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“The most beautiful thing we can experience is the mysterious. It is the source of all true art
and science.”

Albert Einstein
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Resumo
Na fase final do seu curso, o estudante de Farmécia da Faculdade de Farmacia da Universidade
do Porto tem a oportunidade de integrar um estagio durante 4 a 6 meses. Torna-se a fase de maior
importancia no percurso académico, onde teoria se encontra com pratica; onde o0 mundo se torna
real, onde o zelo pela salde e pelo utente deve ser a maxima. Por estas razdes, integrei um estagio
de 5 meses na Farmacia Confianga de Ermesinde e, no ultimo més fui transferida para a Farmacia

Gondarém, com o objetivo de mais tarde integrar um estagio pago.

Todo o estudante de farmacia deve passar algum ponto da sua carreira profissional numa farmaécia,
uma vez que é aqui que se desenvolvem caracteristicas humanisticas, de preocupacao pela satde
do utente e pela aprendizagem sobre o sistema nacional de satde do pais. Aqui podemos comecar
a perceber as necessidades do publico e ajustar as nossas carreiras conforme. A farmécia
comunitaria é o ponto de saude mais facilmente acessivel pelo puablico e é onde este vai para
partilhar os seus desassossegos relativamente a sua salde, antes mesmo de pensarem no médico.
E aqui que tem & disposicdo uma série de servicos também, como consultas de nutricdo, de
fisioterapia ou podologia. Aqui o estudante pode e deve pbr em prética tudo aquilo que aprendeu
e, com efeito, e sob as tutelagens das Drs. Raquel Freitas e Barbara Barros, pude aproximar-me

mais da minha profissdo e aprender sobre ela.

Durante o periodo de 6 meses desenvolvi também 3 projetos, fundamentais néo sé para a minha
educacéo e formagdo, mas para a educagdo da populagdo. O 1°, em meados de Outubro (inicio da
época de vacinagdo para a gripe), consistiu num poster elucidativo sobre as infegdes respiratorias
sazonais: a gripe e a constipagdo; e quais as principais diferencas entre elas, para que o utente
pudesse aprender a distingui-las. O 2° projeto, realizado em Novembro, foi um workshop sobre a
alimentacdo do bebé, desde os 0 aos 2 anos — idade fulcral de desenvolvimento. Foi dada uma
apresentacao explicativa a um grupo de pessoas que se tinha inscrito previamente. O 3° e Gltimo
decorreu jA na Farmécia do Gondarém, onde se elaborou uma formacdo interna sobre o

envelhecimento cutaneo em primeiro lugar e, mais tarde, uma aula na Universidade Sénior.
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PARTE |
1. Introducdo e contextualizacéo

Na reta final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, os estudantes tém a oportunidade
de realizar um estagio profissionalizante em Farmacia Comunitaria (FC), integrando uma equipa
de farmacéuticos que os ird introduzir ao mercado de trabalho e a realidade da profissdo. Em
Portugal, o farmacéutico ja existe desde 1449 e as suas fungbes centravam-se na preparacao
oficinal de medicamentos ou sustancias medicamentosas. Com o passar do tempo, a atividade do
farmacéutico passou a concentrar-se mais no cidaddo e na comunidade, sendo muitas vezes
escolhido como primeira linha de cuidados. O farmacéutico é extremamente competente na area
da farmacoterapia, tornando assim de elevada importancia o seu papel na promoc¢édo do uso
responsavel do medicamento. Os farmacéuticos de FC estdo empenhados em fornecer cada vez
mais servigos essenciais a Salde Publica, quer na vertente preventiva, como por exemplo a

administracdo da vacina da gripe, quer na vertente terapéutica. [1]
Tabela 1: Ordem cronoldgica das atividades realizadas no &mbito do estagio curricular.
Periodo de estagio
Atividades desenvolvidas Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro
Rececdo de encomendas X X X X X X

Aprovisionamento, armazenamento e

gestdo de medicamentos e produtos de X X X X X X
saude
Organizag8o do espago X X X X X X

Medicdo de pardmetros bioquimicos e

antropomeétricos X X X X X X
Auxilio na preparagdo de manipulados X X X

Observagéo de atendimentos X X
Atendimento autbnomo X X X
Desenvolvimento dos projetos X X X

O relatorio que se segue diz respeito ao meu estagio curricular realizado na Farmécia Confianca
de Ermesinde, onde passei seis meses em contacto com varias &reas de intervencdo farmacéutica
e gestdo de uma farmécia. O relatorio divide-se entdo em duas partes: uma primeira onde esta
descrito o dia-a-dia na farmacia e as atividades das quais fui fazendo parte, e uma segunda onde
estdo descritos os projetos desenvolvidos no ambito da unidade curricular (Tabela 1). Nesta 12

parte, os paragrafos em italico referem-se a minha experiéncia pessoal.
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2. Farmacia Confianca de Ermesinde

2.1. Localizago, recursos humanos e horario de funcionamento
A Farmécia Confianca de Ermesinde (FCE) ergue-se na Rua Rodrigues de Freitas, n° 1400, na
freguesia de Ermesinde, conselho de Valongo. Das farmécias mais antigas da zona, a FCE
encontra-se estrategicamente situada no largo da estacdo de Ermesinde, considerado o centro da
freguesia, conseguindo receber cerca de 400 pessoas por dia. Por perto podemos encontrar ainda
a Igreja Matriz, o Parque Urbano, estacdo de autocarros e pracga de taxis, um dos varios ginasios
dos arredores bem como varias confeitarias, pastelarias e restaurantes — o que s6 vem reforgar o
facto de ser uma farmécia muito acessivel e bastante procurada pela populagéo residente e mesmo
de quem venha de mais longe, de comboio ou autocarro. A maior parte dos utentes que passam
pela FCE sdo pessoas idosas ou de meia idade que se encontram fidelizadas a farmécia e as suas
farmacéuticas, e em todo o atendimento, os utentes gostam de sublinhar sempre o facto de aquela
ser a Unica farmacia que frequentam e em quem depositam a maior das confiancas, assegurando

gue saem sempre a sentir-se seguros e acarinhados pelo pessoal que ali trabalha.

Segundo o decreto-lei 307/2007, “as farmacias devem dispor de, pelo menos, um diretor técnico
e um farmacéutico” e “0s farmacéuticos podem ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou por
outro pessoal devidamente habilitado”. [4] A FCE é constituida por um staff de 10 pessoas: duas
farmacéuticas com Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, uma delas a diretora técnica
(DT) Dr?. Cléaudia Raquel Freitas, sete técnicos de farmécia com Licenciatura em Farmécia e uma

auxiliar de técnico de farmacia (Tabela 2).

Tabela 2: Recursos humanos da FCE.

Cargo Nome
Direcéo Técnica Dr2. Claudia Raquel Freitas
Dr. Claudia Raquel Freitas
Farmacéuticos

Dr2. Elsa Moreira

Alexandra Freitas

Catarina Nogueira

Técnicos de Farméacia Catarina Marques

Fernanda Nogueira

Lara Sousa
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Patricia Silva
Ricardo Cadime

Auxiliar de técnico de farméacia | Sénia Guimarées

A FCE possui um horério de funcionamento de segunda a sabado, das 9h00 as 20h00
ininterruptas. Encontra-se aberta também em feriados exceto o 1 de maio, 25 de dezembro e 1 de
janeiro. A farmacia encontra-se também aberta nos dias de servico estipulados pela Associagao
Nacional de Farmacias (ANF) e pela Administracdo Regional de Saide do Norte, sempre em
coordenagdo com as outras farmacias pertencentes ao conselho de Valongo. [3]

O meu estagio foi iniciado a 2 de setembro e concluido a 31 de janeiro, na FCE. O horério,
concordado com a DT da farmécia, Dr?. Claudia Raquel Freitas, era de 35h semanais, iniciando
todos os dias, de segunda a sexta-feira, as 9h e terminando as 18h, havendo 2h de intervalo para
almoco, das 13h as 15h. O horario manteve-se 0 mesmo desde o inicio até ao final do estégio,
sem necessidades de alteragdo. De 2 a 29 de fevereiro, 0 meu estagio foi transferido para a
Farméacia Gondarém, em Nevogilde. A transferéncia foi feita para que eu pudesse logo de seguida
integrar um estagio profissional na mesma. O horario concordado com a Dr? Béarbara Barros,
DT, foi das 9h as 13h e depois das 14h as 17h, exceto segunda-feira, das 11h30 as 19h30.

2.2. Organizacéo espacial
Para gue o farmacéutico tenha a capacidade de realizar as suas atividades é necessario garantir

que haja infraestruturas, equipamentos e fontes de informag&o apropriados para o cumprimento
das suas fungdes. As instalagdes da FCE seguem as orientacGes que foram estabelecidas pela
Norma Geral sobre as Infraestrutura e Equipamentos, descrita no Manual de Boas Praticas de
Farmaécia (BPF) Comunitéria. [5]

2.2.1. [Espaco exterior
Segundo a Norma Geral sobre as Infraestruturas e Equipamentos, “deve ser garantida a

acessibilidade & farmacia de todos os utentes, incluindo criancas, idosos e portadores de
deficiéncia”. [5] A farmécia encontra-se no rés-do-chdo de um edificio habitacional e d&
diretamente para a rua, ndo existindo escadas ou outros obstaculos que poderiam servir de
impedimento & mobilidade dos utentes. Existe, portanto, facilidade de acesso a todos os utentes,

incluindo idosos, pessoas de mobilidade reduzida e/ou portadores de alguma deficiéncia.

A FCE possui um letreiro com o nome da mesma e uma “cruz verde” que se mantém sempre
ligada. Possui ainda duas montras envidragadas que se estendem desde o teto até ao chdo, onde

se vdo colando cartazes promocionais conforme as campanhas em vigor e onde estdo descritas
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informagdes obrigatorias por lei [4], como 0 nome da diretora técnica, horério de funcionamento
e a calendarizagdo com as farmacias de servico, onde o nome e dias de servico da FCE se encontra
sublinhado com cor. Atras de uma das montras existe ainda um ecra digital que a cobre quase na
sua plenitude, onde passam anuncios sobre campanhas, produtos e workshops, que completa a

informacdo dos cartazes e posteres (Anexo 1).

2.2.2. Espaco interior
“O espaco interior da farmacia deve ser profissional, permitindo a comunicacao eficaz com os

utentes”. [5] A FCE segue as normas estabelecidas pelas BPF, possuindo um ambiente bem
iluminado e ventilado. Os profissionais que aqui trabalham encontram-se todos devidamente
fardados com bata branca, personalizada com o nome da farmacia, e também devidamente
identificados, com um cartdo onde se I& com facilidade o nome e titulo profissional. A farmécia
dispde também de sistemas de seguranca sempre ativos como um circuito de videovigilancia,

sistema de alarme e detecdo de incéndios e extintores.

Em termos de divisdo do espaco interior, a FCE possui uma zona dedicada ao atendimento ao
publico, um gabinete para atendimento personalizado (GAP), uma zona de rececao e verificagdo
de encomendas, armazém, laboratdrio, um escritério, uma sala comum para os colaboradores e

zonas sanitarias. Todas as divisdes estdo bem delimitadas e devidamente identificadas.

2.2.2.1.  Zona de atendimento ao publico (frontoffice)
A FCE dispBe de uma zona de atendimento ao publico ampla e bem organizada (Anexo 2).
Existem, atoda a volta da farmacia, lineares com diversos produtos de venda livre, nomeadamente
produtos de dermocosmeética, produtos de puericultura, brinquedos e ainda de higiene dentéaria e
intima. Existe um linear no centro da farmécia e diversos expositores mais pequenos, mas nenhum
representa um obstaculo para a circulacdo livre e facilitada dos utentes. Toda a zona de espera e
de lineares é limpa diariamente e o0s produtos sdo repostos com alguma regularidade. Logo na
entrada da farmécia os utentes encontram um equipamento de dispensa de senhas, que facilita a
ordem pela qual estes sdo atendidos. A FCE conta ainda com uma zona propria para criangas onde
existe uma mesa de puzzles, um medidor de pressao arterial, uma balanca e cadeiras para que 0s
utentes possam ter mais conforto enquanto esperam a sua vez. No interior da farmécia existe ainda
sinalizagdo de proibi¢do de fumar, da presenca de um circuito fechado de videovigilancia, e
algumas informag0es j& presentes também nas montras viradas para o exterior, como 0 nome da

diretora técnica e horario de funcionamento da farmacia.

Existem seis balcfes de atendimento, numerados de 1 a 6, todos separados entre si e em espacgo
diferenciado da zona de espera para garantir a privacidade do atendimento a cada utente. Os
balcBes encontram-se limpos e livres de obstaculos que pudessem dificultar o atendimento e a

comunicacdo com o doente e devidamente equipados com um computador, impressora, leitor de
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codigo de barras, caixa registadora e terminal de multibanco. Atras de trés dos seis balcdes, varias
prateleiras e dois armérios possuem medicamentos over-the-counters (OTC) que sdo mais
comumente dispensados ao longo do dia e ali estdo de rapido e facil acesso pelo farmacéutico.
Imediatamente atras dos balcGes existem gavetas de dispensacao rapida, onde é seguido o método
“First-Expire First-Out” (FEFO).

2.2.2.2. Gabinete para atendimento personalizado
“Os utentes tém o direito de comunicar de forma confidencial com o farmacéutico, pelo que as
instalagdes da farmacia devem ter isto em conta”. [5] Para este efeito, a FCE dispfe de um
gabinete préprio para atendimento personalizado (GAP) que serve para diversos fins (Anexo 3).
E neste espago que se realizam as medicBes de parametros biogquimicos (colesterol e glicémia),
medicao de pressédo arterial, administracdo de injetaveis (por exemplo a vacina da gripe) e onde
se pode proporcionar um atendimento mais confidencial e individualizado ao utente que assim o
pretenda. O GAP, quando se encontra disponivel, é ainda usado para reunides com delegados de
informacdo médica (DIM) médicos, formagbes dos funcionarios da farmacia e, quinzenalmente,

para consulta de nutricao.

Desde o primeiro dia de estagio que usufrui do GAP para medicoes de parédmetros bioquimicos
e de pressao arterial. Aqui, e durante todo o0 momento de medicao, pude conversar com 0s utentes
mais calmamente sobre aquilo que os preocupava e o0 que os tinha levado a farméacia naquele

dia.

2.2.2.3.  Zona de rececdo e verificagcdo de encomendas
Para |4 das gavetas de dispensacdo rapida, inserida no backoffice, existe um a zona de rececdo e
verificacdo de encomendas (Anexo 4). Trata-se de um corredor que liga outras zonas distintas da
farméacia: numa das pontas o laboratério, sala de colaboradores e zona sanitaria e, na outra ponta,
0 armazém. Esta zona é exclusiva a pessoal autorizados e 0s utentes ja ndo passam para este ponto,
a ndo ser que desejem usar as casas de banho (sendo que nunca circulam sozinhos nesta area da
farmécia). Aqui existe todo o equipamento e estrutura para a rece¢do das encomendas que chegam
diariamente: um computador, um leitor de cddigo de barras, uma impressora de papel e uma
impressora de cddigo de barras e as encomendas sdo postas, por ordem de chegada, em cima de
um balcdo comprido. N&o é um local exclusivo a rececdo de encomendas, é também aqui que se
fazem as encomendas as distribuidoras, realizam-se devolugdes, onde ha a verificagdo e correcdo
de stocks, precos e validades. Toda a documentacdo que vem associada & gestdo da farmacia
encontra-se organizada por capas em prateleiras que se encontram imediatamente por cima do

balcao.

Esta &rea possui ainda armérios e estantes onde ficam armazenados produtos de fitoterapia,

lancetas e tiras para medigdes bioquimicas, produtos de supermercado (como por exemplo cremes

5



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmécia Confianga Ermesinde

Nivea), artigos de higiene oral, de higiene intima, champ6s para diversos fins, solugdes cutaneas,
entre outros produtos de satde. E também aqui que se encontram dois frigorificos para os produtos
gue exijam baixas temperaturas, como insulinas, alguns colirios e vacinas, e um conjunto de
gavetas destinadas aos psicotropicos. “A farmécia deve dispor de sistema de medicéo e registo
de temperatura e humidade, que permita monitorizar a observancia das adequadas condicdes de
conservacdo dos medicamentos”. [5] Tanto os frigorificos, como toda a zona de armazenamento
de medicacdo passam por diversas medi¢des de temperatura e humidade ao longo do dia, que sdo
confirmadas e controladas pelo staff da farmacia no computador da zona de rececdo de
encomendas. Por fim, é também nesta area que se encontra uma bancada de produtos dos lineares

ou OTC em aproximac&o de fim de validade para que sejam de mais facil acesso.

Desde cedo tive a oportunidade de fazer a rece¢édo de encomendas com controlo de pregos, de

stocks e prazos de validade.

2.2.2.4. Armazém
Todo o produto em excesso, que se encontre sem espago nas zonas onde sdo mais acessiveis
(como nas gavetas ou nos lineares), ira diretamente para 0 armazém. E neste espago que podemos
encontrar as grandes quantidades de um determinado medicamento, dispositivo médico ou outro

qualquer produto de satde vendido na farmacia (Anexo 5).

O armazém, area bem iluminada e ventilada, estd compartimentalizado em varias sec¢des, como
por exemplo medicamentos de origem, genéricos, xaropes, injetaveis, colirios, substancias de uso
topico, aerossois, produtos vaginais, contracetivos, entre muitos outros. Tudo é guardado por
ordem alfabética e também se segue 0 método FEFO, para garantir que todo 0 medicamento é
escoado antes de atingir o fim do prazo de validade, minimizando as perdas para a farmacia (e
desperdicios de uma forma geral). Aqui estdo também & disposi¢cdo um computador, leitor de
codigo de barras e uma impressora, uma vez que ocorrem confirmagdes de stocks, rececdo de
algumas encomendas de maior volume (que ndo seja possivel na zona de rececao de encomendas)

e onde se ddo a maioria das reunides com DIM.

A passagem pela gestdo do armazém é crucial na aprendizagem de um farmacéutico de FC, uma
vez que se torna de extrema importancia saber de forma automatica onde estdo os produtos e ter
nogdo exata daquilo que estd disponivel na farmécia e que alternativas podemos oferecer aos
utentes.

2.2.2.5. Laboratdrio
Segundo a Norma especifica sobre manipulacdo de medicamentos, “a farmdcia deve dispor de
uma zona especifica para armazenagem de matérias-primas, devidamente identificada” e “as

operacdes de preparacdo, acondicionamento, rotulagem e controlo de medicamentos
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manipulados deverdo efetuar-se no laboratorio existente na farmacia”. [6] Seguindo as BPF, a
FCE possui um laboratério (Anexo 6) para a elaboragdo de manipulados, sendo esta uma zona
bem iluminada e bem ventilada, onde tudo esta corretamente rotulado e em condic¢des 6timas de
uso. Aqui podemos também encontrar a documentacédo relativa aos manipulados, como as fichas
de preparacdo e o Formulario Galénico Portugués, tudo devidamente organizado e arrumado em
armarios praprios.
2.3. Sistema informético

O sistema informatico (SI) utilizado pela FCE é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela Glint®
(Global Intelligent Technologies HealthCare Solutions S.A.). Este sistema representa uma
ferramenta de gestéo e de atendimento para as FC e foi pioneiro na implementacdo da Receita
Médica Eletronica. O Sifarma®é utilizado por 2477 (90%) farmacias em Portugal. [7]

Este Sl é utilizado nas farmécias para um leque de funcbes associadas a gestdo das mesmas, tais
como envio e rececdo de encomendas, devolucGes, controlo de stocks, de prazos de validade e de
precos. O Sifarma® possui ainda uma ferramenta fundamental que se reflete como uma mais valia
para o atendimento: na dispensa de um determinado medicamento existe a possibilidade de aceder
a pagina da informac&o cientifica do mesmo, onde encontramos tudo sobre 0 mesmo, como por
exemplo a sua constituicdo, indicacdo terapéutica, posologia, entre outros detalhes. Cada
colaborador da farméacia possui um codigo prdprio para aceder ao Sl, mantendo-se assim as

movimentagOes separadas e devidamente registadas em cada um.

3. Gestéo de stocks — encomendas e aprovisionamento
Um elemento fundamental para que a farméacia possa prosperar, € uma boa gestdo da mesma.
Torna-se essencial e imperativo que a farméacia, como local de prestacdo de servicos de salde e
dispensa de medicamentos, tenha sempre stock suficiente daquilo que vende e que garanta que

ambos o utente usual e o utente novo saiam com tudo aquilo que pretendiam.

O Sifarma® é neste aspeto um aliado precioso, uma vez que permite aos colaboradores da farméacia
um controlo sobre aquilo que ha ou que € preciso. De forma a garantir uma gestéo de stock o mais
eficiente possivel, sdo estabelecidos para cada produto de saide, um stock minimo e maximo —
este intervalo é definido conforme o nimero de vendas do produto em questéo, o que muitas vezes
varia com a época do ano ou com campanhas promocionais a decorrer. O perfil de vendas daquilo
que é vendido na farmécia pode ser analisado no Sifarma®, onde se pode ver a quantidade de
produto que saiu em cada més, quando é que o produto entrou na farmacia, que stock existe em
armazenamento num dado momento e se ha alguma encomenda do mesmo em estado pendente,
evitando-se assim ruturas de stock ou armazenamento de produtos sem escoamento. Na FCE esta
gestdo é feita quase diariamente, uma vez que existe um grande problema com o crescente nimero

de medicamentos esgotados.
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3.1. Fornecedores e aquisi¢do de produto
A FCE faz as suas encomendas por duas vias distintas: diretamente a laboratérios e via
armazenistas. As encomendas realizadas diretamente a laboratorios sdo feitas por intermediario
de um DIM, através de notas de encomenda, informaticamente ou por telefone. Esta forma
favorece a farmécia na medida em que lhe permite chegar a melhores condi¢cBes comerciais,
aproveitando descontos ou bonificagdes por cada produto que adquiram, dependendo também da
guantidade em que encomendam. Exemplos de laboratérios em que isto acontece sdo o0 Grupo
Teva (onde se inclui a Ratiopharm®, a Teva® e a Mepha®), o Grupo Tecnimede (com a
Pentafarma®, a Technigen® e a Farmoz®), Alter S.A®., Generis Farmacéutica S.A. ®, Sandoz®,
Mylan®, Sanofi®, grupo L’Oréal® (com marcas como a Vichy®, por exemplo), Pfizer®, grupo
Pierre Fabre® (Aveéne® e Galenic®, por exemplo), Zentiva®, entre muitos outros. Estas
encomendas sao feitas mensalmente, ap6s reunido com o DIM e costumam ser mais volumosas

do que as encomendas realizadas diariamente aos armazenistas.

As encomendas realizadas via armazenistas sdo entdo menos volumosas, mas muito mais
frequentes — as encomendas sdo feitas diariamente, duas vezes por dia (uma a meio da manha e
outra no final do dia). A FCE trabalha com a Alliance Healthcare®, com a OCP Portugal® e com
a Cooprofar® (Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia). A selecéo destes fornecedores € feita
de acordo com as condi¢Bes comerciais que cada um apresenta, que acabam por ser mais
vantajosas do que outros armazenistas. E também tido em conta a qualidade e eficiéncia do
servico de entrega. Existem trés tipos de encomendas aos trés armazenistas: as diarias, as
instantaneas e as do tipo “Via Verde”. As encomendas diarias baseiam-se nos stocks minimos,
controlados no Sifarma®, de cada produto, que séo estabelecidos pelos colaboradores, conforme
0 nimero de vendas do mesmo. Cada armazenista tem um conjunto de produtos especifico e cabe
ao colaborador que realiza as encomendas escolher e definir o que é que vem e de onde
(determinados armazenistas oferecem bonificagdes ou descontos em determinados produtos). As
encomendas instantaneas surgem durante o atendimento quando ha urgéncia para um determinado
medicamento ou produto e podem ser feitas via Sifarma® ou por telefone. Por Gltimo, as
encomendas “Via Verde” sdo feitas no Sifarma® e destinam-se a produtos esgotados, sendo que
existe um limite de produtos que se pode encomendar e depende também da disponibilidade dos

fornecedores.

3.2. Rececdo de encomendas e marcacao de precos
Na FCE, os produtos que chegam nas encomendas vém em contentores designados comumente
na farmacia por “banheiras”. Cada encomenda vem acompanhada pela sua fatura e, em alguns
armazenistas, pelo seu duplicado (caso o duplicado ndo venha é necessério tirar fotocopia ao
documento original). A fatura original é entdo rubricada pelo colaborador que receciona a

encomenda e é posta de lado, para que no final dia seja guardada em arquivadores proprios,
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divididos por armazenista. A fatura apresenta dados como a identifica¢do do fornecedor, o nimero
de fatura e a lista de produtos encomendados com o respetivo nimero de unidades, Cadigo
Nacional de Produto (CNP), valor total a faturar, valor total de Imposto de Valor Acrescentado
(IVA), Preco de Venda ao Armazenista (PVA), Preco de Venda a Farmacia (PVF), Prego de
Venda ao Publico (PVP), descontos, bonificactes e, no final e se for o caso, produtos esgotados
e/ou em falta (com a devida justificacdo). Medicamentos controlados, como € o caso dos
psicotropicos, vém fechados em sacas plésticas com o titulo “Medicamento Controlado” a parte
da restante medicacdo e exigem uma a guia de requisicdo especifica, onde a original é guardada
na farmécia por um periodo de 3 anos e o duplicado devolvido ao armazenista assinado e

carimbado pelo farmacéutico responsavel.

Assim que a encomenda chega é colocada na bancada, por ordem de chegada e acompanhada da
sua fatura. O colaborador que a receciona comeca por verificar se a encomenda veio para a
farmacia correta. E usado o separador “Rece¢do de Encomendas” do Sifarma® para se iniciar o
processo de entrada em sistema, e é escolhido o nimero da encomenda em questdo. Para
introduzir cada produto é usado o leitor de codigo de barras que I1é o CNP, comporto por 7 digitos
(caso ndo haja este codigo em formato de barras, a introducdo é manual). H4 medida que a
encomenda vai ser sendo rececionada, o colaborador responsavel vai confirmando o prazo de
validade (PV) e, para os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), confirma-se também
se 0 PVP se mantém — caso haja alteracdo de preco, este s6 é modificado pela farméacia quando o
stock de prego “antigo” escoar na totalidade. O PV que ¢é introduzido no SI é sempre 3 meses
inferior ao PV real do produto, para que haja um maior controlo sobre este pardmetro. No que
toca a Medicamentos N&do Sujeitos a Receita Médica, o PVP é calculado conforme o PVF e a
margem que a farmécia obtém aquando a sua venda. Quando entra um novo produto, o
colaborador que o receciona tem a funcéo de criar uma ficha de produto nova. No final de tudo,

é confirmado se o valor final e 0 nimero de unidades coincidem com o que vem na fatura.

3.3.  Armazenamento e controlo de PV
“Devem ser garantidas todas as condigoes para uma correta conservagdo dos medicamentos e
outros produtos de saude, de acordo com as especificacOes de armazenagem dos produtos”. [8]
Na FCE, tanto o armazém como todos os outros locais de armazenamento de produtos de salde
(incluindo os frigorificos na zona de rececdo de encomendas) encontram-se climatizados e
sujeitos a um controlo rigoroso, monitorizados por dispositivos de medicdo especificos. No
armazém, os produtos encontram-se conservados a uma temperatura que se encontra sempre
dentro do intervalo entre os 18 e os 25°C; mos produtos de frio sempre a temperaturas entre 2 e

8°C. A humidade é sempre inferior a 60%.
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Tanto no armazém como nas gavetas de dispensacdo rapida, os medicamentos e outros produtos
de salde encontram-se organizados por ordem alfabética, quer de nome comercial, quer de
substancia ativa (caso dos genéricos) e por PV. Como ja foi referido no ponto “Zona de rececio
de encomendas”, existem outros locais de armazenamento onde se encontram 0S produtos de
fitoterapia, de veterinaria, higiene intima e oral e dispositivos para diabéticos. Os estupefacientes
e psicotrdpicos, como ja mencionado, encontram-se armazenados em gavetas nao identificadas,
fora do alcance dos utentes, e seguem também a ordem alfabética e por PV dos restantes produtos.
Por fim, produtos de venda livre encontram-se em lineares ou nas zonas de atendimento, mais

perto do pablico.

“As farmécias ndo podem fornecer produtos que excedam o prazo de validade” (Artigo 34° do
Decreto Lei 307/2007). [4] Todos os locais de armazenamento na FCE regem-se pela regra FEFO,
para garantir que ndo ha produtos a passar o0 PV sem terem tido a oportunidade de serem vendido
e cumprir o seu propoésito. Aqueles produtos que ndo possuem PV seguem uma outra regra: First-
In-First-Out (FIFO). Todos os meses sdo impressas, através do Sifarma®, listas de PV referentes
ao més que se segue. Cada funcionario da farmacia refere uma lista com um determinado nimero
de produtos e tem a responsabilidade de ir confirmar se os PV dos produtos mencionados pelo Sl
coincidem com os que realmente se encontram armazenados. Caso ndo haja correspondéncia, o
PV deve ser alterado em sistema e, caso se detetem produtos ja fora do prazo, existe a
possibilidade de devolugéo ao fornecedor. No entanto, o fornecedor pode ndo aceitar o produto,

pelo que nestes casos ha prejuizo para a farmacia.

3.4. Reservas
Como mencionado no ponto 3 (Gestdo de stocks —encomendas e aprovisionamento), o SI permite
ao farmacéutico avaliar e manter stocks dentro dos valores pretendidos para cada produto. Sempre
que, no momento da dispensa, um determinado produto ndo se encontrar disponivel (esgotado,
por exemplo) ou ndo existir stock suficiente para a dispensa total pretendida pelo utente, existem
duas possibilidades: o utente pode deixar a totalidade dos produtos paga, ficando a farmécia a
“dever” aquilo que faltou; ou entdo o utente pode pedir para reservar, mas nao efetua qualquer
pagamento. Quando o produto fica pago pelo utente, é impresso, no momento do pagamento, um
taldo extra que fica para a farméacia, onde se especifica 0 que esta reservado e ja pago. Este taldo
¢ guardado numa gaveta propria no dia em que é impresso e, no dia seguinte, é colado ao
medicamento/produto pedido e colocado num caixote juntamente com outros pedidos em espera.
Existe um caderno onde sdo registados: 0 nome do utente, data de pagamento e nimero de
unidades do artigo pretendido. No momento em que um dos colaboradores levanta e entrega ao

utente, assina e coloca a data.
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3.5. Devolucdes

Existem varias raz0es pelas quais um medicamento ou outro produto a venda na farmacia pode
ser devolvido: estar em aproximacdo de fim de PV, surgir com a embalagem danificada, ter sido
pedido por engano, ou ndo ter sido pedido de todo, por circulares de suspensdo de comercializacdo
emitido pelo INFARMED ou entdo por circulares de recolha emitidas pelo detentor da
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM). Para se iniciar uma devolugdo, é inicialmente
criada uma nota de devolug¢do no menu “Gestdo de Devolugdes” do Sifarma® e seleciona-se o
distribuidor, o produto a ser devolvido, o nimero de unidades, o motivo da devolucédo e o nimero
da fatura associada. Isto ird resultar uma nota de devolugdo, que é impressa em triplicado — a
versdo original e duplicado irdo juntamente com o produto e a versdo em triplicado fica com a
farméacia e é arquivada. Todas as versdes devem ser assinadas, datadas e carimbadas pelo
responsavel pela devolugdo. Posto isto, ndo é certo que o armazenista va aceitar a devolugéo —
caso aceite, da-se a troca do produto ou entdo procede ao envio de uma nota de crédito; caso ndo
aceite, o produto devolvido regressa a farmacia e passa a constituir uma quebra contabilistica.

4. Dispensacéo clinica de medicamentos e outros produtos de satude
“Os medicamentos sdo parte essencial e critica dos servi¢os de satde em todas as sociedades e
culturas”. [9] O que diferencia o farmacéutico de outros profissionais de satde é o seu profundo
e completo conhecimento sobre 0 medicamento. Os medicamentos apresentam-se como um
beneficio para a saide, mas nem sempre este beneficio é alcancado — existem problemas com a
sua selecdo e dosagem, erros de administracao e falta de adesdo a terapéutica. [9] Cabe entdo ao
farmacéutico agilizar o momento da dispensacdo clinica de medicamentos (DCM) e garantir que

0 utente compreende como vai tomar a sua medicagéo e se sabe o porqué de a estar a tomar. E

importante que o utente perceba a importéncia da sua terapéutica e que a faca corretamente.

4.1, Dispensacdo de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

A receita médica (RM) é um documento através do qual sdo prescritos medicamentos por um
médico ou, em certos casos previstos por legislacdo especial, por um médico dentista ou por um
odontologista. De acordo com o estatuto do medicamento, sdo considerados MSRM todos aqueles
gue obedecem a pelo menos um dos seguintes parametros: 0 seu uso pode constituir um perigo
para a saude do doente quando o utiliza sem vigilancia médica, com maior frequéncia, em
quantidades superiores as terapéuticas ou entdo para fins diferentes daquele a que se destina; o
medicamento contém substancias, ou preparacfes a base das mesmas, cuja atividade ou reacGes

adversas seja indispensavel aprofundar; ou entéo, a administracdo do medicamento seja efetuada
por via parentérica. [11] Estes medicamentos s6 podem ser vendidos em farmécias, consoante a

apresentacdo de uma RM ou, em casos particulares, como o0 caso dos utentes regulares na
farmécia, através de uma venda suspensa, sendo que o utente tem um prazo de 30 dias para

regularizar a situacéo, apresentando a RM para o que foi dispensado.
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4.1.1. Areceita médica
De uma forma geral, as RM podem surgir materializadas, ou seja, em papel podendo ser
eletrénicas ou manuais, ou entdo ha a hipdtese de ja ndo apresentarem suporte fisico [11]. A
prescricdo de medicamentos € realizada por substancia ativa — ou Denominacdo Comum
Internacional (DCI) —, havendo também a indicacdo da dosagem, da forma farmacéutica, do
tamanho da embalagem e do nimero de embalagens. No que diz respeito as receitas eletronicas,
estas sao realizadas utilizando um software apropriado, apresentando uma validade de 30 dias, ou
em casos excecionais de tratamento de longa duragdo (doenca crénica), apresentar uma validade
de 6 meses. Por outro lado, as receitas manuais, ou receita em papel, devem cumprir uma série de
requisitos para serem consideradas validas. Deste modo, a receita ndo se pode encontrar rasurada,
apresentar caligrafias diferentes ou ser prescrita com canetas diferentes ou a lapis e apenas é
permitida uma via da mesma receita manual, ndo sendo a mesma renovavel. Para além destes,
uma receita manual tem de deter obrigatoriamente: vinheta de identificacdo do local de prescricao;
vinheta identificativa do médico prescritor e respetiva assinatura; identificagcdo da especialidade
médica, se aplicavel, e contato telefonico do prescritor; nome e nimero de utente e, sempre que
aplicavel, de beneficiario de subsistema; entidade financeira responsavel; referéncia ao regime
especial de comparticipacdo de medicamentos (caso exista); DCI da substancia ativa; dosagem,
forma farmacéutica, dimensdo da embalagem; nimero de embalagens; identificacdo do despacho
que estabelece o regime especial de comparticipacdo de medicamentos (se aplicavel) e data de
prescri¢do. Este tipo de prescri¢cOes é realizado em situagdes particulares como em casos de
faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescri¢do no domicilio, ou prescricdo maxima
de 40 receitas por més. Cada receita em papel s6 pode conter um maximo de 4 medicamentos
distintos, e 2 unidades de cada medicamento. No total, a receita ndo pode conter mais do que 4
unidades. As receitas sem papel, ou desmaterializadas, sdo aquelas que podem ser acedidas e
interpretadas utilizando apenas equipamentos eletrénicos. O acesso a estas receitas é realizado
através do nimero da receita, do codigo de dispensa e do codigo de opgéo, todos enviados ou por
via SMS ou por e-mail (pelo Ministério da Saude). Este tipo de receita permite ao utente fazer o
levantamento da medicacdo segundo as suas necessidades, ndo sendo necessaria a dispensa de

todos os medicamentos duma so vez. [11,12]

4.1.2. Validagéo, Conferéncia e Verificacdo do Receituario
Durante o atendimento, no momento da rececdo da RC, deve verificar-se se a receita cumpre, ou
n&o, 0s requisitos necessarios para a dispensa de medicamentos ser validada. Depois da introdugao
dos dados da RM no sistema informatico, o farmacéutico acede a prescri¢do medica e inicia o
processo da dispensa. Cada linha da receita corresponde a um Codigo Nacional de Prescricao
Eletronica Médica (CNPEM), que normalmente permite aceder a um grupo homogéneo de

farmacos, ou seja, 0os medicamentos de marca e genéricos que tém a mesma composicdo

12



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmécia Confianga Ermesinde

qualitativa e quantitativa em substdncias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de
administracdo. Aqui, o utente poderd escolher, dentro das opcBes disponibilizadas, o(s)
farmaco(s) que pretende adquirir. Ap6s a recolha dos mesmos pelo farmacéutico, estes sdo
introduzidos no sistema informatico, o que permite verificar se os produtos selecionados
correspondem aos prescritos, minimizando assim a ocorréncia de erros no aviamento da receita.
Se 0 utente possuir algum regime de complementaridade adicional deverd indicar ao
farmacéutico, apresentando o comprovativo do mesmo. Nestes casos, no final do atendimento, o
utente tem de assinar um documento préprio emitido pelo Sifarma®, ao qual é adicionado uma
copia da receita juntamente com a documentacdo comprovativa do regime de complementaridade
adicional. No caso de uma receita manual, é necessario proceder a impressao no verso da mesma
do registo da dispensa. A receita é depois assinada pelo utente como prova de rececdo dos
medicamentos e assinada, datada e carimbada pelo farmacéutico.

4.1.3. Sistemas de salude, subsistemas e comparticipactes
A nivel nacional, existem diversos sistemas e subsistemas de salde, publicos ou privados, que
comparticipam diversos MSRM, sendo que a comparticipagdo esta de acordo com a entidade de
salide a que o utente pertence. O principal sistema de salide portugués é o Sistema Nacional de
Saude (SNS), sendo o estado o responsavel pelo financiamento de uma percentagem do PVP de
um medicamento, sendo a restante parte paga pelo utente. A comparticipacdo encontra-se dividida
em 4 escalBes, cada um correspondendo a uma percentagem do PVP paga pelo estado. Para o
escaldo A, a percentagem é de 90%, para o B é de 69%, para o C é de 37% e, por fim, 15% para
0 escaldo D. Os escalfes de comparticipagdo variam de acordo com as indicacOes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e ainda com o consumo acrescido
para doentes que sofram de determinadas patologias. Existe ainda o regime especial de
comparticipacdo de medicamentos que prevé dois tipos de comparticipacdo: em funcdo dos
beneficiarios e em funcdo das patologias ou de grupos especiais de utentes. Com efeito, para 0s
pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda em 14 vezes o salario minimo nacional, a
comparticipagdo do Estado no pre¢o dos medicamentos integrados no escaldo A é acrescida de
5% e nos escaldes B, C e D ¢ acrescida de 15%. Pode também ser atribuida uma comparticipagao
especial para medicamentos que tratem determinadas patologias como doenga de Alzheimer,

psicose maniaco-depressiva, psoriase, entre outras. [13]

4.1.4. Faturacdo
No ultimo dia do més, depois do fecho da farmécia, procede-se a faturacéo. As farmécias devem
enviar, para efeitos de faturacdo, em formato papel: a fatura (em duplicado); as notas de
débito/crédito (em duplicado); a relacdo/resumo de lotes; os verbetes de identificacdo e as receitas
médicas. [14] Para proceder a faturagdo, o responsavel pela mesma comeca por confirmar e

verificar o receituario, separando as receitas por planos e lotes, com um méximo de 30 receitas
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por lote. De seguida, é efetuado o fecho de cada um dos lotes, imprimindo um documento resumo
de cada um deles — o verbete de identificacdo do lote —, possuindo o mesmo informacBes como
PVP dos medicamentos, o valor pago pelo doente e o valor comparticipado pela entidade
responsavel. Posteriormente, procede-se ao fecho da faturagdo no qual é emitida uma fatura por
cada organismo. As receitas do SNS sdo depois enviadas para o Centro de Controlo e

Monitorizacdo do SNS e as outras para a Associacdo Nacional das Farméacias (ANF).

4.15. Dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes
Os psicotrdpicos e os estupefacientes, medicamentos com a¢do a nivel do sistema nervoso central,
sdo utilizados na terapéutica de diversas doencas, muitas delas com elevada incidéncia na
populacdo. Apesar das suas propriedades benéficas, estas substancias apresentam alguns riscos,
nomeadamente a habituacdo ou até dependéncia, levando muitas vezes ao uso abusivo das
mesmas. Por esta razdo, é fundamental que estes farmacos sejam utilizados no ambito clinico e
de acordo com indicagfes médicas, estando sujeitos a um controlo rigoroso por parte de quem 0s
prescreve e dispensa. [15] Durante a dispensa destes medicamentos, o farmacéutico tem de
registar informaticamente elementos como a identificagdo do doente ou do seu representante
(nome; data de nascimento; nimero e data de validade do bilhete de identidade, do cartdo de
cidaddo ou da carta de conducdo; nimero do passaporte, no caso de cidaddos estrangeiros);
numero da prescricao; nome da farmécia e o numero de conferéncia de faturas; nimero de registo
do medicamento e quantidade dispensada; e, finalmente, data da dispensa. No caso de prescri¢cdes
manuais ou materializadas, o utente ou o seu representante assinam de forma legivel no verso da
receita. No caso de prescri¢des desmaterializadas, apenas é permitida a dispensa online deste tipo
de medicamentos. A copia/reproducdo (em papel ou suporte informatico) das prescricbes manuais

ou materializadas tem de ser mantida em arquivo adequado pela farmacia durante 3 anos. Os

dados registados pela farméacia aquando da dispensa sdo comunicados a Base de Dados Nacional
de Prescricbes (BDNP), pelo que o controlo destes medicamentos é feito informaticamente,
através da consulta dos registos constantes na BDNP. A farmécia tem apenas de enviar ao

INFARMED a digitalizacdo das receitas manuais, até ao dia 8 do més que segue a dispensa. [9]

4.2. Medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM)
Os MNSRM podem ser dispensados ao utente sem a apresentacao de uma RM. No caso de serem
comparticipados, o seu PVP encontra-se fixado e exposto na cartonagem, tal como acontece com
0s MSRM. [16] Aqui, os farmacéuticos detém um papel de grande importancia e uma
responsabilidade acrescida, uma vez que o sucesso da terapéutica ird recair, em grande parte, no
aconselhamento que os mesmos ddo aos utentes. Na dispensa de medicamentos com indicacdo
farmacéutica, o farmacéutico responsabiliza-se pela selecdo de um MNSRM ou de eventual
tratamento ndo farmacologico. O objetivo da indicagdo farmacéutica sera o de aliviar ou resolver

um problema de satde considerado um transtorno menor, ndo grave, autolimitado, de curta
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duracdo, que ndo apresente relacdo com manifestacGes clinicas de outros problemas de saide do
utente. A dispensa de MNSRM devera ser acompanhada de informacéo adequada a promoc¢éo do
uso responsavel do medicamento, bem como o alerta de necessidade recorréncia a consulta

médica em caso de permanéncia ou agravamento da sintomatologia. [9]

4.3. Medicamentos manipulados (MM)
Segundo o INFARMED, os MM podem ser classificados como “Formulas Magistrais (quando
sdo preparados segundo uma receita médica que especifica a quem o medicamento se destina),
ou Preparados Oficinais (quando o medicamento € preparado segundo indicacBes compendiais,
de uma Farmacopeia ou Formulario) ”.Durante a preparacdo de um MM, independentemente de
se tratar de uma Formula Magistral ou Preparado Oficinal, o farmacéutico deve assegurar-se da
qualidade da preparagdo. [18] A preparagdo de formulas magistrais ou de preparados oficinais
s6 pode ser realizada pelo DT ou sob a sua supervisdo. A supervisdo pode ser delegada a um

farmacéutico-adjunto, constando por escrito essa delegacao, assinada pelo DT.

Toda a preparagdo de um MM néo dispensa o preenchimento de uma ficha de preparacdo. No
preenchimento desta, os seguintes dados devem ser indicados: denominagdo do medicamento
manipulado; nome e morada do doente, no caso de se tratar de uma férmula magistral ou de uma
preparacdo efetuada e dispensada por iniciativa do farmacéutico para um determinado utente;
nome do prescritor (caso exista); nimero de lote atribuido ao medicamento preparado;
composicdo do medicamento, indicando as matérias-primas e as respetivas quantidades usadas,
bem como os ndmeros de lote; descricdo do modo de preparagdo; registo dos resultados dos
controlos efetuados; descricdo do acondicionamento; data e assinatura de quem preparou e de
quem supervisionou a prepara¢do do medicamento manipulado para dispensa ao doente. [19] No
final, o produto é acondicionado em embalagem especifica e procede-se ao calculo do PVP,
conforme descrito na Portaria n°769/2004 de 1 de julho. [18] Na sua dispensa, 0 MM deve estar
devidamente rotulado com as informagdes: nome do doente (no caso de se tratar de uma férmula
magistral), formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico, nimero do lote, prazo de
utilizacdo, condicdes de conservacao, instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a
utilizacdo do medicamento, como, por exemplo, «agite antes de usar» ou «uso externo» (em fundo
vermelho), via de administracdo, posologia, identificacdo da farmadcia, identificacdo do

farmacéutico diretor técnico. [19]

4.4, Medicamentos e produtos de uso veterinario
De acordo com o Decreto-Lei n.° 314/2009 de 28 outubro, o medicamento veterinario (MV) é
toda a substancia ou associacao de substancias, que possui propriedades curativas ou preventivas
de doengas em animais ou dos seus sintomas; que possa ser utilizada ou administrada no animal

com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario; exercer uma acdo farmacologica,
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imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas. Produto de uso
veterinario é a substancia ou mistura de substancias, sem indicacdes terapéuticas ou profilaticas,
destinada(s): i) Aos animais, para promocao do bem-estar e estado sanitario, coadjuvando a¢Ges
de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico, designadamente o da reproducdo; ii) Ao

diagnostico médico-veterinario; iii) Ao ambiente que rodeia os animais [20].

45, Produtos de Dermocosmeética e Higiene Corporal
Os produtos de dermocosmética e higiene corporal (PDHC) sdo qualquer substancia ou
preparacdo destinada a ser posta em contacto com a superficie do corpo humano, designadamente
a epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, 1abios e 6rgaos genitais externos; ou com os dentes
e as mucosas orais, com a finalidade de os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e/ou proteger
ou manter em bom estado e/ou correcéo de odores corporais. [21] O surgimento de novos produtos
é algo que acontece com alguma frequéncia, sendo de extrema importancia que o farmacéutico
procure formagdes sobre os PDHC, de forma a poder conferir o melhor aconselhamento aos
utentes. A comercializacdo deste tipo de produtos representa, para as farmacias, uma importante

fonte de rendimentos dado a sua margem comercial ser maior do que a dos medicamentos.

4.6.  Suplementos alimentares e fitoterapia
Os suplementos alimentares constituem fontes concentradas de nutrientes, ou outras substancias,
com efeito nutricional ou fisioldgico. Destinam-se a complementar e/ou suplementar o regime
alimentar normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos de uma dieta variada. Como nédo
sdo considerados medicamentos, a sua rotulagem, apresentacdo e publicidade n&o podem
mencionar propriedades profilaticas, de tratamento ou cura de doengas ou seus sintomas [22].
Com a crescente divulgacdo destes produtos, é notério o maior interesse dos utentes pelos
mesmos. Assim, o farmacéutico tem o dever de ensinar a populagéo a utilizar os suplementos
alimentares de forma correta, alertando para a possibilidade de os mesmos poderem ter

substancias que podem interferir com determinadas terapéuticas.

Na FCE os suplementos alimentares apresentam uma grande procura por parte da populacéo
que 14 passa. Os mais comprados sao 0s suplementos para o cansago psicologico e para a ajuda

nos exames por parte de estudantes.

4.7. Nutrigdo especifica e puericultura
Dentro do grupo de produtos de nutrigdo especifica incluem-se todos os produtos destinados a ser
utilizados numa alimentacéo especial. De acordo com a legislacéo, estes produtos destinam-se a
alimentacg&o, parcial ou exclusiva, de pessoas com necessidades nutricionais particulares, que
experienciaram acentuada perda de peso ou possuem doengas metabdlicas. Recorre-se aos
mesmos em situagdes de desnutri¢do, anorexia, doencas oncoldgicas, Ulceras ou alguns problemas

do metabolismo que geram uma necessidade de isencdo de determinadas substancias.
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Adicionalmente, lactentes, criancas e idosos constituem grupos etarios suscetiveis de sofrer
caréncias nutricionais, pelo que o recurso a estes produtos é deveras essencial para assegurar um

bom aporte nutricional. [23]

A puericultura ¢ definida como o “conjunto de técnicas empregadas para assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico e mental da crianca, desde o periodo de gestacdo até a idade de 4 ou 5
anos, e, por extensao, da gestacao a puberdade” [24].

Os produtos de puericultura disponibilizados na FCE séo, de uma forma geral, papas, leites e

produtos relacionados com a amamentacao e a higiene do bebé.

4.8.  Dispositivos Médicos (DM)
De acordo com a Diretiva dos Dispositivos Médicos 93/42/CEE, transposta para a lei nacional
pelo Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, um dispositivo médico é considerado "qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinagdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente
para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano n&o seja alcangado por
meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fungéo possa ser apoiada por
esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: i)
Diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenca; ii) Diagndstico,
controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou de uma deficiéncia; iii)
Estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisioldgico; iv) Controlo da
concecdo." [25] Durante a venda destes dispositivos, o farmacéutico pode marcar a diferenca
dado os seus conhecimentos com base cientifica, otimizando os resultados pretendidos pelos

utentes que os procuram.

5. Servicos prestados na FCE

5.1.  Determinacdo de parametros bioquimicos e antropométricos
Em muitas zonas do territrio nacional, as farméacias sdo a Unica estrutura de salde capaz de
prestar cuidados de proximidade, ou seja, permitem evitar deslocacdes desnecessarias a outros
servicos de salde, nomeadamente para a determinacdo de parametros como a Pressdo Arterial,
Glicémia Capilar, Perfil Lipidico, indice de Massa Corporal (IMC) e indice de Massa Gorda. A
disponibilizacdo destes servigos confere mais uma oportunidade de intervengdo por parte da
equipa farmacéutica, nomeadamente na identificacdo de potenciais fatores de risco, na
consciencializa¢do do utente da importancia da manutencdo de um estilo de vida saudavel e na

promog&o da melhor adesdo a terapéutica. [1]
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A FCE permite aos seus utentes a determinagdo regular dos parametros referidos, o que
proporciona a populacéo a possibilidade de monitorizacdo do seu estado de salde. Desta forma,

é fornecido um cartéo aos utentes onde é registado os valores dos parametros avaliados.

5.1.1. Determinagéo da Pressdo Arterial (PA)
A hipertensdo arterial afeta cerca de 36% da populacéo adulta e estd associada a diversas doencas
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que é, em Portugal, uma das principais causas de
morte e de incapacidade. [26] Revela-se, portanto, fundamental o controlo regular da pressao

arterial.

Na FCE, a medi¢do da PA é um dos servi¢os mais procurados pelos utentes, sendo que a mesma
pode ser realizada num tensiometro localizado na &rea de atendimento, como j& foi anteriormente

referido, ou executada no GAP, com a assisténcia de um colaborador da farmacia.

5.1.2. Determinacdo da glicémia e do colesterol
A diabetes é uma doenca pode provocar complicagdes crénicas em varios 6rgdos, nomeadamente
no pé, no rim e no olho (complicagdes microvasculares); assim como causar complicacfes
macrovasculares, que podem conduzir ao Enfarte Agudo do Miocéardio e ao AVC. Estima-se que
em 2015 a prevaléncia da diabetes no territério nacional seria de 13,3%, sendo que cerca de 44%
da populagdo portuguesa ainda néo estaria diagnosticada. [27] Também a hipercolesterolemia e a
hipertrigliceridemia constituem fatores de risco para o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares. [28]

Na FCE o utente pode pedir a medicéo do colesterol apenas, e ndo dos triglicerideos. A medicéo
¢ feita ao colesterol total. A determinacdo da glicémia capilar ¢ também um servico muito

requisitado na FCE, sendo que ambos séo realizados no GAP.

5.1.3. Determinacdo dos parametros antropométricos
A zona de atendimento da FCE dispde de um aparelho que faz a determinacdo do peso, altura,
IMC e percentagem de gordura. Pontualmente, os utentes pedem ajuda para a interpretacdo dos
parametros de IMC e/ou a percentagem de gordura, 0 que permite ao colaborador da farmacia, de
acordo com os resultados obtidos, fornecer aconselhamento no que toca a adocdo de estilos de
vida mais saudaveis, através da pratica regular de desporto e a manutencdo de uma dieta

equilibrada.

5.2. Consultas de nutricéo
Uma dieta saudavel e equilibrada ¢ um dos fatores mais preponderantes para a manutencao da
satde. Com efeito, é essencial consciencializar a populacdo da importancia de frequentar, com
regularidade, consultas de nutrigdo. A farmécia comunitéria, como local de elevada acessibilidade

a populacdo, constitui o local ideal para a disponibilizacdo deste servico.
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Na FCE, o controlo nutricional é bastante promovido, sendo que o rastreio que antecede as

consultas € gratuito.

5.3.  Administracdo de vacinas
Na FCE é realizada a administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacgao,
como a vacina da gripe. A prestacéo deste servico constitui uma importante intervencgdo na Saude
Publica, sendo cada vez maior o contributo dos farmacéuticos nesta area. Estudos revelam que
cada vez uma maior porcao de cidaddos prefere ser vacinado na farmécia devido ao menor tempo

de espera e a sua grande confianca no farmacéutico. [1]

5.4.  Preparacéo individualizada de medicagéo (P1M)
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, a cada 2 cidadaos sujeitos a terapéutica
cronica, 1 deles ndo toma corretamente a sua medicagdo. Tal resulta num enorme desperdicio de
recursos em salde. A ndo adesdo ndo intencional pode ser minimizada através do recurso a PIM.
Sumariamente, a PIM consiste na utilizacdo de caixas dispensadoras que permitem ao
farmacéutico fazer a organizacéo da medicacéao do utente com o intuito de o auxiliar a gerir melhor

a sua medicacéo [29].

55. ValorMed
Ainda na area da Salde Publica, é essencial o contributo dos farmacéuticos na preservacao do
ambiente, através da participacdo em programas de gestdo de residuos, como a recolha de
medicamentos fora de uso [1]. A ValorMed, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos
gue tem a responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso. Resultou da colaboracéo entre a industria farmacéutica, distribuidores e farmécias face a
consciencializacdo da especificidade do medicamento enquanto residuo [30]. A FCE possui um
contentor de recolha sendo que 0s seus utentes recorrem frequentemente a este Servico,
mostrando que se encontram sensibilizados para esta problematica. Quando cheio, o contentor é
entdo selado e recolhido por uma distribuidora: OCP, Alliance Healthcare ou Cooprofar. Os
distribuidores transportam os contentores para um Centro de Triagem, onde os residuos sdo

separados e posteriormente tratados [31].

5.6. Marketing e meios de comunicacao
A FCE dispGe de uma pagina de Facebook, outra no Instagram, e ainda de um site de acesso livre.
Estes meios de comunica¢do permitem que os utentes da farmécia se mantenham a par de
campanhas promocionais e de eventos a ser realizados no estabelecimento. A utilizagdo destes
meios de comunicagdo acaba por se revelar uma mais valia para a farmécia, visto que constitui
uma forma adicional de aproximac&o aos seus utentes e um meio de divulgacdo da farméciaa um

maior numero de pessoas.
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6. Formacao continua
Nos dias de hoje, a oferta de produtos para a salde e bem-estar da popula¢do aumentou
exponencialmente, seguindo, portanto, a tendéncia da procura que é, de igual forma, cada vez
maior. E essencial que o farmacéutico acompanhe as evolucdes e que mantenha 0 seu
conhecimento atualizado. Desta forma, as formacdes disponibilizadas pelas diferentes sdo de

extrema importancia para os profissionais que se encontram numa farmaécia.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de assistir a duas formag6es: uma do Grupo
Allés sobre as novidades da Lierac, Phyhto e Jowae; a formacao deu-se no dia 12 de fevereiro,
entre as 14h30 as 18h, no Hotel Crowne na Avenida da Boavista, Porto. A segunda foi sobre a
SkinCeuticals e os seus produtos lider, no dia 18 de fevereiro, entre as 17h e as 20h, no Hotel

Palacio, na Avenida da Boavista, Porto.
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PARTE Il

1. InfegBes respiratdrias sazonais

1.1. Influenza
A influenza é uma infecdo virica aguda, designada comumente por gripe, que se espalha
facilmente de pessoa em pessoa, seja qual for a faixa etéria, sendo que determinados grupos
apresentam mais riscos do que outros. Para além das epidemias sazonais, podem surgir pandemias
de influenza — quando um novo subtipo do virus aparece ou entdo quando uma influenza zoonética
passa para humanos. [32] Na Europa, epidemias anuais de influenza ocorrem durante o outono e
inverno, afetando até 20% da populacdo. Esta pode causar mortalidade substancial, com ndmeros
a chegar as 650 mil mortes per anum a nivel mundial. [33] As pessoas mais suscetiveis a doenca
severa sdo 0s idosos (>65 anos), criancas pequenas (<2 anos) e individuos com condigdes médicas

como desordens respiratorias ou gravidez. [34]

Figura 1: Virus da influenza (adaptado de [33]).

Os virus influenza humano pertencem a familia Orthomyxoviridae, a qual pertencem os géneros
influenza A, B e C, bem como muitos outros. Apenas a influenza A e B é que causam epidemias
em humanos. Baseado nos seus determinantes antigénicos principais, as glicoproteinas
transmembranares hemaglutinina (H ou HA) e neuraminidase (N ou NA), os virus influenza A
podem ainda ser subdivididos em 18 H (H1 — H18) e 11 N (N1 — N11) e estes, juntamente com
os do tipo B podem ainda ser divididos em estirpes. As glicoproteinas H e N formam “picos” que
se espalham por toda a superficie viral. As H ligam-se ao seu recetor celular, o &cido siélico (ou
acido N-acetilneuraminico), cuja presenca e localizacdo no organismo varia entre humanos, aves
entre outos animais, que representa a maior razdo pela especificidade de hospedeiro que estes
virus apresentam. [33] O &cido siélico esta presente nas camadas mucosas do trato respiratério,
do trato gastrointestinal, nas camadas endoteliais, no miocardio e no cérebro, e € nestes locais que
o0 virus influenza, através das H, penetra nas células e se multiplica. Por outro lado, as N
funcionam como enzimas que clivam a ligacdo do &cido sialico as H, permitindo que o virus se
liberte da célula. As N sdo alvos para certas substancias antivirais como o oseltamivir e 0

zanamivir (inibidores de N). Existe ainda a proteina M2, necessaria para a correta replicacdo do
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virus, que € alvo de antivirais como a rimantadina e a amantadina, para o caso da influenza A em
especifico. A nomenclatura para os virus influenza incluem o tipo de virus (A ou B), o hospedeiro
(omitido se for humano), local geogréfico onde foi isolado, nimero de série, ano de isolamento e
as variantes H e N entre paréntesis. Um exemplo de um isolado humano pode ser:
A/Brisbane/10/2007 (H3N2); e um exemplo de um isolado animal pode ser:
A/duck/Hunan/795/2002 (H5N1). [33]

1.1.1. Replicagéo e infetividade
O ciclo de replicacdo dos virus influenza, desde 0 momento de entrada até a producéo de novos
virus, é muito rapida, sendo que ao final de 6 horas os novos virus libertam-se da célula onde
foram produzidos. [33] A forma de transmissdo dos virus influenza é via pessoa-pessoa, pela
inalagdo de particulas vindas de individuos infetados que tossiram ou espirraram. O periodo de
incubacéo varia desde 1 a 7 dias e os adultos sdo considerados infeciosos a partir do dia em que

apresentam o primeiro sintoma, até 7 dias ap0s a doenca em si ter passado. [34]

1.1.2. Apresentacéo clinica
A apresentacg&o clinica da gripe € muito similar a de outras infegdes respiratorias, nomeadamente
do resfriado comum (ou constipacao), sendo que o percurso clinico da doenca ird depender da
idade, imunocompeténcia, caracteristicas do virus, habitos tabagicos, comorbilidades, gravidez e
0 grau de imunidade pré-existente. Algumas complicacbes desta infe¢cdo podem incluir
pneumonia bacteriana ou viral, exacerbacdo de comorbilidades, miocardites, encefalopatia, entre
outros. [33] A infec&o por influenza é caracterizada pelo aparecimento abrupto dos sintomas e por
serem mais violentos do que aqueles que se apresentam num resfriado comum. [33] S&o sintomas
classicos a febre, mialgia, dores de cabeca, tosse, dores de garganta e rinite, que podem durar
entre 2 e 7 dias. Nauseas e vomitos podem também ocorrer. Estes sintomas costumam resolver-
se sozinhos num periodo até 7 dias (a infegcdo é autolimitada), no entanto, a tosse e mal-estar

podem persistir até 15 dias. [34]

1.1.3. Tratamento
A maior parte dos individuos com gripe ndo necessitam de ajuda médica ou de recorrer a
medicamentos antivirais para recuperarem. As recomendacdes neste tipo de casos sdo 0 repouso,
evitar o contacto com outras pessoas, de forma a impedir que a doenca se espalhe e a ingestdo de
muitos fluidos, como por exemplo cha, para ajudar no controlo sintomatico (como a tosse e as
dores de garganta). [34, 35]

No entanto, caso se trate de um individuo inserido num dos grupos de risco (idosos com idade
>65 anos, criangas com idades < 2 anos, gravidas, portadores de doencas crdnicas ou respiratorias,
imunocomprometidos, entre outros), ou cuja doenca se apresente mais severa do que o é de

esperar, pode ponderar-se terapia com antivirais. Os medicamentos antivirais sdo diferentes dos
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antibioticos, uma vez que tratam infe¢Ges viricas e ndo infecBes bacterianas. Estes existem em
diferentes formas farmacéuticas (comprimidos, intravenoso ou po inalado) e nao estao disponiveis
como over-the-counter. A sua funcéo € de minimizar os sintomas e o tempo de dura¢do da doenca,
prevenindo também o aparecimento de outras complica¢Ges — como pneumonia —, € a terapia deve
ser iniciada logo nos primeiros 2 dias da apresentacdo de sintomas. [35] Um exemplo de um
antiviral usado no tratamento da gripe é o oseltamivir, ou Tamiflu®. [36] Segundo a Direcéo Geral
de Salde, a terapéutica com oseltamivir é uma decisdo clinica individualizada e que deve ter-se
sempre em conta que existe a possibilidade de vacinacdo. A terapéutica deve ser iniciada nas
primeiras 48h apds o aparecimento dos sintomas e deve ser considerada para individuos que

estejam incluidos nos grupos de risco (ja mencionados). [37]

1.1.4. Prevencdo
A melhor forma de reduzir a morbilidade e mortalidade associadas a infecdo por influenza, ¢é a
vacinacgdo. Medidas como a higiene das maos, etiqueta respiratdria basica (cobrir as vias aéreas
quando tossimos e deitar no lixo lengos imediatamente apds o uso) e evitar o contacto com outras
pessoas, sdo também muito importantes para prevenir que a infegéo se espalhe. [34] A vacinagéo
anual esta recomendada para individuos nos seguintes grupos de risco: i) gravidas; ii) individuos
com doengas cronicas e imunodeficiéncias; iii) idosos com idades superiores a 65 anos; iv)
criancas com idades superiores a 6 meses e cuidadores de criancas com idades inferiores a 6

meses; V) profissionais de saude e cuidadores. [38]

1.1.4.1. Caracterizagdo da vacina
Existem dois tipos de vacina para a influenza: vacinas da influenza inativada (11V) e as vacinas
da influenza vivas atenuadas (LAIV). Tradicionalmente, as vacinas foram produzidas de forma a
proteger contra 3 virus da influenza sazonal diferentes (trivalentes). No entanto, a época de

2019/20 trouxe uma vacina tetravalente, com 4 virus diferentes. [39]

As 11V estdo aprovadas para criangas com idades superiores a 6 meses de idade, a gravidas
(conferindo protecdo a ambos a mée e o feto) e a individuos com doencas crénicas. E administrada
numa dose Unica, injetada no muasculo deltoide ou da coxa. Como a vacina é inativada, ndo ira
provocar uma infecdo — pode, no entanto, apresentar alguns efeitos secundarios pela injecdo em
si, ou até alguma febre ou mal-estar. J& as LAIV devem ser administradas apenas a individuos
com idades compreendidas entre os 2 e 49 anos. N&o devem ser administradas em gravidas. E
dada uma dose Unica em forma de spray nasal e, tal como as 11V também ndo ird provocar uma
infecdo por influenza, ja que o virus estd atenuado ou enfraquecido. Podera haver sintomas

passageiros como 0s mencionados para as 11V. [39]

A composic¢ao, de ambos os tipos de vacinas, é atualizada todos os anos, duas vezes por ano (uma

por cada hemisfério) pela OMS, que se baseia na informacéo disponibilizada pela GISRS (Global
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Influenza Surveillance and Response System) — uma parceria de 141 centros nacionais de

influenza em 111 paises, 6 centros da propria OMS e 4 laboratdrios da mesma. Estas entidades

reinem e analisam amostras de influenza de varios paises e decidem sobre a composic¢do da vacina

a sair tanto para o hemisfério norte como para o hemisfério sul, que reflita os virus da influenza

A e B que mais circularam no ano anterior. A vacina da gripe demora sensivelmente 6 meses a

ser produzida, e a sua producdo é baseada na propagacdo virica em ovos de galinha fecundados

ou culturas celulares. [39]

1.1.4.2. Vacina 2019/20

Para a época de 2019/20, a OMS recomenda uma vacina tetravalente para o hemisfério norte que

inclua;

e Um virus do tipo A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdmO09;

e Um virus do tipo A/Kansas/14/2017 (H3N2);

e Um virus do tipo B/Colorado/06/2017 (da linhagem B/Victoria/2/87) e;
e Um virus do tipo B/Phuket/3073/2013 (da linhagem B/Yamagata/16/88) [40Q].
A vacina apresenta algumas mudancas, com a atualizacdo dos virus do tipo A enquanto dos do

tipo B se mantiveram os mesmaos. [40]

1.1.5. Epoca de 2019/20 no hemisfério norte

As Figuras 2, 3 e 4 representam o estado da gripe a nivel europeu, comparando as estirpes mais

incidentes nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro, bem como os paises de maior incidéncia

e a comparacgao com a época do ano de 2019.

Influenza in Europe &
C(

Influenza viruses circulating Influenza intensity in week 49

in 2019-2020

Type B/Yamagata '
0.5% . ®
0,
9.8% . e
15.3%

14.1% ®
sine ®
1.7%

Influenza trend

2019-2020

Figura 2: A influenza na europa na semana
49 do ano 2019. Em cima a direita o gréfico
representa a prevaléncia de tipo de virus na
semana indicada. Em cima, a esquerda, pode
ver-se 0s paises mais afetados e em baixo o
gréafico indica a comparagdo com a mesma
semana em 2018 (adaptado de [41]).
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Influenza in Europe
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Figura 3: A influenza na europa na semana
3 do ano 2020. Em cima a direita o grafico
representa a prevaléncia de tipo de virus na
semana indicada. Em cima, a esquerda, pode
ver-se 0s paises mais afetados e em baixo o
gréafico indica a comparacdo com a mesma
semana em 2019 (adaptado de [41]).

Figura 4: A influenza na europa na semana 5
do ano 2020. Em cima a direita o grafico
representa a prevaléncia de tipo de virus na
semana indicada. Em cima, a esquerda, pode
ver-se 0s paises mais afetados e em baixo o
gréafico indica a comparacdo com a mesma
semana em 2019 (adaptado de [41]).
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1.2.Rinovirus
O rinovirus humano é responsavel por cerca de 50% dos resfriados comuns (ou constipacdes) nos

adultos e criancas. Este pertence a familia Picornaviridae. [42] Os resfriados comuns sdo das
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infecGes mais prevalentes dentro das infecBes respiratdrias e, juntamente com a gripe, levam
muita gente ao médico e ao absentismo do trabalho ou escola. Outros virus que podem também
provocar este tipo de infecdo sdo, por exemplo, o virus parainfluenza, o virus respiratério
sincicial, entre outros. Todos estes virus demonstram variagfes sazonais. [43, 44] Os rinovirus

podem também provocar ataques de asma e estdo ligados a infe¢Ges do canal auditivo. [44]

1.2.1. Sinais e sintomas
Os resfriados comuns tém a sua incidéncia na mesma altura que a gripe, entre o final do outono e
o final do inverno. Os sintomas sdo, de igual forma, muito idénticos. No entanto, os sintomas dos
rinovirus ndo sdo tdo violentos e tém um tempo de incubacdo mais longo (a instalacdo dos
sintomas nao € tdo rapida e violenta como na gripe). Alguns sintomas mais comuns sao dores de
garganta, nariz entupido, tosse e dores musculares generalizadas. A infecdo € autolimitada e a
maior parte dos individuos infetados tem uma melhoria dos sintomas ao final de 7 a 10 dias.
Apesar disto, em individuos imunocomprometidos, este tipo de infecBes pode trazer

complicacBes, como a passagem para uma pneumonia, por exemplo. [44]

1.2.2. Tratamento
N&o existe uma cura para o resfriado comum. Para o alivio dos sintomas deve recomendar-se 0
repouso e toma de muitos liquidos ao longo do dia. Existem medicamentos OTC que podem
ajudar neste sentido de trazer mais conforto a uma situacdo desconfortavel e acelerar a melhoria,
como alguns anti-inflamatérios, anti-histaminicos e antitssicos. O utente deve sempre procurar
informar-se com o seu medico ou farmacéutico antes de tomar qualquer medicacdo. Uma vez
mais, e sublinhando a importancia desta informacao, os antibioticos ndo sdo de todo adequados
neste tipo de infegdes, uma vez que estes se dirigem a infecdes bacterianas e um resfriado comum

é provocado por um virus. [44]

1.2.3. Pontos diferenciadores entre a gripe e o resfriado comum
Ambas as infegdes ocorrem na mesma época do ano e apresentam sintomas muito similares — isto
pode dificultar a sua diferenciagdo. Algo importante a deter é que a gripe apresenta sintomas mais
complicados do que o resfriado comum, sendo um deles a febre (que pode ser usada como um
ponto diferenciador). A gripe possui uma vacina como prevencgdo, que é aconselhada a um grupo
de individuos especifico todos 0s anos, o resfriado comum ndo. A Unica prevencao neste caso é
manter uma correta higiene, principalmente das mdos e evitar o contacto com individuos
infetados. O tratamento de um resfriado comum passa apenas por aliviar os sintomas, enquanto

que a influenza possui tratamento antiviral, nos casos mais dificeis. [44]
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1.3.Projeto
1.3.1. Objetivo e metodologia utilizada
O meu estagio iniciou-se na entrada da época gripal. Tendo em conta que muitos dos utentes que
passavam pela farméacia ndo conseguiam diferenciar se estavam com gripe ou constipa¢do. A DT
pediu-me para criar um pdster explicativo, que, num tom leve e sucinto, pudesse explicar as
diferengas a populagdo, bem como dar informacbes adicionais que fossem Uteis e de pouco
conhecimento. Entéo, para este efeito foi criado um pdster (Anexo 7) com todas as informacdes
necessarias. O poster esteve exposto desde o final de outubro (inicio da época de vacinacdo) até

ao inicio de fevereiro.

1.3.1. Conclusao
Durante toda a época de vacinacdo e de maior incidéncia da gripe, uma grande parte dos utentes
gue estavam a passar por algum sintoma associado a uma das infegdes supracitadas passava pelo
poster e comentava a sua informacéo ao balcdo, demonstrando j& alguma ideia aquando o pedido
de medicacdo. A partilha de informagdes da valor e qualidade ao atendimento e deve ser algo

permanente nas farméacias.

2. Nutric&o do lactente — dos 0 aos 2 anos.

2.1. O beneficio do leite materno na alimentacdo do lactente

A amamentacdo é uma forma inigualada de providenciar alimento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis para os lactentes; é também parte integral do processo reprodutivo
com implicagBes para a salde das médes. Amamentar promove um vinculo emocional forte e
duradouro entre mae e filho, a partir do momento em que o bebé descobre o seio materno. [45] A
recomendacdo global, aceite por todas as entidades, € que o lactente deve ser alimentado
exclusivamente com leite materno durante os primeiros 6 meses de vida, para atingir um
crescimento, desenvolvimento e salide 6timos e defesas imunitarias completas. Apos este periodo,
para acompanhar as crescentes necessidades nutricionais do bebé, deve iniciar-se a diversificagdo
alimentar, com alimentos seguros e adequados, enquanto que a amamentacéo deve continuar ate,
ou para além dos 2 anos de idade. [46] E importante que a méae tenha em considerac&o que o seu
recém-nascido, imediatamente ap0s 0 nascimento, possui uma capacidade gastrica reduzida (entre
20 e 30 mL) e que ndo tem tanta necessidade de mamar como ira ter quando ja tiver uma semana

de vida, onde ja apresenta o dobro da capacidade. [45]

O primeiro leite produzido pela lactante, nos primeiros 2 ou 3 dias apds o parto, é o colostro. Este
é produzido em pequena quantidade e é, muitas vezes, transparente ou translicido. Apesar de
apresentar menos gordura (que da a cor e consisténcia ao leite materno), tem todos os nutrientes

necessarios as necessidades energéticas do lactente (Tabela 3). [45]
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Tabela 3: Composicdo em energia e macronutrientes do colostro e do leite maduro
(ou de termo) (adaptado de [45]).

Por 100 mL Colostro Leite maduro
Energia (kcal) 58 66
Hidratos de carbono (g) 5.3 7.0
Proteinas (g) 3.7 1.0
Lipidos (g) 2.9 3.8

O colostro é importante tanto pelo seu teor em substancias troficas e protetoras como pelas suas
qualidades nutritivas — é rico em proteinas, vitaminas lipossolliveis (A, E e K), fator de
crescimento epidérmico (EGF — Epidermal Growth Factor), fatores imunol6gicos como a
imunoglobulina A (IgA), lactoferrina, oligossacaridos e células do sistema imunitario como
leucdcitos; o recém-nascido deve ser colocado ao peito da mée logo na primeira hora apés o
nascimento. O colostro é transformado em leite de transi¢do 5 — 15 dias ap6s o parto e, depois
deste periodo, passa a ser produzido o leite maduro, ou de termo. [45, 47, 48]

A concentragdo média em macronutrientes no leite maduro de termo é, aproximadamente, de: 0.9
a 1.2 g/dL de proteina (sendo as mais abundantes a caseina, a-lactalbumina, lactoferrina, IgA,
lisozima e albumina sérica); 3.2 a 3.6 g/dL de lipidos — acidos palmitico e oleico, por exemplo.
A quantidade em acidos gordos poliinsaturados de cadeia longa (LC-PUFAs — long chain
polyunsaturated fatty acids) como o &cido docosahexandico (DHA — docosahexanoic acid) acido
araquidénico (ARA) varia conforma a dieta da mée; e 6.7 a 7.8 g/dL de lactose, principal hidrato
de carbono e facilitador da digestdo. [48] Este leite é também uma fonte de moléculas
biologicamente ativas, com propriedades de imunomodula¢do e antimicrobianas, como por
exemplo, oligossacaridos, imunoglobulinas, macréfagos, linfocitos, fatores de crescimento,
hormonas (tanto de crescimento como metabdlicas), citocinas, proteinas de fase aguda, mucina,
componentes do complemento e lisozimas. Estas moléculas suportam o sistema imunitério
imaturo do recém-nascido e protegem-no de potenciais infegdes. [45, 47, 48]

De entre os nutrientes funcionais mencionados acima, alguns merecem destaque:

v' Células vivas: o leite materno esta repleto de glébulos brancos, como linfocitos e
macrofagos, que ja se encontram ativos para combater possiveis microrganismos
patogénicos;

v a-lactalbumina: uma das principais proteinas do leite humano, é rica em triptofano que é
precursor da serotonina e da melatonina. A serotonina € um neurotransmissor responsavel

pela regulacdo do apetite, humor e percecdo da dor e a melatonina uma neuro-hormona
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responsavel pela regulacdo do ritmo circadiano — associado a um padrdo de sono mais
fisiologico que reduz a probabilidade de “sonos trocados”;

Oligossacaridos: terceiro componente em maior concentracdo no leite materno. Existem
mais de 200 tipos de oligossacaridos que fortalecem o sistema imunitario quer de forma
direta e indireta. De forma indireta atuam pelo seu potente efeito prebiotico, estimulando
a microbiota intestinal (bifidobactérias e lactobacilos) que acabam por exercer atividade
anti-infeciosa e antialérgica. Os oligossacaridos possuem um efeito direto anti-infecioso
por impedirem a adesdo bacteriana a superficie do intestino e sua consequente penetracao.
Sendo uma fibra liquida, deve-se aos oligossacaridos a consisténcia liquida das fezes dos
lactentes que s&o exclusivamente alimentados com amamentag&o;

Imunoglobulina A (IgA): anticorpo que integra a 12 linha de defesa intestinal, com
propriedades anti-infeciosas e antialérgicas;

Lactoferrina: glicoproteina protetora do trato gastrointestinal (TGI), que se liga ao ferro
e o torna indisponivel para o metabolismo de bactérias patogénicas;

Lisozima: é uma enzima com capacidade de destruir a parede celular de microrganismos.
A sua quantidade mantém-se elevada ndo s6 no colostro, mas também no leite materno
de termo;

Antioxidantes: como o B-caroteno, vitamina C e E, selénio, catalase e glutationa
peroxidase, evitam a formacdo de radicais livres que podem originar leséo celular a varios
niveis;

LC-PUFAs: 0 ARA, metabolito final do Q-6, € um mediador envolvido em processos
inflamatérios fisiolégicos, essencial para mecanismos de defesa normais. O DHA e 4cido
eicosapentaendico, metabolitos finais do Q-3 integram as membranas celulares das
células do sistema nervoso central (SNC) e da retina, influenciando o
neurodesenvolvimento e a acuidade visual;

EGF: papel no desenvolvimento da mucosa do intestino, promovendo a proliferacéo e

maturacdo das suas células. [45]

2.2. Dados mundiais
Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS ou WHO):

v
v

A subnutricdo? esta associada a 45% (2.7 milhdes) das mortes entre criangas, anualmente;
Aproximadamente 40% dos bebés entre os 0—6 meses sdo alimentados exclusivamente
com leite materno — s6 cerca de 36% dos bebés a nivel mundial, no primeiro semestre de

vida, foram alimentados exclusivamente com leite materno no periodo entre 2007—2014;

! Forma de malnutrigdo. A malnutricdo torna as criancas, em particular, mais vulneréveis a doencas e morte.
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v' A amamentacdo é tdo essencial que poderia salvar a vida de mais de 820 000 criancas

com idades abaixo dos 5 anos, todos 0s anos. [49]

A OMS e a UNICEF recomendam:
v Iniciar a amamentacdo logo na primeira hora ap6s o0 nascimento;
v" Amamentacdo como forma exclusiva de alimentacdo durante os primeiros 6 meses de
vida;
v Introducdo de diversificacdo alimentar (sélida) segura e adequada entre 0s 4 — 6 meses
concomitantemente com a amamentacao até, ou para la, dos 24 meses. [49]

A amamentagdo exclusiva durante o primeiro semestre de vida apresenta beneficios para o bebé
—um dos mais importantes é a protecdo contra infe¢Bes gastrointestinais, observado ndo s6 em
paises ndo desenvolvidos como também nos desenvolvidos. Iniciar a amamentacdo logo na
primeira hora apds o parto protege o recém-nascido de potenciais infecGes e reduz a mortalidade
— 0 risco de mortalidade devido a diarreia ou outras infecdes aumenta nos lactentes que séo s6
parcialmente alimentadas a leite materno, ou ndo sdo de todo. Esta contribui também para o bem-
estar das maes: reduz o risco de cancro do ovario e da mama; e contribui para o espagcamento entre
gravidezes — a amamentagdo exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida de um lactente tem
um efeito hormonal que induz amenorreia. Este apresenta-se como um método de contracecao
(ndo a prova de falha) conhecido como Método de Amenorreia por Lactagdo (Lactation
Amenorrhoea Method). [49]

O leite materno consegue suprir metade ou mais das necessidades energéticas do bebé, entre as
idades de 6 e 12 meses, e cerca de um tergo destas necessidades entre 0s 12 e 0s 24 meses.
Criangas que foram amamentadas enquanto bebés apresentam uma menor probabilidade de se

tornarem obesas. [49]

2.3. Importéncia da alimentacdo da mae no leite materno
As mulheres que amamentam necessitam de aproximadamente 500 kcal/dia a mais do que é
recomendado para mulheres ndo gravidas. A estimativa deriva do volume médio de leite materno
produzido por dia — uma média de 780 mL, que se pode estender desde os 450 mL aos 1200 mL
—e da energia que possui o leite (67 kcal/100 mL). A ingestdo diéria de proteina durante a lactacéo

deve ainda ser de uns 25g/dia adicionais. [50]

A necessidade de varios micronutrientes aumenta quando comparado com a gravidez — assim, €
recomendado que uma mulher a amamentar continue a fazer uma suplementacdo a base de
vitaminas pré-natais, diariamente. Ambas as vitaminas lipo (A, D e K) e hidrossoluveis (C, B1,
B6. B12 e 4cido fdlico) sdo secretadas no leite materno e os seus niveis ficam reduzidos aquando

um défice vitaminico — este défice pode ser corrigido por suplementacdo e pela alimentag&o.
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Fatores inerentes & méde, como a ansiedade e habitos tabagicos podem reduzir a quantidade de

leite produzida e a sua qualidade. [50]

Alguns alimentos especificos ricos nos nutrientes essenciais @ mulher durante tanto a gravidez
como a amamentacdo podem ser:

v’ Calcio: leite, queijo, iogurtes, brocolos, couve, mostarda, entre outros;

v Zinco: carne vermelha, carne de aves, marisco, ovos, sementes, leguminosas, iogurte,
cereais;

v' Magnésio: frutos secos, sementes, leguminosas, cereais, vegetais verdes, ostras (este
mineral encontra-se amplamente distribuido nos alimentos e ndo concentrado num
namero restrito destes);

v" Vitamina Bs: bananas, carnes de aves, carne vermelha, peixe, batatas, batatas doces,
espinafres, ameixas, melancia, algumas leguminosas, cereais fortificados e frutos secos;

v' Tiamina (vit. B1): carne de porco, peixe, cereais, figado, leguminosas, milho, ervilhas,
sementes, frutos secos;

v Acido folico: vegetais com folha, fruta, figado, feijio verde, cereais fortificados,

leguminosas. [51]

2.4. Formulas Infantis
A decisdo de amamentar é pessoal e, dentro de certas circunstancias, pode ndo ser uma opgao
viavel. As formulas infantis foram desenvolvidas para colmatar essa possibilidade, devendo ser
usadas pelo menos até ao 1° ano de vida e, idealmente, até aos 24 — 36 meses. [45, 52] Um lactente
saudavel deve ser alimentado, na auséncia de leite materno, com férmulas standard, uma vez que
as outras apresentam uma maior ou menor manipulagdo dos seus constituintes, afastando-as do
padrdo ideal que é o leite materno. As formulas especializadas (parcialmente hidrolisadas, de soja,

antirrefluxo, sem lactose, etc.) devem ser sé utilizadas com base em prescri¢do médica. [45]

As formulas existentes (Tabela 4) ndao igualam a constituicdo do leite materno. No entanto, todos
os esforgos sao feitos pela indUstria para que estas sejam o mais parecidas possivel ao seu perfil
nutritivo para que haja um crescimento e desenvolvimento normal do bebé. [52] Existem 3 fontes
proteicas que servem de base as formulas infantis: proteina do leite de vaca e de cabra e a proteina
de soja, sendo que esta ultima possui uma menor qualidade nutricional e cuja utilizag¢&o € restrita.
[45] Compostos como pré e probidticos sdo também adicionados as formulas, produzidos por
engenharia genética. [52] Todas as modificacdes feitas as formulas requerem fundamentagdo
cientifica que é avaliada por organismos e sociedades cientificas, tais como a ESPGHAN
(European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) , a EFSA
(European Food Safety Authority) e o Codex Alimentarius. [45]
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Recomenda-se a manuten¢do de uma férmula para lactentes (férmula infantil 1) a partir do 6°
més, ou a escolha de uma formula de transicao (formula infantil 2) de baixo teor proteico. Segundo
o Decreto-Lei n.° 62/2017 e o Codex Alimentarius, a formula infantil deve ter um minimo
energético de 60 kcal/100 mL e um maximo de 70 kcal/mL. No que toca a proteinas (sejam
formulas standard ou hidrolisadas), deve haver um minimo de 1.8 g/100 kcal e um méaximo de 3
0/100 kcal — deve dar-se preferéncia as férmulas que apresentarem os niveis mais baixos definidos
por lei. Os niveis de lipidos devem constar entre 4.4 g/100 kcal e 6.0 g/100 kcal enguanto que
hidratos de carbono (totais) entre 9 g/100 kcal e 14 g/100kcal — sendo que de lactose em especifico

serd um minimo de 4,5 g/100 kcal. [53]

Tabela 4: Recomendages de férmulas infantis num lactente saudavel (adaptado de [45]).

Tipo de formula infantil: standard (devem ser as mais recomendadas);
Formula infantil 1 (para lactentes): dos 0 aos 12 (podendo-se manter até aos 24-36) meses;
Formula infantil 2 (de transi¢éo): dos 6 aos 12 (podendo-se manter até aos 24-36) meses;

Formulas especiais (antirrefluxo (AR), com proteinas parcialmente hidrolisadas (HA) ou

extensamente hidrolisadas e formulas para prematuros): de acordo com recomendacdo medica;

Foérmulas “funcionais” (anti-obstipantes (AO), antidiarreica (AD) e anticdlica (AC)): em casos

particulares e pelo minimo tempo possivel.

Durante as Gltimas décadas, as férmulas tém vindo a ser melhoradas com a inclusdo de, por
exemplo, LC-PUFAs e com a adaptacao dos niveis e da fonte de proteina presente. A ingestao de
proteinas pelo lactente é mais baixa com o leite materno durante a amamentagdo, do que com a
alimentacéo a base de férmulas — isto deve-se ao facto da caseina e soro no leite de vaca ter um
menor valor nutritivo quando comparadas com proteinas do leite materno, o que faz com a
industria aumente os seus niveis nas formulas de forma a colmatar este défice. Por outro lado,
uma alimentacdo com elevados niveis proteicos estimula um crescimento rapido precoce, que foi
associado a risco acrescido de obesidade e alteragdes metabdlicas na vida futura. Assim, a
ingestdo de um nivel mais baixo de proteina pode traduzir-se num beneficio para o estado de

satde no futuro. [54]

A adicdo de LC-PUFAs as formulas visa otimizar o desenvolvimento neuronal, ja que eles sdo
elementos quantitativa e qualitativamente importantes do tecido nervoso e sdo naturalmente
providenciados pelo leite materno. Embora pareca algo seguro, os efeitos benéficos da
suplementagdo com LC-PUFAs na melhoria do neurodesenvolvimento e acuidade visual ndo tém

sido consistentes, portanto a EFSA recomenda prudéncia na recomendacdo de formulas infantis
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suplementadas com DHA em teor semelhante ao do leite materno, pelo menos durante os

primeiros 6 meses de vida. [45]

Foérmulas baseadas no leite de vaca

As formulas baseadas em leite de vaca s&o as mais comuns. No entanto, este tipo de leite possui
elevadas quantidades lipidicas e proteicas, quando comparadas com o leite materno (Tabela 5).
Desta forma, o leite de vaca a ser usado deve ser desnatado e diluido para que se aproxime o mais
possivel da composicao do leite materno. Criangas com idade inferior a 2 anos ndo devem receber
leite de vaca cru, ndo modificado ou nédo pasteurizado, com risco de desenvolverem alergias
graves. Os sistemas do lactente ndo estdo prontos para processar niveis tdo elevados de proteina,
sodio e potassio como os que se apresentam no leite de vaca ndo modificado. Adicionalmente, o
leite de vaca ndo modificado ndo fornece niveis suficientes de vitamina E, ferro ou de acidos
gordos essenciais. [52]

Tabela 5: Composi¢do em energia e macronutrientes do leite de vaca e leite
materno de termo (adaptado de [45]).

Leite de vaca Leite materno
Energia (kcal/dL) 65 66
Lactose (g/dL) 4.6 7.0
Proteinas (g/dL) 34 1.0
Lipidos (g/dL) 3.7 3.8

O leite de vaca € um dos principais alimentos causadores de alergia. Geralmente, as reacoes
iniciam-se quando a amamentacédo para e é introduzido o leite de vaca cedo demais na vida do
lactente; estes sintomas raramente aparecem durante a amamentacdo. Este tipo de alergia varia
muito em tipo e severidade — pode ser definida como uma reacdo adversa reprodutivel a uma das

proteinas no leite, mediada por pelo menos um mecanismo imune. [52]

Os sintomas associados a alergia ao leite de vaca podem ser imediatos ou retardados. Mecanismos
associados a imunoglobulina E (IgE) sdo responsaveis por cerca de 60% das reagdes adversas ao
leite de vaca: os sintomas aparecem cerca de 1 a 2h ap6s ingestdo do leite e tendem a afetar a pele,
sistema respiratério e TGI. Em casos mais severos, a ingestdo de leite de vaca pode levar a
choques anafilaticos. Sintomas ndo ligados a um mecanismo pela IgE estéo caracterizados como

sendo mais retardados, com o pico a cerca de 2h a varios dias ap6s ingestdo. Os sintomas tendem
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a afetar o TGI e tém um progndstico mais favoravel, ja que a maioria dos sintomas se dissolve ao
final de 1 a 5 anos. [52]

Formulas baseadas no leite de soja

Férmulas feitas a base de proteinas da soja sdo uma op¢do eficaz para criancas com galactosemia
ou défice de lactase congénito. Estas formulas ajudam com as célicas e alergias lacteas, mas, no
entanto, ainda que raramente, bebés que sdo alérgicos ao leite de vaca também o sdo ao leite de
soja. Uma vez que estdo presentes fitoesterois neste tipo de formula, o seu uso esta limitado pela

possibilidade de dano ao lactente. [52]

Foérmulas hipoalergénicas (HA)

Férmulas com proteinas hidrolisadas sdo indicadas para lactentes que ndo sdo capazes de tolerar
as formulas baseadas no leite de vaca ou de soja. Estas apresentam proteinas que foram
hidrolisadas parcial ou extensivamente — em particulas muito mais pequenas do que as que se
encontram nos outros dois tipos de formula, supramencionados. Para lactentes que demonstram
alergia proteica, as férmulas extensivamente hidrolisadas sdo uma alternativa satisfatoria. [52]

Podemos encontrar as siglas HA (hipoalergénica) nos rétulos destas formulas.

Pré e probidticos na alimentagéo do lactente

A grande concentracdo e diversidade estrutural de oligossacaridos no leite materno é Gnico aos
humanos. Os efeitos benéficos associados ao aleitamento materno sédo conhecidos e conferem
protecdo contra infegdes, ao desenvolvimento de alergia e de obesidade futura. Ao nascer, 0
intestino do bebé é estéril — a colonizagdo intestinal inicia-se no prdprio processo de nascimento,
quando o bebé passa no canal de parto. Para além do tipo de parto (quando o parto é vaginal, a
colonizacao é muito superior do que se for por cesariana), a alimentacdo do bebé (leite materno
versus leite de formula) é um dos fatores que mais influencia o desenvolvimento da flora
intestinal. Os bebés alimentados com leite materno desenvolvem uma flora intestinal considerada

mais saudavel, com predominio de Bifidobacterium e de Lactobacillus. [55]

Na tentativa de reproduzir a microbiota intestinal do lactente que é alimentado com férmula, a
indUstria passou a adicionar probidticos as formulas infantis. Estas culturas de bactérias vivas
devem ser geneticamente identificadas, sobreviver a passagem pelo intestino e conseguir
proliferar no célon do lactente. Mesmo sendo seguras e ja aprovadas, as entidades de salde
internacionais (ESPGHAN e EFSA) aconselham a que estas férmulas suplementadas com
probidticos s6 devem ser dadas aos lactentes a partir dos 4 meses de idade — podem ser incluidos

em formulas de transicao (formulas 2). [45]
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Jé& os prebidticos sdo hidratos de carbono ndo-digeriveis que, quando s&o adicionados as formulas
infantis, procuram reproduzir o efeito dos oligossacaridos presentes no leite materno ao estimular
a microbiota intestinal saudavel. Nas férmulas infantis podemos encontrar misturas de galacto-
oligossacaridos (GOS) e fructo-oligossacaridos (FOS) que demonstraram aumentar a
concentracdo de Bifidobacterium e Lactobacillus nas fezes do lactente. Estudos ja demonstraram
a seguranca da adicdo de prebidticos, no entanto, ainda ndo existem estudos suficientes que

comprovem de forma inequivoca os seus beneficios. [45]

A utilizacdo de uma férmula infantil pressup6e a impossibilidade, total ou parcial, de o lactente
ser amamentado. Algumas regras devem ser respeitadas caso a alimentacdo do lactente seja
exclusiva com formulas infantis [45]:

1. Devem ser oferecidas 6 — 8 refei¢des/dia, dependendo da idade;

2. O volume de &gua diario deve ser de 150 mL/kg/dia e 0 volume méximo no biberdo de
180 — 210 mL;

3. O ntervalo entre refeicBes deve ser em média de 3 a 3,5h;

4. A &gua ideal para a preparacéo das formulas infantis deve ter um pH neutro (entre 6.7 e
7.7) e a temperatura no momento da reconstituicdo deve ser 37 °C. Esta deve ser mineral
ou, de preferéncia, de nascente. Segundo a Direcdo Geral de Salde, a agua fria ndo
permite uma mistura adequada dos constituintes da formula e dgua demasiado quente
pode desnaturar proteinas essenciais e deteriorar vitaminas lipossolaveis;

5. Caso os hiberdes sejam preparados antes do momento da alimentacdo, estes devem ser
guardados no frigorifico e, aqguando 0 momento de amamentar, devem ser aquecidos em
banho-maria ou num aquecedor proprio para biberdes. Caso o lactente ndo queira a
totalidade do biberdo, a sobra deve ser rejeitada;

6. Os biberdes devem ser sempre bem lavados com sabdo, e ndo detergente, e com um

escovilhdo, e posteriormente esterilizados, pelo menos até aos 4 meses de idade.

2.5. Diversificagdo alimentar

E consensualmente reconhecido que, do ponto de vista da evolucdo maturativa, o lactente esta
preparado para o inicio da diversifica¢do alimentar a partir dos 4 — 6 meses de vida. Aos 4 meses,
o lactente esta desenvolvido o suficiente para a introducao de novos alimentos na sua dieta: ganha
uma maior estabilidade maxilar e do pescogo, e 0 padrdo de suc¢do comeca a modificar-se e; entre
0s 5 e 0s 8 meses ocorre uma transi¢do progressiva das funcdes oromotoras com a passagem da
succdo para a mastigacdo. A partir deste periodo, o lactente desenvolve a capacidade de
mastigacdo devendo esse processo ser estimulado de modo a facilitar a integracéo na alimentacéo
familiar. [55]
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H& um periodo critico para a introducéo de sélidos na alimentagdo: se a introdugdo ndo ocorrer
até aos 10 meses, aumentara o risco de dificuldades na alimentagcdo com impacto negativo nos
hébitos dietéticos em idades posteriores. [51] Deve sublinhar-se que a introdugdo de novos
alimentos que ndo o leite, para além de respeitar caracteristicas maturativas deve,
necessariamente, ter em conta caracteristicas culturais e socioeconémicas. Posto isto é importante

saber que ndo ha regras rigidas, ndo ha verdades absolutas. [55]

Alguns principios para iniciar a diversificagdo alimentar de forma mais adequada serdo:

v/ continuar a amamentacdo frequentemente e sempre que for necessario, até aos 2 anos ou
mesmo depois;

v' alimentar de forma lenta e paciente, encorajando o lactente a comer, sem o forcar,
mantendo o contato visual e a comunicagdo e iniciar esta etapa com quantidades de
comida reduzidas, que irdo aumentando ao longo do tempo;

v/ aumentar o numero de vezes em que a crianga é alimentada: 2-3 refei¢des/dia (para o
lactente entre os 6-8 meses) e 3—4 refei¢cdes/dia (para bebés entre 0os 9—23 meses), com 1
a 2 lanches entre refei¢Ges, caso necessario;

v/ aumentar gradualmente a consisténcia e variedade dos alimentos e usar, caso necessario,
alimentos fortificados ou suplementos de vitaminas/minerais;

v'em caso de doenga, incentivar a toma de liquidos, incluindo mais leite materno, e alguns

alimentos mais moles e faceis de comer. [49]

Cereais

Tradicionalmente, um dos primeiros alimentos a ser introduzido é o cereal, comumente sob a
forma de papas — de acordo com a incorporagdo ou ndo de leite na sua composicao, estas podem
ser lacteas (devendo ser reconstituidas com agua) ou nao lacteas (devendo ser reconstituidas com
leite materno ou entdo com o leite que o lactente ja esteja a efetuar). Estas podem ainda ser isentas
de glaten (se elaboradas a partir de milho, arroz ou frutos). [55] As papas sdo fornecedoras de
hidratos de carbono, de proteina de origem vegetal, de acidos gordos essenciais, de minerais e
vitaminas (p. ex. B1 e B6 no arroz). As recomendacgbes atuais v8o no sentido de evitar a
introducdo de glaten antes dos 4 ou apds 0s 7 meses, devendo a introducdo ser gradual e de
preferéncia acompanhada pela manutencéo do aleitamento materno, visando uma reducdo do

risco de diabetes mellitus tipo 1, ou de doencas alérgicas como a doenca celiaca. [55]

Legumes

No contexto de introduzir o sabor amargo, entre 0 5° e 0 6° més pode iniciar-se a alimentacdo com
um caldo ou puré de legumes. A batata, a cenoura, a abobora, a cebola, o alho, o alho—francés, a
alface, a curgete, o brocolo e a couve branca, agrupados 4 a 5, sdo 0s mais utilizados para se

iniciar este alimento. O espinafre, 0 nabo, a nabica, a beterraba e o aipo, por terem um elevado
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teor de nitrato (e de fitato também), s6 deverdo ser introduzidos a partir dos 12 meses de idade.
[55] Os produtos horticolas e os tubérculos tém um baixo valor energético (40 — 80 cal/ 100 g),
mas sdo importantes fontes de macro e micronutrientes (p. ex. a batata é fonte de vit. B1; a ab6bora
de zinco, magnésio e potéssio; a alface de cobre e acido folico; o agrido de vit. C, fosforo, célcio
e ferro). Atendendo a completa auséncia de gordura e acidos gordos essenciais neste alimento e
ao reconhecimento da sua importancia na estrutura¢do das membranas celulares e na maturacéo
do sistema nervoso central, retina e sistema imunolégico, devem ser adicionados 5 — 7,5 ml de

azeite cru a cada dose de puré ou caldo de legumes. [55]

Fruta

Em vérios paises europeus, a fruta é o primeiro alimento a ser introduzido — pelo seu beneficio
vitaminico deve ser logo introduzido ao 6° més. Os frutos ricos em vit. C deverdo
preferencialmente ser consumidos em simultdneo com legumes ricos em ferro ou cereais, pois
aumentam a absorcdo do ferro ndo—hémico. Nunca devem constituir uma sé refeicdo, uma vez
que ndo possuem o aporte caldrico necessario para as necessidades da crianca. A macéa e a péra
(cozidas ou assadas com casca e carogo, ou em vapor) e a banana, sdo habitualmente os primeiros
frutos a serem utilizados. [55] Inicialmente ndo deve ser excedida a quantidade de 1 pega de
fruta/dia e, depois dos 6 meses, 2 pecas/dia, preferencialmente da época e variada. Durante o 1°
ano de vida deve haver alguma reserva em relacdo ao kiwi, morango e maracuja, uma vez que

estes possuem granulos libertadores de histamina e podem levar a reages alérgicas. [45]

Proteina

Dentro do grupo dos fornecedores de proteinas de alto valor bioldgico incluem-se a carne, o peixe
e 0 ovo. A carne (branca ou vermelha) é uma importante fonte nutricional de minerais de elevada
biodisponibilidade (nomeadamente zinco e ferro), bem como de ARA, o maior &cido gordo
poliinsaturado de cadeia longa da série Q-6. O facto de poder haver esgotamento das reservas de
ferro a partir do 4° — 6° més, aliado as consequéncias de uma situacéo de ferropenia ou anemia
ferropriva no desenvolvimento cognitivo, levam a que seja aconselhavel a introdugédo de carne
aos 6 meses de idade, podendo esta ser misturada no puré de legumes. Atendendo as
caracteristicas quantitativas e qualitativas em acidos gordos, devem ser preferidas as carnes de
aves (frango, peru e avestruz) ou de coelho. [55]

Todo o peixe € rico em aminoacidos e em acidos gordos poliinsaturados de cadeia longa da série
Q-3 (p. ex. salmdo, arenque, atum, sardinha, cavala), em iodo (peixe de mar) e também em ferro.
A introducéo do peixe devera iniciar-se depois do 6° més, inicialmente com peixes magros tais
como pescada, linguado, solha ou faneca. O salmao, devido ao seu elevado teor de gordura,
podera condicionar a tolerancia digestiva, pelo que devera ser introduzindo apenas depois dos 10

meses e em pequenas por¢des (ndo mais de 15g em cada dose). [55]
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A introducdo destas fontes de proteina animal (carne e peixe) pode iniciar-se logo aos 6 meses no

caldo/puré de legumes, com por¢des de 10g, aumentando gradualmente até atingir a dose de cerca

de 25 — 30g de carne ou peixe isentos de gordura por dia. Idealmente deve ser oferecida carne 4
vezes/semana e peixe as restantes 3 vezes. A partir do 7° més podera adicionar-se a dose
recomendada de carne ou peixe a preparados tais como farinha de pau ou acorda e, a partir dos 8
— 9 meses, a arroz branco ou massa, cozidos sempre com legumes. A textura devera ser
progressivamente menos homogeénea, de forma a estimular o desenvolvimento do movimento da

mastigacdo. [55]

Finalmente, o ovo. E um alimento extremamente versatil, rico em proteinas, lipidos (fosfolipidos
com uma relagéo elevada de acidos gordos poliinsaturados/saturados) e ferro. Pode introduzir-se
a gema a partir do 9° més, de uma forma progressiva e lenta (meia gema/refei¢do/semana durante
2 — 3 semanas, seguida de 1 gema/refeicdo/semana, durante 2 — 3 semanas). Devera ser consumida
apenas 0 maximo de 1 gema de cada vez e ndo deve ser excedido o nimero de 2 a 3 gemas por
semana. N&o deve ser esquecido que, ao dar uma gema a refeigcdo, impossibilita dar outra fonte
de proteina, quer seja carne ou peixe. Embora ndo exista consenso e em alguns paises a introdugao

ocorra mais precocemente, a clara podera ser introduzida a partir dos 11 meses. [55]

Leguminosas

As leguminosas secas, concretamente feijdo, ervilha, fava, lentilha e grdo sdo uma importante
fonte nutricional pelo seu teor em proteina vegetal (8 — 169/100g) e em hidratos de carbono
complexos (30 — 54 ¢/100 g). Poderdo ser introduzidas por volta dos 9 — 11 meses de idade,

sempre previamente bem demolhadas e, inicialmente, sem casca e em pequenas porgoes. [55]

logurte

Com um importante papel pré e prébiotico, com proteinas de alto valor biolégico, vitaminas e
minerais, € um alimento bem tolerado e protetor de infecdes intestinais. Muito embora o leite de
vaca em natureza (pasteurizado e UHT) nunca deva ser introduzido antes dos 12
(preferencialmente 24 — 36) meses, estas caracteristicas do iogurte, a pequena porcao em que deve
ser consumido diariamente (150 — 200 ml), a facilidade de utilizacdo e as vantagens para a flora
intestinal permitem a sua introduc&o por volta dos 8 — 9 meses num lanche, em alternativa ao leite

ou papa. Deve ser natural, sem aromas nem quaisquer aditivos de acucar ou de natas. [55]

Sal

O sal é um aditivo alimentar pelo que ndo € recomendada a sua inclusdo nos preparados durante
0 primeiro ano de vida, assumindo que o sédio intrinseco dos alimentos € o suficiente e respeita
a maturacdo renal progressiva nesta fase da vida. Devera ser oferecida dgua ao lactente, varias

vezes dia. Esta formalmente contraindicado o uso de outras bebidas (cha ou sumos). [55]
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A Tabela 6 apresenta um resumo sobre tudo o que foi descrito acima.

Tabela 6: Resumo da introducéo da diversificagdo alimentar (adaptado de [45]).

Acorda, farinha de pau
ArToz, massa
Carne  Alimentos nio triturados
Peixe  "Comer com as mios"

4 [5 6|7 8 9 12
Creme de legumes Ovo
Fruta fresca Leguminosas
Papas de cereais logurte
2.6. Projeto

2.6.1. Objetivo e metodologia usada
Desde cedo no estagio que notei que me sentia pouco confortavel no aconselhamento de formulas
e alimentagéo infantil. Assim, para estar munida de mais uma valéncia que deve ser transversal a
todos os farmacéuticos, decidi informar-me sobre o que sdo neste momento as guidelines
aprovadas pelo SNS, em concordancia com os pediatras portugueses, e decidi fazer um workshop
sobre esta tematica. Foi dada uma apresentacdo em PowerPoint (Anexo 8) com toda a informacao
necessaria e foram ainda distribuidos livros de receitas (Anexo 9) com algumas ideias para fazer
em casa.

2.6.2. Concluséo
O atendimento a pais e outros parentes de bebés é extremamente delicado e deve ser assertivo —
ndo ha margem para erros uma vez que estes sdo muito frageis e os pais muito preocupados. A
farmécia deve priorizar o aconselhamento da amamentacéo exclusiva até aos 6 meses, como é
descrito por todas as entidades reguladoras — para este efeito é proibido estarem expostas as FI 1
(dos 0 aos 6 meses). Estas devem estar armazenadas fora da vista do utente e s6 devem ser
dispensadas se a situagdo o justificar (Anexo 10). Com esta informacédo senti que quem assistiu
ficou muito mais a vontade com o tema e que consegui desmistificar alguns mitos e tranquilizar
algumas preocupac@es. Sublinho aqui a importancia de partilha de informacéo, baseada sempre
na evidencia cientifica mais recente, para que o momento de atendimento seja personalizado e,

acima de tudo, correto.
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3. Envelhecimento cutaneo

1.2. Estrutura e funcéo da pele
A pele é a camada mais exterior do corpo e funciona como uma barreira protetora primaria, contra
agentes externos como calor, luz, infecBes e lesbes. Adicionalmente, a pele regula a temperatura
corporal, o intercambio de fluidos e armazena &gua e lipidos para 0 mantimento de um
metabolismo saudavel. Esta contém uma rede vasta de nervos, glandulas e vasos que permitem a
sensacdo de calor, de toque, pressao e dor. A sua estrutura pode ser delineada em trés regides: a
epiderme, a derme e a hipoderme (Figura 5). [56]

Epiderme

Derme

Hipoderme

Figura 5: Camadas da pele (adaptado de [57]).

A epiderme (50 um —150 um de espessura para humanos), é a camada mais externa da pele e
representa funcdes de barreira e de interface de trocas com o exterior (Figura 6). A epiderme esta
dividida em cinco estratos, sendo eles o estrato basal ou germinativo, o espinhoso, o granuloso, 0

licido e, por dltimo, o corneo (EC) (Tabela 7). [56]

Esta camada apresenta diferentes tipos de células, como os queratindcitos (que representam 90%
desta camada), melandcitos, células de Merkel e células de Langerhans. Os queratindcitos sdo
responsaveis pela fungdo de barreira associada a pele e os melandcitos pela pigmentagdo. As
células de Merkel sdo células neuroenddcrinas ligadas a terminais nervosos e as células de
Langerhans sdo macrofagos residentes na pele. [58] A renovacdo da pele — que ocorre a cada 2
semanas — ocorre quando as camadas mais interiores de células estaminais, presentes no estrato
basal, se diferenciam em queratindcitos e migram para as camadas supradjacentes. Estas,
eventualmente, evoluem para cornedcitos, formando o EC (uma camada dura e espessa de
queratina). [56] Estes cornedcitos sdo rodeados por uma matriz lipidica rica em esqualeno,

triglicerideos, colesterol, acidos gordos livres e ceramidas que conferem ao estrato corneo fungdes
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muito importantes — limita a perda transepidérmica da dgua (TWL) e representa a primeira linha

de defesa contra possiveis patogéneos e compostos tdxicos. [59]

Células mortas

B —— preenchidas com

Estrato corneo queratina
Estrato licido
Estrato A
Granulos

Estrato Queratinécito

Estrato basal ou

germinativo Célula de Merkel
Melanécito
Serme Neuronio

Figura 6: Camadas da epiderme (adaptado de [60]).

Tabela 7: Suméario das camadas da epiderme (adaptado de [57]).

Estrato Descricéo

Camada mais profunda com uma Unica fila de queratindcitos. Células estaminais

o passam por divisdo celular para a producéo de novos queratindcitos. Melandcitos estdo

Basal ou germinativo L B i )
presentes, espalhados por entre os queratindcitos. Estdo também presentes células de

Merkel, ligadas a terminais nervosos.

Oito a dez filas de queratin6citos com muitos filamentos de queratina. Aqui estdo

Espinhoso _— -
presentes as projecdes dos melandcitos.
Trés a cinco filas de queratindcitos, que comegam a parecer achatados. Estdo presentes
Granuloso granulos lamelares (organelos secretores de lipidos que funcionam como barreira para
que ndo haja perda de agua).
Presente na pele das pontas dos dedos, palmas das maos e solas dos pés. Quatro a seis
Lucido

filas de queratinécitos achatados que véo perdendo os seus organelos.
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Dez a trinta filas de cornedcitos — queratindcitos que j& terminaram a sua diferenciacéo
Cérneo e perderam todos os organelos, incluindo o nicleo (sdo, portanto, células mortas),

rodeadas de uma matriz intracelular rica em lipidos.

Os corne6citos possuem substancias sollveis em &gua, chamados os Fatores de Hidratagdo
Natural (NMF) (do inglés Natural Moisturizing Factors). [61] O NMF é essencial para uma
hidratacdo apropriada do EC, para a homeostasia da barreira, para que haja plasticidade e
descamacdo. [62] Este é constituido primariamente por aminoéacidos ou seus derivados,
juntamente com &cido latico, ureia, citrato e acglcares. Ao absorver dgua da atmosfera, 0s
constituintes higroscdpicos do NMF atuam como humectantes eficientes, permitindo as camadas
mais externas do EC um estado permanente de hidratagdo, mesmo apesar das agressdes do
ambiente. O lactato constitui um hidratante natural e, tratamentos com este constituinte aliviam

sintomatologia de pele seca por retengdo de 4gua na superficie do EC. [61]

A derme (150 um — 4 mm de espessura em humanos), situada entre a epiderme e a hipoderme, é
composta por tecido conetivo denso e irregular, contendo fibras de colagénio e fibras elasticas —
esta rede de fibras atribui & pele a sua forca e elasticidade, que Ihe permite recuperar de forcas de
estiramento (Figura 7). Podem ser consideradas duas camadas na derme — a derme papilar e a

reticular, cujas constitui¢cGes se encontram descritas na Tabela 8. [56, 57]

Figura 7: Camadas da derme (adaptado de [60]).
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Tabela 8: Sumario das camadas da derme (adaptado de [57]).

Derme papilar Porcdo mais superficial da derme, consiste em tecido conetivo constituido por fibras
finas de colagénio, distribuidas aleatoriamente, e elésticas. Nela podemos encontrar

capilares sanguineos que formam loops, e também terminagdes nervosas.

Derme reticular Porcéo mais profunda da derme, consiste em tecido conetivo denso com fibras densas
de colagénio, que se dispde paralelamente a superficie, e fibras elasticas. Nas zonas mais
profundas da derme reticular podemos encontrar células adiposas, foliculos pilosos,

nervos, glandulas sudoriparas (suor) e sebaceas (gordura).

A derme suporta a epiderme ao providencia-la com nutrientes e suporte estrutural, por via da
derme papilar — esta possui papilas que se estendem até a epiderme, aumentando a area de
superficie da derme. [57]

Cerca de 85% da derme consiste de fibras de colagénio. [63] As fibras que estdo presentes na
derme reticular dispdem-se de forma mais regular do que na zona papilar — quanto mais regulares,
mais resistente é a pele a estiramentos, recuperando mais rapidamente a sua forma. Analises
bioguimicas demonstraram que dois tipos diferentes de colagénio (tipos I e Ill) coexistem na
derme — 0 mais comum sendo o de tipo I. O colagénio de tipo 11l € muito mais abundante na pele
de um feto do que na pele de um adulto. [68] A combinac&o das fibras de elastina e de colagénio
na derme reticular providencia a pele forga, extensibilidade (capacidade de se esticar sem quebrar)

e elasticidade (capacidade de voltar ao normal depois de ser esticada). [57]

A hipoderme (Figura 8) é a camada mais interior da pele e € composta por tecido adiposo rodeado
por uma rede de fibroblastos e colagénio. As suas func¢Ges principais sdo de proporcionar
estabilidade térmica e minimizar a friccdo com o musculo adjacente. A sua grossura varia

dependendo da regido do corpo e do individuo. [56]

(2

Figura 8: Camadas da pele, incluindo a
hipoderme (adaptado de [69]).
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1.3. Estado de envelhecimento da populagéo
Segundo o estudo realizado pelas Nag¢fes Unidas em 2015, esta é a projecédo de envelhecimento
da populagéo entre 2015 e 2030:

v" O nimero de pessoas com > 60 anos de idade esta projetado para crescer 56%, de 910
milhdes para 1.4 mil milhdes e, por volta de 2050, podera duplicar e chegar aos 2.1 mil
milhdes (1 a cada 6 pessoas tera > 60 anos de idade);

v" O numero de pessoas com > 80 anos de idade cresce ainda mais rapido, com projecdes
para 2050 de 434 milhdes, o triplo do nimero reportado em 2015, onde havia cerca de

125 milhdes com idade igual ou superior a 80 anos;

Percentage 60+
® 30orover .
B 251030 i
® 20t025
" 151020

10t0 15
5t0 10
Lessthan5
No data

Percentage 60+

® 30orover -

B 251030

® 20t025

¥ 151020
10to 15
5t0 10
Lessthan 5
No data

Figura 10: Mapa de percentagem de populacéo global > de 60 anos em 2050 (adaptado de [70]).

Em Portugal, o Instituto Nacional de Estatistica projeta o estado de envelhecimento do pais entre
2015 e 2080 para:
v’ Portugal ira perder populacdo dos 10.3 para os 7.5 milhdes de pessoas;

v" O ndmero de jovens vai decrescer de 1.5 para 0.9 milhdes;
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v" O ntimero de idosos (idades > 65 anos) ird aumentar de 2.1 para 2.8 milhdes;
v O envelhecimento demografico aponta para que haja um aumento de 147 para 317 idosos

por cada 100 jovens. [71]

1.4. Envelhecimento cuténeo
O aumento da esperanca média de vida e as consequéncias que acarreta, fizeram com que o tema
sobre o envelhecimento da pele crescesse e se tornasse numa preocupacdo para a populacdo em
geral. Isto € bem ilustrado pelas mais recentes listagens de vendas para produtos cosméticos,
criados com o objetivo de reduzir ou reverter os sinais clinicos do envelhecimento da pele. Muitos
estudos tém sido realizados com o objetivo de descrever o envelhecimento e encontrar um culpado
— no entanto entende-se que o envelhecimento da pele é a consequéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos. [72] O envelhecimento intrinseco (ou cronoldgico) e o extrinseco, causado
principalmente pela exposicdo a radiacgdo UV e denominado mais comumente como
fotoenvelhecimento (do inglés photoageing), podem ser distinguidos clinica e histologicamente,

possuem causas e mecanismos diferentes e é também diferente a sua prevencéo. [72]

A reducdo da espessura da epiderme (Figura 11) — uma das caracteristicas morfoldgicas da pele
afetada pelo envelhecimento — resulta de uma renovacédo celular reduzida, e acontece nos dois
tipos de envelhecimento: o nimero de camadas que contém células vidveis diminui, bem como a
proliferacdo e diferenciacdo dos queratindcitos. O acumular de células senescentes pode também
contribuir para o impedimento da capacidade regenerativa da epiderme. [73]

Cornedcitos libertados
Camada hidro-lipidica

EC

EG

EE

EB

Membrana basal

Melanécito Célula de Merkel Célula de Langerhans Célula progenitora

Camada hidro-lipidica
com pH neutralizado
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Figura 11: Diferenca entre uma epiderme jovem (cima) e uma envelhecida (baixo) (adaptado
de [73]).
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1.4.1. Envelhecimento intrinseco
O envelhecimento intrinseco inclui as mudancgas na pele que ocorrem pela passagem de tempo e
esta sob dominio genético. Estas mudancgas ocorrem em parte como resultado de danos enddgenos
cumulativos provocados pela formacgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) durante o
metabolismo celular. O encurtamento dos telémeros (partes terminais dos cromossomas) tem sido
também implicado no envelhecimento intrinseco — estes encurtam a cada divisdo celular e, quando
atingem o seu tamanho minimo induzem morte celular contribuindo assim para a deplecdo celular

gue vem associada ao envelhecimento. [74]

O envelhecimento intrinseco estd também associado ao decréscimo dos niveis de fatores e
hormonas de crescimento, como por exemplo 0 DHEA (desidroepiandrosterona), a melatonina, o
cortisol, a tiroxina, a hormona do crescimento, o IGF-1 e a vitamina D. [74] No entanto, as causas
associadas ao envelhecimento intrinseco sdo muito menos conhecidas que aquelas que podemos
ligar ao envelhecimento extrinseco. Uma pele envelhecida, protegida do sol, aparenta ser mais
fina, flacida, sem contorno, uma tonalidade transparente, sinais de perda de elasticidade e
aparecimento de rugas finas e discretas. Histologicamente, o EC ndo parece sofrer grandes
alteracdes, mantendo-se relativamente inalterado, enquanto que a restante epiderme e derme
ficam reduzidas e a juncdo dermoepidermal, que as une, passa de apresentar ondulagdes para ser
achatada (Figura 12). Ao nivel estrutural, as fibras de colagénio da derme comecam a fragmentar-
se e tornam-se desorganizadas, quando comparadas as de uma pele mais jovem. Déa-se uma
reducdo da sintese de procolagénio | e um aumento da atividade de metaloproteinases (MMP),
responsaveis pela degradacdo do colagénio na pele envelhecida. [75]

Figura 12: Diferenca entre a jungdo dermoepidérmica de uma pele jovem de 19
anos (A) e de uma pele envelhecida de 74 anos (B) (adaptado de [76]).
Legenda: Dp= derme papilar; Dr= derme reticular.
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1.4.2. Envelhecimento extrinseco
O envelhecimento extrinseco é definido como um processo acelerado de degradacdo da
integridade e funcionalidade da pele, como consequéncia de esta ser continuamente estimulada e
exposta a fatores ambientais nocivos como por exemplo, o stress fisico e psicoldgico, o fumo de
tabaco, o consumo excessivo de alcool, a mé& nutricdo, muitas vezes associadas a
sobrealimentacdo, a exposicao a radiacdo UV e a polui¢do do ar. [59] Em 2017, num estudo sobre
o envelhecimento da pele e todos os fatores que estdo envolvidos, Krutmann et al. definiu o
expossoma do envelhecimento da pele (Figura 13) como um “conjunto de fatores internos e
externos e a forma como interagem entre si e com o individuo, levando a que aparecam sinais

biologicos e clinicos de envelhecimento.” [77]

SKIN AGING

“Ress

Figura 13: Fatores que contribuem para o envelhecimento extrinseco da pele
(adaptado de [77]).

1.4.2.1. Exposicgéo solar
Desde os tempos antigos que os seres humanos procuram proteger a sua pele contra os efeitos
adversos do sol — partindo dos primeiros protetores solares minerais usados pelos Egipcios, até
aos mais sofisticados contra a radiacdo UVA/UVB. A protec¢do solar tem vindo a melhorar e, com
esta procura, foi-se aprofundando o conhecimento sobre a pele. [78]

O espetro solar é composto por raios eletromagnéticos de diferentes comprimentos de onda,
passando por comprimentos curtos, mas elevadamente energéticos (desde a radiacao ultravioleta
ou UV até a luz visivel ou VIS) até comprimentos mais longos, mas menos energéticos (como é
0 caso da radiacdo infravermelha ou IV), que penetram a pele de forma diferente. A radiacdo UV
pode ser dividida em 3 grupos: UVC (100-200 nm), UVB (280-315 nm) e UVA (315-400 nm).
A radiacdo UVC ndo chega a atingir a pele, uma vez que é absorvida pela camada de ozono e a
radiacdo UVA é aquela que consegue penetrar até as camadas mais fundas, sendo a que provoca
também mais danos. A radiacdo 1V também pode ser dividida em IVC (3000 nm-1 mm), IVB
(1400-3000 nm) e IVA (740-1400 nm). [77]
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1.42.1.1. Radiagdo UV
A pele encontra-se cada vez mais sujeita a radiacdo UV, aumentando assim o risco de danos
fotooxidativos com consequéncias a longo prazo como fotoenvelhecimento — caracterizado por
rugas marcadas e perda de resisténcia e tom de pele, que afeta as trés camadas da pele. [78, 79] A
pele fotoenvelhecida demonstra alteragdes proeminentes nos componentes extracelulares da
matriz do tecido conectivo, com um acumular de fibras de elastina desorganizadas e perda severa
de fibras de colagénio intersticiais. Os agentes responsaveis pelos danos causados sdo ROS
gerados pela radiacdo UV, que esgotam e danificam ambas as defesas antioxidantes enzimaticas
e ndo enzimaticas da pele. Estes sdo também responsaveis por ativar fatores de transcricdo e

traducdo responsaveis por senescéncia do tecido conetivo. [79]

A suscetibilidade ao fotoenvelhecimento nédo é igual para todos os individuos, uma vez que esta
é influenciada pelos sistemas de prote¢do enddgenos, como a pigmentacéo da pele, capacidade de
reparacdo de danos ao DNA, defesa antioxidante, entre outros. Este fendmeno resulta
principalmente de exposi¢des ndo extremas, em pequenas doses, que ndo provoca mudancas
imediatas, mas que leva eventualmente a alteragdes biologicas. Uma boa forma de evitar o

fotoenvelhecimento e a agressdo pela radiacdo UV é o uso de um bom protetor solar. [78]

1.42.1.2. Luzvisivel e IV
Os sinais de fotoenvelhecimento tém sido atribuidos quase exclusivamente a radiagdo UV, que
representa apenas 6,8% do total de radiagdo — no entanto, a VIS e a IV cobrem cerca de 54,3 e
38,9% da radiagdo, respetivamente. Estudos recentes sugerem que a radia¢do 1V induz mudangas
a nivel da matriz extracelular, reduzindo a expressdao de procolagénio, que se ird traduzir no
aparecimento de rugas. Adicionalmente, o aumento de temperatura da pele provocado pela
radiacdo IV causa alteracGes similares as da radiacdo UV, por potenciacdo da acdo de MMPs

(MMP-1 e MMP-9, por exemplo) que degradam fibras de colagénio. [80, 81]

De forma similar, as ROS e o0 aumento de producdo de MMP-1 sdo também uma consequéncia
da exposicdo a VIS. [77] Os comprimentos de onda da VIS estendem-se desde o violeta (400 nm)
até ao vermelho profundo (740 nm) e espera-se que existam diferentes impactos fotobioldgicos
para cada comprimento de onda. A nivel dos queratindcitos e de células endoteliais,
comprimentos de onda entre 632 e 940 nm nao apresentam efeitos danosos. No entanto, radiacéo
que abranja a luz azul, entre 0s 412 e 426 nm, tem efeitos toxicos e nocivos para a pele, como por
exemplo a potenciacdo de producdo de 6xido nitrico (NO) entre outras espécies reativas. [82]
Foram reportados resultados idénticos em fibroblastos, demonstrando-se que a variagdo de

comprimentos de onda entre IV e VIS modulam a sua expressdo genica de forma diferente. [77]
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1.4.2.2. Poluicéo do ar
Poluicdo é a contaminacdo de quer o ambiente interior como do exterior, por qualquer agente
quimico, fisico ou biologico. A poluigdo é constituida por: matéria particulada (do inglés
particulated matter ou PM), gases (como Oz, CO2, CO, SO, e NO2) ou compostos organicos
volateis. [77] Os efeitos adversos da PM na satde humana s&o de momento uma preocupagao
séria e ja foi demonstrado um aumento na incidéncia de cancro e doencas cardiorrespiratorias,
para além do efeito igualmente prejudicial na pele. O mecanismo principal pela qual a PM exerce
0s seus efeitos nocivos é pela producéo de stress oxidativo — estas nanoparticulas, vindas do
trénsito local, penetram a pele através dos foliculos capilares ou pela via transepidérmica. [83]
Estudos mais recentes indicam que a exposicéo a niveis aumentados de ozono na superficie, pode
estar associada a formacdo de rugas na face, uma vez que o contacto com 0 ozono retira

antioxidantes ao estrato corneo, aumenta peroxidacao lipidica e oxidacéo proteica. [77]

1.4.2.3. Consumo de tabaco
A pele de um fumador apresenta caracteristicas proeminentes, como rugas faciais
(particularmente no contorno de labios e olhos) e hiperpigmentacdo das mucosas orais e da pele.
Estudos com gémeos tém vindo a associar os habitos tabagicos com um aumento do nimero de

rugas, flacidez dos tecidos e alteragOes de pigmentacdo (Figura 14). [77]

Figura 14: Estudo de gémeos para comparacao do efeito do consumo de tabaco. Gémea 1 (acima)
¢ fumadora e gémea 2 (abaixo), ndo. Apresentam ambas a mesma idade, 52 anos, mesma profissao
e mesmos habitos solares. Ndo usam nenhum tipo de tratamento de pele nem de prevengdo de
envelhecimento (adaptado de [84]).
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Uma inalagdo apenas de um cigarro contém mais de 3800 substancias nocivas, como nicotina,
monoxido de carbono (CO), formaldeido, &cido cianidrico, amoniaco, mercurio, chumbo e
cadmio. O fumo do tabaco impede o crescimento e proliferacdo dos fibroblastos, que resulta na
sua senescéncia. O stress oxidativo bloqueia a defesa antioxidante naturalmente presente na pele,

acelerando o processo de envelhecimento. [77]

1.4.2.4. Nutricéo

Fatores dietéticos e suplementos nutricionais podem influenciar o envelhecimento cutaneo. Uma
dieta rica em antioxidantes (vitaminas, flavonoides, carotenoides e tocoferois), bem como um
consumo reduzido de alcool podem atrasar os efeitos de envelhecimento. A inclusdo de fruta,
legumes e azeite na dieta apresenta um efeito protetor em relagdo ao envelhecimento; enquanto
gue um elevado consumo de carne, lacticinios e manteiga tem um efeito contrario. O consumo de
demasiado agUcar esta ligado ao aparecimento de rugas. Isto porque existe um processo natural
denominado glicagdo, onde a glucose na corrente sanguinea se liga a proteinas para formar novas
moléculas que s&o prejudiciais — produtos avancgados de glicacdo (do inglés advanced glycation
products ou AGESs). Quanto mais glucose é consumida, mais AGEs sdo produzidos e mais
glicacdo ocorre. A glicagdo aparece na derme apds os 35 anos e 0s seus depositos podem ser
encontrados, por exemplo, na fibronectina, elastina ou no colagénio, levando a sua degradacao.
[77]

1.4.25. Stress
O stress tem consequéncias tanto fisioldgicas como funcionais para a pele. Este esta na origem de
exacerbagOes de varias doengas dermatoldgicas como a psoriase, a dermatite atopica ou a acne,
por exemplo. [85] O stress crénico estimula o sistema nervoso autbnomo, o sistema renina-
angiotensina e o eixo hipotalamo-hipdfise. Este estimulo prolongado leva a disfungéo do sistema
imunitario, aumentando a producdo de ROS e o dano de DNA, responsaveis pelo envelhecimento

cuténeo. No entanto, ainda ndo foram definidos os mecanismos pelos quais isto acontece. [77]

1.5. Rugas
As rugas resultam de alteragdes celulares que ocorrem a nivel da pele. A regeneracdo da pele vai
reduzindo entre as idades de 35 e 45 anos — a fase de envelhecimento subclinico, e o0 aparecimento
de rugas geralmente inicia-se ap6s os 45 anos — a fase de envelhecimento clinico. [86] Os fatores
intrinsecos e extrinsecos vao determinar as mudancas bioquimicas e celulares e estas, por sua vez,
irdo determinar qual ¢ a reacdo da pele e quais as consequéncias. A diminuicdo na elasticidade e
extensibilidade sdo dois fatores associados ao aparecimento de rugas, sendo gue estas se formam
quando se atinge um ponto de viragem no equilibrio mecanico entre as camadas da pele. Danos
repetitivos irdo resultar em rugas permanentes e pequenas forgas compressivas geram rugas

paralelas a direcdo do movimento da pele. [87]
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1.5.1. Classificagdo
Escalas de caracterizagdo das rugas sdo usadas como ajuda para estabelecer um tratamento,
especifico a cada individuo. Pierard reconheceu 4 categorias, baseando-se em diferengas
histolégicas as rugas atréficas que surgem tanto na pele exposta como na ndo exposta ao sol,
desaparecem com tracdo cutanea, modificam a orientagdo em funcdo da postura corporal e devem
se a atrofia da matriz extracelular dérmica; as rugas elastélicas que se desenvolvem na pele
exposta ao sol, exibem elastose solar, vao-se tornando progressivamente permanentes e nao
desaparecem com tragdo perpendicular; as rugas de expressao que aparecem devido a contragdo
muscular da subderme e se tornam permanentes com a repeticdo do movimento; e as rugas

gravitacionais que se desenvolvem devido aos efeitos da forga da gravidade na pele. [87]

Uma outra classificagdo que € a aceite € a escala de Glogau [88]:

Tipo 1: Auséncia de rugas. Tipo 2: Rugas associadas Tipo 3: Rugas de repouso.  Tipo 4: Apenas rugas.
ao movimento.

S&o ainda consideradas as rugas de dormir (Figura 15). Ao dormir de lado ou de barriga para
baixo, o tecido facial esta sujeito a atrito, compressao e forcas de tensdo mecanicas. A pele é
esticada e puxada em todas as direcdes, conforme as mudangas de posi¢do durante 0 sono — estes
tipos de forcas tornam-se considerdveis se ponderarmos sobre quanto tempo passamos a dormir.
Com a idade, 0 nimero de mudancas de posicdo decresce das 27 para 16 por noite, com uma
média de 20 mudancas. Consequentemente, o0 tempo passado em cada posi¢do aumenta com a
idade. [87]

A B Sleep Wrinkles
Expression Wrinkles

Figura 15: Rugas de expressdo (A) e rugas de sono (B) mais comuns (adaptado de [87]).
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1.6. Ingredientes ativos contra o envelhecimento

A medida que a populagdo mundial se torna mais envelhecida, o interesse em preparacoes

antienvelhecimento tem disparado, pelas suas capacidades de atribuir uma aparéncia mais jovem

a gue as usa. Os produtos para antienvelhecimento tépicos, com os seus ingredientes ativos guase

interminaveis e formulagbes complexas tém vindo a revolucionar a inddstria dos cosméticos,

especialmente pelo facto da populacdo escolher métodos ndo invasivos para combater os efeitos

do envelhecimento. [89]

Apesar do envelhecimento, mesmo o cutdneo, ser inevitavel, existem estratégias que podem ser

adotadas para retardar o aparecimento dos sinais e consequéncias do mesmo. A Tabela 9 agrupa

uma série de métodos para que possa haver um atraso no envelhecimento. [90]

Tabela 9: Estratégias de prevencéo e correcdo de envelhecimento (adaptado de [90]).

Cuidado cosmetolégico

Cuidado diério da pele
Protecéo solar

Procedimentos estéticos ndo invasivos

Agentes topicos

Antioxidantes

Reguladores celulares

Procedimentos invasivos

Peeling quimico
Dispositivos de VIS
Luz pulsada intensa
Foto-rejuvenescimento

Injecéo de bioestimuladores, etc.

Evitar agentes exdgenos e correcdo de estilo de vida

Habitos tabagicos

Poluicéo

Radiacdo UV

Stress, nutricdo e atividade fisica

Na continuacéo da descricdo deste projeto ndo serdo abordadas as alternativas invasivas para o

envelhecimento, apenas o0 uso de agentes topicos de prevencdo e de correcéo.
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1.7. Ingredientes ativos na prevencao
Para a prevencdo do aparecimento dos sinais de envelhecimento podem ser usados agentes como

hidratantes, antioxidantes, protetores solares, entre outros.

1.7.1. Hidratantes
Para que a nossa pele seja macia, o EC deve ser constituido por, pelo menos 10% de &gua
(idealmente 20 ou 30%). O EC tem a capacidade de absorver até 5 ou 6 vezes 0 Seu peso e
aumentar o seu volume em trés vezes quando estd cheio de agua. Sem éagua, 0s cornedcitos
acumulam, tornando a pele escamosa em vez de haver a descamacdo natural. O EC fica entdo
desorganizado e com fendas, em vez de estar todo unido e empacotado. Para que isto ndo
aconteca, e para que o envelhecimento possa ser atrasado, o uso de hidratantes (Tabela 10) é

aconselhado (comegando em idades mais baixas, como prevengdo). [91]

Tabela 10: Tipos de hidratantes que podem ser usados em formulagdes cosméticas de
prevencao de envelhecimento (adaptado de [29]).

Funcéo Exemplo

Agua | Principal constituinte dos hidratantes. Parte
dela ird evaporar apds a aplicacdo topica,

mas uma boa parte é absorvida.

Oclusivos | Prendem a é&gua ap6s ter sido fornecida | Vaselina (petrolatum), alcool cetilico, lanolina,
pelo hidratante. Muitas substancias cerosas | parafina, dimeticone (silicones), dleos minerais e
e gordas servem este propdsito. naturais como o de coco ou de canola, por exemplo.

Humectantes | Puxam &gua desde a derme e do ar (sempre | Glicerina, mel, vit. B5 (pantenol), sorbitol, pantenol
que possivel), para a epiderme. Usados | (provitamina da vitamina B5), retinol (vitamina A) e

juntamente com os oclusivos. ureia.

Emolientes | Ocupam espagos vazios tornando a pele | Alguns alcoois como octildodecanol.

mais macia, ndo influenciando a

quantidade de agua.

Os a-hidroxiacidos (AHA), presentes naturalmente no NMF, também s&o usados em formulagdes
hidratantes. Os AHAs melhoram a textura da pele e reduzem os sinais de envelhecimento ao
promover a descamacdo do EC e por restauracdo da hidratagdo. Exemplos séo o &cido citrico ou

acido lactico. [91]

Podem também ser usados agentes que aumentem a expressdo de aquaporinas (AQP) na
epiderme. As AQP sdo canais que percorrem as membranas celulares das células da epiderme,
transportando &gua e algumas moléculas dissolvidas, que sdo essenciais para manter o equilibrio
de 4gua e iBes dessas células. Das varias AQP descritas nos humanos, a que estd mais

extensivamente estudada ¢ a AQP3, encontrada principalmente nas células basais, e a AQP10 ja
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foi identificada na epiderme humana, especificamente nos cornedcitos. Ambas sdo consideradas
aquaglicerolporinas, uma vez que transportam agua e glicerol, importante para 0 mantimento da
hidratacdo e reparacdo da barreira. O glicerol é usado para 0 mantimento da hidratacao e também
para 0 aumento da expressdo das AQP3 e AQP10. [73]

Uma das maiores mudancas histoquimicas observadas na pele senescente é o desaparecimento do
acido hialurdnico (HA) epidermal (enquanto se vai mantendo o da derme). Esta molécula é uma
das mais importantes no mantimento da hidratacdo da pele e exerce a sua funcéo por retencdo de
agua. [92]

1.7.2. Antioxidantes
Os antioxidantes (Tabela 11) reduzem os danos provocados pelos radicais livres e espécies
reativas, inibem a inflamacéo, que leva a uma protecéo do colagénio e retarda o envelhecimento

e ainda oferecem protecdo contra o dano solar e cancro da pele. [89]

Tabela 11: Tipos de antioxidantes que podem ser usados em formulagdes cosméticas de prevengdo
de envelhecimento (adaptado de [28]).

. L Tem propriedades anti-inflamatdrias e atua também como esfoliante. Em
Acido a-lipdico (ALA) . . )
concentragdes que rondem os 5% consegue reduzir rugas finas.

. . . Reduz a pigmentacdo e inflamac&o, e consegue melhorar rugas finas. No entanto é
Vit. C (Acido ascorbico) . . . . o .
dificil de estabilizar, necessitando de pHs baixos para otimizar a sua absor¢éo.

. o Antioxidante potente que melhora a barreira lipidica da epiderme, reduzindo a TWL e
Vit. B3 (Niacinamida) . . .
reduz a hiperpigmentacéo.

Vitamina lipossoluvel; reduz os efeitos da radiagdo solar, neutraliza radicais livres e
Vit. E (Tocoferol) atua ainda como humectante. Pode ser combinado com a vit. C, para que haja

regeneracdo do tocoferol apos este ser oxidado.

Lipossolavel; suspende a expressdo da colagenase, aumentando/mantendo os niveis
Ubiquinona (CoQ10) de colagénio. E eficaz na protegio dos queratindcitos contra a radiagdo UVA. Protege

as células da pele dos efeitos do envelhecimento intrinseco e extrinseco.

Os polifendis do cha verde sdo antioxidantes e tém atividade anti-inflamatoria.

Ché verde . L
Protegem contra as agressdes da radiagdo UV.
Cafeina Possui atividade anti-inflamatoria e vasodilatadora.
Antioxidante presente na semente da uva, tem crescido em interesse pelas suas
Resveratrol propriedades antienvelhecimento Unicas. O seu papel centra-se na prevencdo do

fotoenvelhecimento.
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1.7.3. Protecéo solar
A incidéncia crescente de cancros da pele e de efeitos pejorativos da radiagdo solar, levou a que
0 uso de protetores solares tenha aumentado. Estes podem ser divididos em filtros solares
organicos e inorganicos (ou minerais), conforme a forma de protecdo. Os filtros inorganicos
exercem a sua funcdo por reflexdo da radiacdo, enquanto que os organicos a exercem pela
absorcdo de radiacdo. Os filtros organicos dividem-se ainda em filtros UVA, filtros UVB e mais
recentemente apareceram os filtros de largo espectro, que cobrem os dois tipos de radiacdo. A

figura 16 sumariza os tipos de filtros existentes no mercado. [93]

e  Oxido de zinco;

e Dioxido de titanio;
e Talco;

e Oxido de ferro.

Benzofenonas (oxibenzona e
dioxibenzona), avobenzona, meradimato,
entre outros.

PABA (4cido para-aminobenzdico),
cinamatos, salicilatos, octocrileno, entre
outros.

Ecamsule, Silitriazole e bemotrizinol.

Figura 16: Sumario de agentes de protecéo solar, divididos por capacidade de
filtracdo solar (adaptado de [30]).
Vai-se tornando mais comum encontrarem-se formulag@es que incluem uma mistura de varios
dos filtros supramencionados, para que haja a maior cobertura possivel. [93] Segundo a legislagdo

atual, os filtros inorganicos podem apresentar-se nas formulagdes num méximo de 25%. [94]

Os protetores solares ideias devem ser seguros, inertes, ndo irritantes, ndo toxicos e capazes de
dar uma protecdo completa & pele contra os danos provocados pela radiacao solar. Estes devem
ser formulados de uma forma cosmeticamente aceitavel e devem permanecer nas camadas mais
superficiais da pele mesmo apds a transpiragdo e depois de nadar — no entanto, os protetores que
se dizem resistentes a agua ndo dispensam de repeticdo de aplicacdo vérias vezes ao longo do dia
e apos a passagem de agua. Os agentes de protecdo solar devem ainda ser eficientes contra as
atividades das espécies reativas e radicais livres, tal como devem cobrir ambas as radia¢cfes UVA
e UVB, que é possivel com agentes cujo SPF (fator de protecdo solar, do inglés Solar Protection

Factor) é de 30 ou superior. [93]
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1.7.3.1. Fator de protecéo solar ou SPF
O valor de SPF indica o nivel de protecdo contra queimadura solar de um determinado protetor
solar. Todos os protetores solares sdo testados comparando-se o0 tempo de exposicédo solar que é
necessaria para atingir a queimadura solar com e sem o protetor. O produto € entdo etiquetado
com o seu SPF especifico. Valores de SPF iguais ou superiores a 50 ddo uma protecdo solar
superior. No entanto, o valor de SPF refere-se sé as radiacdes UVB. [95] Existe a ideia errada de
gue o SPF se relaciona com o tempo de exposicao solar — 0 SPF esta relacionado com a quantidade
de exposicdo solar e ndo com a duracdo. A intensidade de radiacdo é maior a meio do dia, pelo
gue o perigo é maior nesse intervalo de tempo. Desta forma, deve haver véarias aplicacdes do

protetor nas horas de maior perigo, e quanto maior o SPF, maior. [95]

A preocupagdo crescente com o0s potenciais efeitos adversos da exposi¢do a radiacdo UVA levou
ao desenvolvimento de indicadores especificos para a prote¢do contra esta radiacéo, tal como o
fator de protecdo UVA, que mede a protecéo contra a pigmentacao persistente e o ratio de radiagdo
UVA e UVB absorvidas pelo protetor solar. [96] A protecdo atual para a radiacdo UVA é
representada por um sistema de 5 estrelas e foi criada baseada no ratio de UVA/UVB, onde 1=
protecdo solar minima, 2= protecéo solar moderada, 3= protecéo solar significativa, 4= protecéo

solar superior e 5= ultra prote¢&o solar. [93]

1.8. Minimizacdo e ocultacao dos efeitos de envelhecimento
1.8.1. Estimuladores/protetores da producéo de colagénio

O colagénio é fundamental para uma pele saudavel, elastica e firme. Os danos provocados pelo
envelhecimento levam a uma deplecdo do mesmo ao longo do tempo, tornando-se de extrema
importancia o0 mantimento destas fibras. Exemplos de agentes antienvelhecimento que tém a
protecdo do colagénio como fungédo sdo, por exemplo, a vitamina C, o HA e peptideos. Estes
altimos fazem parte da constituicdo do colagenio e participam na juncdo das fibras para que se
forma a molécula final. [97] Alguns exemplos de peptideos que podem ser usados para esta
indicacdo sao o glicil-L-histidil-L-lisina (GHK)-Cu ou entdo o palmitoil pentapeptideo-4, ou pal-
KTTKS. Os peptideos, formados por aminoacidos, apresentam fragmentos que vao constituir o

colagénio tipo I. [98]

Certos antioxidantes conjugam também a atividade de inibi¢do das colagenases e de prote¢do da
producéo de colagénio, como € o caso da ubiquinona, do resveratrol e do retinol e seus derivados
(&cido retindico e retinaldeido). A ubiquinona diminui ainda a atividade das MMP-1.Todos estes
agentes, juntamente com os AHA potenciam ainda a renovacao celular e a descamacao das células

da epiderme, impedindo que haja deposicao de produtos téxicos. [89]
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1.8.2. Despigmentantes
Recentemente tém sido desenvolvidos varios agentes despigmentantes tdpicos, para o
melhoramento da hiperpigmentacdo. O agente mais utilizado é a hidroquinona (1,4-
hidroxibenzeno), que tem como alvo a tirosinase, enzima chave na sintese de melanina. [99]
Outros agentes que podem ser usados para a despigmentacdo sdo a tretinoina (acido retindico)
que, tal como a hidroquinona, atua a nivel da tirosinase. [99] Muitos antioxidantes atuam também
no aparecimento de manchas na pele, reduzindo a hiperpigmentacdo. Sdo exemplos o &cido

kéjico, a vitamina C, o acido ferdlico e a niacinamina. [89]

1.8.3. Pigmentos soft focus
O efeito soft focus é a capacidade de um produto cosmético minimizar a aparéncia de sinais de
envelhecimento entre outras imperfeicGes, aumentando a luminosidade da pele para uma
aparéncia mais saudavel e sem imperfei¢des. A ideia &€ mascarar rugas, poros e sardas usando a
difusdo da luz (Figura 17) que incide sobre a pele, tornando-a mais luminosa. E usado, por
exemplo, o hidréxido de aluminio, o dimeticone, o sulfato de bario e o diéxido de titanio (usado

também como filtro solar inorganico), na forma de p6s e creme. [100]

Luz incidente \\\ f /: o

— . g
v ot

Figura 17: Mecanismo de difusdo da luz utilizado pelos pigmentos soft focus (adaptado de
[1o1]).

1.9.  Projeto

1.9.1. Objetivo e metodologia utilizada
Apesar de existirem varias cadeiras sobre a pele durante o curso, e em todas elas se falar de varios
pontos que serdo essenciais ao aconselhamento farmacéutico, este é um tema que deixa 0s
estudantes no estagio um pouco nervosos devido a quantidade de produtos disponivel. Assim,
inspirando-me numa aula dada pela Professora Dr? Isabel Almeida sobre envelhecimento e
acompanhamento geriatrico, criei uma formacao interna, dada em formato de PowerPoint (Anexo
10) sobre esse mesmo tema. A formacdo foi entdo aprovada para, mais tarde, ser lecionada na

Universidade Douro Cultura da Foz.
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1.9.2. Conclusodes
Mesmo sendo um tema com a qual as farméacias se sentem mais confortaveis, as formacdes
internas sdo sempre uma mais valia para que haja uma atualizacdo da informacdo pelos
colaboradores. Existem diversas marcas com linhas para o envelhecimento e, muitas vezes o
conselho pode ficar aquém da situacdo que nos € apresentada. No sentido de providenciar um
atendimento direcionado e adequado aos utentes que procuram este tipo de produtos, é importante
gue a equipa da farmécia conheca o processo de envelhecimento e saiba em que pontos pode
atuar. E fulcral aconselhar os utentes a beber muita agua, uma vez que é gratuita e fundamental

para o bom funcionamento de todos os érgdos do corpo — que inclui a pele.

Na Farmacia de Gondarém existe uma maquina de avaliagdo de pele e, com base na formagéo
dada por mim, irdo iniciar-se rastreios & pele, uma vez por semana, a partir do més de marco.
Desta forma sera possivel aconselhar a linha certa a utente certa, garantindo que o investimento
que é feito ird produzir os resultados esperados. Para que tal seja possivel estou também a tratar
da criacdo de uma tabela de anamnese, que cubra varios pontos sobre estilo de vida e cuidados

diarios, para que seja mais uma ferramenta no momento do rastreio.
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Anexos

Anexo 1: Espaco exterior da FCE.
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Anexo 3: Gabinete de atendimento personalizado (GAP) da FCE.

Anexo 4: Zona de rececdo de encomendas da FCE.
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Anexo 5: Armazém da FCE.
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Anexo 6: Laboratério da FCE.
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Anexo 7: Poster explicativo sobre as infegdes respiratorias sazonais.

@roRrTO oS8 cerecs
(O i 'li‘Conﬁunca

ripE|ou (1)

CONSTIPA gi,

APRENDA A DISTINGUIR!

A gripe e a constipagao aparecem na mesma alfura, e aparentam ser a
mesma coisa — como ambas apresentam sintomas idénticos pode ser
dificil (ou até impossivel) distinguir as duas. A gripe, de uma forma geral,
tem sinfomas mais violentos do que a constipagao e sao ambas
extremannente contagiosas.

P L B ) W‘fﬂb

Agripe é pmvocoda pelosvirus A constipagGo é provocada por
influenza e é caracterizadapelo (=3  varios virus, sendo que o principal &
aparecimento abruptodefebre. || g rinovirus. Esta apresenta sintomas
tosse seca, dores musculares e de ’[':‘,- mais leves e que demoram mais a
cabeca e nariz entupido. [1] A \i“g ') instalar-se, como o nariz entupido,

maior parte das pessoas recupera | tosse e algumas dores. A febre aqui
"c.ioe"s\tz:ieumsemn:s}msn?sse'“".“ éru;c;’:poucocomumAmd:rm7

itados pode estender = e S5005 raen
eficar mais grave, ou até evoluir = p: 10 dios.[2

para pneumonia!
PREVENIR E MELHOR QUE REMEDIAR!
A prevencdo de ambas recai sobre os sequintes comportamentos:

Tossir o 'I'erumaboo
: mlenﬁo .g Lavar as maos [}
para as maos. ,;’ ‘
Procurar o
Ter nwito médico se os
pom e §,
passarem.

No entanto. no caso da gripe. nmdhorfomudeprwenqooesmmvoctnqbo.

vacinar-se as pessoas aos de risco:
g'évndus.midosos%s anos), criangas (S mnslmproﬁssmdnwswdnm
com doencas crénicas ou imunodepressoras. [1]

TRATAMENTO?

A omﬁpuqmpmnmsammomhvmqﬁoméﬁmA
pode ser feito o tratamento dos sinfomas apenas, com anti-inflamatérios par

Gdomacummpumofobnq nti-his? s para o
Mmmmmﬂaﬁﬁmmmgﬁpdwmm

Miﬁﬁsm”mmmﬂn*wno ;
% médico ou farmacéutico e faca a escolha mais acertada.
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Anexo 8: Apresentacdo PowerPoint sobre a alimentacdo do lactente para o efeito do workshop.

Alimentacdo no

crianga
De lactente aos 2 anos de dade

L (

2 Nmamentagio

A amamentagao é uma forma Unica de
providenciar alimento, crescimento e
desenvolvimento sauddveis para o0
lactente;

Amamentar promove um  vinculo
emocional forte e duradouro entre mae
e filho, a partir do momento em que o
bebé descobre o seio materno.

<< Amamentacdo

Para além disto possui
moléculas biologicamente
ativas:
Moléculas construtoras e
reforgadoras do sistema
imunitério e do intestino;
Fatores de crescimento;
Hormonas;
Etc

& Nufrigio da wmamai

A alimentagao da lactante é
muito importante e deve ser rica
e variada, uma vez que esta
produz uma média de 780 mL de
leite/dia (0,78L) e este valor pode
estender-se desde os 450 mL
aos12L

13

16

& Formuas infantis

Por vezes a
amamentagao nao é
uma opgao viavel

As férmulas infantis
vém resolver este
problema

AR @ & (;’:"Conﬁo%

g @
7%
e o e

» & ©

0 meu nome & Bérbara e, durante este bocadinho, vamos
ficar a conhecer um pouco daquilo que € a alimentagéo no
bebé. Vamos focar vérios pontos, comegando na
W amamentacdo e terminando na diversificagdo alimentar e
qual serd a melhor forma de abordar este momento na vida
dos mais pequenos.

< e @

A recomendagao global, aceite por todas
as entidades é de que o lactente deve ser
alimentado exclusivamente a leite materno
durante os primeiros b meses de vida;

A partir desta idade deve iniciar-se a
diversificagao alimentar para acomodar
as necessidades crescentes do bebé

<< Amamentagio

0 colostro & rico em
Proteinas; COLOSTRUM @
o
Vitaminas
lipossoluveis (A, E, K);

TRANSITIONAL MiL
o

IgA:

Lactoferrina;
Oligossacaridos;
Glébulos brancos.

i Das mortes ds criangas s&o por
i subnutrigdo (s

~ B o o
Apenas ~ 40%
Dos bebés a nivel mundial s&o alimentados exclusivamente de leite
%@ materno durante os primeiros B meses de vida

820 000

Vidas de criangas <5 anos podem ser salvas todos os anos com j
amamentagdo

®

_—
& Nulriggo da wamdi !

Cdilcio: lacticinios; O

Zinco: carne vermelha, ovos, sementes ¢
lsguminosas, cereais;

Magnésio: frutos secos, sementes. leguminosas,

careais, 2

Vitamina B, bananas, carnes de aves, paixe

batatas, batatas doces, espinafres, ameixas,

melancia,

Tiamina (vit. B1): carne de porco, peixe, cereais,

leguminosas, milho, ervilhas, fr

Acido félico: vegetais com folha,
verds, leguminosas.

14 *

& Formuas infanfis O

As férmulas infantis nao igualam o leite

materno — mesmo apesar de todos os

esforgos da industria;

Existem 3 fontes proteicas usadas para a Qﬂ
sua producao: leite de vaca, de cabra e de

soja (sendo esta ultima menos
recomendada)

17 *

Q&'/

I ®
Amamentagdio
<
D

D

@
<< Amamentocdo

O primeiro leite a ser produzido pela mae

é o colostro: é produzido em pouca

quantidade e é transparente, %ﬁ
Apesar de ter pouca quantidade em

gordura, que da a cor s consisténcia ao

leite materno, apresenta todos os Q
nutrientes necessarios as necessidades

do lactente

<< Amamentagio

0 leite maduro de termo possui 3

macronutrientes principais
Proteinas (lactoferrina,
caseina, a-lactalbumina);
Lipidos (principalmente &cidos
gordos poliinsaturados de
cadeia longa);
Hidratos de carbono (lactose)

12

)

& Formuas infantis

Tipode minfartil standard (devem ser a3 m ask >

Féemula infantt 1 (para lactentes) dcs 0 acs 12 (pedendo-ae manter ath a0t & 95

>
Férwmla okonth2 e rmiohet doa 6 3 12 manter até 80 )
Qg

m-—l,n veliuxo (AR, com protelnas parciaimente

o f6r

las para.
de acordo com recomendagio médica:

Férmulas “luncionais™ 1/ reica (AD) 8 anticd

(AT &

&6

18
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k] (8

@

& Formuas infantis

Quando o bebé nasce o seu intestino é
estéril — é importante estimular a sua
colonizagao e desenvolvimento;

Para melhorar as férmulas infantis neste
aspeto. foram adlcnonados pré e

A
probiéticos:
S WY

Provitios do lee. materro 1\-.,;-/] ) ..

M@f

QW

G
<
D

19

5.
Diversificactio alimentar

)

22

. Recomendagdes para o dversificagio
almentar

Comegar com 2 -3
refeigbes/dia e
aumentar paraas 3 -4
(9 — 23 meses),

Ir aumentando a
consisténcia dos
alimentos;

Em caso de doenga
ingentivar os liquidos.

25 *

“ @
& Formuas infanfis

Os prebidticos adicionados sd@ao os FOS
(fruto-oligossacaridos) e os GOS (galacto-
oligossacdridos), que aumentam as
concentragoes de bactérias essenciais no %ﬂ
intestino

20

A Diversificagdo olmentor

E reconhecido que o
lactente esta pronto
para a diversificagao
alimentar entre 0 4° e
6° més de vida,

Entre os 6 — 8 meses
desenvolve-se a
mastigagao.

23 E'S

; Ll wilinme
&0 4 [5 6 |'778'7<}]
o 2 @ 2
,bﬁ Pagas de cercals o
o2 @

26 *

Anexo 9: Livro de receitas para os participantes do workshop.

INTRODUGHO A DIVERSIFLCAGHD
ALIMENTAR

Ideias para a introdugdo de novos alimentos

« Cereal na forma de popas. Devem ser de milho.
arroz ou frutos de forma a evitar o gliten.

L
9MB

. PwekakhdelegumesEvnuonabo nabica,
espina

1/2 batata (cerca de 50g).
130g feijdo-verde:

1/2 cenoura (cerca de 50g).
15 - 20g lombo de vitela

fres, beterraba e aipo até aos 12 meses.
oFruta;
0 10geir
‘ b MES % um mdximo de 20 - 0]
! S A 300).
2 *
Modo de Preparagio
1 - Descasque, lave e corte a batata e a
cenoura em cubinhos;
2 - Lave e arranje o fejdo-verde.
Ingredientes 3 - Numa panela com dgua o ferver, coza

a botata, cenoura e fejdo-verde durante
cerca de 15 minutos; 4 - Junte o vitelo
cortada em cubinhos e coza mais 3/5
minutos. Escorra a dgua em excesso;

5 - Com o varinha mdgica triture os
vegetais cozidos com a vitela. Servir momo
00 bebé

®
Recomendagdes para lactentes aimentados \
sd com formula O

6-8 Agua com pH

refeigoes/dia neutro (6.7 -7.7)e

Volume max. de ag37°C 2

biberao entre 180 Armazenar no

-210 mL frigorifico

3-35hde Qualquer sobra é

intervalo entre rejeitada

refeigoes;

©
o’

21

k
Kecomenda@es para a dversificacio ,
T

~ gimentor 1

Manter o leite materno
pelo menos até aos 2 anos
ou mesmo apés

Ter paciéncia com o bebé
nao forgar,

Iniciar com poucas
quantidades de comida
que depois se aumentarao

24 *

s »
2 Obrigadal

r’ \

| |
®

@rorTO

@ =§=a‘)’nﬁan§a S

T «F @

27 *

o

» Arroz branco e massa;

'« No 9° més introduzir a gema;

» logurte (sem aroma, sem adogante, totalmente
natural).

§ - 9° Mis

« Leguminosas.
 Clara de ovo.

1 - 11° Ml

Modo de Preparagio

1 - Descasque, lave e corte @ batata e o
nabo em pedagos pequenos. Lave o alho
francés e parta 0o meio,

-

1 alho francés (parte branca, cerca de
154
15g).

Ingredientes

130g de cenouras: 2 - Numa cogarola com dgua, coza a
batata, 0 nabo, as ervilhas, a cenoura e o
alho francés durante cerca de 15

20g de ervilhas frescas: minutos,
3 - Triture 0s vegetais juntomente com o
1 batota pequena (cerca de 80«
botata pequena; {ceron de 80g) 6gua da cozedura
1 nabo pequeno; :
4 - Verifique a temperatura e deixe o seu
500 mL de dgua mineral ou de bebé deliciar-se!

nascente adequada para bebés

71




159 de aletria;
30g de bife de frango;

1/4 de cenoura (cerca de 30g):
15g de alho francés;

1 cogumelo;

500 mL de dgua mineral ou de
nascente adequada para bebés.
7

Modo de Preparagio

1 - Lave os vegetais. Descasque e parta
em pedacinhos pequenos a cenoura, o
alho francés e o cogumelo;

2 - Pique finomente o frango;

3 - Coza a cenoura e o alho francés num
tacho com dgua a ferver durante cerca
de 10 minutos, junte o frango picado e
cozinhe mais 10 minutos;

4 - Adicione o aletria e o cogumelo
picado e deixe cozer mais § minutos,

§ - Triture no liquidiicador e sirva momo.

elat

¥ chuchu pequeno;

Y curgete; 4
Y cenoura pequena;

1 colher de ché de cebola:

1 colher de sobremesa de azeite.

Modo de Preparagio

1 - Lave bem e descasque todos os
legumes. Corte em cubos o chuchu, o
curgete e a cenoura. Pique a cebola;

2 - Numa panela, oqueca o azeite e
aloure a cebola. Acrescente. em seguida,
o chuchu, a cenoura e a curgete:

3 - Cubra com dguo, tape o panela e
cozinhe em lume brando até que todos
os ingredientes estejam bem cozidos,
mas ainda com um pouco de coldo;

4 - Triture os lequmes com um pouco do
coldo da cozedura, utilizando a varinha
mégica

Irmé

Modo de Preparagio

1 - Lave e descasque o fruta, tirando
também os carogos;

2 - Ponha a cozer com dgua, em lume
brando, durante cerca de 15 min. Vé
mexendo de vez em quando;

3-Triture a fruta na dgua de cozedura e
sirva ao seu bebé momo ou frio.

Fruta & escolha como por exemplo
péra, banana, magd, tangerina, kiwi,
péssego, entre outras.

7 * 8 * 9 *
b - 12 MESES RECELTAS DOS 6 - 12 MESE DOS &
Modo de Preparagdo
Modo de
of b B MUDHEGD 1~ Love bem todos o5 leguines: M | 1 - Lave bem todos os legumes. Modo de Preparacdo
x d Descosque os batatas, a abdbora (e 1 - Descasque. lave e corte as botatos
s as batatas, a cenoura e @ etire as pevides) e a cebola; em cubinhos. Lave os cogumelos, retire-
wngredientes =0 2 - Leve os legumes ao lume, cobertos ffies 6.1 6 pelo-Ga. Gl en oty
Y chévena de brécolos, 5 Corte todos os lequmes em vedﬂw“ com Ggua, o cozer. Depois de levantar 2 - Coza as botatas numa panela com
g |20 A Gguo, durante cerca 15 fervuro, deixe cozer em lume brando; dguo o ferver duronte cerca de 15
2botatas médias.  minutos: 3= Qoinde il rieoidor et 2 batatas pequenas (cerca de 100g); minutos. junte os cogumelos e cozinhe
1cenouro. 4 - Retire do lume e triture os legumes d lume e triture com a varinha magica até 8 cogumelos brancos frescos; mois 5 minutos. Entretanto, pique
1cebola,  com a varinha mégica até obter um puré; 259 couve lombarda; & obter um puré. 90 mL dgua minerol ou de nascente finamente o cebolinho.
30 - 60g de came de borrego. 5 - Adicione o borrego dme de gorduras 40g camne de coelho; 6 - Adidione o coelho limpo de ,.,,d..n, adequada para 5= ;"o liquidificador, misture os m
e previomente cozido, em " ‘cozidos , o cebolinho picado e o dguo
:mlhemsuasobrem:::: ki oM o 1 colher de sopa de azeite m:ﬁ;“(“woh:«ﬁwv 1 raminho de cebolinho. Conadins S mamc:
10 6~ Antes de servir junte o azeite. < 11 7-Antes de servir junte o azeite. 1
10 * n * 12 *
RECELTAS DOS 12 A0S 2% MESES RECELTAS DOS 12 ADS 2% MESES RECELTAS DOS 12 ADS 2% MESES
3 - Numa frigideira pequena com um ‘ Modo de Preparogio
PEQUENA BOLONBESA GRATINADA Lol de'sopia de polgia de PEQUENA BOLONRESA CRATINADA pouco de azeite, cozinhe a come - (V05 MELIDOS (OM TOMATE 1~ Retire a pele e s sementes oo tomate:
AAAAAANA tomate; AANANANAN verificando que fica bem desfeita - com CANAANANS & corte-0 em cubinhos;
1 pitada de tomilho fresco; os cenouras ¢ o cebola duronte 2 2- Cozao tomate partido numa cagarola
Ingredientes. Coeiher do g s s i Modo de Preparacio minutos; s
409 came de voca picada; 1 colher de chd de ozeite. 1 - Coza o massa de ocordo com as 4 - junte o tomate, a polpa de tomate e 1 ovo inteiro (cerca de 50g);  minutos. Escorma o excesso de dgua;
209 massa midda (p. ex. instrucdes proprias. Escorra @ Ggua em o dguo. Tape e deixe cozinhar mais 35 1 tomate, sem pele & sem 3~ Numa tigela, abra 0 ovo e junte o
estrelinhas ou letrinhas); excesso, minutos. junte o tomilho e misture. samentes maom;.c::ﬁ
2 - Lave, descasque e corte a cenowra 5 - Coloque @ massa num pequenc energicamente com um
4 tomate e pele herm sAmenter; em cubinhos. Corte o tomate €  cebola  prato de ir 0o fomo, deite a came por 1 colher de chd de bleo de girassol. 1 ois 5 dleo puma frigdeira
412 cenoura; em cubinhos, cima e cubra com o queijo ralado. L raminho de cebiolisha. quente, deite 0
1/4 cebola; 6 Lie 007 G cason de' 6.l gvobatkdo ¢ cozehe dururte 3 mnitos em
300 mL de dgua mineral ou de Verifique a temperatura antes de dar pe sumgre
nascente adequada para bebés, 14 E5tE Proto 00 seu bebé! -
13 * 14 * 15
RECELTAS DOS 12 ADS 2% MESES RECELTAS DOS 12 ADS 2% MESES RECETTAS DOS 12 ADS 2% MESES
: - Modo de Preparagio
[STUTADINKO DE VEGETALS (OM CALNE [STUFADINEO DE YEGETAIS OM CARNE IMPADAD DE BAVATA, VEGTMS EATUM 1 - Lave e separe os raminhos de
SRS - ———O>———  brécolos. Pele o tomate € parta-o em
Ingredientes Modo de Preparagio togradientes.  UDINhOS;
509 de come de voca para eSIA, 400 4e i frances 1- Cologue o corne, cortada em cubinhos, numa cogarola. Cubra com dgua fria; 80g de brécolos; g;?:',’&b'm;‘:;mw*”“sm
400 mL de dgua mineral ou de 1+ fomia de ko 2~ Leve 00 lume até levantar fervura, tape e deixe cozinhar cerca de 10 minutos; 30g de atum de foto - minutos e escora;
pequena, (d "
nascente adequada para bebés; ks 3- Lave, descasque e corte todos os vegetais em cubinhos. Junte & cagarola, com a \ 3- i
15q de cebola; folha de louro e uma pequena pitada de sol: 172 tomate (cerca de mg) junte os brdcolos & o tomate em
159 de nabo; 4-Tape e deixe cozinhor 15 minutos; 1 batata, pedagos. 5 minutos em
30g de cenouras. 5 - Retire 0 gordura que se formou em cima e tire o folha de louro antes de servir; 1 colher de chd de azeite "‘"“;ﬁ’:‘“*
& - re grosseiromente o atum e os
€-Vertfiquea de dar este p bebét vegetais - tomate e brécolos. Esmague
1 7 12 bem a batata com um garfo
16 17 * 18 *
RECETTAS DOS 12 ADS 2% MESES RECETTAS DOS 12 A0S 2% MESES RECETTAS DOS 12 A0S 2% MESES
SOUFFLE D CENOUKINBAS SOUTFLE DE CENOULINRAS MUSSINGA COM EAMME
Prosiiadid it TTTTYOTTT =
Kdods e Prapoiuglio Modo de Preparagio
Tgrenhies 1 colher de café de Margarina para 1 - Pré-oquega o forno a 200°C durante 15 minutos: 25 de massinha de letros (peso. 1 - Numa cacarola, ferva 100ml dgua e
130 de ' barror, 2 - Num recipiente, misture as cenouras previamente cozidas e trituradas com o T a0 el o 0.t e
1 clara de ovo; 1 colher de chd de queijo ralado; Saite & icelag igo pré 1/2 fatia de fiambre (cerca de mmmm absorvida, cerca de 3 o
L coley dt o 180 A CERE; 1 colher de chd de pdo ralado 3-Bata a clora de ovo em castelo e ¢ incorpore gentiimente na mistura; :ﬂl b 2= Pligie. il i o iormbii, Kot
1 colher de chd de sémola de trigo 4~ Unte uma forma de ir 0o fomo, deite a mistura na forma e polvilhe com o péo e o noscente adequada parabebé, M cozida e mexa muito bem. Sirva
ré-cozinlinila queijo ralados; 100 . 6 bom. momo ao bebé
5~ Leve ao forno :m de 15 minutos. Verifique se o soufflé arrefeceu o suficiente
antes de o dar 6o seu bebé
19 2 2
19 * 20 * 21
Z & Nois Z
/ 7
7 Z
u
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Anexo 10: Esclarecimento sobre o Cddigo Internacional de Marketing de substitutos do leite

materno da OMS e exposi¢do de leites 1 em farmacias e outros estabelecimentos comerciais.

Esclarecimento DSNA n® 1/2016

Assunto: Esclarecimento sobre o Cédigo Internacional de Marketing de
substitutos do leite materno da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e
exposigdo de leites 1 em Farmdcias e outros estabelecimentos comerciais

Por solicitagdo da ANID — Associagdo Nacional da Industria de Alimentag3o Infantil e
Nutricdo Especial e com referéncia ao assunto em epigrafe, em maio de 1981 a
Assembleia Mundial da Saude adotou o Cddigo Internacional de Marketing de
substitutos do leite materno da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). Este Codigo visa
contribuir para uma adequada e segura nutrigio dos bebés, particularmente através
da promogdo da amamentagao, e, por outro lado, assegurar que os substitutos do leite
materno apropriados sejam usados somente em caso de necessidade.

No ambito da Unido Europeia, o Cédigo Internacional acima identificado encontra-se
refletido no Reg. Delegado (UE) 2016/127 que ir revogar a Diretiva n® 2006/141/CE,
de 22 de dezembro de 2006, a qual foi transposta para o direito portugués pelo
Decreto-Lei n.2 217/2008, de 11 de novembro, que se encontra atualmente em vigor.

No que se refere aos critérios e definicdes legais previstos no citado Decreto-Lei n.2
217/2008, salientamos os seguintes aspetos:

«Artigo 22

Definigées

Para efeitos do presente decreto-lei, entende-se por:

f)

d) “Férmulas para Lactentes” os géneros alimenticios com indicacbes nutricionais
especificas, destinados a lactentes durante os primeiros meses de vida que satisfacam
as necessidades nutricionais desses lactentes até @ introdugdo de olimentagdo
complementar adequada.

e) “Formulas de Transicdo” os géneros alimenticios com indicagdes nutricionais
especificas, destinados a lactentes quando € introduzida uma olimentacdo
complementar adequada, que constituam o componente liquido principal de uma dieta
progressivamente diversificada nesses lactentes.»

wArtigo 132
Publicidade

CAMPC GRANDE, N° 50 1700.083 LISBOA TELEF. 21323 9500 FAX, 21 323 95 01
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()

4 — Nos locais de vendo direta ou indireta ndo pode haver publicidode, oferta de
amostras, nem qualquer outra pratica de promogéo de vendo direto ao consumidor de
formulas para lactentes no retalhista, como expositores especiais, cupdes de desconto,
bonus, campanhas de vendas especiais, vendas a baixo preco ou vendas conjuntas.»

Salientamos ainda que tais regras sao aplicaveis ndo s6 nas vendas efetuadas através
de estabelecimentos comerciais, como igualmente nas vendas a distancia (internet e
telefone).

A DGAV, através da sua Direcdo de Servios de Nutricdo e Alimentagio, estad
comprometida e empenhada em cumprir os requisitos da suprarreferida Diretiva
2006/141/CE da Comissdo conforme implementada pelos governos nacionais na Uniao
Europela, e de toda a legislagdo em vigor sobre esta matéria, no sentido de serem
eliminadas as promocdes das formulas para lactentes do ponto de venda, j& que sdo
suscetiveis de poderem influenciar efou incentivar as mies a ndo amamentar efou a
deixarem de amamentar precocemente.

Nesse sentido, apelamos a todos os operadores econdmicos em geral e, em especial,
aos seus parceiros, no sentido de observarem, de forma escrupulosa, o regime juridico
aplicavel as formulas para lactentes e as formulas de transicio de acordo com a
legislagdo.

Mais alertamos que n3o ha qualguer impedimento que estes produtos (Leites 1) se
encontrem expostos no linear das Farmdacias tal como os restantes produtos da

Nutrigdo Infantil.

Agradecendo, desde ja, a Vossa colaboragdo, estamos certos do empenho de V. Exas
no estrito cumprimento das normas e principios acima descritos.

Lisboa, 21 de novembro de 2016

(o] Diretor-G)eraI
7 /
/‘/w“‘/ﬁ (L™
\

Fernando Bernardo

CAMPQ GRANDE, N* 50 1700003 LISBOA TELEF. 21323 56 00 FAX 21 323 85 01
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Anexo 11: Apresentacdo PowerPoint sobre o envelhecimento cutineo para o efeito da formacéo

Interna.
i “Invest in your skin. It's going to
%/ ‘represente you for a very long
O men nome é Birbara e sou estagidria na time.”
Farmicia do Gondarém. Hoje vamos falar sobre o
imento cuténeo, as cansas . . -
&0 que podemos fazer para reverter 1 situacio. .4% ¥ Z7 N
P ke [
2 * 4 *
Ty oy
- AZ\
= Bt e fungiis di pett “Cs = Gt ¢ funcio dapett Zs
Camada mais exterior do corpe; N . Podemos divicic sua estrturaem 3 egites: 7‘?‘,
‘Barreira protetora primiria contra agentes 51'-.' ‘7'1-.'
extenon; b ¥ 5t
‘Regula temperatura corparal, ntercimbio de Pi] | ot 2%
Fluidos earmazena fguaelidos; N - W
‘Rede vasta de nervos, ghindulase vasos - calor,
toque, pressioe dor. e j— yei
Ey )
Ll bkl
5 E 4 6 *
R
i Matured Hodstiorizing Factr (WHT) ]
‘Manzengio da hidratacio, barreira, n.";i‘,,
‘homeostass e plasticidade do EC; EaciN
Aminodcidos e seus derivados, icido lictico, e
cido citrico, ureia e aiicares; P £
'Elementos do NMF atuam como 'ﬂ“
absorvendo Agua da atmosfiera e das camadas )
‘mals internas da pele. e
il
fed]
= P, - # De 16.3 milhies para 7.5 mil mithies
D& 910 mithies para. /.4 mil mibhives 20 M‘* (A
ek koo ena g . 2 De 2./ para 2.8 mibthdes
D 125 mithies para #3% mihses e
O De 147 740/ 37 o
o RS SR e Y
14 * 15 * 16 *
 Emlhcciments cuineo i Enunllcciments cudinzo
] 7 ¢
x5 N -
N
) ‘
18 * 19 *
BN
¥ Enelhicciments intinseco B [ ;‘  Ensellecinents vt
Uma pele envelbecida, peotegida dos fatores externos, &
‘mais flacida, fina, sem contorno;
Histologicamente o BC o purece sofrer grandes
alteraces;
A epiderme . Germe e redemias el slberactes
Imkmmm
Aumento da atividade mas MMP.
A Ly "~ N
Envellicciments erbseco | LA(‘Z:\. v
) A “Conjunto de fatores internos e externos e a forma %
w.mamm:.am * ',"l“.‘" mmmmmm.r'u(.tfm:ohm?x:,kv:rﬂoa A
Stress, fumo de tabaco, consumo excessivo de i, 3
4lcool, mié nutricao, expasicin 20 sol e poluicio P} »;W.xm“ » A radiagio UV ¢ dividida em 3: UVA, UVB e P
ar, § . uve; &
9 - N /gé« o~ ) . .
Em 2017 foi definido o expossoma do = 2 < b A radiacio IV também ¢ dividida da mesma
envelhecimentodapele. = m\,‘—& w 37 )23 5 forme: VA, VBeVC. '}f«
e v )
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sumo de labaco
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A regeneragio da pele vai reduzindoentreas
idades de 35 e 45 anos -a fase de
envelhecimento subelinico, e o aparecimento
de rugas geralmente iniciz-seapés os 45 anos -2
fase de envelhecimento clinico;
Diminuicao de elasticidade e extensibilidade;
Danos repetitivos.

¥ Rugas s doriie

Ao dormir de lado ou de barriga para baixo, o
tecido facial st sujeita a atrito, compressio e
forgas detensio mecinicas;

Coma idade, 0 niimero de mudangas de posicio
decresce das 27 para 16 por noite, com uma
média de 20 mudangas
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7 Previengio - Hidratontes
O ECdeve ser constituido de pelo menos 10% de
4gua (20 - 30y
Este consegue chsorver 6x 0 seu pesoe
‘aumentar 3x em volume, quandocheio de dguz;
Semn éigua, 0s comedcitos acumulam, tornando
apele escarmosa (nio hd descamagio)
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“ Gremplis
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Dietz rica em antioxidantes e reduzido
consumo de dlcool podem atrasar os sinais de
envelhecimento;

Exceso de carme, lacticinios e gorduras
saturadas aceleram o processo;

Consumo de demasiado acticar esti relacionado
‘comoaparecimento de rugas - AGEs.

7 Curactrizagio - Picrard
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“ Presongio - Hidvatunies

Rugasatroficas: pele exposta ounsoao sol,
‘desaparecem com tragio catines, atofia da matriz
Rugaselastolicas: pele exposta a0 ol, elastosesolar,
‘progressivamente permanentes, nao desaparecem
com tragiey

Rugas de expresszo;

Rugas gravitacionais.
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7 Exerpplos

HARMFUL

ESSENTIAL
BLUE LIGHT
gy

31

7 Spress
Consequéncias fisiologicas e funcionais paraa.
Exacerbagio de virias doencas dermatologicas;
Estimulacio do SNA, que leva i disfuncio do
sistema imunitirio, aumentando-sea produgio

de ROS com diminuicio das defesas;
Mecanismos desconhecidos.
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T Prevengio - Hlidraliuntes

AHA como icido citricoe lictico;
Agentes que aumentam a expressio das AQP
comoa AQP3e AQP10, queji foram

HA:mantimento da hidratagio na pele.
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T Prevengio — Adioridantes

Os protetores solares ideias devern ser seguros,
inertes, nio irritantes, nio téxicos e capazes de
dar uma protecio complets 4 pele contra os
danos provocados pela radiagio solar;

Devem ser formulados de uma forma
cosmeticamente aceitivel e devem permanecer
nas camadas mais superficiais da pele mesmo
apbsatranspiracio e depois de nadar;

Coma preocupagio com o ambiente, 05
protetores solares comecam a apresentar
formulas nso nocivas para os oceanos e os seus
corais;

As cartonagens comecam a apresentar simbolos
que identificam essa protegdo.
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A poluicio ¢ constitrida por: matéria
particulada, gases (como O,, CO,, CO, SO, &
NO,) ou compostas orgiricos voliteis;
Incidéncia de virios tipos de cancro e
‘problemas de pele tamiém;
Producio de stress oxidativo -
penetram a pele através dos foliculos ou via
TS

bt cntigion e
pr—
v g "
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Water

Cell membrane | & Aquaporin

Nivel de protegdo contra qoeimaduma solar de nm
determiiado protetor ks

Valires de SPF iguais ou mperiorss 2 50 o mma
peotesto slac ssperior. O valor de SPF referese 58 a5
radisgbes UVE;

O SPF est relscionado com 3 quantidade de exposicio
solar & 130 com 2 ducacdo - em horas de maiar perign
deve haver s apliaces ¢ de wm protetor com SPF

T Ty b T n.m._,.‘.
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