/UVB-SPF20 N Prote¢do contra raios
solares-SPF20
UVA/UVB

Aplicar de manha o
creme da parte branca

Aplicar de manh3, na Aplicar de manh3, na Aplicar de manha e & & O 9
e anoite da parte cin-

Aplicar de manh3, na Aplicar de manhd, na  Aplicar de manhd, na  Aplicar de manha, na

ele limpa ele limpa noite, na pele limpa > ele limpa ele limpa ele limpa ele limpa
P P P P L P: zenta, antes do cuida- P! B P P: P P P P
do habitual.
White Objetive Sérum —
Sérum Corrector Antimanchas luminosidade Splendieuse Sérum - N ! N " . N
& % 3 aplicar anoite antesdo  Dépiderme Cuidado Pigmentclar Sérum-
Vinoperfect - aplicar de manha e a noite, antes  aplicar de manha efou a
N cuidado habitual e Whi-  Intensivo antimanchas aplicar de manha efou @
do creme, para tratamento e uma vez diapara  noite antes do creme e Skin Delight Sérum- Sy R 3 % 3
3 3 te Objetive Pincel cor-  (elimina manchas locali-  noite e Pigmentclar
manutengdo, Creme de noite VinoPerfect e Mds- Splendieuse olhos- aplicar de manha antes - iy = B
3 % i _ 3 A retor(eliminamanchas  zadas)-aplicar de ma- olhos(antiolheiras)-
cara de Peeling Glicdlico (alisa, ilumina etem  aplicar de manha efou a do fluido R & 3 =
_ R ‘ ~ localizadas-aplicar até nha e a noite direta- aplicar demanha e a
agdo antimanchas)-aplicar uma camada espessa  noite no contorno de . »
: trés vezes ao dia na mente na mancha noite
durante 10 minutos duas vezes por semana olhos aneEE

ANTI- IMPERFEICOES

ANTI-IMPERFEICOES GLOBAL

mooemMs wopemws [ [}
wilke =
i K

Aroma-Perfection Pure Perfection Normaderm Sébium
Cuidado Anti: Hyséac 3-Regul Effaclar Duo + C/
uidado Anti- 3 = 5 5 y: =
Gel Regulador L Anti-lmperfeicées | Cuidado de dia eS/SPF30
Fluido Hidratante = Creme Anti-idade Global Pore Refiner 3
Imperfeies Hidratante Antiidade
Rosto Rosto Resto, Pescogo & decote Rosta,Pescoso e decote Rosto Rosto Rosto Rosto Rosto Rosto
Primer para maqui-
Corrige Imperfei- Controla o excesso | Corrige as Imperfei- Para lesBes retencio- thagem
Reduz as imperfe- lge Impet geasimp j Previne o envelheci- Primer para maqui-
des Controla 0 excesso de sebo Goes . | nais einflamatdrias Limita Imperfeicdes
cdes Corrige as imperfei- mento cutineo & f Ihagem
s e Controla 0 excesso de sebo Antirrugas Controla o excesso 5 Controlaoexcesso | acne inflamatéria e o o
Diminui o tamanho : coes Diminui o tamanho Antiimperfeicges
de brilhojsebo Hidrata Diminui o tamanho de sebo de sebo retencional
dos poros N » o Antirrugas N . dos poros ~ Anti-marcas
Diminui o tamanho Matifica dos poros Diminui o tamanho 5 Ag3o querotolitica, Matifica :
Controla 0 excesso Diminui o tamanho Afina o grio da pele Antioxidante
dos poros Protege dos raios Hidrata dos poros antiinflamatdria e Alisa 8
de sebo dos poros Controla 0 excesso Hidrata
Purifica solares-SPF10 Matifica Hidrata anti P.acnes Fecha os poros o
Hidrata de sebo Matifica
Matifica Uniformiiza Hidratante
Alisa
Matifica

Aplicar de manhi e 3
noite , na pele limpa.

Aplicar de manh3 e 3
Aplicar demanha e | noite, na pele limpa,

Aplicar de manh3 e 3
Aplicar demanh e 3 | Aplicar de manhg e | Aplicar de manha e | noite, na pelelimpa, | Aplicar demanha e 3 | Aplicar de manhs e 3 | Aplicar de manha e

¢ % A B . 5 2 3 o & & 2 B S Duo + ¢/SPF30 apli-
noite, na pele limpa | evitando o contorno | noite, na pele limpa | noite, na pele limpa = noite, na pele limpa | evitando o contorno = noite, na pele limpa | noite, na pele limpa | noite, na pele limpa Fansernsdit .
de olhos de olhos ®
nha
Sébologie Solucdo
ueratolitica- apli-
Arima-Perfection | ¢ P! Hyséac Mdscara
car & noite com um 3 Effaclar All. Corretor
Méscara-aplicaruma | Sébium Sérum é um cuidad Dl : i
disco de algodao e g = % /5 % de imperfei¢des
a duas vezes por - - Normaderm Hyaluspot cuidado especifico-  que reduz comedaes, tem efeito peeling, | umaa duas vezes
Sébologie Concen- | Pure Perfection Sérum- aplicar de manha e % 4 b 5 localizadas-aplicar
semana, durante 2 a K aplicar pelo menos duas vezes aodiana  acalma e reabsorve lesdes inflamatdrias e por semana, em N
2 & trado Stop Borbulas 4 noite antes do fluido ou creme = = 2 & S localizadamente até
3minutos, evitando imperfeicao localizada purifica-aplicar  noite, na pele seca, evitan-  camada espessa, _
—mergulhar um 2 % desaparecimento da
o contorno de olhos do o contorno de olhos e labios durante 5 a 10 minu- e RS
cotonete no produ- imperfeicio
‘e remover com dgua tos

to e aplicar naim-
perfeico a corrigir
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ANTI-IMPERFEICOES MATIFICANTE

BIODERMA

Sébium
Mat Control

Effaclar Mat

Cleanance Mat

Mat Control Solar SPF30 e 50
Rosto Rosto Rosto Rosto Rosto
Primer para maquilhagem

Hidrata Para acne inflamatdria e reten- . .

< % Hidrata 2 s Matifica
Matifica cional R Primer para maquilhagem
_ ) i Matifica > Controla o excesso de sebo
Suaviza irregularidades Matifica Protege dos raios UVA/UVB Matifica Hidrata
Controla o brilho e oleosidade Hidrata & Hidrata i

SPF30 ou SPF50 Suaviza

Fecha os poros
Suaviza

Diminui o tamanho dos poros

Aplicar de manha e a noite, na
pele limpa

Sébium Sérum é um cuidado
concentrado que reduz come-
ddes, tem efeito peeling, acalma
e reabsorve lesdes inflamatdrias
e purifica-aplicar a noite, na pele
seca, evitando o contorno de
olhos e labios

Aplicar de manha, na pele limpa Aplicar de manha, na pele limpa

Hyséac Mdscara Purificante-aplicar uma a duas vezes por sema-
na, em camada espessa, durante 5 a 10 minutos

no de olhos

Aplicar de manha e a noite, na
pele limpa, evitando o contor-

Effaclar A.l. Corretor de imper-
feigGes localizadas-aplicar loca-
lizadamente até desapareci-
mento da imperfei¢ao

Aplicar de manha e a noite, na
pele limpa

Cleanance Méscara -aplicar
uma a duas vezes por semana e
Cleanance Spot- aplicar duas a
trés vezes por semana localiza-

damente

CUIDADO EM OU POS

Sébium
Hydra
Rosto

Cuidado compensador, rehidratante
intensivo
Reestruturante
Calmante
Controla o excesso de sebo

Aplicar sempre que necessario na pe-
le seca

Sébium Sérum é um cuidado concen-
trado que reduz comeddes, tem efei-
to peeling, acalma e reabsorve lesdes
inflamatdrias e purifica-aplicar a noi-
te, na pele seca, evitando o contorno
de olhos e labios

Hyséac R

Rosto

Hidrata por longos periodos
Acalma
Reestrutura a barreira cutanea

Aplicar de manha e a noite, na pele
limpa

Hyséac Mascara Purificante-aplicar

uma a duas vezes por semana, em

camada espessa, durante 5 a 10 mi-
nutos

Effaclar H

Rosto

Hidrata
Reconstitui o filme hidrolipidico Anti
-irritante
Anti-vermelhidGes

Aplicar de manha e a noite, na pele
limpa

Effaclar A.l. Corretor de imperfei-
¢0es localizadas-aplicar localizada-
mente até desaparecimento da im-

perfei¢ao

TRATAMENTO DERMATOLOGICO

Cleanance Hydra
Rosto

Matifica

Controla o excesso de sebo
Hidrata
Suaviza

Aplicar de manha e a noite, na pele
limpa

Cleanance Mascara -aplicar uma a
duas vezes por semana e Cleanance
Spot- aplicar duas a trés vezes por
semana localizadamente
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ACNE ANTINELAMATORIO ACNE RETENCIONAL

BIODERMA

LRlACE

Hyséac Al Sébium AKN Hyséac K18
Rosto e marcas residuais Rosto
. . L Agdo Querotolitica e anti bacteriana Reduz os poros
Limita as imperfei¢des 3 A . i
B Hidrata Limita as imperfei¢oes
Matifica 2
Controla o excesso de sebo Matifica
Aplicar de manha e a noite, na pele Aplicar de manha e a noite, napele = Aplicar de manha e a noite, na pele
limpa limpa limpa
Sébium Sérum é um cuidado con-
Hyséac Méscara Purificante-aplicar centrado que reduz comeddes, tem Hyséac Mdscara Purificante-aplicar
uma a duas vezes por semana, em efeito peeling, acalma e reabsorve = uma a duas vezes por semana, em
camada espessa, durante 5 a 10 mi- lesGes inflamatdrias e purifica- camada espessa, durante 5 a 10 mi-
nutos aplicar a noite, na pele seca, evitan- nutos
do o contorno de olhos e labios
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ANEXO F — FLYERS DA MARCA DO MES DE JANEIRO

____________________________________________________________________________________________

~ HIDRATACAO - ROSTO

Cremede agua Creme de agua
ligeiro

ligeiro SPF20

Normal a mista Todos os tipos de pele

Hidratagdo, protecdo
UVA/UVB e acao anti-poluicao

Frescura e Hidratacaointensa
durante 24H

Aplicar de manha na pele
limpa

Aplicar de manha e a noite na
pele limpa

Cremede agua Creme contornode
Rico e F/ olhos

qp— Anti-olheiras e anti-papos

Conforto. luminosidade Hidrata e descongestiona

e hidratacao intensa X & M
* Aplicar de manha e/ou a noite antes

Aplicardemanhéae a da maquilhagem, com peguenos
noite na pele limpa . toques

Sérumde agua

Pele desidratada

Acao hidratante, 2x mais
concentrada. Aumenta o efeito
do creme

a excegdo do creme
contorno de olhos

Aplicar de manha e/ou a noite na
pele limpa, antes do creme de
agua

Elaborado por Barbara Costa so;!:m %&%Igw

UNIVERSIDADE DO PORTO
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Balsamo Corporal Leite de corpo
Todos os tipos de Pele aveludado
Nutre e reafirma Todas os tipos de pele
Absorcao rapida, logo ; : :
permite vestir de SRACE Fresco e fluido. Hidratacao
?.A..H durante 24H. Permite vestir de

imediato

imediato

Uso diario. Aplicarna

pele limpa Uso diario. Aplicar na pele

limpa

Stick labial Creme de maos

Todos os tipos de pele b RiACH Todos os tipos de Pele _
.
Suaviza, repara e nutre e
as maos ressequidas, —~=
==

gretadas e agredidas. =

TR

N&o oleoso rrr

1o M

Repara, nutre, acalma e

protege das agressoes
quotidianas

Aplicar sempre que necessério Aplicar sempre que
necessario

Elaborado por Barbara Costa so:E:m %&%Iguu

UNIVERSIDADE DO PORTO
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____________________________________________________________________________________________

Aguamicelarde . Leite de limpeza
limpeza | :
Rosto e olhos | LRIAGE Rosto, pescoco e olhos

Pele normal a seca gl = Pele seca e sensivel

Limpa, desmaquilha, hidrata e previne = : | Limpa, desmaquilha e amacia
asecura cutanea I = a pele

Molhe um disco de algodao e passe = Aplicar delicadamente com a
no rosto, olhos e pescoco, sem o ajuda de um algodao. Com ou

enxaguar sem enxaguamento

Desmaquilhantede olhos Gel de limpeza

bifasico
Labios e olhos . Rosto e corpo - Todo o tipo de
Remove rapidamente a WRIAGE P o

maquilhagem até a mais intensa S
e/ou a prova de agua. Acalma a =

pele U Fazer espuma com agua e
Agitar bem o frasco e aplicar com * énxaguar

pequenos toques em algodo

Limpa, hidrata e acalma

Gel exfoliante Oleo lavante
suave .
Rosto e corpo Rosto e corpo
oo Todo o tipo d 1
Pele sensivel e delicada LRcE Nariet. it oune
i3 Limpa, nutre e protege,
Exfolia e limpa delicadamente. = Perfumado
Aplicar 1a2 vezesporsemanana ‘il ‘ ;- Aplicar na pele molhada e
pele himida. Efetuar uma == enxaguar. Uso diario
massagem ligeira e enxaguar. ee 42

Elaborado por Barbara Costa so;l:m g&%z&u

UNIVERSIDADE DO PORTO
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~ IsoLiss — PRIMEIRASRUGAS 1=
+25 ANOS

Fluido ou creme primeiras
ILED

Fluido — Pele normal a mista
Creme - Pele seca

Previne e corrige as primeiras
rugas. Alisa, hidrata, energiza e
ilumina a pele

Aplicar de manha e/ou a noite na E
pele limpa

l.l ||:m Bpogoo g l

Contorno de olhos
primeiras rugas

Contorno de olhos

Esbate as rugas. Reavitaliza,
descongestiona e alisa.
Anti-papos e anti-olheiras

Aplicar de manha e/ou a noite no
contorno ocular

Creme antirrugas

Rosto, pescoco e decote

poder antioxidante, alisae ISOFILL
ilumina a pele e

Aplicarde manha e/ou a
noite

Pele normal a mista s Ty
Corrige as rugas, reativa o . ‘

ISOFILL — PREENCHE E CORRIGE
AS RUGAS +35 ANOS

Creme rico antirrugas

Rosto, pescoco e decote Pele
seca

Corrige as rugas, reativa o
poder antioxidante, alisae
ilumina a pele e hidrata

Aplicar de manha e/ou a noite

< [M@PORTO

Elaborado por Barbara Costa ... @m.,mwmu

UNIVERSIDADE DO PORTO



Relatdrio de estdgio profissionalizante — Farmacia Birra

Contorno de olhos Sérum Intensivo
antirrugas antirrugas

Contorno de olhos I II Rosto, pescoco e decote

Corrige as rugas, reativa o poder | JW\GE ;
g g P - Duas vezes mais concentrado.

antioxidante, alisa e ilumina a pele. U{I,\\-,: ¥ | : :
Rejuvenesce o olhar A[lsaecorrrge as rugas.
OFRL i Reativa o0 poder antioxidante
Aplicar de manha e/ou a noite com — 2
- - i = )
toques ligeiros no contorno oculare - Aplicar de manha antes do

[—.-—] g A
palpebras creme do rosto e a noite

ISODENSE — ANTIRRUGAS E
FIRMEZA +45 ANOS

Creme firmeza
antirrugas
Rosto, pescoco
Rosto, pescoco e decote Pele madura
Pele madura = :
Duas vezes mais concentrado.
Corrige as rugas, reativa o : Corrige as rugas, reativa o poder
poder antioxidante, tonifica = antioxidante, tonifica e hidrata
e hidrata = profundamente
=
E - Aplicar de manha antes do creme
Aplicar de manha e a noite i de dia e a noite

Contorno de olhos firmeza e
antirrugas

Contorno de olhos
Anti-papos e anti-olheiras

Esculpe e corrige as rugas.

s

Aplicar de manha e/ou a noite com
toques ligeiros no contorno ocular e
palpebras

" b} 2 B
Elaborado por Barbara Costa so::m i %Iu(ﬂjlgw

UNIVERSIDADE DO FORTO



XEMOSE — PELE SECA COM
TENDENCIA ATOPICA

Cremede rosto
nutritivo

Rosto

Nutre e reestrutura a barreira
cutdnea durante 24 h

Aplicar de manha e a noite na
pele limpa e seca

Relatdrio de estdgio profissionalizante — Farmacia Birra

Creme relipidante
apaziguante

Rosto e corpo

Nutre intensamente,
LRIAGE protege e apazigua o
prurido

Aplicar 1 a 2 vezes por dia
na pele limpa

Cremerelipidante

Rosto e corpo

Nutre e diminui o prurido.
Proporciona um conforto
duradouro. Facil de espalhar

Aplicar 1 a 2 vezes pordia
na pele limpa

B Gel-Cremede

limpeza

Rosto e corpo

Limpa a pele sem a agredire
apazigua

Fazer espuma na pele molhada,
enxaguar e secar delicadamente

Leite Emoliente
apaziguante

Rosto e corpo

Hidrata durante 24H e acalma a
sensacao de repuxar e desconforto.
Facil de espalhar

Aplicar 1 a 2 vezes pordia na pele
limpa

Oleo lavante duche e
r banho

LRIAGE Rosto e corpo

M\ tre e apazigua o prurido

Fazer espuma na pele
molhada, enxaguar e secar
delicadamente

5} m
Elaborado por Barbara Costa SO:E:MA %l.‘%o!gw

UNIVERSIDADE DO PORTO
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Creme isolante reparador

Gel de limpeza

Rosto, corpo e médos
Rosto e corpo Dermatites de contacto

P Isola a superficie afetada

Limpa com suavidade, acalma e prevenindo de agressdes
asseptiza BT BT futuras e repara a epiderme
agredida

Aplicar sobre a pele molhada,
fazer espuma e enxaguar Aplicar quando necessario na
area agredida

Cica-Creme reparador Cica-labial-Balsamo
reparador
Rosto e corpo - Feridas, RN wbdern .
queimaduras, irritagdes, etc == Labios secos e gretados
Repara profundamente, ‘:" Isola a pele agredida, repara e
cicatrizaeisolaapelelesada = acalma
Aplicar 2 vezes pordia na = Aplicar nos labios as vezes que
pele limpa forem necessarias

Ungentoisolante ereparador Creme de méosisolante e

Corpo, maos, pés € mamilos - repa rador

pele com gretas e fissuras LRIAGE ' Pele seca exposta a agressoes

Isola, repara em profundidade, . quotidianas e produtos
suaviza e acalma rapidamente : R

Isola, protege, asseptiza e
apazigua

Aplicar com a ajuda de uma
espatula paraafissura. 1a 2

vezes por dia, ou sempre que Aplicar sempre que necessario
necessario.

< [M@PORTO

Elaborado por Barbara Costa ... @Kuwo(umu
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_________________________________________________________________

ROSELIANE— PELE SENSIVEI
SUJEITA A VERMELHIDAO

Fluidode limpeza

Rosto e olhos
Limpa, desmaquilha e acalma
Aplicar com algodao no

rosto e pescoco. Nao
necessita de enxaguar

- Agua micelar de

limpeza
AGE
LR] Rosto e olhos
= Limpa, desmaquilha, acalmae
hidrata

Molhe um disco de algodao e
S passe no rosto, olhos e
pescoco, sem enxaguar

Creme anti-vermelhidado
Rosto

Hidrata, acalma e reforca a barreira | LRIAGE
cutanea e imunologica e os vasos

adaptada. Evitar contorno ocular U

sanguineos. -
Protegdo dos raios UVA/UVB no =4
caso do SPF30 Dia
— -
Aplicar diariamente (apenas de == g
manha se SPF30) apos higiene = n

Mascara anti-vermelhidao

Rosto

Cuidado SOS. Hidrata, acalmae
repara a barreira cutanea e
imunoldgicas e 0s vasos
sanguineos

Elaborado por Barbara Costa SOFARMA @mm"

Aplicar em camada espessa na
pela limpa e deixar atuar5a 10
minutos

CCCreme SPF30

Rosto

Hidrata, acalma, disfarcaa

vermelhiddo, unifica a tez e ilumina.
Protege dos raios UVA/UVB

Aplicar de manha apos higiene
adaptada. Substitui a base

|

i LRIAGE Aplicar de manha efou a
3 noite antes da

Creme rico anti-vermelhiddo

Rosto

Hidrata e descongestiona

-

magquilhagem, com
peguenos toques

< [@PORTO
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____________________________________________________________________________________________

TOLEDERM — PELE REATIVA E
INTOLERANTE

Agua micelarde Creme hidratantee
limpeza calmante

Rosto e olhos Rosto

Hidrata e recupera o
conforto. Diminui a
irritabilidade da pele e
melhora a resisténcia da
pele

Limpa, desmaquilha,

acalma e hidrata

Molhe um disco de
algodao e passe no rosto,
olhos e pescoco, sem

Aplicar diariamente no
enxaguar

rosto e no pescoco em
pele limpa

Creme Rico hidratantee
calmante
Rosto

Pele muito seca e hiper-
reativa

HIPO

Nutre e recupera o
conforto. Diminui a
irritabilidade da pele e
melhora a resisténcia da
pele

ALERGENICO

\'

Aplicar diariamente no
rosto e no pescogo em
pele limpa

Elaborado por Barbara Costa SOFA+RMA ﬂ%f&,

UNIVERSIDADE DO PORTO
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DEPIDERM — PELE
HIPERPIGMENTADA

Cuidadodedia Cuidadodedia
antimanchas antimanchasde elevada
SPFas protecao-SPF50+

! Rosto

Rosto e pescoco

Reduz e previne o

Corrige e previne as reaparecimento de

manchas, uniformizaa tez : '

- manchas.
Filtro UV SPF30 — 1 Protege contra os raios
- " E E 3 solares UVA/UVB

DEPIDERM
’ Aplicar de manha em todo

rosto ou localmente nas
manchas. Renovar a cada
2H

Aplicar de manha. Evitar o igmnma
=
contorno dos olhos ates -

et el

g €

Emx a3

Concentrado Intensivo Creme de maos
antimanchas antimanchas
Rosto, maos e decote WAG‘E_ Maos
LRIAGE : :
Corrige eficazmente as m;‘ R Nutre, suaviza e corrige as
manchas castanhas ) manchas bem como o sem
localizadas e diminui ST reaparecimento. Uniformiza a
significativamente o seu e oo pigmentacao
tamanho e intensidade :-T—-_:-:-"] Filtro UV SPF15
Aplicar de manhd e anoite =~ | Aplicar todos os dias,
diretamente nas manchas. e 1

renovando periodicamente

Evitar o contorno dos olhos

Elaborado por Barbara Costa < [@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
SOFARMA @ UNVERSIDADE DO PORTO
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Agua micelar de
limpeza
Rosto e olhos

Limpa, desmaquilha, hidrata e
purifica

Molhe um disco de algodao e
passe no rosto, olhos e
pescoco, sem enxaguar

Creme de Limpeza purificante

Rosto, dorso e tronco

LRNGE " » l
impa, purifica, acalmae
[ vt ] P Pt e
= hidrata
= Aplicar de manha e & noite.
R Fazer espuma sobre a pele

himida e em sequida enxaguar

Gel de limpeza purificante

Rosto e corpo

..........

Aplicarde manhae a
noite, Fazer espuma sobre
a pele humida e em
seguida enxaguar

Limpa, acalma e purifica [—

Hyséac3-Regul
Rosto - Acne mista

Limita as imperfeicoes (borbulhas,

pontos negros, brilho), matifica e
alisa a pele (fecha os poros)

Aplicar de manha e/ou a noite na
pele limpa e seca

Elaborado por Barbara Costa

HyseacR

Rosto — pele acneica sujeitaa
tratamentos deslipidantes

Hidrata por um longo periodo de
tempo, acalma e restrutura a barreira
cutanea

Aplicar de manha e/ou a noite na
pele limpa e seca

Hyséac 3-Regul SPF30 com cor
Rosto - Acne Mista

Limita as imperfeicGes
(borbulhas, pontos negros,
brilho), matifica e alisaa pele
(fecha os poros)
Protege dos raios UVA/UVB

Aplicar de manha na pele limpa
e seca

< [@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
w.ARMA UNIVERSIDADE DO PORTO
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- HYSEAC — PELE MISTA A OLEOSA

Hyséac A.lL.

Rosto e marcas residuais — Acne
inflamatoria

Limita as imperfeicoes e matifica

Aplicar uma a duas vezes por dia
na pele limpa e seca

1"

Hyséac K18

LRIAGE = Rosto - Acne retencional

W Reduz os porose limitao
iparecimento de imperfeicGes
e matifica

== Aplicar uma a duas vezes por
diana pele limpa e seca

Hyséac Mat’
LRIAGE
Rosto - Acne Mista
| Hsac ]
Matifica, hidrata e diminui E;;_—"
o tamanho dos poros femaning

Aplicar de manha e/ou a =

noite em pele limpa -

Mascara Purificante

Rosto

Purifica e absorve o excesso de

Aplicar em camada espessa na

pelalimpa e deixaratuar5a 10

minutos, uma a duas vezes por
semana

sebo, fecha os poros e acalma E
‘. .

Hyséac Solar SPF30e 50+

Rosto - pele mista

Hidrata e matifica.
Protege dos raios UVA/UVB

Aplicar homogeneamente
antes da exposicao solar.
Renovar a aplicacdo a cada

Mascara Exfoliante
Rosto

LR;AOE/ Limpa profundamente e exfolia
suavemente, Alisa a pelee
confere-the luminosidade

Aplicar em rosto humedecido
durante dois minutos e massajar
em movimentos circulares, duas

vezes por semana

Elaborado por Barbara Costa < [@PORTO

SOFARMA FACULDADE DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DO PORTO
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ANEXO G — FLYERS DA MARCA DO MES DE FEVEREIRO

____________________________________________________________________________________________

~ HIDRATACAO - ROSTO

Hydraphase Intense

Hydraphase Intense
ligeiro
Rosto e Pescoco - Pele
desidratada normal a mista

rico
Rosto e Pescoco - Pele seca
e sensivel

Hidrata profundamente e
reforca a coesao celular

Aplicar de manha e/ou a noite
na pele limpa

Hydraphase UV : . Hydraphase UV
Intense ligeiro 7 Intenserico

Rosto, Pescoco e decote -Pele Rosto, Pescoco e decote - Pele
desidratada normal a mista - A seca e sensivel

roteae dos raios g 4 Hidrata e protege dos raios
/B (SPE2C o o UVA/UVB (SPF20)

Aplicar de manha. Evitaro ' ‘ Aplicar de manha. Evitar contorno
i : de olhos.

Hydraphase _ Hydraphase
Intense olhos Intense Mascara

Contorno de olhos - Antipapos Rosto e Pescoco - Pele

sensivel e desidratada

Acdo hidratante

Aplicar de manha e a noite
espalhando delicadamente o
creme

< [@PORTO

Elaborado por Barbara Costa o0y @rmwumrmn

UNIVERSIDADE DO PORTO
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 LIPIKAR - CORPO

Lipikar Gel lavante Lipikar Oleo lavante

Corpo e Rosto- toda a familia l Corpo - Pele com tendéncia
Adaptado para zonas intimas. ne atopica
Nao arde nos olhos Bébé, Crianca e Adulto
LIPIKAR
Limpa e restaura a barreira S limpa: nulte-e resta
cutanea. Darreira ¢
Respeita o pH fisiologico.

il

I
I
|
¥
!

-

Aplicar diariamente na pele
molhada

Lipikar Surgras Lipikar Surgras
Cremede duche Pain

Corpo -Pele sensivel a seca
Crianca e Adulto

waecerouy

- Pele seca e desconfortavel
LIPIKAR ) ;
SURGRAS Limpa sem agredir, nutre e
PARN TR0 OGN

it protege

Antirressiqguimento

Aplicar diariamente na pele
molhada

Lipikar Syndet AP+ Lipikar Baume AP+

.C9rpo  Feie sec ou‘mtflto T . Rosto e Corpo- Pele sensivel
irritada ou com tendéncia atopica
Bebe, Crianca e Adulto
Nao arde nos olhos

com tendéncia atopica
Bebe, Crianca e Adulto

Limpa, apazigua e fortalece a
barreira cutanea.
Antiirritante

Aplicar na pele molhada.

< [@PORTO

Elaborado por Barbara Costa ¢ o0\ @rmwumrmn

UNIVERSIDADE DO PORTO
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 LIPIKAR - CORPO

Lipikar Fluide

Rosto e Corpo - Pele sensivel a
seca
Bebé, Crianca e Adulto

Lipikar Lait

Corpo e Rosto - Pele
sensivel a seca
Bebé, Crianca e Adulto

Hidrata, acalmae protege

Aplicar uma a duas vezes por dia na
pele limpa através de massagens
suaves

Lipikar Xerand Lipikar Podologics

Pés secos ou muito secos,
calosidades e fissuras

Maos — secura severa

Alivia, nutre e alisa
Em cinco dias reduz a espessura
das calosidades e repara as fissuras

Aplicar em todo o pé e massagar.

Lipikar Stick AP+

Pele muito seca e irritada ou
com tendéncia atopica
Bebé, Crianca e Adulto

Reduz as lesdes de eczema
Antiprurido e antiirritacao

Aplicar sempre que sentir
vontade de cogar

< [@PORTO

Elaborado por Barbara Costa o0y @rmwumrmn

UNIVERSIDADE DO PORTO
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- NUTRITIC — PELE SENSIVEL E
SECA

NutriticIntense NutriticIntense Rico
Rosto Rosto

Hidrata, suaviza e apazigua

em profundidade 3 za e

Aplicar de manha e/ou a
noite.

NutriticLabios

Labios .

_ . NUTRITIC
S LEVRES LIPS

0N SRANSORMATON
aretas e a fraailidade Liveis CeOAES.

b+ Gt

v
mwww

w015 RO
pATAY

Elaborado por Barbara Costa + mpORTO

WARMA @ FACULDADE DE FARMACIA
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PIGMENTCLAR- PELE
HIPERPIGMENTADA

Pigmentaclar UV Pigmentaclar Olhos
SPF 30

Rosto, decote e costas
das maos

Contorno de olhos-
Antiolheiras

Anti-manchas, Anti-
poluicdo, antioxidante e
protecao UVA/UVB

Aplicar de manha.
Evitar o contorno de olhos

Pigmentclar Serum

Rosto e pescoco

Elaborado por Barbara Costa so;';m %E‘%I&u
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Cicaplast Baume Bg

Corpo rosto e labios -
Pele gretada, descamada
Adultos, criancas e bebés

Regenera, acalmae
protege a pele

Aplicar duas vezes ao dia
na pele limpa e seca.
Evitar contorno de olhos
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Cicaplast Baume Bg SPF5o0

Corpo e rosto - Pele
fragilizada

Cicaplast Lavant Bg

Gel Mousse - Pele
irritada

Cicaplast Labios

Labios gretados, secos e
ressequidos
Criancas e Adultos

Hidrata, repara e apazigua.
As fissuras e gretas
desaparecem

Aplicar sempre que
necessario

< [@PORTO

Elaborado por Barbara Costa . o0 @rxumumrmu
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RedermicR e Redermic
RUV SPF30

Rosto

Redermic R Olhos

Contorno de olhos -
Antiolheiras

Reduz as rugas intesamente, as

manchas e as irregularidades da
tez
Protege dos raios UVA/UVB

Aplicar RedermicR a noite e
Redermic R UV de manha

Laan .
e

Alisa as rugas.
Anti-fadiga

Py

Aplicar de manha e a noite

Redermic C Redermic C e Redermic C
UV SPF25

Rosto e pescoco - Pele seca

Rosto e pescoco - Pele normal a
mista
Reduz as rugas, reafima,
uniformatiza a tez e atenua
vermelhidées.
Protege dos raios UVA/UVB

) [ ” Aplicar Redermic C 3 noite e
e Redermic C UV de manh3

RedermicColhos

Contorno de olhos

Reduz as rugas, reafima,
uniformatiza a tez e atenua
vermelhidGes.
Protege dos raios UVA/UVB

Aplicar de manha efou a noite

Elaborado por Barbara Costa so;':m gﬁﬂljﬁ&u
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Desmaquilhante

Olhos sensiveis ou portadores de
lentes

Desmaquilha sem esfregar.
Em doses individuais estéreis.
Nao indicado para maquilhagem
waterproof

Embeber um algodao e aplicar na
palpebra fechada e limpar sem esfregar.
Mudar de algoddo para cada olho.
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Cuidado Protetor
Apaziguante Normal e Rico

Rosto e Pescogo
Normal - Pele normal a mista
Rico - Pele seca

Toleriane Ultra Cuidado
Intensivo Suavizante

Pele intolerante ou
alérgica - Rosto e Pescoco

Toleriane Ultra
Cuidado Noturno

Rosto e Pescoco

Hidrata e suaviza os desconfortos
cutéaneos e vermelhidoes

Aplicar todas as noites

Elaborado por Barbara Costa

Toleriane Ultra Fluido
Suavizante intensivo

Pele ultra sensivel ou alérgica -
Rosto, pescoco e contorno de olhos

Suaviza e acalma intensamente.
Anti-irritante

Aplicar de manha e a noite

Toleriane Ultra Contorno de
olhos
Anti-papos
Adaptado a utilizadores de
lentes de contacto

< [@PORTO
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.~ EFFACLAR - PELE OLEOSA

= . . g o i ri nt
Agua Micelar purificante Logdo aastringente
| microesfoliante
Rosto e pescoco i . Rosto

Puriﬁca,Iimpaeeliminao = Aperta 0s poros e reduz a sua
excesso de sebo
Aplicar de manha e/ou a

noite, embebendo um
algodao

Gel mousse Purificante Mascara antisebo
Rosto Rosto

Antissebo, purificante e
desincrustante

Aplicar uma a duas vezes por
semana, uma camada fina e deixar
atuar 5 minutos.

Evitar contorno de olhos e l1abios

Creme mousse desincrustante Moicss Butifcants
SO0 . l Rosto - pele oleosa fragilizada
Limita, desincrusta e fecha os Sy (ressequida)
poros ,
HAADAYS
Misturar com agua morna até = o y
fazer espuma e aplicar E = 5

massajando suavemente. : o
Evitar contorno de olhos

< [@PORTO

Elaborado por Barbara Costa . o0 @rxumumrmu
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EFFACLAR- PELE OLEOSA

Effaclar Duo [+]C/ e S/ SPF30 Effaclar Duo [+] Unifiant

Rosto Rosto

AntiimperfeicGes e antimarcas

SPF30 — Protege dos raios UVA/UVB

Aplicar de manha e/ou a noite ap6s
limpeza.
Prepara a pele para a maquilhagem

Effaclar K (+) EffaclarA.lL
Rosto ;m Corretor de imperfeicoes
Diirifira alica rrnirmla 4 localizadas
R T - Limpa e purifica em profundidade as
nperfeicdes e anticravos = imperfeicoes e previne marcas
er usado com base de 3 residuais
—_— Aplicar localizadamente até ao
plicar de manhd e/ou a noite desaparecimento da imperfeicao.
Evitar contorno de oihos Permite uso de maquilhagem

EffaclarH Effaclar Mat
Rosto . ‘ Rosto
Hidrata a pele ressequida. e f ode se
Reconstitui a pelicula hidrolipidica vl wvscian s €
€ acalma irritacGes e ‘ ==

vermelhidoes

Aplicar de manha e a noite na
pele limpa e seca

Elaborado por Barbara Costa so;':m gﬁﬂljﬁ&u

UNNVERSIDADE DO PORTO



RELATORIO
DE ESTAGIO

2017-18

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.® 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt




[BPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Centro Hospitalar de S3ao Joao

Barbara Daniela Canedo Moreira Costa

2017-18




N ] L.
%E“" Relatorio de Estagio Profissionalizante

SAO JOAO Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE i

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Relatorio de Estagio Profissionalizante

Centro Hospitalar do S&o Joao, EPE

2 de Novembro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

Barbara Daniela Canedo Moreira Costa

Orientador : Dr.(a) Ana Luisa Pereira

Outubro de 2018



Relatdrio de Estagio Profissionalizante
Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE

Declaracao de Integridade

Declaro que o presente relatério € de minha autoria e ndo foi utilizado
previamente noutro curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo. As
referéncias a outros autores (afirmacdes, ideias, pensamentos) respeitam
escrupulosamente as regras da atribuicdo, e encontram-se devidamente
indicadas no texto e nas referéncias bibliograficas, de acordo com as normas de
referenciacdo. Tenho consciéncia de que a prética de plagio e auto-plagio

constitui um ilicito académico.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto,  de Outubro de 2018

Barbara Daniela Canedo Moreira Costa



; Relatdrio de Estagio Profissionalizante
SAO JOAO Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE

Agradecimentos

A todos os professores do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade
de Farmécia da Universidade do Porto, o meu sincero obrigado, pelo papel direto ou indireto que
desempenharam na minha formacéo

A todos os farmacéuticos e profissionais dos servigos farmacéuticos do Centro Hospitalar
de S&o Joado, em especial a Dr. Catarina, farmacéutica responsavel pelo circuito especial de
medicamentos estupefacientes e psicotrépicos.

Aos meus colegas e amigos do ensino secundario que me incentivaram, ou melhor
dizendo, me obrigaram, a colocar ciéncias farmacéuticas como opc¢ao a Medicina, no meu boletim
de candidatura ao ensino superior. Sem eles ndo teria descoberto, que na verdade, a minha
verdadeira paixdo sdo as ciéncias farmacéuticas.

Ao David Silva por tudo desde o dia em que nos conhecemos. Nao tenho palavras para
agradecer a ajuda e apoio tanto na minha vida académica (o que era de mim sem as tuas skills de
designer, que me ajudaram em tantos trabalhos e no NASA), como pessoal. Prometo que um dia
aprendo a trabalhar no photoshop e poupo-te muito do trabalho ;)

A Ritinha e & mama Cristina Paula, que apesar de distantes fisicamente, sempre me
apoiaram e apoiam!

A Maria Jodo Monteiro, porque ja n&o sei o que é fazer um relatério sem a tua correcédo! A
Sara Ribeiro e a Ana Luisa Oliveira. Obrigada Titias por todo 0 apoio, amizade e pizza nights!

A lara Jer6nimo, a minha companheira de aventuras! Que continuemos a explorar o
mundo juntas. E néo te esquegas se a farmécia néo resultar abrimos a nossa loja de cupcakes.

Ao Lucas Ribeiro, o melhor vizinho do mundo! A Joana Fernades, A Célia Araljo e a todas
as pessoas fantsticas que conheci nesta faculdade.

A minha familia!

Desculpa mae, mas a cirurgia plastica ndo era para mim, vais mesmo ter de te resignar,
vou mesmo ser farmacéutica!

Avbd Mila ndo sou médica, mas a ti eu deixo que continues a tratar-me por doutora e a
dizer a todas as tuas amigas que 0 sou.

Vovo Gldria, ndo ha pessoa neste mundo que mais tenha “levado” comigo nas épocas de
exames! Eras a Unica pessoa que alguma vez achou que eu estudava muito. Custa-me muito que
nao estejas aqui para veres a tua neta a acabar o curso, mas eu sei que estejas onde estiveres,
estas muito orgulhosa!

Pai agora tens mesmo de acreditar a tua menina de dois anos tem 23 e j& € adulta!

Por dltimo, mas ndo menos importante, ao NASA, este nlcleo da Associacdo de
Estudantes da Faculdade de Farmacia, deu-me muito a nivel pessoal e académico e eu tentei

sempre dar-lhe o melhor de mim!



Relatdrio de Estagio Profissionalizante
Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE

Resumo

Um estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas termina o seu
percurso académico para se tornar um farmacéutico com um periodo de estagio
profissionalizante. Estagio esses que proporciona ao estudante o contacto préximo com a
realidade da profissdo permitindo-lhe adquirir conhecimento pratico que ndo obteria de outra
forma. O estagio pode ser desenvolvido, no caso da faculdade de farmécia da Universidade
do Porto, em farmacia comunitaria ou em farmacia comunitéria e farméacia Hospitalar.

Reconhecendo eu a farmécia hospitalar como uma grande area de atuacdo do
farmacéutico, decidi incluir no meu periodo de estagio profissionalizante um estagio, com
duracdo de dois meses, em farméacia hospitalar, mais especificamente na farméacia hospitalar
do centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE (CHSJ).

Os dois meses de estagio hospitalar permitiram-me compreender as diversas areas
de atuacdo do farmacéutico num hospital, bem como a importacdo e papel do mesmo.

O facto do CHSJ ser o maior hospital da regido norte de Portugal permitiu-me
visualizar e compreender como a atividade farmacéutica se processa em “larga escala” num
hospital e nas suas variantes vertentes. Assim sendo foi-me possibilitada a compreensao do
trabalho de um farmacéutico na validacdo da prescricdo médica, na aquisicdo e selecdo de
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, na distribuicédo
farmacéutica, na area de ensaios clinicos, na farmécia de ambulatério e na unidade de
manipulacdo (medicamentos estéreis, ndo estéreis, citotoxicos e reembalagem).

Apesar do curto periodo de tempo este estagio profissionalizante foi essencial para a
minha formacgdo como profissional de salde e para a testemunhar a ja minha convic¢do de
gue os servicos prestados pelos farmacéuticos a comunidade s&do de confianga e de

qualidade.
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1. Introducéo
O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas oferece aos futuros farmacéuticos um

largo espectro de possibilidades de carreira, sendo uma delas a farmacia hospitalar.

Todos os hospitais possuem servicos farmacéuticos (SF), nos quais trabalham
farmacéuticos que integram a vasta equipa multidisciplinar de um hospital. Considero que esta é
uma das areas onde o farmacéutico pode exercer melhor o seu papel enquanto profissional de
salide e que, apesar de o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto apresentar algumas lacunas de formagdo nesta area, decidi
gue seria uma mais-valia para a minha formacao realizar estagio profissionalizante em farmécia
hospitalar.

A minha escolha recaiu sobre o Centro Hospitalar de Séo Jo&o, EPE (CHSJ) por este ser
um hospital publico universitario de referéncia em Portugal e na Europa. Durante a minha estadia
nos SF foi-me facilitado o contacto com as diferentes unidades, onde o farmacéutico desempenha
diferentes funcdes. Apresento, abaixo, o cronograma de atividades correspondente ao meu
periodo de estagio profissionalizante.

Tabela 1 - Cronograma de atividades do estagio profissionalizante no CHSJ

2-3de 6-10de  13-17 20-24 27-30 4-7 de 11-15 18-22 27-29
Nov. Nov. de Nov. deNov. de Nov. Dez. de Dez. de Dez. de Dez.

Integracao

Centro de
Validacao
Circuito de

Estupefacientes

e psicotropicos

DIDDU
Gestédo
UEC
UFA
UPMCM

UCPC

2. Centro Hospitalar Sao Joao, EPE
2.1. Histéria

O Hospital de Sao Jodo (HSJ) foi inaugurado em 1959, com 1200 camas, tendo sido
implementado em 1964 o servico de urgéncia. Em 1989 é construido o pavilhdo para consultas
externas. Em 1993 nasce o primeiro bebé proveta neste hospital e € inaugurado o Hospital de Dia
Oncoldgico (HDO). Dez anos depois é criado o Hospital de dia ndo oncolégico e a unidade de

gueimados. No mesmo ano é ainda implementada a triagem de Manchester. Em Abril de 2011 o
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HSJ e o Hospital Nossa senhora da Conceicdo (Hospital de Valongo) associaram-se, criando o
CHSJ.

Nos dias de hoje o CHSJ, sendo um hospital publico universitario, destaca-se pela
investigacdo e ensino e ainda pela qualidade na prestagéo de cuidados de saude. Uma vez que é
a unidade hospitalar de maior dimenséo da regido norte, tendo 1105 camas de agudos, 45 bercos,
14 camas de medicina fisica e reabilitacdo, 12 camas para internamento de pacientes crénicos de
psiquiatria, 35 salas de bloco operatério, 5 salas de bloco de partos, 245 gabinetes de consulta
externa e 146 camas/cadeirbes de hospital de dia, presta assisténcia a cerca de 3 milhdes de
pessoas.

2.2. Servicos Farmacéuticos Hospitalares 1330

Os SF do HSJ foram inaugurados aquando da sua fundag&o, tal como se pode constatar
no Decreto-Lei n° 41811 de 9 de Agosto de 1958. Desde a sua criagdo, os SF tiveram trés
diretores: Dr2. Maria Helena Dias Nogueira, entre 1959 e 1996, Dr2. Eva Fernandes Andrade
Martins, entre 1996 e 2006 e Dr. Paulo Horta Carinha, desde 2006 até a atualidade.

Inicialmente os SF eram uma unidade de producdo de medicamentos em escala semi-
industrial. Contudo, gradualmente, com a evolugéo da Inddstria farmacéutica, os SF passaram a
distribuir medicamentos que eram adquiridos a industria farmacéutica.

Os SF hospitalares sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica, porém sujeitos
a orientacdo dos 6rgaos de administracdo — no CHSJ tal ndo é excecdo. Segundo o Decreto-Lei n°
44204 de 2 de Fevereiro de 1962 e das “Boas praticas da Farmacia hospitalar” e ainda do Manual
da Farmécia Hospitalar constituem fun¢des dos SF hospitalares:

= Selecionar e adquirir medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

= Aprovisionar, armazenar e distribuir medicamentos experimentais e os dispositivos
médicos utilizados na sua administragdo (Ensaios clinicos);

=  Produzir medicamentos;

=  Analisar matérias-primas e produtos acabados;

= Distribuir medicamentos e outros produtos de saude;

= Participar em Comissodes técnicas;

= Farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e prestacdo de cuidados

farmacéuticos;

= Colaborar na prescricao de Nutricdo parentérica e na sua preparacao;

=  Prestar informacdes sobre medicamentos

=  Desenvolver a¢cBes de formacéao.

2.3. Comissdes de Apoio Técnico 10-13

As comissfes de apoio técnico sdo 6rgdos de caracter consultivo que tém como funcao
geral a colaboragdo com o conselho administrativo, de forma a coordenar a rede de 6rgaos e
servicos que constituem o hospital. No CHSJ existem sete, nomeadamente a Comiss&o de Etica

para a Saude (CES), a Comissado de Farmacia e Terapéutica (CFT), a Unidade de Prevencédo e
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Controlo da Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos (UPCIRA), a Comissédo da Qualidade e
Seguranca do Paciente, a Comissdo de Coordenacdo Oncolégica, a Comissdo Técnica de
Certificacdo da Interrupcéo da Gravidez e a Comisséo Hospitalar de Transfusao.

As trés primeiras sdo aquelas em que o farmacéutico tem um papel mais ativo e, por
conseguinte, aquelas com que contactei mais durante o meu estagio profissionalizante.

O Decreto-Lei n°® 97/95 de 10 de Maio define o regime judicial da CES. Esta tem como
principal objetivo garantir que sao utilizados padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas de
forma a salvaguardar a dignidade e integridade humana. Constituida por um grupo multidisciplinar
de profissionais de saude, de entre os quais o farmacéutico (Anexo A), a CES deve emitir
pareceres e promover a divulgacéo dos principios gerais da bioética.

A UPCIRA esté integrada no Programa Nacional de Prevencéo e Controlo de Infegdes e
de Resisténcia a Antimicrobianos e tem como principais funcfes a atividade de vigilancia,
prevencéo e controlo de infe¢cdo, bem como a criacdo de programas de assisténcia a prescricao
de antimicrobianos e ainda o apoio na utilizag&o racional de antibiéticos. E igualmente constituida
por um grupo multidisciplinar de profissionais de salude onde se inclui o farmacéutico, sendo que
no CHSJ esta unidade é constituida por 6 elementos.

As CFT tém o seu regulamento nas unidades hospitalares definido no Despacho
n°2325/2017 de 17 de Margo de 2017. Neste fica definido que a misséo das CFT é a orientacao da
terapéutica e a utilizacdo mais eficiente dos medicamentos. Assim, atuam como 6rgéo de ligagédo
entre os servicos de acdo médica e os SF, sendo responsaveis pela selecdo, a partir do
Formulério Hospitalar Nacional do medicamento (FHNM), dos medicamentos a disponibilizar pelo
hospital e pela representagdo do centro hospitalar na Comissdo Nacional de Farméacia e
Terapéutica.

Esta comissdo devera ser presidida pelo diretor clinico que ficara também responsavel
pela nomeagdo dos médicos que constituirdo esta comissdo, sendo que a nomeacdo dos
farmacéuticos fica ao encargo dos SF. E necessario ter em atencdo que a CFT deve ser
constituida por 6 a 10 membros com paridade entre médicos e farmacéuticos, sendo que no
CHSJ, esta é constituida por 6 elementos.

2.4. Organizacéo e gestao dos servicos Farmacéutico

Os SF do CHSJ operam durante 24 horas todos os dias do ano e estdo divididos
fisicamente em cinco unidades: a Farmécia Central (FC), a Unidade de Prepara¢éo e Manipulacdo
Clinica de Medicamentos (UPMCM), a Unidade Centralizada de Preparacdo de Citotoxicos
(UCPC) que pertence a UPMCM mas que tem um localizacdo distinta desta, a Unidade de
Cuidados Farmacéuticos de Ambulatério (UFA) e a Unidade de Ensaios Clinicos (UEC). O

organigrama funcional dos SF do CHSJ encontra-se no anexo B.

Segundo as Boas Préaticas de Farmécia Hospitalar, hospitais com mais de 800 camas
como o CHSJ devem ter pelo menos 23 farmacéuticos e 22 técnicos. Assim, os SF do CHSJ

cumprem essa orientacdo e tém na sua equipa de profissionais 35 farmacéuticos, 37 técnicos de
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diagndstico e terapéutica (TDT), 17 assistentes operacionais (AO) e 4 administrativos, estando, tal

como ja referido, a direcdo dos SF a cargo do Dr. Paulo Horta Carinha.
3. Selegdo, aquisicao e aprovisionamento de medicamentos,
diapositivos médicos e outros produtos farmacéuticos 4

3.1. Selecédo do Stock Hospitalar

Todos os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos existentes
em todos os hospitais do pais devem constar no FHNM, sendo que a CFT de cada hospital fica
responsavel pela selecdo dos medicamentos que constituirdo o arsenal terapéutico do hospital.
Esta selecdo é realizada tendo em conta as necessidades dos servigos clinicos (SC) e dos

pacientes.

A complexidade do circuito do medicamento a nivel hospitalar criou a necessidade da
existéncia de um sistema de codificacdo — o cddigo hospitalar nacional do medicamento. Este
consiste hum cédigo sequencial de 7 digitos + 1, sendo que este Ultimo é de controlo e que cada
codigo equivale a associacdo de 6 critérios: denominagdo comum internacional (DCI), forma
farmacéutica (FF), dosagem, tipo de recipiente, quantidade e via de administracdo, sendo este
cédigo atribuido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) a
todos os medicamentos com autorizagdo de introducdo no mercado, autorizagdo de utilizacdo
especial, autorizacdo de utilizagdo excecional e autorizagdo de importacéo paralela.

A criacdo deste codigo permitiu uniformizar a troca de informag¢éo e dados do paciente
entre as vérias instituicdes do sistema nacional de saulde, agilizar o processo de aquisicdo de
medicamentos, monitorizar o consumo tanto individual como nacional de medicamentos, otimizar a
gestdo da farmacia hospitalar, entre outros.

3.2. Selecé@o de Fornecedores e Aquisicdo de Medicamentos, Dispositivos
Médicos e Produtos Farmacéuticos 282°

ApOs a definicdo do stock hospitalar, é feita a selecdo de fornecedores. Estes ultimos
constam no catalogo de aprovisionamento publico da saide dos Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, tendo como procedimentos contratuais previstos o ajuste direto, o concurso publico, o
concurso limitado por prévia qualificagdo, o procedimento de negociacdo e o dialogo
concorrencial.

O processo de aquisicdo e selecdo dos fornecedores € da responsabilidade do
farmacéutico. No CHSJ os procedimentos de aquisicdo sdo realizados por concurso publico
efetuado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, em que é escolhido o fornecedor
gue expde as melhores propostas econdmicas com as caracteristicas pré-definidas de entre os
produtos que constam no catalogo de aprovisionamento. Este procedimento é efetuado de forma a
garantir a transparéncia e equidade ou por concurso por ajuste direto através do qual a entidade
adjudicante (o hospital, neste caso) contacta uma ou varias entidades a sua escolha para

apresentar uma proposta e, dentro dessas, escolhe aquela que Ihe seja mais favoravel.
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3.3. Gestao de existéncias

No CHSJ a gestdo de existéncias nos SF baseia-se em indicadores de gestao,
nomeadamente no ponto de encomenda (PE) parametrizado na ficha de cada produto. De modo
geral, o PE dos produtos é definido com o consumo previsivel a 15 dias.

Diariamente um administrativo gera, informaticamente, a listagem de produtos cuja
existéncia esta abaixo do PE e avalia a mesma. Todos os produtos que ja tém pedido de compra
(PC) ou nota de encomenda sdo excluidos e os restantes sdo segregados para uma listagem
propria para ser feito o PC com base na Ultima nota de encomenda emitida — uma vez que é
necessario inserir de cada produto a quantidade, o fornecedor, a data de entrega e informacdes
internas, se aplicavel (por exemplo: aquisi¢do por rutura com outro fornecedor).

Nos pedidos de estupefacientes e psicotropicos € obrigatério o preenchimento simultaneo
do modelo 1506 do Instituto Nacional da Casa da Moeda (INCM) e posterior envio para o
fornecedor via correio.

Apés efetuado o PC, o farmacéutico responsavel (FR) procede a sua validacdo e
aprovacao. Posto isto, 0 PC é enviado para os servicos de aprovisionamento, onde é convertido
em nota de encomenda e enviado ao fornecedor.

Durante a minha estadia no sector de gestao dos SF do CHSJ, foi-me possivel assistir a
realizacdo do PC dos farmacos que se encontravam abaixo do PE, nomeadamente de farmacos
estupefacientes e psicotrépicos, tendo por isso acompanhado o preenchimento do modelo 1506

do INCM. Foi-me igualmente permitido o acompanhamento da aprovagédo do PC pelo FR.

ApOs requisitados, o0s medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos devem ser recebidos nos SF pelo TDT. A rececao destes implica a verificacdo do
estado geral da encomenda, conferindo qualitativamente e quantitativamente os produtos
recebidos e verificando se a guia de remessa é coerente com a nota de encomenda. A guia de
remessa deve ser assinada e datada. Se a encomenda contiver produtos de frio (refrigeracéo ou
congelacéo) deve-lhes ser dada prioridade de forma a serem armazenados o mais brevemente
possivel. A rececdo da encomenda inclui, ainda, a verificagdo e anotagdo do lote e prazo de
validade (PV) de todos os produtos. Seguidamente € necesséario proceder ao registo informatico
de entrada dos produtos.

No CHSJ, caso a encomenda seja destinada a UEC, esta ndo deve ser aberta. Contudo, a
guia de remessa € assinada e datada, sendo ainda anotada a hora de entrega. Em seguida, é
enviada a UEC, sendo registada a hora de entrada da encomenda nesta unidade. Tratando-se de
uma encomenda de hemoderivados, epoetinas ou estupefacientes a rececdo deve ser realizada
pelo FR.

Apéds entrada dos produtos, estes devem ser encaminhados para o seu local de

armazenamento, tendo em consideracdo que 0s medicamentos citotoxicos devem ser
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transportados em separado, em contentor fechado devidamente identificado. O local de

armazenamento deve garantir espaco, seguranca de temperatura e auséncia de luz.

Na eventualidade de um paciente necessitar de um medicamento, dispositivo médico ou
outro produto farmacéutico e este ndo existir em stock no CHSJ, é possivel pedir um empréstimo
do produto em causa para suprimir a rutura pontual. O FR contacta outras instituicGes e em caso
de obtencdo do empréstimo este deve preencher o formulario proprio — Pedido de empréstimo - e
remeté-lo por fax ou correio eletrénico para a instituicdo contactada. O mesmo formulario deve ser
impresso em duplicado, dado que uma via sera entregue ao TDT responsavel pelo balcdo da FC,
pois sera este a receber a encomenda. A outra via deve acompanhar a recolha do empréstimo.

Quando recebida, a encomenda deve ser conferida (estado geral e quantidade) e deve ser
anotado o lote e PV do(s) produto(s) no pedido de empréstimo. Em seguida, este Ultimo devera
ser entregue ao FR que ird registar o empréstimo informaticamente e apontar o nimero do
empréstimo no pedido, que deve, posteriormente, ser entregue aos administrativos para
digitalizacéo e arquivo.

Os SF do CHSJ sdo também contactados com solicitacdes de empréstimos por outras
instituicbes. Todos estes pedidos devem ser remetidos para o FR, que ir4 avaliar se o nivel de
existéncias permite o empréstimo. Caso seja possivel realizar o empréstimo, o FR deve emitir a
guia de empréstimo concedido para que o TDT proceda a sua preparacdo. Quando o
motorista/estafeta chega para fazer a recolha do empréstimo os administrativos devem emitir a
guia de transporte. De real¢ar que o CHSJ ndo concede empréstimos a instituicdes privadas.

No final de cada més o FR pela gestdo extrai do sistema informético a listagem de
empréstimos obtidos pendentes de devolucao e regulariza os mesmos dentro das possibilidades.
Também no final do més os administrativos extraem a listagem de empréstimos concedidos
pendentes de devolucéo por instituicdo e remetem a cada uma a lista de produtos em falta.

3.4. Controlo dos prazos de validade 23

No CHSJ o controlo dos prazos de validade, a excegdo da UEC, é feito mensalmente para
todos os produtos existentes nos SF. Até ao final da primeira semana de cada més, o FR imprime
a listagem com os lotes cujo PV expira nos proximos 2 meses. Conjuntamente, o TDT responsavel
pela reembalagem emite a listagem de produtos reembalados cuja validade termina nesse més. A
fase seguinte passa pela verificacdo das existéncias dos produtos especificados nas listagens e,
em caso de existéncia, todos os produtos desse lote deverdo ser identificados individualmente
com marcacdo fluorescente e com uma etiqueta de alerta de PV no local de armazenamento.
Produtos cujo PV seja inferior a dois meses ndo devem ser enviados aos SC para efeito de stock.

ApOs terminada a verificagcao das listagens, estas devem ser entregues ao FR para que
este apure a existéncia de produtos em final de PV cujo consumo ndo seja previsivel e que
necessitem de devolugéo ao fornecedor antes do PV expirar.

No inicio da Ultima semana de cada més é, ainda, impressa a listagem de produtos que

expiram no final desse mesmo més. Esses produtos, salvo inexisténcia de produto com maior
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validade, devem ser segregados para posterior contabilizacdo e entrega aos administrativos para
que estes solicitem a devolucdo ao fornecedor. Na eventualidade de o laboratério ndo aceitar a
devolucdo, é necessario solicitar a inutilizacdo do produto ao Diretor de servico, sendo esse
pedido efetuado por correio eletrénico identificando o produto (cédigo e designacédo) e quantidade
a inutilizar, bem como o valor total aproximado de inutilizagdo. Caso o laboratério aceite a
devolucdo, a mesma é registada no sistema informatico e o produto e a guia ficam a aguardar
recolha. Quando esta acontece, é emitido o documento de transporte, arquivando-se uma copia e

ficando a aguardar a respetiva nota de crédito ou troca de produto.
4. Centro de Validacédo farmacéutica®®

No CHSJ existe um espago fisico destinado a validacdo das prescricdes médicas. Este
espaco localiza-se na FC do HSJ, no piso 01. Neste espaco apenas laboram farmacéuticos que
sdo responsaveis pela validacdo da prescricdo médica (PM) segundo as normas de orientacao
clinica e das caracteristicas do medicamento.

A validacdo da PM tem como objetivo garantir que o medicamento distribuido é o
medicamento correto para determinado paciente, isto é, que o medicamento esta adequado as
necessidades clinicas e individuais do paciente, na dose e via de administragdo apropriada e que
vai ser administrado por um periodo de tempo adequado. O farmacéutico deve, ainda, estar atento
a possiveis interagbes medicamentosas e/ou contraindicagbes, bem como ao possivel
aparecimento de efeitos adversos.

Esporadicamente, a PM tem em vista a utilizacdo off Label do medicamento, isto é, uma
utilizac@o para uma indicagdo clinica que ndo estd descrita no resumo das caracteristicas do
medicamento. Nestes casos o procedimento é especial; para além do consentimento do paciente,
o farmacéutico necessita, antes de validar a PM, do parecer da CES e da autorizacao da direcao
clinica (DC). Medicamentos de elevado custo econémico ou que ndo se encontrem no formulario
hospitalar do CHSJ séo outros exemplos que necessitam de autorizacdo prévia da DC.

A PM pode ser eletronica ou em papel, mas em qualquer um dos casos devera conter
sempre o0 nome e numero do utente e DCI, posologia e dose do farmaco. Se a PM for em papel, é
necessario, depois de validar, fazer o seu registo informatico para que possa, posteriormente, ser
realizado o débito.

Para além da validacao da PM, os farmacéuticos do centro de validacdo farmacéutica sdo
ainda responsaveis pelo controlo qualitativo e quantitativo dos armaérios de urgéncia, dos carros de
emergéncia e do armario de estupefacientes e psicotrépicos nos diversos SC.

Durante o meu estagio profissionalizante foi-me possibilitado o acompanhamento da

validacédo da PM por parte de todos os farmacéuticos do centro de validacéo.
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5. Distribuicéo e dispensa de medicamentos

A distribuicao de medicamentos a nivel hospitalar é a atividade farmacéutica mais visivel.
No CHSJ existem diversos tipos de dispensa e distribuicio de medicamentos e no mesmo SC
podem coexistir mais do que um.

Prescrigdo
Meédica

Analise,
Interpretacao e
validacdo da PM

1
- Al Circuito -
Pyxis Personalizada DIDDU especial Tradicional

llustracédo 1- Circuito de distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos no CHSJ

5.1. Distribuicdo tradicional ou classica®

Este sistema de distribuicdo foi o primeiro sistema de distribuicio de medicamentos e,
nele, a intervencgdo do farmacéutico é posterior a administracdo. No CHSJ a distribui¢éo tradicional
localiza-se na FC do HSJ, no piso 01.

No espaco destinado a distribuicdo tradicional, as especialidades farmacéuticas
encontram-se armazenados segundo a regra "First Expire, First Out” e organizados por ordem
alfabética de DCI, sendo que os antimicrobianos, os citostéticos, as formas oftalmolégicas e os
medicamentos extra-formulario hospitalar do CHSJ, encontram-se armazenados em armarios
independentes. Existe, ainda, neste espa¢o um cofre-armazém que acondiciona os medicamentos
de acesso restrito como as benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos, dois frigorificos para
condicionar os farmacos que necessitam de refrigeracdo entre 2-8°c e uma arca congeladora.
Serve ainda de apoio a este espaco o armazém localizado no corredor adjunto a FC que
armazena meios de contraste, gases medicinais, material de penso e dietéticas. No piso 02 do
HSJ localiza-se ainda um armazém com antisséticos, desinfetantes e injetaveis de grande volume
que déo apoio a todo o setor de distribuicdo.

Os pedidos que sdo efetuados em papel sdo recebidos pelos TDT. Estes efetuam uma
triagem dos mesmos e, caso se trate de um pedido de um medicamento de circuito especial e/ou

de autorizacao prévia da DC, encaminham-nos para o FR. J4 os pedidos eletronicos séo validados
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pelo farmacéutico se tiverem sido realizados por paciente, pois os restantes sdo validados pelos

TDT.

A preparacédo dos pedidos é realizada pelo TDT e o envio ao SC é efetuado pelo AO.

As devolugdes dos SC a distribuicao tradicional sdo acompanhadas por uma nota de servigo que

identifica 0 SC que esta a devolver, o produto que é devolvido, bem como a quantidade do

mesmo. O TDT procede a confirmagdo da integridade, lote e PV do produto e caso este se

encontre conforme, 0 mesmo é responsavel por recoloca-lo no stock fisico e realizar a devolugao

informatica.

Este sistema fornece medicamentos e outros produtos farmacéuticos aos SC para
reposi¢cdo de stocks existentes. Para tal, para cada SC é estabelecido um stock fixo, qualitativo e
quantitativo de acordo com o diretor desse servico, o enfermeiro chefe, o farmacéutico e com os
perfis de consumo anteriores.

Periodicamente e apdés verificacdo dos stocks existentes, o enfermeiro-chefe elabora um
pedido de reposicdo dos mesmos. Normalmente esse pedido é feito semanalmente por via
informatica em dia estipulado, contudo também pode ser efetuada a requisicdo em papel e, nesse
caso, deve ser feita em modelo préprio.

A reposicao dos armarios de urgéncia dos SC em distribui¢do Individual diaria em dose
unitaria (DIDDU) e dos carros de emergéncia é feita por este sistema. Os SC do CHSJ que se

encontram em reposi¢do de stocks por niveis encontram-se listados no anexo C.

Em caso de o SC necessitar de um medicamento com carater urgente ou, quando a
reposicdo de stock ndo satisfaz as necessidades do servico, estes podem efetuar pedidos

extraordinarios.

O bloco operatério de neurocirurgia e o bloco operatério de urgéncia do CHSJ séo os
Unicos SC que tém este sistema que € em todo idéntico a reposicdo de stocks por niveis, tendo
como salvaguarda o facto de o pedido de reposi¢éo ser efetuado pelo FR e ndo pelo enfemeiro-
chefe. O pedido é efetuado com base nos débitos feitos aos pacientes pela equipa de
enfermagem.

5.2. Distribuicdo Individual Diaria em dose Unitaria*5’

A DIDDU é um tipo de distribuicdo de medicamentos que tem por base a trilogia
Médico/Farmacéutico/Enfermeiro, reduzindo o tempo com tarefas administrativas e de
manipulacdo do medicamento por parte da equipa de enfermagem e aumentando a seguranca do
circuito do medicamento. Permite, ainda, reduzir os desperdicios, os erros e 0s custos
relacionados com a medicacdo e a promocdo dos cuidados farmacéuticos. Este € o método de
distribuicdo que melhor representa a distribuicdo de medicamentos com intervencdo prévia do

farmacéutico.



AT Relatorio de Estagio Profissionalizante
SAQ JOAD Centro Hospitalar S&o Joéo, EPE

No CHSJ, o setor da DIDDU localiza-se na FC, piso 01 e fornece medicamentos e outros
produtos farmacéuticos para mais de 1000 camas (anexo D). Esta é realizada de segunda a sexta-
feira para as 24 horas seguintes a distribuicdo e aos sabados e feriados é realizada para 48 horas.
No caso do polo de Valongo, a medicacéo é preparada para 72 horas as sextas-feiras.

As especialidades farmacéuticas na DIDDU estdo organizadas de formas distintas,
nomeadamente em Kardex® e Kardex® frio, ou seja, armarios verticais informatizados de
dispensa semi-automatica de medicamentos. Nestes encontram-se armazenados maioritariamente
medicamentos de formulacdo injetavel e oral que ndo sdo embalados pelo Fast Dispensing
System (FDS®). No Kardex® encontram-se 0s medicamentos que nao necessitam de
refrigeracdo. Pelo contrario, no Kardex® frio estdo armazenados os medicamentos que obrigam a
acondicionamento entre 2°C-8°C. Estdo, ainda, organizadas em stock geral, stock esse que se
encontra ordenado por ordem alfabética de DCI, havendo um armério fechado separado para
armazenar citostaticos e Benzodiazepinas e um outro com dietas entéricas.

Neste setor é ainda possivel distinguir uma area de armazenamento extra-stock e outra
para armazenamento das malas que acondicionam os medicamentos da DIDDU. Estas malas
estdo divididas em gavetas, uma para cada cama/paciente, e por SC.

A DIDDU inicia-se pela validagdo farmacéutica (no centro de validacdo) das PM
eletrénicas. O farmacéutico valida as PM por SC, sendo que cada SC tem um FR. Apés validacgéo,
a preparacao € realizada pelo TDT e, em seguida, o AO efetua a entrega aos SC por ordem e
horario de preparacéo.

Tendo em vista a preparacdo da DIDDU, o TDT deve, apos validagdo farmacéutica, emitir
0 Mapa de Distribuicdo de Medicamentos (MDM) para cada servico. A emissdo informética do
MDM permite o envio informatico da informacgéo para o Kardex®, Kardex®frio e FDS®. O primeiro,
quando recebe os dados, emite automaticamente duas listas — a lista de externos que identifica os
medicamentos que nao existem no Kardex® e/ou Kardex®frio e a lista de incidéncias que
reconhece os medicamentos que nao existem em quantidade suficiente para completar o pedido.
Por conseguinte, em ambos 0s casos, é necessario cobrir a necessidade a partir do stock geral.

Quando se aproxima da hora de entrega de envio das malas de DIDDU, o TDT deve emitir
0 mapa de alteradas ao MDM onde ir4 constar as altas dos pacientes, as transferéncias entre SC,
as trocas de cama dentro do mesmo SC e todas as alteragBes a prescri¢cdo anterior.

Ap6s envio da DIDDU, o TDT é ainda responsavel por realizar os débitos dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos ao SC tendo por base o Ultimo mapa de alteradas
ao MDM. Este é também responsavel por realizar as devolugdes dos SC aos SF.

Durante 0 meu estagio profissionalizante foi-me possivel realizar a DIDDU de alguns
servigos que, por terem menor dimenséo, sédo realizados manualmente (apenas com recurso ao
stock geral), Contudo, foi-me possivel assistir a todo o processo, homeadamente de alteracbes a
prescricdo que estdo contidas no mapa de alteradas ao MDM, a devolucdo de farmacos e ao
débito ao SC.
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5.3. Sistema automatizado de distribuicdo de medicamentos &°

O sistema automatizado de distribuicdo de medicamentos utilizado no CHSJ é o sistema
Pyxis® Med Station. Este sistema é gerido pelos SF, tendo a consola central neste e os armazéns
avancados nos SC.

As principais vantagens da implantacao dos sistemas Pyxis® sédo 0 aumento da eficiéncia
do processo de dispensa e distribuicdo dos medicamentos, a melhoria da gestdo de informacéo, a
possibilidade de imputar os custos ao paciente e ndo ao SC, a diminuicdo dos stocks nas
enfermarias e do consumo de medicamentos. Contudo, este ndo é um sistema isento de falhas e é
necessario um elevado investimento econémico para a sua aquisi¢ao

No CHSJ existem 16 armazéns avancados Pyxis®, distribuidos por dezasseis SC
especificados no anexo E, sendo que estes armazéns avangados sédo constituidos por gavetas,
colunas e frigorifico. Nas gavetas existem diferentes niveis de seguranca, 0 que permite a
cedéncia de medicamentos sujeitos a circuitos especiais segundo o quadro legal.

O acesso ao Pyxis® é feito através de senha, no caso do CHSJ, o numero mecanogréafico,
e de registo biométrico. Neste encontram-se todos os pacientes internados no SC, sendo que para
retirar a medicagdo tem de ser escolhido o paciente e o farmaco pretendido, sendo que 0 Pyxis®
apenas abre o local correspondente ao farmaco se este tiver PM e valida¢@o farmacéutica.

No dia e hora programada, a consola central imprime o relatério de reposicao da estacao,
havendo dias e horas estabelecidas para cada esta¢do. O farmacéutico ir4 validar essa listagem e
o TDT e, ap6s validagdo, procedera a preparacdo, sendo este Ultimo a realizar a reposicdo nos
armazéns avancados. No CHSJ cada armazém avancado tem um farmacéutico e TDT
responsavel. Semanalmente é ainda emitido um relatério de discrepéncias de inventario da
maquina de Pyxis®.

Relativamente as devolugdes, o Pyxis permite-as, mas sempre efetuadas ao paciente.
Desse modo, em caso de alta clinica, o nome do paciente permanecera no Pyxis® durante
algumas horas de forma a ser possivel devolver os medicamentos ndao administrados.

5.4. Distribuicdo individual ou personalizada®

No CHSJ a distribui¢do individual ou personalizada é realizada para medicamentos extra-
formulario, anti-infecciosos, citotéxicos, anti-eméticos potentes, imunomoduladores, hormonas e
anti-hormonas, fatores estimulantes hematopoiéticos, protetores urolégicos, anticorpos
monoclonais, medicamentos para metastases Osseas, medicamentos biotecnoldgicos e

medicamentos 6rfaos.

Os medicamentos extra-formulario sdo medicamentos que ndo constam no Formulario
Hospitalar do Medicamento do CHSJ. Podem néo constar por ainda ndo terem autorizagdo de
introducéo no mercado em Portugal ou por ndo terem sido seleccionados pela CFT, entre outras
razdes.

Assim, sempre que o prescritor, tendo em conta a necessidade clinica do paciente,

considerar que seja necesséario administrar um medicamento extra-formulério, este deve

11



PR Relatorio de Estagio Profissionalizante
SAO JOAO Centro Hospitalar S&o Joéo, EPE
preencher a folha de medicamentos extra-formulario, onde deve constar a justificacao clinica. Esta

é submetida a DC que aprovara ou ndo a utilizacdo do farmaco.

Os medicamentos anti-infeciosos pertencem ao grupo um da classificacdo
farmacoterapéutica, estando incluidos neste grupo todos os antibacterianos, antifingicos,
antiviricos, antiparasitéarios e antirretroviricos.

No CHSJ a prescricdo destes medicamentos segue as normas clinicas internas
elaboradas pela DC e pela UPCIRA, normas essas que tém como principal objetivo o uso racional
deste grupo de farmacos de forma a controlar e minimizar o desenvolvimento de resisténcias. No
CHSJ existem trés niveis de prescricdo de antimicrobianos, isto é, existem aqueles que podem ser
prescritos de forma livre quando existe quadro clinico de infecdo e, por conseguinte,
imediatamente dispensados pelos SF, os que necessitam da identificagdo do agente patogénico e
justificacdo clinica para que possam ser dispensados pelos SF e, ainda, 0s que necessitam de
autorizacdo prévia da DC.

A distribuicdo deste grupo de medicamentos inicia-se com a PM eletrénica, que sera
validada pelo farmacéutico no centro de validacdo e distribuida via DIDDU ou Pyxis. Na
eventualidade de o SC néo ter nenhum dos dois tipos de distribuicdo anteriormente referidos,
devera ser enviada para os SF a Folha de Requisicdo de Antimicrobianos do CHSJ (anexo F).
Neste caso é verificada a conformidade do documento, que deve conter a assinatura e 0 nimero
mecanografico do prescritor, a identificacdo do paciente e do SC, o tipo de tratamento e infe¢éo, o
nome (DCI), FF, via de administracdo e posologia do farmaco, bem como a justificacdo clinica,
quando necesséria. Em caso de conformidade, o farmacéutico valida a prescricdo e efetua o
registo do consumo de modo individual a cada paciente para que fique registado no histérico
farmacoterapéutico. Excecionalmente, os pedidos dos Servicos de Urgéncia sdo registados ao
servigo. Apos todo este processo, o TDT procede a preparacdo dos anti-infeciosos para que estes
possam ser entregues nos SC pelo AO.

Sempre que a prescricdo vise a utilizacdo off-label destes farmacos, apenas ser&o
validados e distribuidos apés aprovagédo da CES e da DC.

No CHSJ o médico prescritor ao prescrever um medicamento anti-infecioso deve indicar
qual a duracdo do tratamento, sendo que esta estipulada a suspensdo ao fim de sete dias de
tratamento. Caso se pretenda prosseguir com o tratamento devera ser feita uma nova requisicéo.

5.5.  Medicamentos sujeitos a circuitos especiais

As especificidades de alguns medicamentos implicam que ndo possam ser distribuidos por
nenhum dos sistemas de distribuicao ja referidos e, nesse sentido, a sua distribuigcdo encontra-se

legislada.

No CHSJ os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos encontram-se armazenados
num cofre-armazém na FC. A este cofre apenas tem acesso o FR por este circuito e sempre que

algum profissional dos SF necessite de aceder a este ter4 de ser com o conhecimento do mesmo.
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Estao igualmente armazenados neste cofre benzodiazepinas, sildenafil nas dosagens de 25 e 50
miligramas, misoprostol, cloridrato de metadona (CM), nas dosagens de 10 e 40 miligramas, e
medicamentos de elevados custo econémico.

Em cada SC do CHSJ existe um stock definido de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, a excecédo de farmacos na FF de pensos transdérmicos e de comprimidos de
CM. Sempre que seja necessario, a reposicdo o SC deve-o requerer aos SF por via do modelo
1509 do INCM (anexo G). Este modelo permite o registo de varios pacientes, segundo o seu nome
e n° cama/processo, sendo que neste devera apenas constar um farmaco identificado pelo seu
nome genérico ou DCI, FF, dosagem e cddigo informatico, devendo igualmente constar a data e
assinatura legivel, do enfermeiro que administra o farmaco e do diretor do SC.

A requisicdo é entregue no Centro de Validacao dos SF, onde o FR ird validar e numerar a
mesma segundo uma numeracdo sequencial mensal interna (anexo H). Apo6s validacdo os
farmacos sdo debitados informaticamente ao SC ou ao paciente caso se trate de um penso
transdérmico ou de CM. Em seguida, a requisi¢cdo é anexada a uma guia de satisfacdo de pedido,
onde constam as quantidades a dispensar a cada SC. O passo seguinte traduz-se na preparagao
da medicacdo que é efetuada pelo TDT, sendo que no final cabe ao FR supervisionar a
preparacédo e selar a medicacdo em sacos opacos etiquetados com etiqueta com a designacao
“Estupefacientes”, onde consta igualmente o SC e a data. A medicacao € depois entregue ao SC
pelo AO, entrega essa que deve ser feita em maos a um enfermeiro que deve confirmar que o que
foi pedido na requisicdo é o que esta a ser entregue. Esta estipulado no CHSJ que todas as
requisicdes que chegam ao SF até as treze horas tém de ser validadas e enviadas ao SC no
proprio dia.

Todos os intervenientes dever&o assinar e datar o impresso de requisi¢cdo, sendo que o
original deste documento devera retornar aos SF onde se ira proceder ao seu arquivamento.

Na eventualidade de existir uma prescricdo de um estupefaciente ou outro psicofarmaco
sob a forma de manipulado, a sua preparacéo é efetuada na UPMCM.

Diariamente é feita a contagem do Stock fisico do cofre-armazém de estupefacientes e
psicotrépicos e comparados os resultados com os registos de entradas e saidas. Mensalmente é
enviado ao INFARMED um mapa dos movimentos (existéncia atual, entrada, saida e
fornecedores) dos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos.

Os sistemas Pyxis existentes nos SC tém no seu conteddo estupefacientes e
psicotrépicos, por isso o TDT responsavel pelo Pyxis faz o pedido para reposicdo do armazém
avancado em horario e dia estipulado para tal. Esse pedido € preparado pelo TDT responsavel
pelos estupefacientes, ficando também responsavel por registar todos os farmacos na folha de
“Registo diario de Estupefacientes/Psicotrépicos Pyxis”.

Sempre que o0 SC necessite de devolver aos SF estupefacientes/Psicotrépicos/
Benzodiazepinas podera fazé-lo desde que os farmacos venham acompanhados com a nota de
servigco (anexo 1), onde devera constar o nome do servi¢go, 0 motivo da devolugdo e o nome, FF e

guantidade do farmaco a devolver. Apos a chegada aos SF da nota de servigo e dos farmacos a
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devolver, o FR ira realizar o débito informatico ao servigco e anotar o nimero da devolugcéo na nota
de servico, nota essa que sera arquivada nos SF. Ao SC é enviada a guia de devolucéo.

Em caso de ser necessario proceder a inutilizacdo de algum farmaco, quer seja por este
ter excedido o PV quer seja por violagdo do mesmo, o pedido de inutilizagdo dever ser submetido,
via correio electrénico, ao diretor dos SF, uma vez que apenas este tem acesso informatico a
alteragdo do stock do cofre-armazém. No requerimento deve constar o motivo do pedido de
inutilizacdo, o nome, FF e quantidade a inutilizar do farmaco.

O CHSJ celebrou com a delegacdo regional do norte do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia um acordo de cooperacdo que tem como finalidade garantir e manter o
programa de substituicdo com cloridrato de metadona nos utentes internados no CHSJ. Assim,
sempre que é requerido comprimidos de CM, o FR vai atender essa requisi¢do se houver a
confirmagéo por parte dos centros de atendimento a toxicodependentes que o paciente esta
inserido no programa supre citado, bem como da dosagem terapéutica prescrita.

Durante 0 meu estagio profissionalizante foi-me possibilitada a interacdo com todo este
circuito, tendo sido mesmo responsavel pela andlise de todas as requisi¢des enviadas, em modelo
1509 do INCM, pelos servicos, numeragdo interna e débito das mesmas aos servigos, com
impressdo da guia de satisfacdo de pedido, que depois era validada pelo FR do circuito de
estupefacientes e psicotrdpicos. Foi-me ainda possibilitada a observag¢éo da preparacéo por parte
do TDT dos medicamentos a enviar e respetiva validacao pelo FR. Foi-me também possivel
observar pedidos de devolucdo dos servicos e de inutilizagdo de farmacos em cofre ao diretor de
servico. Por (ltimo assisti e recebi a confirmacdo por parte dos centros de atendimento a

toxicodependentes da dose de CM de pacientes internados no CHSJ.

Os Hemoderivados ou medicamentos derivados do plasma sdo medicamentos que, dada
a sua complexidade, ndo podem ser sintetizados quimicamente tendo de ser obtidos a partir do
plasma de doadores saudaveis. Alguns exemplos deste tipo de medicamentos sdo as
imunoglobulinas polivalentes e direcionadas, a albumina, o plasma e fatores de coagulacao.

Uma vez que sdo derivados do plasma humano, apesar das técnicas de purificacdo
utilizadas, possuem um maior risco de transmissdo de doengas infeciosas por via sanguinea.
Exigem, por isso, um maior controlo de rastreabilidade.

De forma a garantir a sua seguranga, evitando possiveis contaminacdes, cada lote devera
possuir um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote, reconhecido em toda a Comunidade
Europeia. Caso o hemoderivado possua um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote
emitido por outro pais, é necesséario que o INFARMED emita um Certificado de Autorizagédo de
Utilizacdo de Lote, aprovando a sua aplicagcéo terapéutica.

Todos os atos de requisicao, distribuicdo e administracdo devem ser registados no Modelo
1804 da INCM (anexo J). Este modelo é constituido por duas vias, a Via farmécia e a Via servico.

A PM é realizada através do preenchimento dos quadros A e B do modelo referido

anteriormente, onde fica especificado a identificacdo do médico prescritor, bem como a do
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paciente ao qual vai ser administrado o hemoderivado, sendo que deste Ultimo deve constar o
nome, a FF, a posologia, a via de administracdo, a duracdo do tratamento e o diagnostico ou
justificacdo clinica que motivou a prescricao.

Os SF serdo responsaveis pelo preenchimento do quadro C deste modelo, pela
distribuicdo e pelo arquivo da via farmacia. Sendo que o farmacéutico valida, fazendo o registo
informatico do consumo ao paciente, colocando neste o lote dispensado, o TDT prepara, 0
farmacéutico confere e o AO entrega no SC. Os enfermeiros do SC onde esta internado o paciente
que necessita do hemoderivado ficam responsaveis pela administracdo do mesmo, bem como do
preenchimento do quadro D, existente apenas na via servico, via este que deve ficar armazenada
no processo clinico do paciente.

6. Unidade de Ensaios clinicos3>37

Os ensaios clinicos (EC) sdo de extrema importdncia para a investigacdo e
desenvolvimento de novos farmacos e/ou dispositivos médicos, tendo sempre em vista a melhoria
da prestacdo de cuidados de saude e pondo sempre em primeiro lugar a seguran¢a e protecao
dos direitos dos cidaddos que voluntariamente participam num EC. Por conseguinte, todas as
etapas de um EC devem seguir as guidelines de boas préticas clinicas, estando tal salvaguardado
pelo artigo 4° do decreto-lei n°21/2014 de 16 de Abril “Todos os estudos clinicos devem ser
concebidos, realizados, registados e notificados e os seus resultados revistos e divulgados de
acordo com os principios das boas praticas clinicas, aplicaveis a investigacdo em seres humanos.”

A Comisséo de Etica para a Investigacéo Clinica € um organismo independente que tem
como missdo assegurar a protecdo, a seguranca e o bem-estar dos participantes de EC. Assim,
qualquer EC desenvolvido em Portugal tem de obter um parecer positivo desta comissédo e a
autorizagdo do INFARMED, cometendo a este Ultimo a criacdo de uma base de dados nacional de
EC.

A UEC do CHSJ é uma unidade certificada que se regue pelas orientacdes das boas
praticas clinicas e onde se encontram, principalmente, EC de fase Il [investigacdo da seguranca
do medicamento experimental (ME) a curto prazo e do seu potencial terapéutico] e fase Il
(estudos comparativos que completam as informagfes de seguranca, eficacia e do beneficio
terapéutico do ME). Esta encontra-se localizada na FC do HSJ, sendo um espaco de acesso
restrito aos farmacéuticos autorizados, com condi¢des de temperatura e humidade controladas.

O circuito dos ME na UEC do CHSJ é totalmente controlado por farmacéuticos, sendo que
0 espago dispbe de diferentes areas para que todo o processo seja agil. Assim a UEC do CHSJ
disp6e de uma area de trabalho para os farmacéuticos e uma outra para os monitores dos EC,
armarios de arquivo, armazenamento (com fechadura e controlo de temperatura e humidade)
quarentena e de ME devolvidos e uma zona de atendimento ao paciente. E entdo da
responsabilidade do farmacéutico da UEC a recec¢do (igual a descrita anteriormente no ponto
3.3.2.,, mas realizada pelo farmacéutico e com a adi¢éo do controlo das condicdes de transporte,
conseguida através da informacao obtidas os datalogger’s que acompanham a encomenda), o

armazenamento, a preparacdo, a dispensa (individual e com explicagdo personalizada da
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posologia), a recolha e a devolucéo e/ou destruicdo do ME, tendo sempre em atencao que todos
estes procedimentos devem estar devidamente registados em suporte papel e/ou digital.

Sempre que um EC va ser realizado no CHSJ, é necessario que o promotor do mesmo
contacte os SF antes de submeter o pedido de aprovacao para o conselho de administracdo, para
gue seja possivel a UEC planear o espaco a alocar para a medicagéo bem como todo o circuito do
ME. Para tal, deve ser fornecido a UEC um resumo do protocolo em portugués, bem como
informacéo relativa as condicdes de armazenamento, preparacdo, via de administracdo, n° de
embalagens por paciente do ME e ainda informacdes sobre todo o material de apoio do EC.

Na ultima semana de cada trimestre, a UEC efetua uma revisdo dos prazos de validade de
todos os ME existentes na unidade, sendo que é tarefa do FR assinalar, com etiqueta colorida,
todas as embalagens a expirar no trimestre seguinte. O monitor do EC que existe medicacdo a
expirar deve ser contactado, via correio eletronico, de forma a que este proceda a novo envio ou a
reetiguetagem caso haja extensdo do PV. Os ME j4 expirados sdo armazenados no armario de
devolucdes. Analogamente, trimestralmente, € revista toda a atividade da UEC e atualizada a base
de dados.

O farmacéutico da UEC deve manter toda a documentacao do EC atualizada, e tal s6 é
possivel com colaboracao dos monitores e, para isso, devem ser agendadas visitas dos monitores
periodicamente. Apds a sua visita, 0 monitor deve enviar por escrito as a¢des a implementar de
forma a que a unidade fique sempre pronta para uma inspecdo que pode ser solicitada pelo
promotor, pelo INFARMED, pela agéncia europeia do medicamento e/ou pela Food and Drogs
Admnistration.

Durante o meu estagio profissionalizante tive contacto com esta unidade apenas por um
dia, mas foi-me possivel assistir aos procedimentos a realizar na rece¢éo, dispensa e devolugdo
de ME, bem como testemunhar a visita de duas monitoras de EC distintos.

7. Unidade de cuidados farmacéuticos de ambulat6rio3843

A UFA é a unidade dos SF hospitalares responsavel pela dispensa de medicamentos em
regime de ambulatdrio. Esta valéncia permite aos pacientes continuar o tratamento no domicilio.
Os medicamentos dispensados por esta unidade sdo de uso exclusivo hospitalar, ou de janela
terapéutica estreita e/ou que exigem monitorizacdo de forma a garantir a manutencdo e a
seguranca da terapéutica.

A UFA do CHSJ funciona de segunda a sexta-feira das 9:00 as 16:00h, sendo possivel
agendar o levantamento de medicamentos em horéario pés-laboral (das 17:00 as 20:00) e ao
sdbado, desde que seja previamente realizado o pedido via chamada telefénica.

A grande maioria dos medicamentos fornecidos pela UFA encontram-se legislados,
individualmente, por patologia. As patologias abrangidas pela legislagdo em vigor sdo publicadas
no site do INFARMED em Medicamentos de Uso Humano para Utilizagcdo em Ambulatério, na
seccdo de dispensa exclusiva em Farmacia Hospitalar. Contudo na UFA do CHSJ séo
dispensados, igualmente, medicamentos ndo legislados, mas cujo conselho administrativo do

hospital autorizou a dispensa por se tratar de medicacdo para patologias consideradas graves. A
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autorizacdo pode ser genérica e/ou casuistica, no anexo K encontra-se a lista de doencas nao
legisladas abrangidas.

A dispensa é realizada aos pacientes seguidos nas consultas externas do CHSJ e a
pacientes externos ao CHSJ seguidos em consultas particulares de especialidades, desde que a
PM seja para medicamentos biol6gicos e que nesta esteja presente o local da prescricdo e os
prescritores, sendo que estes tém de estar, obrigatoriamente registados no site da Dire¢do-Geral
da Saude, conforme a portaria n.° 48/2016, de 22 de margo.

Sempre que um medicamento é prescrito com vista a uma utilizacdo off-label é
necessaria, previamente, a autorizacdo da CES e o consentimento informado do paciente.

Segundo o despacho n° 13382/2012, de 4 de Outubro, a prescricdo de medicamentos
para dispensa em regime de ambulatério é obrigatoriamente realizada por PM eletrénica. Esta
prescricdo é validada pelo farmacéutico e a dispensa da medicagcédo é igualmente realizada pelo
farmacéutico.

No ato da dispensa o farmacéutico € ainda responséavel pelo esclarecimento de qualquer
davida do paciente em relacdo a terapéutica, advertir para possiveis reacdes adversas, e no caso
de uma fraca adeséao a terapéutica, compreender o fundamento da mesma e encontrar estratégias
para solucionar o problema. E ainda funcdo do farmacéutico o registo de reagdes adversas ao
medicamento caso essas existam, nomeadamente no Portal de notificacdes de rea¢cfes adversas.
Durante o meu estagio profissionalizante foi-me possivel assistir a reportagem de efeitos adversos
(nduseas, vomitos e diarreia) de um medicamento de genérico a um paciente que ja tinha,
anteriormente, sofrido efeitos adversos com o respetivo medicamento de marca. Assim, foi
dispensado ao paciente um outro medicamento genérico que foi, desta vez, bem tolerado pelo
paciente.

O farmacéutico é, ainda, responsavel pelo débito informatico de toda a medicacao
dispensada, sendo realizado o registo do lote dispensado no caso de medicagéo injetavel, e pela
entrega da guia de tratamento ao paciente onde vem descrito os medicamentos dispensados, a
gquantidade e pre¢co dos mesmos.

A cedéncia de medicamentos, segundo a legislagdo em vigor, é realizada para um periodo
de 30 dias, ou até a data da proxima consulta caso esta seja hum espaco de tempo inferior a 30
dias. Contudo, o conselho de administracdo do CHSJ autorizou a dispensa para 60 dias em
algumas patologias.

Relativamente ao armazenamento, na UFA, este é realizado segundo ordem alfabética de
DCI, por patologia, e de acordo com a regra "Fisrt Expire, First Out” e em sistema de dispensa
automatizada — CONSIS®, sistema este que estd integrado com o sistema informatico, o que
permite a dispensa automética apos validagéo farmacéutica.

Na minha opinido esta unidade é aquela que mais se assemelha a farmacia comunitaria,
contudo nesta o farmacéutico tem um papel muito mais ativo no plano terapéutico e no seu
sucesso do que na farmacia comunitaria, uma vez que na UFA o aconselhamento farmacéutico é

mais personalizado e a monitorizagcao da adeséao a terapéutica € mais apertada.
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8. Unidade de Preparacédo e manipulacao clinica de Medicamentos

Com o desenvolvimento da indastria farmacéutica, a preparacdo e manipulagdo de
medicamentos em hospital diminuiu drasticamente, sendo que atualmente o medicamento
manipulado ¢é utilizado no preenchimento de lacunas da indlstria farmacéutica ou na
personalizacdo da terapéutica. Os SC de pediatria, geriatria, oncologia, dermatologia e
oftalmologia sdo aqueles onde a manipulagéo clinica tem uma maior expressao.

A UPMCM do CHSJ funciona diariamente das 8horas as 17horas e esta dividida em
guatro unidades: a unidade de preparacdo e manipulacdo de medicamentos ndo estéreis
(UPMMNE), a unidade de preparacdo e manipulacdo de medicamentos estéreis e nutricdo
parentérica (UPMMENP), a unidade de reembalagem e a unidade centralizada de preparagéo de
citotoxicos (UCPC). As duas primeiras estdo localizadas conjuntamente no piso 2 do HSJ, a

terceira no espaco da FC destinado a DIDDU e a ultima localizada junto ao HDO do HSJ.

8.1. Unidade de preparacdo e manipulacdo de medicamentos néo estéreis 4647

A UPMMNE do CHSJ esta dividida em duas areas — a area de prepara¢do e manipulacéo
de medicamentos liquidos e a area de preparacéo e manipulagdo de medicamentos sélidos —, mas
durante o meu estagio profissionalizante esta ultima area encontrava-se encerrada devido a uma
avaria da maquina de producao de capsulas, a Unica forma farmacéutica preparada nesta.

Nesta unidade, apesar de se prepararem e manipularem medicamentos ndo estéreis, a
iluminacdo, a ventilagéo, a temperatura e a humidade sdo controladas e esta deve estar afastada
de zonas movimentadas e contaminadas, devendo-se realizar a lavagem com alcool a 70% da
bancada de trabalho entre preparagdes.

A preparagcdo e manipulagdo de medicamentos ndo estéreis nesta unidade é realizada
segundo prescricdo médica, ou pedido do servigo clinico para consumo interno, e segundo a
portaria n°54 de 2004, que rege as boas préticas na preparacdo de medicamentos manipulados
em farmacia de oficina e hospitalar.

Na UPMMNE preparam-se formula¢des magistrais, segundo receita médica e designada a
um paciente especifico, e preparacdes oficinais, segundo as indica¢cdes de um formulario ou de
uma farmacopeia. Durante o dia que passei nesta unidade, foi-me possivel realizar a preparacdo
de uma formula magistral — suspenséo oral de oxibutinina a 1mg/mL e da preparagdo de uma
matéria prima (solucéo de Hidroxido de sodio a 0.1N ml), utilizada na preparacdo de uma outra
férmula magistral.

Todas as preparacfes realizadas nesta unidade devem ser rotuladas e acompanhadas de
uma ficha técnica de preparagdo, que tem de ser assinada e datada pelo operador e por um

supervisor.

8.2. Unidade de preparacao e manipulacdo de medicamentos estéreis e
nutricdo Parentérica®?
A preparacdo de medicamentos estéreis e de nutricdo parentérica requer cuidados

especiais. Esta deve ser realizada em &reas limpas com antecAmaras de passagem e com
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alimentacéo de ar filtrado de forma a minimizar a contaminacao microbioldgica e a existéncia de
pirogénios. No sentido da manutencao da esterilidade, todas as pessoas que entram na unidade
devem estar munidas de farda prépria, calcado adequado e protecdo de plastico de pés e ainda de
touca, sendo que sempre que haja entrada na antecamara da camara de manipulagcdo é
necessaria a utilizacéo de uma bata estéril repelente de liquidos e mascara.

Na UPMMENP do HSJ, a preparacdo e manipulagcdo de medicamentos é realizada
maioritariamente por agendamento, sendo que, sempre que possivel, este agendamento é feito
para quarta-feira, uma vez que é o dia em que ndo ha preparacao de nutricdo parentérica.

A nutricdo parentérica que no CHSJ é realizada num sistema automatico de enchimento é
preparada para os servicos de neonatologia e pediatria, seja para consumo em ambulatério, seja
para consumo em internamento. Para o servigo de neonatologia a UPMMENP desenvolveu quatro
bolsas padronizadas (A,B1,B2 e C) que s&o escolhidas consoante a idade do bebé e do aporte
calérico que este necessita. Para a pediatria sdo realizadas bolsas de nutricdo parentérica
individualizadas, isto é, o médico prescreve os elementos e a quantidade a conter na bolsa. Para
controlo de qualidade microbiana é feita a recolha de amostra de 5 em 5 bolsas preparadas na
UPMMENP.

A prescricdo de nutricdo parentérica para adultos é maioritariamente de bolsas
tricompartimentadas que sdo compradas ja preparadas ao fornecedor, sendo que na UPMMENP
apenas é€ realizada a reconstituicdo e se necessario a aditivacéo.

A preparagdo das bolsas de nutricio e dos medicamentos manipulados no CHSJ é
realizado por um TDT, sendo que o farmacéutico valida a prescricdo médica, elabora a ficha de
preparacao/Rétulos e valida a preparacao no final.

A validagdo das bolsas de nutricdo parentérica e dos medicamentos manipulados de
adultos é realizada no centro de validagdo. Assim, sempre que um farmacéutico se depara com a
prescricdo de uma destas preparacbes avisa os colegas da UPMMENP. Os servicos de
neonatologia e pediatria S&0 0s servigcos que necessitam de um maior volume de preparacgdes da
UPMMENP, por conseguinte o farmacéutico do centro de validacdo responsavel por estes
servicos encontra-se na sala de farmacéuticos da UPMMENP.

Durante 0o meu estagio profissionalizante, foi-me possivel observar o processo de
validacéo, preparagéo da ficha técnica/Rotulos e validagdo quer de bolsas de nutrigdo parentérica,
quer de medicamentos manipulados (Bomba de antibiético e medicamentos oftalmoldgicos). Foi-
me igualmente possibilitado o acompanhamento da preparagdo de nutricAo parentérica

individualizada e a realizacdo a reconstituicdo de bolsas tricompartimentadas para adultos.

8.3. Unidade de Reembalagem*

Nesta unidade realiza-se a reembalagem de formas farmacéuticas soélidas que sao
fracionadas para obter a dose adequada para o paciente. A reembalagem do medicamento
protege-o dos agentes ambientais e certifica a estabilidade e seguranca dos mesmos. Importa
ainda dizer que sempre que é realizada a reembalagem de um medicamento a unidade é

responséavel pela correta identificagéo/rotulagem do mesmo.
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No CHSJ a reembalagem é realizada num equipamento automatico, o FDS® que
reembala e identifica individualmente as formas farmacéuticas sélidas. Contudo, caso se trate de
um farmaco fotossensivel, citotéxico, termolabel ou higroscépico o FDS nao é adequado para a
reembalagem, nesses casos no CHSJ utiliza-se um equipamento semi-automatico, a maquina
“Auto-print” da Grifols.

A validade dos produtos reembalados é 25% da validade original, com um maximo de 6

meses de forma a garantir a sua estabilidade e seguranga.

8.4. Unidade centralizada de preparacéo de citotéxicos®#

A UCPC é a unidade de preparacdo de medicamentos citotoxicos e, como tal, as
condicdes de preparacdo assemelham-se as condicdes de preparacdo de medicamentos estéreis,
sendo que as diferencas é que a camara de manipulacdo se encontra sob press@o negativa, a
bata estéril utilizada é refor¢cada e a mascara € do tipo P3 que é uma mascara de alta eficiéncia de
protecdo e de maior espessura.

Sendo os medicamentos citotoxicos potencialmente carcinogénicos, mutagénicos e
nocivos a reprodu¢do humana a sua manipulacéo deve ser controlada, em sala estéril de presséo
negativa, e em camara de fluxo laminar vertical (CFLV) de classe Il tipo B2 ou classe lll, no caso
do CHSJ, a manipulacéo é realizada na primeira.

Todos o0s elementos que operam na UCPC ou que transportam ou manuseiam
medicamentos citotdxicos tém formacéo especifica para tal, sabendo os procedimentos a realizar
em caso de derrame e estando informados relativamente aos riscos da exposi¢cdo ocupacional.
Gravidas, mulheres a amamentar, individuos que ja tenham realizado um tratamento de
quimioterapia ou tenham alergia a fArmacos ndo devem preparar/manipular citotéxicos. Sendo que
todos os elementos da equipa da UCPC devem ser submetidos a exame médico antes de iniciar a
laborar e seguidamente durante a atividade com uma periodicidade de 1 a 2 anos.

Na UCPC do CHSJ a manipulacéo fica a carga dos TDT, habitualmente trés, em que dois
se encontram a executar os procedimentos no interior da CFLV e um outro executa todas as
tarefas necessérias a producao no exterior da cadmara, como o fornecimento do material, o registo
de todas as preparacdes e a entrega, em zona para tal, da preparagcéo ao farmacéutico.

Ao farmacéutico, no CHSJ, cabe validar a prescricdo médica e realizar os respetivos
rétulos que sé@o enviados em tabuleiro préprio para o interior da CFLV, juntamente com o farmaco
essencial para a preparacdo e, se necessério, o soro fisiolégico ou glicosado onde este sera
diluido. Ap0s preparacéo, o farmacéutico valida-a e envia-a para o HDO ou para o internamento.
Cabe, ainda, ao farmacéutico realizar o débito, ao paciente, de todos os farmacos enviados.

A PM de medicamentos citotoxicos pode ser realizada eletronicamente ou em papel,
sendo que nesta estd descrita a medicacdo que ira ser pré-administrada, o(s) farmaco(s)
citotéxicos a preparar e a sua quantidade, bem como a duracdo da administracdo. Esta, ainda,
descrito o ciclo em que o paciente vai realizar a prescricdo, o que permite ao farmacéutico da
UCPC realizar o agendamento e, como tal, ter preparado de véspera os rétulos das preparacdes

agendadas.
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Durante o periodo de estagio profissionalizante que passei nha UCPC do CHSJ, foi-me

possivel acompanhar o processo de validacéo, criacdo de rotulos, preparacdo do manipulado

citotéxico, validacdo da preparacédo e débito do mesmo, tendo mesmo preenchido manualmente

rétulos de medicacéo citotéxica manipulada, realizando os célculos de quantificacéo de volume de

farmaco e se necessario soro fisiolégico/glicosado. Foi-me ainda possivel observar a

administragcdo da medicacdo e o registo da mesma por parte dos enfermeiros, na sala de
tratamentos do HDO do HSJ.
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Anexo A
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Anexo B

Organograma funcional dos SF do CHSJ
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Lista de Servicos clinicos em reposicao de Stocks por niveis no CHSJ

= Bloco operatdrio central

= Bloco operatério cardiotoracica
= Bloco Estomatologia/urgéncia

= Unidade pds anestésica

= Unidade de Cirurgia ambulatoria
= Urgéncia geral

= Emergéncia médica hospitalar

= Urgéncia de Otorrinolaringologia

= Urgéncia de Oftalmologia

= Unidade de cuidados intensivos de doencas infecciosas

= Neonatologia

= Técnicas de gastrologia

= Técnicas de Urologia

= Cardiologia Invasiva

= TAC

= Ressonancia Magnética

= Radiologia

= Angiografia digital

= Radioterapia

» Hospital Dia de Oncologia Médica

= Hospital Dia de ambulatorio polivalente

= Hospital Dia Infecciologia

» Hospital DIA Hemodidlise e de Didlise Peritoneal
= Broncologia e Unidade Funcional respiratéria

= Consultas externas



i L.
5},@ Relatorio de Estagio Profissionalizante
SAQ JOAD Centro Hospitalar S&o Joéo, EPE

Anexo D
Servicos clinicos em distribui¢ao individual diaria em dose unitaria no CHSJ

= Cirurgia Geral (134 camas)

= Unidade Polivalente de Cuidados Intermédios Gerais (9 camas)
» Medicina B e Dermatologia (100 camas)

= Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (9 camas)
» Medicina A (100 camas)

= Unidade AVC (9 camas)

= Cirurgia Vascular (30 camas)

= Otorrinolaringologia (25 camas)

= Cirurgia Plastica (36 camas)

= Psiquiatria (30 camas)

= Urologia (35 camas)

= Ortopedia/Traumatologia/Reumatologia (92 camas)

= Ginecologia (18 camas)

= Obstetricia materno fetal e puerpério (50 camas)

* Pneumologia (21 camas)

= Cardiologia (13 camas)

= Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (9 camas)
= Gastrenterologia/Endocrinologia (24 camas)

= Neurologia (47 camas)

» Doencas Infecciosas (26 camas)

= Neurocirurgia (47 camas)

= Cirurgia Cardiotoracica (32 camas)

= Hematologia Clinica (14 camas)

= UDN (10 camas)

= Hospital de dia de Psiquiatria (90 camas)

= Oftalmologia (28 camas)

» Unidade de Medicina Fisica e Reabilitacao (13 camas)

= Unidade de Medicina (40 camas)
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Servicos clinicos em distribuicdo automatizada Pyxis no CHSJ

= Unidade de cuidados intermédios da urgéncia

= Unidade de cuidados intensivos de urgéncia

= Unidade de cuidados intensivos de Neurocriticos

= Unidade de cuidados intensivos Polivalentes — Reanimacéao

= Urgéncia de Pediatria

= Cirurgia Cardiotoracica

= Unidade de Queimados

= Nefrologia + Unidade de Transplante Renal
= Pediatria A ou Jodozinho

= Pediatria B ou Joaninha

= Pediatria Cirdrgica

= Bloco de Pediatria Cirargica

= Unidade de cuidados intensivos de Pediatria
= Bloco de Otorrinolaringologia

* Bloco de Obstetricia/Ginecologia

* Bloco de Oftalmologia
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Anexo F

Requisicdo de medicamentos antimicrobianos
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Anexo G

Modelo 1509 do INCM
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Anexo H

Registo diario de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas

ICentro Logistica, Compras e Patriménio | Servicos Farmacéuticos [

Registo de Saidas Diarias de Estupefacientes e

Ref.?
20,

SAO JOAO Psicotrépicos 21/11/2017
Requisigdo n°® Servigo Clinico Data Hora de Assinatura N° Mec.
Saida Saida
2001 Medicina B3
2002-2004 Medicina B4
2005-2007 Int. Cirug. Vascular
2008 Int. Cirug. Plastica
2009 Medicina A1l
2010 Int. Urologia
2011 Broncofiboscopia
2012-2020 Pés-Anestésicos
2021-2022 UCIM
2023-2024 pneumologia
2025 Cir. Geral H
2026 Trauma M
2027-2030 Valongo - Anestes.
2031-2033 UCI Infecciosas
2034-2035 Medicina B2
2036-2038 Medicina A4
2039 Medicina A3
2040 Neurologia
2041-2044 Urologia
2045 Medicina A1l
2046-2047 U. Cuidados Paliativos
2048-2049 Técnicas de Gatro
2050-2051 Bloco de Estomatologia

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, E.P.E. (Sede) Alameda Professor Hemani Monteiro 4202-451 Porto T+351 225 512 199 F+351 225025 766 E

Pagina 1de 1
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Anexo |

Nota de servico de devolucao de estupefacientes e psicotrépicos

| Centro Logistca, Compras € Palriménio | Servipes Farmacguticos f
\

% Nota ce Servico
Esiupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas
SAO [CAO
SERVICO:
DOr Paub Carnha

Dirastordor Sonsgoe Farmacdutoce

Assunio 1, - Quebra de ampolas do ESTLUPEF, PSICOTRO..BENZODIAZ,
2. 8) - Prazo de vaidade axprade ESTUPEF./PSICOTRO/BENZODVAZ.
4.b) - Actualzagaodoamanode ESTUPEF/PSCOTRO/BENZODIAZ.
4.¢}- Quiros,

Cuvak) a sduagdu avna aaamalada aubuilh v lvneumsoioVe vohadu dus segunies Blupelausn -
les'Pscotrapcos/Benzodiazepnas, de modo & Qarantt 0 &mana cos mesmas, Nas quanidades
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Anexo K

Lista de patologias ndo abrangidas pela legislacdo mas com dispensa na UFA do
CHSJ

e Doengas Lisossomais

e Hipertensdo Pulmonar

e Hepatite B

e Patologias Neurolégicas

e Osteoporose grave

e Transplantados pulmonares e de intestino
e Ictiose lamelar

e Puberdade precoce

e Sindrome nefrético

e InfecBes oportunistas

e Endometriose

e Angioedema hereditario

e Sindrome de Cushing

e Cardiopatia congénita

e Aspergilose Pulmonar

e Doenca de Wilson

e Tratamento com Imunoglublinas e Soros
e Formulagdes pediatricas

e Outras (colirios fortificados, medicamentos 6rfdos, medicamentos com autorizagéo

de utilizagéo especial,...)
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RESuUMO

Este relatério resume os trés meses de investigacao que fiz na Universidade de
Strathclyde, em Glasgow, Escécia, sobre a alcada do professor Craig W. Roberts.

A oportunidade de ir fazer este projeto de investigacao surgiu durante a unidade
curricular de projeto | que realizei na Faculdade de farméacia da Universidade do Porto,
uma vez que o projeto que desenvolvi nesta unidade curricular estava inserido no projeto
gque a minha orientadora, a professora Margarida Borges, tem em colaboracdo com o
professor Craig.

Apébs integracdo no laboratério escocés foi-me atribuido um projeto de
investigagdo “Papel da progesterona no funcionamento das células dendriticas a
guando de uma infecdo com Toxoplasma gondii”.

Para o projeto que me foi atribuido realizei testes de viabilidade de células
dendriticas tratadas com diferentes concentragcbes de progesterona, norgestrel,
dexametasona, e etanol, com ou sem estimulagdo com lipossacarideo — lipossacarideo
esse que tinha como fung&o mimitizar a infecéo in vitro com Toxoplasma gondii. Realizei
ainda no mesmo modelo celular a quantificacdo da produgcdo de O6xido nitrico e
interleucina 12.

Dos resultados obtidos pode-se concluir que o etanol ndo tem qualquer efeito na
viabilidade das células dendriticas ou na produg&o de Oxido nitrico ou interleucina 12 e
por isso, pode ser, sem qualquer constrangimento, empregue como solvente da
progesterona, norgestrel e dexametasona.

A producéo de 6xido nitrico e interleucina foi inibida pelo tratamento das células
dendriticas com progesterona, norgestrel e dexametasona, com ou sem estimulacao

com lipossacarideo.
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LISTA DE ABREVIATURAS

DC — célula dendritica

DNA - &cido dexoribonucleico

GCR - recetor dos glucocorticoides
IFM — Interface feto-materna

IL — Interleucina

LPS - Lipossacaredeo

MCP1 - monocyte chemoattractant protein-1
NK — Natural Killer

PBS — Tampao fosfato-salino

PR — recetor da progesterona

TLR - recetores tipo Toll

T. gondii — Toxoplasma gondii
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CONTEXTUALIZACAO

No ano letivo 2017/2018, no ambito do mestrado Integrado em ciéncias
Farmacéuticas da Universidade do Porto realizei a unidade curricular Projeto | no
laboratério de Bioquimica, sobre a orientacdo da professora Margarida Borges. O
projeto de investigacdo que realizei — “Analise histolégica da Interface feto-materna e
confirmacdo de infecdo congénita utilizando como modelo de estudo a infecdo de
murganhos gestantes com Toxoplasma gondii” - estava inserido no projeto de
investigacdo da professora Margarida em colaboracdo com a Universidade de
Strathclyde, Glasgow, Escécia, mais especificamente com o professor de parasitologia
dessa mesma Universidade — Craig W. Roberts.

Assim durante a realizagdo do projeto acima mencionado, foi-me proposto
continuar esse mesmo projeto, mas em Glasgow, com o professor Craig W. Raoberts,
sobre a alcada do programa Erasmus+. Por conseguinte, desde 11 de Marco de 2018
até 10 de Junho de 2018 realizei, na Universidade de Strathclyde, sob a supervisdo do
professor Craig W. Roberts, um projeto de investigacéo.

O primeiro més deste projeto em Strathclyde consistiu na aprendizagem das
principais técnicas utilizadas pelos investigadores também supervisionados pelo
professor Craig. Posto isto foi-me atribuido um projeto — Papel da progesterona no
funcionamento das células dendriticas a quando de uma infecdo com Toxoplasma gondii
(T. gondii) - tendo tido total autonomia para o realizar e fazendo apresentacdes
periddicas a toda a equipa sobre os resultados que ia obtendo, culminando com uma
apresentacéo final de todos os resultados.

Foi-me igualmente proposto realizar uma experiéncia complementar, no ambito
do projeto de uma das investigadores, que consistiu na analise da quantidade de
monocyte chemoattractant protein-1 (MCP1) produzida pelas células dendriticas
gquando tratadas com diferentes hormonas (Progesterona, Norgestrel e Testosterona) a

guando de uma infecdo com T. gondii.
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INTRODUCAO

T. gondii € um parasita intracelular, pertencente ao filo apicomplexa, que infeta,
geralmente, animais de sangue quente, como o Homem, podendo causar uma doenca
denominada toxoplasmose [1, 2-4].

Identificado pela primeira vez em 1908, por Nicolle e Manceaux, em tecidos de
Ctenodactylus gund (murganho do Norte de Africa) [4], T. gondii pode ser transmitido
por via oral (ingestéo de alimentos), por via congénita e por via zoonética, ndo existindo
transmissdo de pessoa para pessoa, com excecdo da transmissdo congeénita,
transfusdo sanguinea e transplante de 6rgéos [2].

Os membros da familia Felidae (ex. gatos domésticos) constituem os Unicos

hospedeiros definitivos deste parasita, ocorrendo nestes a reproducédo sexuada.

3 ‘{*\!

Transmissdo 4| ’ ‘,/ Y/ C
Vertical | f ‘\’ 174 (o) Tecido
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S
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vegetais crus - plantas \} \
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o J 3
g%ﬁ{ cozinhada "
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Figura 1 - Ciclo de vida do T. gondii. Baseado em [1] e [5]

No Homem, a infegdo com T. gondii podera conduzir ou ndo ao aparecimento de
sintomatologia, que quando existente pode varia de complicacdes ligeiras a severas. A
prevaléncia desta parasitose assume valores mundiais de 25-30%, variando de pais
para pais e mesmo de regido para regido [5]. Em 2016, foi a segunda causa de morte
mais comum nos Estados Unidos da América, resultante de doencas transmitidas por
alimentos [6].

O diagnostico deste parasita é realizado quer por técnicas indiretas, como a
detecado de anticorpos, quer diretas, como a detecao de acido dexoribonucleico (DNA)
do parasita por reacdo de polimerase em cadeia [5].

Na auséncia de uma vacina contra o parasita a prevencdo e controlo desta
infecdo passa pela educacédo da populacdo, visando minimizar a exposi¢ao a cistos ou

tecidos contaminados [5, 7]. Se a infecdo ocorrer é necessario recorrer ao tratamento
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farmacologico, sendo a primeira linha de tratamento a associacdo de pirimetamina
(inibidor da enzima di-hidrofolato redutase) com sulfadiazina (antibiético do grupo

sulfamida) e acido folinico. [8].

A infecdo por T. gondii para se estabelecer no hospedeiro tem que, inicialmente,
superar a resposta imunoldgica do hospedeiro, caso 0 consiga o parasita é capaz de
infetar qualquer tipo de célula, sendo mesmo capaz de atravessar a barreira
hematoenceféalica [1, 9].

T. gondii € um parasita intercelular, por conseguinte, este necessita que a célula
hospedeira o reconheca. Os recetores envolvidos neste reconhecimento séo proteinas
da familia dos receptores tipo Toll (TLR). Esta descrito que se a célula hospedeira for
um macréfago séo os recetores TLR2 e 4 que o vao reconhecer, tratando-se de uma
célula dendritica (DC) sera o recetor TLR11 que ira efetuar o reconhecimento [1].

O desenvolvimento de uma resposta imune inata vai limitar a multiplicagdo do
parasita e promover a resposta imune adaptativa. A resposta imune inicia-se com a
producao da citocina pro-inflamatoria Interleucina(IL) 12, estimulando as células Natural
Killer (NK) e as células T (CD4*e CD8*) a produzirem a citocina Interferdo gama (IFN-
y). Esta dltima é crucial para a ativacao da atividade antimicrobiana que limita a
replicacdo do parasita. Para além da limitagéo da replicacdo, esta citocina também vai
estimular a producdo de espécies reativas de oxigénio e espécies reativas de

nitrogénio, que iram danificar e impedir o crescimento do parasita em macrofagos [1]
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Figura 2 - Resposta Imunoldgica a infegdo com T. gondii. Baseado em [1]
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As DCs séo leucécitos derivados da medula 6ssea e sdo o tipo mais potente de
células apresentadoras de antigenos. Foram descobertas em 1868, em pele humana,
por Paul Langerhans, um patologista, fisiologista e biologista alemado, mais conhecido
por ter descoberto as células que segregam insulina, as células de Langerhans [10].

Estas células estdo presentes em varias partes do corpo humano,
nomeadamente na interface feto-materna (IFM), sendo importantes para a inducdo de
tolerancia imunoldgica na IFM e para o sucesso da implantacdo [11-13]. Sdo também a
principal fonte de IL-12, citocina responsavel pela imunidade protetora contra T.gondii.
Estudos demonstram que murganhos com deplecao de DC séo mais sensiveis a infe¢ao
com T. gondii, demonstrando assim o efeito protetivo das DC [14]. Foi também
demonstrado que as DC’s da IFM produzem mais citocinas reguladores, tal como a IL-

10, e reduzem a secregao de citocinas inflamatérias como a IL-12 [15].

A infecdo congénita com T. gondii resulta da transmissé@o de parasitos da mée
para o feto, durante a gravidez (infecao pré-natal) ou durante o parto (infe¢éo perinatal)
[16]

Esta descrito, que uma primoinfecdo com T. gondii sucedendo 4 a 6 meses antes
da concecdao dificilmente resultara em transmissdo congénita, uma vez que é tempo
suficiente para o desenvolvimento duma resposta imune eficiente que elimina o parasita
e a possibilidade de transmissdo. No entanto, quando esta ocorre durante a gravidez
podera desenvolver-se toxoplasmose congénita [9].

A prevaléncia da infe¢do congénita aumenta com a idade gestacional, contudo
0 oposto acontece no que respeita a severidade da infecao, isto €, os efeitos adversos
para o feto serdo tanto menores quanto mais tarde ocorrer a infegéo [ 5, 17-18].

A toxoplasmose congénita pode causar diversas complicacées, tais como aborto
ou morte neonatal e em caso de sobrevida podera causar uma diminui¢cao da qualidade
de vida, uma vez que pode originar retinocoroidite, hidrocefalia, convulsdes, anemia,
diarreia, febre, ictericia, doencas oculares, retardamento mental progressivo, entre
outras [4, 9, 19].

Durante a gravidez a mulher sofre diversas mudancas, uma delas ocorre a nivel
hormonal com o0 aumento da concentracao de estrogénio e progesterona. Esta uUltima
esta correlacionada com a mudancga que ocorre, na resposta imune materna, para o
fendtipo Th2, fendtipo esse que se caracteriza pelo aumento da concentracao de IL-4,
5e 10[20].
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Ora a mudanca para o fenétipo Th2 compromete a resposta imune a diversas
infecdes parasitarias, uma vez que essa resposta esta associada ao fenétipo Thl, o que
significa que a mulher se torna mais suscetivel a diversas infecbes como o0 caso da
infecdo com T.gondii [20]

A progesterona é reconhecida pelas células via dois recetores, 0 recetor da
progesterona (PR) e o recetor de glucocorticoides (GCR), tendo diversos efeitos nas
células nomeadamente inibir a citotoxicidade das NK e aumentar a producédo de IL-10
pelas DC'’s, para além da indugao do fenétipo Th2 em detrimento do Th1, como ja foi
referido. Estudos demonstram ainda que macréfagos tratados com progesterona e
estimulados com lipossacaredeo(LPS) e Int-y diminuem a producdo de Oxido Nitrico
(NO), sendo que o NO é responsavel pela eliminacao de varios parasitas, incluindo T.
gondii [20].

MCP1 é uma proteina membro da familia de citocinas C-C, que néo existe no
homem, mas que tem neste um homologo, denominado CCL2, proteina essa que é
codificada pelo cromossoma 17 [21].

CCL2 é produzida por diversos tipos de célula, quer constitutivamente, quer em
resposta ao stress oxidativo, a citocina ou a fatores de crescimento. Contudo os
mondcitos/macrofogas séo a principal fonte desta proteina que é responsavel pela
migracgao e infiltragdo dos monacitos, células T e NK [21].

Esta proteina esta associada a uma resposta Th2 por estimulacéo da produgéo
de IL-4 e bloqueio da producéo de IL-12 [22].
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MATERIAL E METODOS

Células da médula 6ssea de murganho Balb/c, macho com oito semanas, foram
recolhidas e colocadas em cultura para produzir DC’s usando meio (RPMI + 10% sérum
fetal de bezerro + 2mM L-glutamina + 100 U/mL penincilina + 100 pg/mL steptomicina )
enriguecido com Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor. Estas eram
deixadas em cultura por sete dias a 37°C, tempo necessério para as stem cells imaturas

se diferenciarem em DC’s.

As culturas de DC’s eram colocadas em placas de cultura celular de 96 pocos
na quantidade de 1*10° células/mL. Estas placas eram incubadas, a 37°C, por 24 horas.
Apbs 24 horas as células eram adicionadas as diferentes hormonas (preparadas no
laboratorio por dissolugdo em etanol, armazenadas em solucdo stock de 50 mM) em
diferentes concentragoes:

Progesterona e Norgestrel — 125 uM, 62.5 uM, 31.25 uM, 15.625 uM, 7.8125 uM,
3.91 uM, 1.95 pM, 0.98 uM, 0.49 uM e 0 pM.

Dexametasona, Estrogénio e Testosterona - 125 nM, 62.5 nM, 31.25 nM, 15.625
nM, 7.8125 nM, 3.91 nM, 1.95 nM, 0.98 nM, 0.49 nM e 0 nM.

Sendo que cada concentragdo era incubada em 6 pocos distintos.

Apo6s quatro horas de incubacao a 37°C, metade das células tratadas com as
hormonas eram estimuladas com LPS (obtido de Escherichia Coli ou Salmonella). Apés

estimulacao as células eram incubadas, uma vez mais, a 37°C, durante 24 horas.

A viabilidade das DC’s tratadas com as diferentes hormonas (progesterona,
norgestrel), com o glucocorticoide (dexametasona) e com etanol, estimuladas ou nao
com LPS, foi testada usando o AlamarBlue (Biosource®), sendo que 10% do reagente
era adicionando as células, que posteriormente eram incubadas durante 6horas a 37°C.
Apos o tempo de incubagéo era lido a absorvéncia a 570 e 600 nm (SpectroMax 190) e

calculada a percentagem de reducéo de alamarBlue.

A quantificagéo da producgédo de NO foi realizada utilizando o reagente de Griess.
Esta quantificacao era realizada no sobrenadante da cultura de DC’s tratadas com as
diferentes hormonas (progesterona, norgestrel), com o glucocorticoide (dexametasona)
e com etanol, estimuladas ou ndo com LPS. A 50 pL de sobrenadante eram adicionados

50 uL de reagente de Griess. A absorvéncia era lida a 540 nm (SpectroMax 190) e
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calculada a quantidade de NO produzida pelas células através da utilizacdo de um

gréafico padréo.

A quantificacdo da producdo de IL-12p40p70 pela DC’s tratadas com as
hormonas (progesterona, norgestrel), com o glucocorticoide (dexametasona) e com
etanol, estimuladas ou ndo com LPS, foi realizada no sobrenadante da cultura celular
das mesmas, utilizando o método de Elisa.

As placas eram cobertas com anticorpo monoclonal anti-rato 11-12p40p70 a 2
pg/mL e incubadas a 4°C overnight. No dia seguinte eram adicionados 200 pL por poco
de solucao blogueio (10% de sérum fetal de bezerro em PBS a pH 7.4), incubando
durante 1hora, a 37°C. Seguidamente adiciona-se as amostras e padrdes e procedia-se
a incubacdo a 37°C por duas horas. Posteriormente adiciona-se 50 yL por pog¢o de
biotina, numa diluicdo de 1:1000 de solugdo de bloqueio e procede-se a uma nova
incubacdo a 37°C durante uma hora. Em seguida adiciona-se 50 pyL por poco de
streptavidina, numa diluicdo de 1:2000 de solucéo de bloqueio e procede-se a uma nova
incubacao a 37°C durante 45 minutos. Por fim adiciona-se 50 pL por poco de substrato
(um comprimido de pNPP dissolvido em 20 mL de solucdo de glicerina) e procede-se a
incubacao, a temperatura ambiente, até a solugdo atingir a cor amarela. Em seguida |é-
se a absorvéncia a 405 nm (SpectroMax 190) e calcula-se a quantidade de IL-12

produzida tendo em conta o grafico padréo.

A quantificacdo da producdo de MCP1 pela DC’s tratadas com as hormonas
(progesterona, estrogénio e testosterona) estimuladas ou ndo com LPS foi realizada no
sobrenadante da cultura celular das mesmas, utilizando o método de Elisa.

As placas eram cobertas com anticorpo de captura a 200 ng/mL e incubadas a
temperatura ambiente, overnight. No dia seguinte eram adicionados 300 pL por poco de
solucao bloqueio (1% de albumina sérica bovina em PBS a pH 7.4), incubando durante
lhora, a temperatura ambiente. Seguidamente adiciona-se as amostras e padrbes e
procedia-se a incubacdo a temperatura ambiente por duas horas. Posteriormente
adiciona-se 100 pL por poco de anticorpo de detecdo, a 3 ug/mL, e procede-se a uma
nova incubagéo a temperatura ambiente durante duas horas. Em seguida adiciona-se
100 pL por pogo de streptavidina, numa diluicdo de 1:500 em solucdo bloqueio e
procede-se a uma nova incubacao a temperatura ambiente durante 20 minutos. Por fim
adiciona-se 100 pL por poco de substrato (10 mL de acetato de sédio + 20 uL TMB + 5
pL de perdxido de hidrogénio) e procede-se a mais uma incubacdo, a temperatura

ambiente, durante 20 minutos, ao fim dos quais se adiciona 50 pL por pogo de solucéo
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stop (Acido sulfarico a 10%). Em seguida I&-se a absorvéncia a 450 nm (SpectroMax

190) e calcula-se a quantidade de MCP1 produzida, tendo em conta o gréfico padrao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os ensaios realizados em DC'’s tratadas com hormonas (Progesterona e
Norgestrel), com o glucocorticoide (Dexametasona) e com o etanol, estimulados ou ndo
com LPS foram repetidos trés vezes e os graficos apresentados representam a média
dos trés ensaios.

A quantificacdo da producdo de MCP-1 em DC’S tratadas com estrogénio e
testosterona, estimuladas ou ndo com LPS foi repetida por duas vezes e os gréaficos
apresentados representam a média dos dois ensaios.

Tal como ja foi dito anteriormente a progesterona é reconhecida pelas células

pelo PR e o pelo GCR, contudo o Norgestrel apenas é reconhecido pelo PR e a

Dexametasona pelo GCR [20]

Analisando o gréfico 1 é possivel verificar, que a concentracdo de 125uM mata
as DC’s tratadas com progesterona, com ou sem estimulagdo do LPS, uma vez que a
para estarem viaveis a DC’s devem ter uma percentagem de reducdo do controlo
proximo dos 100%, e o grafico 1 demonstra que a 125 pM as DC’s tratas com
progesterona apresentam uma % de reducdo do controlo de 63,45% e 66,1(6)%,

respetivamente, quando sao também estimuladas com LPS ou néo.

Média da Viabilidade - Progesterona
120 —e—Prog Prog + LPS
115

0 &%

% de reducéo do controlo
(o)
o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120130
[Prog] uM

Grdfico 1 - Média da Viabilidade das DC’S tratadas com Progesterona, ¢/ ou s/ estimulagdo com LPS
A figura 3 apresenta o teste de viabilidade de um dos testes de viabilidade
efetuados com a progesterona, onde se pode visualizar que a 125 uM a cor das células
€ roxa, ao contrario das outras concentracdes que apresentam a cor rosa, podendo
assim, apenas pela observacéo verificar que a esta concentracdo a % de redugédo em

relagdo ao controlo é muito maior.
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Figura 3 - Placa de 96 pogos com teste de viabilidade da Progesterona

Analisando os graficos 2 e 3 podemos verificar que o tratamento das DC’S com
norgestrel e etanol, estimulados ou ndo com LPS néo afeta a viabilidade das mesmas,
em qualquer uma das concentragdes testadas. Ja através da andlise do grafico 4 é
possivel verificar que a dexametasona, apesar de estar numa concentracdo 100 x
inferior as restantes, mata as DC’s de uma forma dependente da concentragdo, mas
que gquando as DC séo estimuladas com LPS parecem ser mais resistentes ao efeito
apoptoético da Dexametasona. Contudo tal resultado ja era esperado uma vez que 0s
glucocorticoides, como a dexametasona, estdo descritos na literatura como fortes

agentes da apoptose de DC’S [23].

Média da Viablidade - Norgestrel
—@— Norg —®—Norg + LPS
115
110
105
100
95

90

% reducdo do controlo

85
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130

[Norg] uM

Grdfico 2 - Média da Viabilidade das DC’S tratadas com Norgestrel ¢/ ou s/ estimula¢éo com LPS
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Média da Viabilidade - Dexametasona
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Grdfico 3 - Média da Viabilidade das DC’S tratadas com Etanol ¢/ ou s/ estimulagdo com LPS
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Grdfico 4 - Média da Viabilidade das DC’S tratadas com Dexametasona ¢/ ou s/ estimula¢éo com LPS

Producado de NO

A observacdo dos graficos, 5, 6 e 7 permite verificar que a producdo de NO
diminui quando as DC’S séo tratadas com as diferentes concentra¢cdes de hormonas e
de glucocorticoide, com ou sem estimulagdo com LPS, contudo essa diminuicdo &
menos acentuada quando se trata do norgestrel, tal como se pode verificar no grafico 6.
A diminuicao da producao de NO pelas DC’s tratadas com progesterona e estimuladas
com LPS ja era esperada pois tal ja foi descrito na literatura para macrofagos [20]. A
literatura descreve também uma inibi¢cdo, dependente da concentracéo, da produgéo de
NO por macréfagos tratados com dexametasona e estimulados com LPS [24].

A inibicdo, por parte de todas as hormonas, da producdo de NO, sugere que a
ativacdo de ambos os recetores, PR e GCR, sado responsaveis por esta inibicdo, contudo
a inibicdo menos acentuada que se verifica com o0 norogestel sugere que o GCR tem

um efeito mais pronunciado na inibigdo da producéao de NO.
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A andlise do gréfico 8 permite afirmar que o etanol ndo altera, praticamente a
producdo de NO, o que era o desejado, pois sendo o etanol o solvente das hormonas,

pretende-se que este ndo tenha efeito nas células.

Média da producao de NO - Progesterona
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Grdfico 5 - Média da produgéo de NO das DC’S tratadas com Progesterona ¢/ ou s/ estimulagdo com LPS
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Grdfico 6 - Média da produgéo de NO das DC’S tratadas com Norgestrel ¢/ ou s/ estimulagéo com LPS
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Média da produgéo de NO - Dexametasona
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Grdfico 7 - Média da produgéo de NO das DC’S tratadas com Dexametasona ¢/ ou s/ estimula¢do com LPS
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Grdfico 8 - Média da produgéo de NO das DC’S tratadas com Etanol ¢/ ou s/ estimulacdo com LPS

Producdao de IL-12

A producéo de IL-12, tal como demonstram os gréaficos 9,10 e 11, diminui quando
as DC’s sdo tratadas com as diferentes hormonas e glucocorticoide, com ou sem
estimulacdo com LPS. Contudo a Inibicdo da producdo de IL-12 parece menos
acentuada quando as DC’S sao tratadas com Norgestrel, e tal acontece com ou sem
estimulacdo com LPS, ora isto sugere, tal como com a producéo de NO, que a ativacdo
dos PR e dos GCR, é responsavel pela inibicdo da producao de IL-12, mas que o GCR
tem um efeito inibitivo mais forte.

A inibicdo da producao de IL-12 pela dexametasona ja era esperada pois a
literatura reporta o mesmo efeito quando se trata mondcitos ou macréfagos com

dexametasona [25].
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O gréfico 12 permite ainda inferir que o etanol ndo afeta a producéo de IL-12, a
excecdo da concentracdo de 31.25 pM, onde este parece inibir a producgéo de IL-12,
com ou sem estimulacdo com LPS, e da concentracéo de 125 pM onde a produgéo de

IL-12 parece ligeiramente aumentada, com ou sem estimulagdo com LPS.

Média da producao de IL-12 - Média da producao de IL-12 -
Progesterone Progesterone + LPS
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Grdfico 9 — A: Média da produgdo de IL-12 das DC’S tratadas com Progesterona; B: Média da produgdo de IL-12 das
DC’S tratadas com Progesterona e estimuladas com LPS
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Grdfico 10 — A: Média da produgdo de IL-12 das DC’S tratadas com Norgestrel; B: Média da produgdo de IL-12 das
DC’S tratadas com Norgestrel e estimuladas com LPS
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Média da producéo de IL-12 - Média da producg&o de IL-12 -
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Grdfico 11 — A: Média da produgdo de IL-12 das DC’S tratadas com Dexametasona; B: Média da produgdo de IL-12
das DC’S tratadas com Dexametasona e estimuladas com LPS
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Grdfico 12 — A: Média da produgdo de IL-12 das DC’S tratadas com Etanol; B: Média da produgdo de IL-12 das DC’S
tratadas com Etanol e estimuladas com LPS

Producao de MCP1

Esta quantificacdo foi realizada para comparar os resultados obtidos com os
obtidos com macréfagos, experiéncia realizada por uma das investigadoras de
doutoramento do laboratério do professor Craig, assim sendo, estes resultados
naoestao incluidos no projeto que me foi atribuido, contudo estédo presentes por os ter
realizado e por estarem a ser efetuados no ambito da infecdo com T.gondii.

A analise do grafico 13 permite verificar que a producéo de MCPL1 é inibida pelas
DC’s tratadas com progesterona e estimuladas com LPS e que quando esta estimulagéo
ndo existe a produgcdo de MCP1 € estimulada, isto é, encontra-se aumentada. J& da
andlise dos gréficos 14 e 15 é possivel verificar que a produ¢cdo de MCP1 se encontra

inibida quando as DC’s s&o estimuladas com estrogénio ou testosterona, com ou sem
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estimulagao com LPS, a excegao das DC’s tratadas com estrogénio a uma concentragao
de 3.91 nM com estimulagdo com LPS onde a producdo de MCP1 se encontra
aumentada.

Estes resultados sugerem que a progesterona sem estimulacdo induz a
producdo de MCP-1 o que j4 era de esperar pois a presen¢ca em maior concentracao
desta proteina esta associada a um fenétipo Th2 e a progesterona induz esse mesmo
fendtipo [20,22]. Contudo a estimulacdo com LPS parece inibir a producdo desta
proteina, o que sugere, que as células estdo a responder ao LPS, e como este foi
empregue para mimetizar, in vitro, a infecdo com T.gondii, este resultado era de esperar,

pois a infecdo com este parasita induz o fenétipo Thl [1].
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Grdfico 13 - Média da produgéo de MCP-1 das DC'S tratadas com progesterona ¢/ ou s/ estimula¢do com LPS
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Grdfico 14 - Média da produgéo de MCP-1 das DC's tratadas com estrogénio ¢/ ou s/ estimulagdo com LPS
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Média da producéo de MCPL1 - Testosterona
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Grdfico 15 - Média da producdo de MCP-1 das DC's tratadas com testosterona ¢/ ou s/ estimulagéo com LPS
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CONCLUSAO

A dissolucdo das hormonas e do glucocorticoide em etanol ndo interfere na
viabilidade, producéo de NO e producédo de IL-12 pelas DC’s.

A dexametasona mata as DC'’s, tal como se pode verificar pelos resultados do
teste de viabilidade, sendo que a literatura cientifica ja reportou anteriormente o potente
efeito apotético dos glucocorticoides sobre as DC’s [23]. Os resultados do teste de
viabilidade também permitem concluir que a concentracdo de 125 uM de progesterona
mata as DC’S.

A producdo de NO e de IL-12 é inibida pelas duas hormonas e pelo
glucocorticoide, sugerindo que tanto a ativacdo do PR como do GCR sao responsaveis
por esta inibicdo. Contudo a inibicdo, tanto da producéo de NO como de IL-12, é menos
acentuada quando se trata as DC’S com norgestrel, o que sugere que o GCR possa ter
um efeito mais marcado em ambas as inibi¢des.

A inibicdo da producdo de NO e de IL-12 sugere que as DC’s estdo a ser
induzidas a expressar o fenétipo Th2, o que é coerente com a literatura que reportou
gue tanto a progesterona como a dexametasona induzem este fenétipo [20,25].

No futuro, de forma a comprovar estes resultados, seria necessario, substituir a
estimulagdo com LPS por um infeg&o in vitro com T.gondii e verificar se os resultados
seriam semelhantes. Seria igualmente importante analisar a producgédo da IL-10 de forma
a verificar se a inibicdo da producdo de NO e IL-12 € por via direta, ou indireta, por
aumento da IL-10, uma vez que estudos anteriores demonstraram que o tratamento de

DC’s com progesterona e dexametasona aumenta a producéo de IL-10 [20,25].
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