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Resumo

O Relatério de Estagio teve como objetivo descrever detalhadamente a minha experiéncia em
Farméacia Comunitaria e apresentar os trabalhos desenvolvidos durante os seis meses de estagio.

O estagio foi realizado na Farmécia Central de Ovar, permitindo-me abordar vérias valéncias da
Farmacia Comunitéria, destacando: aquisi¢do, rece¢do, gestdo e armazenamento de stocks, contacto
com todos os medicamentos e produtos existentes na Farmacia, preparacdo de medicamentos
manipulados, gestdo do receituario, determinagdo dos pardmetros bioguimicos e o atendimento ao
publico.

O primeiro trabalho desenvolvido, consistiu num projeto para tentar dinamizar e tornar mais
rentavel a preparagdo de medicamentos manipulados na Farmécia Central. Este trabalho teve como
objetivo a revisdo da legislacdo, a percecdo dos manipulados mais preparados em Farmécia
Comunitaria e a implementacdo pratica do estudo realizado, de modo a possibilitar uma resposta
expedita a qualquer encomenda que possa surgir.

O segundo trabalho teve como tema a Psoriase, uma doenga que afeta cerca de 250 mil pessoas em
Portugal e 3% da populacdo mundial. Esta revisdo literéria, para além de enumerar os diferentes
tipos de psoriase existentes, também permitiu demonstrar o modo de tratamento desta doenga e 0
papel do farmacéutico no apoio a populag&o.

Por dltimo, colaborei no Rastreio do Dia Mundial da Diabetes, uma atividade muito importante,
uma vez que, para além de ter dado mais visibilidade a esta importante patologia, também permitiu
alertar a populacéo para os perigos desta doencga e aconselhar as pessoas sobre as alteragdes do

estilo de vida essenciais para a regulacdo dos niveis de glicemia.
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1. Introducéo

Com o objetivo de aplicar toda a informacdo e formacdo adquirida ao longo do curso tive a
possibilidade de realizar um estagio em farmacia comunitéria, na Farmécia Central de Ovar. O
estagio, sendo parte integrante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tem um grande
valor para os alunos, uma vez que possibilita o contacto com todas as atividades relacionadas com
a farmacia comunitaria, permitindo deste modo que os alunos tenham uma perce¢do do que 0s
espera num dos ramos da sua profissao.

O papel do farmacéutico na comunidade é de extrema importancia e responsabilidade. Em muitos
casos, o farmacéutico é o primeiro profissional de salude procurado quando existe alguma
enfermidade, talvez por a farmécia ser um dos postos de satde com mais fécil acesso. Isto leva a
que o profissionalismo e responsabilidade tenham de ser umas das maiores caracteristicas de um
farmacéutico. Foi ciente desta responsabilidade que assumi a oportunidade de estagiar na Farmacia
Central de Ovar entre os meses de Setembro de 2014 e Margo de 2015.

O presente relatorio resume de forma sucinta todas as atividades realizadas e conhecimentos

adquiridos durante os 6 meses de estagio

2. Historia da Farmacia Central de Ovar

A Farmécia Central de Ovar existe desde o final do século XIX. Pertenceu ao senhor Amaral até
1986, na altura com 80 anos, 50 dos quais a frente deste estabelecimento. Na sua primeira
remodelacdo a Dra. Maria José Torres Coelho, colocou logo gavetas, uma inovacao para a época.
Trés anos a seguir computorizou toda a farmécia. O grande investimento surgiu em 2012 com a
unificacdo de 2 pisos anteriormente comprados, de modo a aumentar a area da Farméacia. Foi um
investimento muito grande, especialmente na altura em que decorreu, no entanto, a Dra. Maria Jose
Torres Coelho tem como um lema de vida: “Se ndo investimos no negocio, ndo conseguimos

dinamiza-lo”.

3. Organizacdo da Farmacia Central de Ovar

A Farmdcia localiza-se na Praca da Republica 47, Ovar, distrito de Aveiro, ocupando o rés-do-

chdo, primeiro e segundo andar de um edificio que inclui também um laboratério de analises

1
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clinicas e uma clinica dentéria. Possui uma localizagdo privilegiada, pois encontra-se no centro de
Ovar, em frente a Camara Municipal e a cerca de 5 minutos do centro de salde e hospital. Esta
situada numa zona central e movimentada, o que ajuda a que o nimero de utentes seja muito
elevado. Apesar de ter utentes de todas as idades, 0s idosos sdo a faixa etaria em maior nimero,
que vé na farmécia e nos seus colaboradores, um grande apoio no seu dia-a-dia. E evidenciada uma
relacio de grande cumplicidade e amizade entre os profissionais e a maior parte dos seus utentes.

O horério de funcionamento é das 8:30 as 19 horas de segunda a sexta-feira e das 8:30 a 13 horas
aos sabados. Nos dias em que se encontra de servico (de 5 em 5 dias) a farmécia encontra-se aberta

durante 24 horas.

A Farmacia Central apresenta um ambiente muito agradavel, possuindo uma equipa dinamica,

simpética e com grande espirito de entreajuda. A equipa é apresentada na tabela 1

Tabela 1 — Equipa da Farmaécia Central de Ovar

Funcao

Diretora Técnica

Farmacéuticas Adjuntas Dra. Kathy Teixeira

Farmacéuticos Dr. Daniel Silva

Dra. Rita Freitas

Técnica de Farmacia Fatima Murteira
Gestor das encomendas
Auxiliar de limpeza Maria Céu Almeida

A Farmécia Central apresenta instalacbes que cumprem todos os requisitos legais, sendo

constituida pelas seguintes divisdes:

Zona de atendimento: local amplo, agradavel e com mdsica ambiente. Dispbe de 6 postos de

atendimento, sendo que um deles, situado perto da entrada da Farmécia, tem produtos de
cosmética, dermofarmacia, nutricdo infantil, produtos destinados & mée e ao bebé antes e depois do
parto & sua volta. Os restantes 5 postos de trabalhos encontram-se rodeados por estantes e
expositores contendo produtos de higiene oral, suplementos alimentares, cremes e pomadas,
antigripais, antitdssicos e expetorantes, antidiarreicos, laxantes e produtos de veterinaria. Existe

ainda algumas gavetas contendo contracetivos, anti-acidos, anti-eméticos, anti-inflamatorios, chas,
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champds e logdes para a caspa e para a contracegdo/tratamento dos piolhos, entre outros. Ha ainda

uma balanga eletronica onde para além do peso é possivel a determinagdo da altura.

Zona de armazenamento de medicamentos:

> Constituida por vérias estantes e gavetas onde 0s medicamentos estdo organizados por
grupos terapéuticos. Ha estantes e gavetas para comprimidos e granulados, para sistemas
transdérmicas, para pomadas, cremes e logdes, para medicamentos de uso auricular e nasal, para
suspensBes e solucdes orais, para regular o transito intestinal, para suplementos alimentares e
multivitaminicos e para produtos capilares. Os medicamentos que necessitam de ser conservados
no frio, como por exemplo as vacinas, insulinas e alguns medicamentos oftdlmicos encontram-se
num frigorifico.

> A grande maioria dos medicamentos sujeitos a receita médica, entre outros, estdo
armazenados no Robot, um instrumento de grande utilidade & Farmacia que para além de conseguir
armazenar uma grande quantidade de medicamentos num pequeno espaco ainda torna o
atendimento muito mais expedito, pois tem um braco mecanico que retira 0os medicamentos

pretendidos pelo farmacéutico, poupando assim imenso tempo ha sua procura.

Zona de Rececao e verificacdo de encomendas: situa-se junto a entrada do Robot, o que facilita a

arrumacdo dos medicamentos neste espago. Possui também umas mesas com capacidade para
rececionar as encomendas que ndo fagcam parte do Robot para posterior arrumacgdo na &rea de
armazenamento e um computador que permite a insercdo dos produtos rececionados no sistema

informatico.

Laboratério: situado no primeiro andar e equipado com todos os materiais e aparelhos exigidos
bem como todos o0s requisitos legais. Zona onde se preparam o0s medicamentos manipulados.
Possui uma bancada para a preparacdo dos manipulados, duas estantes, uma com toda a bibliografia
necessaria e outra com todas as matérias-primas existentes, um armario para armazenar 0S

materiais existentes, um lavatorio, um banho de 4gua e um agitador mecénico.

Gabinete de atendimento: local onde sdo determinados os pardmetros bioquimicos: glicose,

colesterol total, triglicerideos e pressao arterial. E ainda neste gabinete que se procede a rastreios de

podologia, nutricdo e de problemas capilares, com profissionais de salde de cada area.

Escritério da Diretora Técnica: local onde a Diretora Técnica passa a maior parte do seu tempo,

tanto a realizar encomendas como nos trabalhos de gestdo da Farmacia.
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Sala de arrumacdo: local destinado a arrumacdo de excesso de stock, de arquivos existentes e

ferramentas.
Cozinha: local onde todas as pessoas da Farmacia se deslocam para comer as refei¢fes, sendo
constituida por uma mesa central com 4 cadeiras, um frigorifico, um micro-ondas, um fogéo,

armarios para guardar o que for necessario e um lavatorio.

Sistema_informatico: todos os computadores da Farmacia estdo equipados com a versao mais

recente do software desenvolvido pela Glintt, o SIFARMA 2000. Este software permite realizar
todo o processo de encomendas (desde a sua rececdo até a sua entrada em stock), auxilia na
faturacdo e fornece no final do dia documentos contabilisticos correspondentes ao nimero de
atendimentos, produtos vendidos e detalhes das vendas. E uma grande ajuda ao farmacéutico, uma
vez que fornece informacdes sobre cada medicamento (quantidade em stock, interac6es, posologia,
contraindicac@es, entre outras) importantes durante o atendimento. O software ainda nos da a
possibilidade de realizar o acompanhamento farmacoterapéutico do doente, pois mantém guardadas
todas as vendas realizadas, permitindo deste modo, consultar o histérico de cada utente quando

necessario.

4. Administracdo da Farmacia

Um dos aspetos mais importantes para o bom funcionamento e negé6cio de uma Farmécia,
especialmente devido & conjuntura socioecondmica que o pais atravessa, € a administracao e gestdo
de forma responsavel e organizada, tanto a nivel comercial como a nivel da saide publica. A
Diretora Técnica da Farmacia Central, para além de ter uma equipa de profissionais fantastica em
guem os utentes confiam plenamente, possui também nog¢bes de administracdo, gestdo,
planeamento e de otimizagdo do negdcio que permite satisfazer todos os objetivos e fazer com que

0s resultados sejam muito satisfatérios.

As encomendas de produtos podem ser efetuadas dos seguintes modos:

) Telefone - quando queremos que o produto chegue mais rapidamente. Usado normalmente
durante o atendimento, quando o utente quer um determinado produto que ndo existe na Farmacia.
o Armazenistas — encomendas diarias e sempre no mesmo horario, que tém como objetivo a
reposi¢do do stock. A Farmécia efetua diariamente quatro encomendas (duas de manha e duas a

tarde) de dois fornecedores: OCP e Alliance Healthcare.
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o Diretamente aos vendedores — quando é preciso um produto especifico que nao existe nos

armazenistas normais.

Idealmente, o stock de um produto deveria suplantar as necessidades da Farméacia de forma
constante e eficaz, permitindo um movimento desses produtos e satisfazendo as necessidades dos
utentes. O SIFARMA 2000 é uma ajuda muito grande para o profissional encarregue de realizar as
encomendas, uma vez que permite a visualizacdo dos stock’s minimos e maximos e atualiza
automaticamente os produtos com stock minimo para a proposta da encomenda. Assim com a ajuda

deste software é possivel ter-se nocdo da quantidade e de quais os produtos em falta na Farmécia.

A rececdo de encomendas constituiu os primeiros tempos do meu estagio, ajudando-me na
interiorizacdo dos nomes comerciais, grupos terapéuticos e aspeto das embalagens, pois muitos dos
utentes conhecem os produtos ndo pelo seu home mas sim pelo aspeto exterior.

O primeiro passo é conferir os produtos com condic¢Bes especiais de conservacdo, como € 0 caso
dos produtos de frigorifico. Os psicotrépicos também vém separadamente dos restantes produtos,
sendo necessario guardar a fatura da qual consta o medicamento.

As encomendas sdo rececionadas com o auxilio do SIFARMA 2000. Primeiro déa-se entrada dos
medicamentos da encomenda que sdo do Robot, tendo o cuidado de confirmar a data de validade de
todos os produtos antes da sua entrada. De seguida, receciona-se o resto dos medicamentos, tendo
sempre o cuidado de conferir 0 estado da embalagem e o seu prazo de validade.

Concluida a introducédo de todos os produtos sdo conferidos os Preco de Venda ao Publico (PVP),
Preco de Venda a Farmécia (PVF) e o nimero de unidades. Terminada a rece¢do da encomenda 0s
produtos sem PVP na embalagem sdo marcados manualmente com etiquetas e a fatura é arquivada

na pasta do fornecedor correspondente.

Durante a rececdo da encomenda os medicamentos do Robot sdo automaticamente armazenados,
sendo que os restantes produtos sdo guardados nos respetivos locais, de acordo com o seu grupo

terapéutico, os seus parametros fisicos e as condi¢cdes de armazenamento.

5. Medicamentos/produtos existentes na Farmacia

Séo varios os tipos de medicamentos que podem ser dispensados na Farméacia Central de Ovar.
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Segundo o Infarmed, os MSRM séo aqueles que constituem um risco para a salde, de forma direta
ou indireta, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica; que contenham substancias, cuja atividade ou reagBes adversas precisem de ser
estudadas; ou que se destinem a ser administradas por via parentérica.™

A venda deste tipo de medicamentos é exclusiva em farmécia, sendo obrigatdrio a apresentagdo de
uma receita prescrita pelo médico com local da prescri¢do, vinheta ou carimbo da instituicdo,
vinheta do médico com a especialidade e a sua assinatura, identificacdo do utente, identificacdo da
entidade responsavel e as caracteristicas do medicamento. O organismo responsavel pela
comparticipacdo também deverd estar descrito na receita, e, caso haja um regime especial de
comparticipacao é essencial a sua indicagdo pelo médico.

Com a venda terminada e o organismo responsavel indicado, as receitas sdo processadas no
SIFARMA 2000 e é impresso no seu verso o documento de faturagdo. Neste constam o nimero de
lote e 0 nimero de série da receita, 0 organismo de comparticipacdo, os medicamentos dispensados
sujeitos a comparticipacdo com a indicacdo do seu preco, valor da comparticipacdo e quantidade
dispensada.

A comparticipagdo do Estado ¢ feita de acordo com “escaldes” em que os medicamentos
pertencentes ao escaldo A, como as insulinas e os antidiabéticos orais sdo comparticipados de 95-
100%, os de escaldo B, como os antibiéticos, sdo comparticipados em 69% e os anti-inflamatorios,
escaldo C, ttm 37% de comparticipacdo.”” Para além destes escaldes ainda existem regimes
especiais de comparticipagdo para determinadas patologias, listadas na pagina do INFARMED, e

medicamentos que, por se destinarem a patologias menos graves, néo sio comparticipados.

Os MNSRM séo os medicamentos mais vendidos na Farmacia, pois como ndo necessitam de
receita médica, 0 seu acesso estd muito mais facilitado e propiciam a automedicagdo. Nestes casos,
o papel do farmacéutico é importantissimo, devendo durante o atendimento, questionar os utentes
sobre as queixas e sintomas, de modo confirmar que o medicamento é o mais indicado.

Durante 0 meu estagio os MNSRM mais vendidos foram os expetorantes e antitdssicos, antigripais,
analgésicos e antipiréticos, cosméticos e medicamentos para o tratamento da insuficiéncia venosa,

como o Daflon.

Sd0 medicamentos gque tém a mesma forma farmacéutica, substéncia ativa e quantidade de
substancia ativa dos medicamentos de marca. Estes medicamentos constituem uma alternativa

muito boa para todas as pessoas, nhomeadamente as com menor capacidade financeira, uma vez que
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demonstram qualidade, seguranca, eficacia e um prego inferior, comparativamente com o0s

medicamentos de marca.

Segundo o Decreto-lei 148/2008 de 29 de Julho, os medicamentos veterinarios tém propriedades
curativas ou preventivas das doencgas ou dos seus sintomas, sendo um bem puablico e um recurso
crucial para a defesa da satde e do bem-estar dos animais.™!

Na Farmécia Central dispensei desparasitantes internos e externos, pilulas contracetivas,

analgésicos, antibidticos, entre outros.

Sao produtos muito usados por pessoas de todos 0s géneros e de todas as idades, uma vez que, hoje
em dia, as pessoas valorizam cada vez mais a sua imagem.

O fabrico, seguranca e cumprimento da legislacdo sdo da responsabilidade do fabricante ou de
guem colocou o produto no mercado, sendo que os produtos devem vir acompanhados pelos
respetivos certificados de qualidade.

Foi a area que senti mais dificuldade durante o meu estagio, especialmente nos primeiros tempos,
uma vez que existe uma grande variedade de marcas e produtos, diferenciando-se uns dos outros
por pequenos pormenores. Depois dos primeiros 2 meses de estadgio, comecei a familiarizar-me
mais com os produtos, o que fez com que me sentisse mais a vontade com estes produtos e o

melhorasse 0 meu aconselhamento.

Produtos com composicdo especial que se destinam a satisfazer as necessidades nutricionais das
criangas.

Existem diversos produtos na Farmécia Central, entre eles podemos salientar os leites para
lactentes com e seu glaten, leites de transicdo, farinhas lacteas com e sem gluten e boides

alimentares com varios sabores.

Entende-se como medicamentos manipulados qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.

A prescricdo e preparacdo de medicamentos manipulados segue o decreto-lei n® 95/2004, de 22 de
Abril e as boas préaticas a observar na preparacao destes medicamentos segue a portaria n°® 594/2004
de 2 de Junho.

Durante 0 meu estégio tive a possibilidade de preparar diversos medicamentos manipulados, entre

0s quais destaco: vaselina salicilada a diferentes concentracbes, pomada de enxofre a 8%,
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suspensdo oral de trimetoprim a 1%, solugdo alcodlica de &cido borico a saturacdo, coaltar
saponificado, solucdo aquosa de salicilato de sédio a 2%, solugdo aquosa de tiossulfato de sodio a

20%, entre outras.

6. Gestdo do receituario

A Farmécia tem um sistema rotativo de verificacdo das receitas. Todos os farmacéuticos ficam
responsaveis por realizar este trabalho durante 1més inteiro. Nesse més, precisam de diariamente,
recolher, conferir e ordenar em lotes de 30 de acordo com o plano e regime de comparticipacao,
todas as receitas faturadas. No final de cada més efetua-se o encerramento dos lotes e a impresséo
do documento de identificacdo do lote, que consiste no resumo geral das receitas, valor total do lote
pago pelos utentes e a comparticipacdo do organismo. A revisdo das receitas, pelo menos duas
vezes, é um aspeto muito importante para a Farmacia, uma vez que caso exista algum erro, 0

organismo responséavel ndo assume o valor da comparticipagdo e a receita é devolvida.

7. Atendimento ao publico

O atendimento ao publico foi a parte mais interessante do meu estagio, uma vez que me permitiu
por em pratica toda a informacao obtida ao longo do meu curso e aprender pormenores tanto a
nivel do atendimento, comunicacdo e relacdo com o utente como a nivel da dispensa de
medicamentos, que até aqui eram desconhecidos.

A dispensa de medicamentos é um ato de grande responsabilidade e que obriga os farmacéuticos a
estarem constantemente atualizados, de modo a aconselhar o utente sobre a forma de utilizagdo, os

efeitos adversos adjacentes e as possiveis interacdes medicamentosas dos produtos dispensados.

8. Valormed

A VALORMED ¢ uma sociedade, criada em 1999, sem fins lucrativos que tem a responsabilidade
da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. E constituida pelos
diversos agentes da cadeia do medicamento, nomeadamente, a Associa¢do Portuguesa da Industria
Farmacéutica (APIFARMA), Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) e a Associacdo de
Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (GROQUIFAR). [°!

Os medicamentos sem uso/embalagens sdo colocados no contentor da VALORMED, que quando
completo é fechado, pesado e identificados com o preenchimento de uma ficha com o nome,

namero atribuido pela ANF da Farmécia e a rubrica responsavel.
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9. Consultas

A Farmacia Central de Ovar realiza duas vezes por més, no gabinete de atendimento, avaliacdes de
podologia, nutricdo e aconselhamento capilar. S&o servicos com grande adesdo por parte dos
utentes, uma vez que permite o diagnostico, tratamento e aconselhamento destas areas da salde a
um custo reduzido e sem ser preciso grandes deslocacdes.

Para a Farmécia, também sdo servicos muito interessantes, permitindo aumentar a qualidade de

vida dos seus utentes e mostrar preocupacao, atencdo e dedicacdo com a salde publica em geral.
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Manipulados em Farmacia Comunitaria

1. Contextualizacao

A ideia deste projeto surgiu numa reunido entre mim, a proprietaria e Diretora Técnica da Farmécia
e 0 meu orientador de estagio. Expliquei o que tinha em mente para esta parte 11 do meu Relatério
de Estagio: algo interessante, original, mas que acima de tudo fosse Util para mim e para a
farmécia. Ap06s algum debate, foi unanime a escolha dos “Manipulados em Farmacia Comunitaria”,
visto ser um tema que sempre me agradou e suscitou muito interesse, por estar ligado diretamente
com algumas das unidades curriculares que mais me motivaram a nivel de aprendizagem. Em
simultaneo, foi um tema que tanto a Diretora Técnica como 0 meu orientador se mostraram
bastante entusiasmados, uma vez que era uma area da farmacia comunitaria onde eles achavam que
deveria ser feito um estudo mais aprofundado de modo a dinamiza-la e torné-la mais rentavel para
a farmécia, pois a maior parte dos medicamentos manipulados vendidos aos utentes da farmécia
eram preparados por outra farmacia. Outro dos fatores importantes na decisdo foi o facto de

permitir dar um melhor aproveitamento ao excelente laboratério que a farmécia possui.
2. Inicio do Projeto

Antes de iniciar o projeto propriamente dito, comecei por elaborar uma planificagéo do trabalho a
realizar [Tabela 1 do anexo], na qual defini varios pontos relacionados com a preparagdo de
medicamentos manipulados que considerei relevantes pesquisar, aprofundar e mais tarde executar.
Estabeleci uma data limite para realizar cada ponto do plano, de modo a ter tempo suficiente para

completar o projeto na totalidade.
3. Reviséo da legislacao
Antes de iniciar a explicacdo deste subtema, achei por bem rever os aspetos legislativos
relacionados com a preparacdo de manipulados
De seguida apresento certos termos que considero importantes a nivel da farméacia comunitaria e,

mais concretamente, a nivel de laboratério:

Medicamente Manipulado - qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e

dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.[”
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Manipulacdo - conjunto de operagfes de caracter técnico, com a finalidade de fracionar
especialidades farmacéuticas e/ou de elaborar uma forma farmacéutica, a sua embalagem e o seu
controlo.!

Laboratorio - zona, ou parte de um local, reservada as operagdes de preparacdo, embalagem e
controlo.!”

Substancia ativa - toda a matéria de origem humana, animal, vegetal ou quimica, a qual se atribui
uma atividade apropriada para constituir um medicamento.!”

Matéria-prima - toda a substancia ativa, ou ndo, que se emprega na preparacdo de um
medicamento, quer permaneca inalterdvel quer se modifique ou desapareca no decurso do
processo.!”]

Excipiente — toda a matéria-prima que incluida nas formas farmacéuticas se junta as substancias
ativas ou suas associagdes para servir-lhes de veiculo, possibilitar a sua preparagdo e a sua
estabilidade, modificar as suas propriedades organoléticas ou determinar as propriedades fisico-
quimicas do medicamento e a sua biodisponibilidade.”

Forma farmacéutica - estado final que as substancias ativas apresentam depois de submetidas as
operagdes farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a sua administracdo e obter o maior efeito

terapéutico desejado.[”!

A legislacdo que rege os medicamentos manipulados encontra-se sob 0 seguinte quadro

regulamentar:

Decreto-Lei n°90/2004, de 20 de Abril
Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de Abril
Portaria n°® 594/2004, de 2 de Junho

Portaria n° 769/2004, de 1 de Julho
Deliberacdo n° 1491/2004, de 28 de Dezembro
Deliberacéo n° 1497/2004, de 29 de Dezembro
Deliberacéo n° 1498/2004, de 29 de Dezembro
Deliberacdo n° 1500/2004, de 29 de Dezembro
Deliberacdo n° 1504/2004, de 30 de Dezembro
Despacho n° 18694/2010, de 18 de Novembro

VvV V V V V V V V V V

Seguidamente, irei apresentar, de forma resumida, os pontos do quadro regulamentar de

medicamentos manipulados que considero mais importantes para a farmacia comunitaria.

De acordo com a Deliberagdo n°1498/2004, de 29 de Dezembro, do Conselho de Administracdo do
INFARMED, na prescricéo e preparacdo de medicamentos manipulados ndo podem ser utilizados:

extratos de drgdos de animais, substancias ativas em dosagens superiores as autorizadas para
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medicamentos de uso humano, quando o medicamento manipulado se destina a uso sistémico, ou
as seguintes substancias: anfepramona, benzefetamina, sec-butabarbital, clobenzorex,
etilanfetamina, fenbutrazato, fencanfamina, flenfuramin, dexfenfluramina, fenproporex,
flunitrazepam, fluoxetina, lefetamina, levotiroxina e seus similares terapéuticos, mefenorx e
norpseudoefedrina.’®! Outras substancias ativas contidas em medicamentos que, por razdes de sadde
publica, sejam objeto de suspensdo ou revogacdo da respetiva autorizacdo de introducdo no

mercado, também estardo impedidas de ser utilizadas.

De acordo com o artigo 4° n°l, do Decreto-Lei n.° 95/2004 o farmacéutico responsavel por
preparar 0 medicamento manipulado tem o dever de assegurar a qualidade da preparacéo,
observando para o efeito as boas praticas a observar na prepara¢do de medicamentos manipulados
em farméacia comunitaria aprovadas por portaria do Ministro da Sadde, portaria n° 594/2004, de 2
de Junho.

A base para preparar medicamentos manipulados que cumpram os critérios legais de qualidade
assenta em 8 parametros essenciais: pessoal, instalagdes e equipamentos, documentacdo, matérias-

primas, materiais de embalagem, manipulacéo, controlo de qualidade e rotulagem.!

> Pessoal

E obrigatério o estabelecimento por escrito de normas basicas de higiene no laboratério da
farmécia comunitaria, devendo incluir, no minimo os seguintes aspetos: proibi¢cdo de comer ou
fumar na zona de preparacdo, utilizagdo de armarios para guardar o vestuario ou objetos pessoais,
uso de roupa adequada ao tipo de preparacdo, substituicdo dessa roupa regularmente ou sempre que
necessario e afastamento temporario das atividades de prepara¢do de pessoas com doencas ou

lesBes da pele ou que sofram de doencas transmissiveis. !

> Instalacdes e equipamentos

As instalacOes do laboratorio deveréo estar localizadas no interior da farmécia, ter a temperatura e
humidade adequadas e superficies de limpeza facil.

De acordo com a Deliberagdo n° 1500/2004, de 29 de Dezembro, o Conselho de Administracdo do
INFARMED indica uma lista do equipamento minimo obrigatorio de um laboratério de farmécia
comunitaria. [Tabela 2 do anexo]

Tanto as instalagbes como 0s equipamentos deverdo adequar-se as formas farmacéuticas, a

natureza dos produtos e & dimensdo dos lotes preparados.™
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> Documentacdo
A documentagdo € parte integrante do sistema de garantia da qualidade, tendo como objetivos:

estabelecer procedimentos gerais e especificos, registar as operacdes efetuadas na preparacdo e
controlo dos manipulados de modo a avaliar a qualidade dos preparados e reconstituir o histdrico
de cada preparacéo.

Todos os documentos devem ser elaborados pelo diretor-técnico ou sob a sua supervisdo, ser
assinados e datados pelo diretor-técnico e arquivados na farmacia durante, pelo menos, 3 anos.™
Os documentos referentes aos medicamentos manipulados sdo 0s seguintes: procedimentos gerais e
especificos, registo dos controlos e calibracbes dos aparelhos de medida, registo de movimento das
matérias-primas e respetivos boletins de analise, boletins de analise de materiais de embalagem,

fichas de seguranga de matérias-primas e fichas de preparacdo dos medicamentos manipulados.

> Matérias-primas

As matérias-primas devem estar acompanhadas pelo respetivo boletim de anélise (comprovativo da
conformidade com as exigéncias requeridas). E obrigatorio assegurar que todas as matérias-primas
encontram-se rotuladas e armazenadas em condi¢bes de conservacdo apropriadas, evitando-se

também contaminacdes cruzadas.®

> Material de embalagem

Devem ser usados materiais de embalagem que satisfagam as exigéncias da Farmacopeia
Portuguesa, das farmacopeias dos outros estados membros da Farmacopeia Europeia ou ainda de

um livro de referéncia de reconhecido prestigio.

> Manipulacéo

Antes de iniciar a preparacdo de um medicamento, o farmacéutico deve assegurar-se: da seguranga
do medicamento, que a éarea de trabalho encontra-se limpa, que sdo respeitadas as condicoes
ambientais, que estdo disponiveis todas as matérias-primas, equipamentos, documentos e materiais
de embalagem necessarios e que todas as operagdes sdo efetuadas pelo farmacéutico ou sob a sua

supervisao.

> Controlo de qualidade

Deve proceder-se a todas as verificagcfes necessarias para garantir a boa qualidade final do

medicamento manipulado, incluindo, no minimo, a verificacdo dos caracteres organoléticos.
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> Rotulagem
No rétulo do medicamento deve constar: 0 nome do doente, formula do medicamento, nimero de

lote, prazo de utilizacdo, condicBes de conservacdo, instrucdes especiais de utilizagdo, via de

administracdo, posologia, identificacdo da farmacia e identificacdo do diretor-técnico.

De acordo com o Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de Abril, o regime dos precos de venda ao publico
dos medicamentos manipulados é aprovado por portaria conjunta dos Ministros da Economia e da
Salde, portaria n° 769/2004, de 1 de Julho.™

O célculo do preco dos medicamentos manipulados em farmacia de oficina, consiste no somatorio
de 3 par@metros diferentes: valor das matérias-primas, valor dos honorarios e valor das

embalagens.

> Valor das matérias-primas

Relativamente ao valor das matérias-primas, este baseia-se no somatdrio do valor de cada matéria-
prima utilizada na preparacdo, sendo que esse valor é obtido pela multiplicacdo do preco de
aquisicdo de uma dada quantidade unitaria (pre¢o de aquisicao sem IVA / quantidade adquirida),

com a quantidade usada na manipulacédo e pelo fator multiplicativo. [Tabela 3 do anexo]

Preco de aquisi¢io (sem IVA)
Quantidade dquirida

A)

X Quantidade usada X fator multiplicativo

> Valor dos honorérios

O valor dos honorarios é calculado pela multiplicacdo do fator F em vigor, que é atualizado,
automatica e anualmente, na propor¢do do crescimento do indice de precos ao consumidor
divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) para o ano anterior aquele a que respeita
(este ano esse valor € 4,88) com o fator multiplicativo referente a forma farmacéutica do
manipulado. Caso a preparacéo tenha mais de 100g ou 100mL, cada grama ou mililitro adicional
tera de ser multiplicado por 4,88 e pelo respetivo fator multiplicativo, sendo que no final o célculo

do valor dos honoréarios seré obtido pelo soma destas duas parcelas. [Tabela 4 do anexo]

B)
(4,88 x fator multiplicativo referente a forma farmacéutica) +

[Quantidade (g ou mL) acima de 100 X 4,88 X fator multiplicativo]

> Valor da embalagem

Por ultimo temos o valor da embalagem que € obtido pela multiplicacdo de 3 fatores: preco da

embalagem sem IVA, nimero de embalagens utilizada e o fator multiplicativo (1,2).
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C) Prego da embalagem (sem IVA) X nimero de embalagens utilizadas X 1,2

No final, somamos os 3 pardmetros anteriores, multiplicamos esse valor por 1,3 e somamos o valor
do IVA (6%). Caso o manipulado necessite de um dispositivo auxiliar de administracdo, ao preco
final obtido soma-se o valor de custo desse mesmo dispositivo e temos 0 preco a ser apresentado ao

utente.

Preco final - [(A+ B + C) x 1,3 X 0,06] + valor de custo do dispositivo auxiliar

Outro ponto que é importante referir relativo a legislagdo dos medicamentos manipulados é a sua
comparticipagéo. Assim, e de acordo com o Despacho n.° 18694/2010, 18 de Novembro, podem ser
objeto de comparticipacdo pelo Sistema Nacional de Saude e ADSE os medicamentos manipulados

com as seguintes situacdes:

o Inexisténcia da substancia ativa na forma farmacéutica pretendida
o Existéncia de uma falha de medicamentos a nivel industrial
o Necessidade de adaptar as doses e/ou forma farmacéutica a caréncia de um determinado

grupo, por exemplo, pediatria ou geriatria.

Em anexo ao Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, com a redagdo introduzida pelo Decreto-
Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro, foi aprovada uma extensa lista de manipulados
comparticipados, consoante a indicacdo na receita médica das substancias ativas, respetiva
concentracdo, excipientes e forma farmacéutica apropriados. Considera-se excipiente apropriado,
qualquer substancia de uso farmacéutico suscetivel de utilizacdo como veiculo ou base adaptada a
manipulacdo de forma farmacéutica, a respetiva posologia ou a via de administracdo. Caso todos
estes requisitos forem preenchidos, a comparticipacdo sera de 30% do preco final do medicamento

manipulado.™®

4. Manipulados mais preparados em Farmacia Comunitaria

A quantidade de medicamentos manipulados que podem ser preparados numa Farmécia é

extremamente grande. Assim 0 meu objetivo neste ponto do meu projeto era descobrir quais as
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formulagbes mais preparadas e, consequentemente, quais as substdncias ativas, excipientes e

materiais necessarios para a sua formulagao.

O mais cientifico e objetivo seria entrar em contacto com um determinado nimero de farmécias e
fazer-lhes um pequeno inquérito. O objetivo do inquérito seria perceber quais os medicamentos
manipulados mais preparados em farmécia comunitaria em Portugal, saber a variacdo do preco do
mesmo manipulado para diferentes farmécias, o tempo que demora a preparacdo de cada
manipulado e qualquer outra informacao que pudesse ser (til para 0 meu projeto.

O passo seguinte seria realizar um estudo estatistico e tirar as respetivas conclusfes para aplica-las
na Farmécia Central de Ovar. No entanto, o tempo que iria necessitar para realizar o inquérito era
excessivo e a obtencdo da informacgéo pretendida ndo era uma certeza, pois por vezes o feedback de
outras farmécias relativamente aos seus produtos e as suas vendas nao é o melhor.

Assim, realizei uma pesquisa em que me debrucei sobre documentos ™! péaginas online de

farmacias!*6%

, informacdo obtida pelo LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos) e
monografias/relatorios de estagio de outros alunos que realizaram o estagio em farmacias
comunitérias e que referiram os medicamentos manipulados mais preparados durante esse periodo

da sua formacao.[*#!

Tive ainda a possibilidade de completar a minha pesquisa com uma visita a uma das farmécias que
mais medicamentos manipulados prepara na cidade do Porto, a Farméacia Serpa Pinto. Esta
deslocacdo acabou por se revelar extremamente produtiva, uma vez que a pessoa responsavel pela
manipulacdo e que me acompanhou durante toda a visita (Dr. Pedro Coelho) foi muito prestavel.
Mostrou-me toda a farmacia, todos os melhoramentos que foi realizando no laboratdrio ao longo
dos anos de modo a conseguir preparar todas as encomendas da forma mais expedita possivel. Ao
mesmo tempo, também permitiu que tivesse contacto com um programa, totalmente produzido por
um dos membros da equipa, que informatiza toda a ficha de preparacéo, calculo do preco e rétulo
(um dos processos da manipulacdo que mais tempo demora). Por fim, ainda me deu uma lista dos
manipulados mais preparados na farmécia e umas sugestdes/dicas em como melhorar o servico em

termos de qualidade e rapidez, especialmente quando se esta no inicio do projeto.

ApoGs esta pesquisa elaborei de forma empirica uma lista dos manipulados mais produzidos em
farméacia comunitéria, onde ordeno os manipulados por relevancia, isto é, pelos que sdo preparados

usualmente:
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o Pomada de Acido Salicilico (a diferentes concentragdes)

o Suspensdo oral de Trimetoprim a 1% (m/v)

. Solugéo alcodlica de Acido Borico a saturagio (com alcool a diferentes percentagens)
o Pomada de Enxofre

o Pomada e creme de Betametasona + Clotrimazol + Gentamicina (Quadriderme®)
o Solucéo capilar de Minoxidil (a diferentes concentracdes)

o Espuma capilar e capsulas de Minoxidil

) Pasta de lassar (6xido de zinco)

o Champd de Coaltar (alcatrdo mineral) saponinado (Polytar®, Tarmed®)

o Pomada Alcatrdo Mineral (Coaltar)

o Pomada Hidrofila

o Solucdo oral de Cloridrato de Propranolol a 0,1% (m/v)

5. Medicamentos manipulados em Ovar

Durante a pesquisa realizada anteriormente consegui ter a no¢ao das areas da salide que mais usam
medicamentos manipulados nos seus pacientes, sendo elas as seguintes: dermatologia, pediatria,
podologia, otorrinolaringologia, endocrinologia, fisioterapia, oncologia, gastrenterologia, geriatria,
veterinaria e dietética/nutricdo. Com esta lista, avancei para outro ponto do meu plano de estagio:
Inquérito a clinicas e especialistas da regido de Ovar.

O meu objetivo era perceber qual o grau de utilizacdo deste tipo de medicamentos por parte de
clinicas/especialistas, onde € que recorriam quando precisavam de um medicamento manipulado,
se tinham alguma necessidade que ndo conseguisse ser atendida e, a0 mesmo tempo, perceber quais
0s manipulados mais usuais.

Numa primeira fase fiz uma pesquisa das clinicas e especialistas das areas de interesse, situadas na
cidade de Ovar e nas proximidades, visto que a meu ver, seriam essas que estariam mais
interessadas, em ter uma farmacia que conseguisse colmatar as suas necessidades em termos de
manipulados. Dessa pesquisa surgiu uma lista com cerca de dez instituicbes/pessoas que poderiam

ser potenciais utilizadores de medicamentos manipulados:

o Reabilita — Centro de Fisioterapia Reabilitacdo Respiratéria

. Centro Médico de Esmoriz, Lda

. Fisiovar — Clinica Médico Cirurgica

. Cliterapia - Fisioterapia, Dermoestetica, Lda

o Filhote-Clinica Pediatrica, Lda

) Fisiomais — Gabinete de fisioterapia e especialidades médicas
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. Centro Médico Ribas

. Pediatra Dr. Jodo Silva Carvalho

o Podologista Dra. Liliana Ferreira Francisco
o Clinica Veterinaria de Ovar

O passo seguinte foi elaborar um pequeno questionario com perguntas objetivas que pudesse ser
realizado por telefone. [Figura 1 do anexo]

Obtive todo o tipo de resposta, desde “ndo uso manipulados” até “sim, uso frequentemente
medicamentos manipulados”, sendo que, apés a realizacdo deste questionério telefonico consegui
ndo sb perceber quais as principais necessidades das clinicas/especialistas da regido de Ovar a nivel
de medicamentos manipulados, como também, elaborar uma lista dos manipulados mais usados. A

seguinte lista encontra-se por ordem de relevancia:

) Vaselina salicilada (diferentes concentracoes)
o Solucdo de Salicilato de Sodio a 2%

o Solucéo alcodlica de Acido Bérico a saturagio
o Solucéo oral de Furosemida

o Creme/pomada a base de Oxido de Zinco 2%
o Pomada de Salicilato de Metilo

o Pomada-Mae de Vaselina salicilada a 50%

o Solucdo alcoolica de Cloreto de Aluminio hexahidratado
o Cloreto de Aluminio em po

o Creme/pomada a base de eucaliptol, benjoim

o Cremes/pomadas com magnésio e célcio

Com a realizacdo deste questionario foi possivel concluir o seguinte:

o A maioria das instituicGes/pessoas que prescrevem medicamentos manipulados aos seus
utentes direcionam-nos para a cidade do Porto, uma vez que sabem que ai existem Farmacias
capazes de preparar 0s seus pedidos.

o A principal falha do mercado focado pelas pessoas que me responderam ao questionario e
gue utilizam frequentemente medicamentos manipulados, foi a reduzida producdo de
medicamentos fitoterapicos e o desconhecimento de uma farméacia na zona de Ovar que preparasse
manipulados de forma expedita.

o O servigo mais sugerido pelas instituicbes/pessoas, como forma de melhorar e diferenciar a

Farmécia, foi a de entrega ao domicilio dos medicamentos manipulados.
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6. Necessidades materiais da Farmacia

Com as listas dos manipulados mais prescritos em farmécia comunitaria ja elaboradas, iniciei a
pesquisa relativa aos materiais, excipientes, substancias ativas, documentos e material bibliografico

necessario para conseguir produzir todas estas formulacdes.

Relativamente ao material bibliografico e documentos, a farméacia esta bem apetrechada, néo
precisando de qualquer renovagdo. Possui diversos livros, entre os quais: Formulario Galénico
Portugués, Index Merck, Martin Dale e Farmacopeia Portuguesa. Também tem a legislacdo sobre
medicamentos manipulados impressa, permitindo deste modo esclarecer de forma rapida qualquer
duvida existente. Outra fonte muito importante, especialmente para conhecer o0 modo de preparar
uma formulacéo, é a informacdo online de algumas empresas espanholas (Fagron, Acofarma e
Guinama), da “Asociacion Espafiola de Farmacéuticos Formulista”, “Asociacion Civil de

Farmacéuticos Formulistas” e da “Asociacion de Formulistas de Andalucia”.

No que se refere aos materiais, a Farméacia Central possui uma diversidade que para além de
satisfazer os requisitos minimos da legislacdo também permite a manipulacdo de qualquer uma das
formulas anteriormente enumeradas. De todos os materiais, gostaria de referir o Topitec, um
agitador mecanico, utilizado na manipulacdo de cremes e pomadas e de extrema utilidade numa
farmécia, uma vez que torna o processo de preparagdo dos medicamentos manipulados mais
simples e expedito. No entanto, existem materiais que a farmécia ndo possui, e outros que, apesar
de os ter, se tivesse em maior quantidade, poderia tornar o processo de manipulacdo muito mais
rapido e fécil.

Assim, no meu ponto de vista, seria importante adquirir um banho termostatizado com pelo menos
2 orificios, um agitador magnético, um conjunto de pipetas de Pasteur, uma proveta de 1000mL e
um goblé de 1000mL. Ao mesmo tempo, seria importante adicionar um par de goblés de 600mL e

de 400mL, espatulas de plastico e espatulas de metal.

Relativamente ao material acondicionamento considero importante a aquisi¢do de frascos de vidro
com conta-gotas de 60, 125 e 250mL, frascos de plastico opaco de 100g e de 200g para o Topitec,
frascos de plastico opaco de 250mL, 500mL e 1000mL e um conjunto de hélices para o Topitec

para os frascos de 100g.
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Baseado na lista de medicamentos manipulados mais preparados, cheguei a conclusdo que seria
necessario encomendar algumas matérias-primas e excipientes, de modo a conseguir preparar as
formulagbes mais usuais. Sendo assim, considero importante a aquisicdo das seguintes

substancias/excipientes. [Tabela 5 do anexo]

7. Implementacéo pratica do estudo realizado

Com toda a pesquisa realizada e informacdo obtida, chegou 0 momento de aplicar todos 0s

conhecimentos adquiridos.

A primeira tarefa desta fase do projeto foi encontrar os melhores fornecedores para cada material e

matéria-prima, sendo que os fornecedores iriam ser selecionados mediante determinados

pardmetros:

o Produtos disponiveis

) Preco dos produtos

o Tempo de entrega da encomenda

o Facilidade e rapidez de comunicacao farméacia-fornecedor
. Custos de envio da encomenda

Apo6s uma pesquisa e comparacdo de varios fornecedores, elaborei uma lista com o prego das
matérias-primas em cada fornecedor, tendo a preocupagdo de tentar, no minimo, ter dois
fornecedores para cada produto, de modo a dar pelo menos duas opg¢des a Diretora Técnica da
Farmécia no momento da escolha. E importante salientar a variedade de fornecedores apresentados
(Fagron, Acofarma, Guinama, CHSQuimica, Glintt, Quirumed, Tecnyfarma), permitindo a
farmacia encomendar qualquer matéria-prima ou material de laboratério disponivel no mercado,
com um tempo de espera que varia de 1 a 4 dias e com diferentes precos e custos de envio.

Em termos de prego, existem trés fornecedores espanhdis que se destacam: a Fagron , a Acofarma e
a Guinama. Na Fagron a encomenda demora 3 dias Uteis a chegar, tendo 25 euros de portes de
envio, somente quando a encomenda for de uma quantia inferior a 100 euros. Na Acofarma, apesar
do tempo de entrega da encomenda ser 0 mesmo, 0s custos de envio (9 euros) s6 se verificam para
encomendas de valor inferior a 25euros. Na Guinama o prego dos portes variam de 7 a 27 euros,
consoante o peso da encomenda, demorando no méaximo 72 horas a chegar & Farmécia.

Existe ainda a CHSQuimica, um fornecedor portugués que demora cerca de 1 dia a realizar a
entrega e, apesar dos seus precos serem menos apelativos, tém na rapidez da entrega e nos baixos

custos de envio (6euros) as principais vantagens.

20



Parte Il — Temas/casos estudo desenvolvidos na Farmacia Central de Ovar

Com a lista concluida e apresentada a Diretora Técnica e a0 meu orientador, foram sugeridas
algumas alteracg@es, tanto de produtos que, na sua opinido, ndo seriam tao prioritarios para uma fase
inicial, como outros que deviam ser adicionados. Assim, foi possivel elaborar uma lista final de
todos os produtos que estavam em falta a farmécia e que foram encomendados. [Tabela 6 do

anexo]

Outro dos objetivos que tinha em mente com a elaboragdo deste projeto era encontrar, N0 processo
de preparacdo dos medicamentos manipulados, uma forma de agilizar e tornar a prepara¢do mais
expedita, de forma a rentabilizar ao maximo o tempo despendido no fabrico.

Para além da prépria manipulacdo, o que mais tempo ocupa é o registo: elaboracdo da ficha de
preparacdo, célculo do preco, anotaces dos movimentos de stock das matérias-primas e o controlo
do prazo de validade das matérias-primas.

Contactei algumas empresas responsaveis pela producdo de softwares de informatizagdo de todo o
processo relativo & manipulacdo de medicamentos, com o intuito de me informar e verificar a
relacdo custo-beneficio para a farmécia. No entanto, o preco deste tipo de softwares (cerca de
800euros) é muito elevado, ndo fazendo sentido, realizar um investimento tdo grande, ainda para
mais huma fase téo inicial do projeto.

Durante a pesquisa, encontrei um programa de manipulacdo que me permitia a sua utilizacdo de
forma gratuita durante 30 dias. Tem o nome de “Manipulados” e pode ser encontrado na pagina
online do Instituto Galénico.?”

O programa, apesar de utilizacdo limitada, permitiu-me perceber as grandes vantagens de ter o
processo de manipulacdo informatizado, pois para além de poupar imenso tempo, ainda da a
possibilidade de guardar todos os dados relativos a cada matéria-prima, documentos, material de
laboratério e atualizar a quantidade existente em stock ap0s a preparagdo de cada medicamento
manipulado. Ao mesmo tempo, calcula o prego, imprime o rétulo e preenche a ficha de preparacao
automaticamente. O farmacéutico apenas necessita de indicar as quantidades usadas de cada
matéria-prima e, na primeira vez que abre o software, indicar quais os fatores multiplicativos em
vigor para as diferentes formas farmacéuticas, sendo que a partir desse momento o processo é
totalmente automatico.

Apesar da impossibilidade em adquirir um software, 0 meu objetivo em agilizar o processo de
manipulacdo mantinha-se firme. Como tal, a solu¢do que encontrei foi de criar um ficheiro que
tornasse o célculo do prego mais rapido. Construi assim, uma folha de célculo em Excel,
juntamente com alguns anexos contendo toda a informacdo necessaria para realizar o célculo do
preco final, fatores multiplicativos referentes as diferentes formas farmacéuticas e uma lista de
todas as matérias-primas existentes na farmacia com o respetivo prego de custo. Apresento as

imagens da folha de célculo, usando como exemplo o Coaltar saponificado. [Figura 2 do anexo]
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Como ¢ percetivel, esta folha de célculo, contém toda a informag&o necessaria para calcular o prego
final de um medicamento manipulado e reduz, significativamente, o tempo necessario para realizar
esta atividade, tornando-se deste modo um utensilio de extrema utilidade para um laboratério de

farmécia comunitaria.

O processo desde o pedido do medicamento manipulado até a sua entrega engloba os seguintes

passos:
o Rececéo do pedido do utente
o Verificacdo da existéncia de todas as matérias-primas, materiais de embalagem e material

de laboratério para a preparacdo do manipulado

) Pesquisar na bibliografia uma formulacéo que se adeque ao pretendido

) Verificar a limpeza do material a utilizar

o Manipular sempre respeitando as regras do laboratério e a formulacéo a seguir

) Embalar a preparagéo

o Preencher a ficha de preparacéao, calculo do preco e o rétulo, tendo a atencdo de referir a

posologia, data de validade, nimero de lote e condi¢des de acondicionamento.

o Preencher o documento do nimero de lote do manipulado, onde indica o nimero de lote,
data de preparacdo, nome da formulagdo e o operador do medicamento.

. Preencher o documento do movimento das matérias-primas, onde se indica 0 nimero de
lote, data de preparacdo e quantidade usada de cada matéria-prima na preparacao do manipulado

o Ligar ao utente a avisar que o0 seu medicamento manipulado esta pronto.

O principal objetivo deste ponto do meu projeto era dar a conhecer a todas as pessoas este
remodelado servico de preparacdo de medicamentos manipulados. Assim o primeiro passo foi de
publicitar no facebook este servico da farmécia, colocando fotografias do laboratério [Figura 3 do
anexo], juntamente com a defini¢do de “medicamento manipulado”, uma vez que, hoje em dia, as
redes sociais sdo um meio extremamente facil e rapido de chegar a um elevado nimero de pessoas.
De seguida, elaborei dois panfletos, um para ser colocado em cada um dos balcdes da farmécia e
ser distribuido aos utentes. Este panfleto continha a lista dos medicamentos manipulados que a
farmacia se comprometia a preparar em 24h. [Figura 4 do anexo] O outro panfleto tinha como
objetivo ser afixado na montra e em locais estratégicos do interior da farmécia, de modo a captar a
atencdo das pessoas para este servigo.[Figura 5 do anexo] Com esta publicitacdo dos medicamentos
manipulados, tenho como objetivo, informar as pessoas, clinicas e especialistas do servico existente

na Farmacia Central de Ovar.
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8. Discussao e Conclusao

Os seis meses de estagio permitiram-me ter contacto com todo o processo que envolve a
preparacdo de medicamentos manipulados. Baseia-se num conjunto de procedimentos,
extremamente bem elaborados, que tem que ser levado a cabo, de modo a cumprir todos 0s
requisitos legais e a ter um medicamento manipulado com qualidade e que pode ser utilizado pelo
utente de forma segura e eficaz. No entanto, apercebi-me de algumas situagdes que ndo fazem

muito sentido, e que, ha minha opinido, deviam ser revistas pelas entidades competentes.

Relativamente ao prego dos medicamentos manipulados, considero justa a sua divisdo em trés
parametros diferentes, visto que, tanto o tempo despendido pelo farmacéutico na preparacdo do
manipulado como as matérias-primas e embalagens, tém um determinado custo para a farmacia,
logo, também terdo de ser cobrados.

O grande problema situa-se no valor dos honorérios da manipulacdo, uma vez que a farméacia tem
de ser compensada pelo tempo que o farmacéutico disponibiliza na sua preparacdo, ndo sendo por
vezes, esse valor, proporcional ao trabalho e tempo despendido. A meu ver, esta situacao resulta do
calculo do preco da manipulagdo de medicamentos, ser pensada para quantidades pequenas,
normalmente, ndo ultrapassando os 100g ou mL. Na maioria das vezes esse valor é excedido, em
larga escala, o que faz aumentar o preco para valores incompreensiveis.

Para exemplificar esta situacdo, apresento dois exemplos que me ocorreram durante preparacdo de

manipulados no meu estégio e que reflete perfeitamente este problema.

> Coaltar saponificado — a sua preparagdo consiste, resumidamente, em adicionar, aos
poucos, coaltar a a4gua purificada e agitar energeticamente, apds cada adicdo, até a suspensdo
apresentar aspeto homogéneo. No final da adicdo de todo o coaltar, deve-se completar até ao
volume final pretendido, neste caso 1 litro. Apesar do procedimento extremamente simples e rapido
deste medicamente manipulado, o preco final calculado segundo a legislacéo foi de 95,48€. [Figura
2 do anexo] Quando analisamos o céalculo do preco conseguimos perceber que a maior parte desse
valor, mais concretamente 52,73€, provém dos honorarios. Considerando a simplicidade e o tempo
despendido na preparagdo, acho que € percetivel que se trata de um pre¢o um pouco exagerado.
Para além disso, é possivel verificar que desses 52,73€ cerca de 30,77€ corresponde a quantidade
que ultrapassou os 100g ou mL da preparacdo, o que demonstra bem, que o calculo do preco dos

medicamentos manipulados néo foi pensado para prepara¢des com quantidades elevadas.

> Solucdo aquosa de salicilato de sodio 2% - a técnica de preparacdo consiste em dissolver

a quantidade de salicilato de sddio, aos pouco, numa parte da agua destilada a utilizar. No final

23



Parte Il — Temas/casos estudo desenvolvidos na Farmacia Central de Ovar

deve-se completar o volume necessario com agua destilada. Utilizei este exemplo uma vez que,
apesar de facil de preparar, o custo dos honorarios deste medicamento manipulado foi de 36,84¢€,
sendo que destes, cerca de 22,20€ corresponde a quantidade que ultrapassou os 100g ou mL da
preparagdo. Esta situagdo, levou a que o prego final deste medicamento fosse de 60,90€. Esse valor

ndo representa o trabalho do farmacéutico que o preparou.

A forma como os médicos/especialistas comunicam com os doentes durante a prescricdo de um
medicamento manipulado, deveria ser revista e melhorada em algumas situagdes. Deveria ser
explicado para que serve exatamente cada manipulado, qual a posologia e durante quanto tempo o

devem usar. De seguida dou um exemplo de um caso que aconteceu durante o0 meu estagio.

> Caso pratico - Durante 0 meu estagio, uma senhora apresentou-se na Farméacia com uma
receita contendo 4 medicamentos manipulados, sem indicacdo da sua posologia. Quando veio

levantar os manipulados ndo sabia para que servia cada um deles ou como os utilizar.

Em primeiro lugar expliquei ao utente a finalidade e a posologia usual de cada medicamento,
conforme é descrito na bibliografia e nos é ensinado durante os anos de curso e 0s meses de
estagio. De seguida, tive gque realizar uma obrigacdo legal de farmacéutico e contactar o0 médico
prescritor para esclarecer a posologia ou qualquer outro aspeto da receita que suscitasse ddvidas.

Esta situagdo poderia ser evitavel caso a comunicacdo medico-utente no momento da consulta fosse
mais esclarecedora, uma vez que apesar dos farmacéuticos terem a capacidade de aconselhar as
pessoas, por vezes, a posologia pensada e prescrita pelo médico sofre varias modificagbes da

posologia habitual conhecida pelos farmacéuticos.

Considero importante que haja um melhoramento na comunicacdo entre o médico/especialista e 0
farmacéutico, especialmente no momento da prescricdo de um medicamento manipulado. Esta
proximidade iria evitar alguns erros que ocorrem na prescricdo de manipulados relativos a:
incompatibilidade de matérias-primas, forma farmacéutica pretendida, concentracdo da substancia
ativa e posologia pretendida.

Sendo o farmacéutico o Unico profissional de salde habilitado para preparar medicamentos
manipulados, uma comunicacdo mais proxima e frequente entre estes e 0os medicos/especialistas
prescritores, traria imensas vantagens, tanto para o utente na confirmacdo da qualidade, seguranca e
eficacia do seu medicamento, como para os profissionais de salde, na discussdo de ideias e eficacia

da terapéutica.
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Um dos pontos que mais dificuldade me criou foi a pesquisa de informacdo dos medicamentos
manipulados mais preparados em farméacia comunitaria. A dificuldade surgiu devido a inexisténcia
de estudos e de artigos cientificos sobre esta area da farmécia, tornando mais arduo o trabalho de
pesquisa.

Na minha opinido, uma solugdo para este problema poderia estar num estudo realizado pelo LEF,
visto ser 0 departamento que auxilia as farméacias quando existe uma duvida relacionada com um
medicamento manipulado, seja ele na preparacdo, posologia ou validade, por exemplo. Com esta
proximidade, o LEF teria oportunidades e ferramentas Unicas para recolher dados estatisticos e
realizar determinadas questdes a um elevado numero de farmécias portuguesas, que serviriam
como base para um estudo que se poderia vir a revelar extremamente interessante e relevante para

as farmdcias, especialmente aquelas que estdo a pensar apostar nos medicamentos manipulados.

A implementacdo de um laboratdrio de prepara¢do de medicamentos manipulados revelou tratar-se
de um processo muito interessante, mas ao mesmo tempo, nada facil. Podendo destacar os
seguintes problemas que tive:

> Dificuldade em encontrar fornecedores de matérias-primas em Portugal, com capacidade
de satisfazer todas as nossas encomendas num curto espaco de tempo. Considero que a existéncia
de um fornecedor como a Fagron, a Acofarma ou a Guinama (todos eles espanhdis) em Portugal
seria extremamente Util para todas as farmécias, visto conseguirem satisfazer os pedidos dos seus
utentes de um dia para o outro, poupar algum dinheiro em custos de envio e evitar problemas
linguisticos que poderdo existir. Em Portugal, a CHSQuimica, apesar de se revelar num bom
fornecedor, em determinadas situagdes, possui um leque de matérias-primas com pouca variedade,
ndo conseguindo, em casos de encomendas de matérias-primas menos comuns satisfazer o pedido

em menos de 4 dias.

> Dificuldade em aumentar o volume de encomendas de medicamentos manipulados de uma
forma rapida. Apesar de ser necessario investir muito tempo para a implementacdo de um
laborat6rio com capacidades de preparar qualquer tipo de manipulado, isso ndo se traduzird num
aumento de manipulados automaticamente. Esse aumento demora o seu tempo, necessitando de
uma boa publicitacdo do servi¢o e ao mesmo tempo, que a farmacia tenho nas suas proximidades

médicos prescritores e pessoas utilizadoras deste tipo de medicamentos.
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Com a concluséo de todo o projeto, realizei um pequeno estudo estatistico em que comparei varios
pardmetros referentes a preparacdo de medicamentos manipulados durante os 6 meses em que

estive na Farmécia Central com o periodo hom6logo do ano anterior.

> No que respeita ao nimero de medicamentos manipulados preparados [Figura 6 e 7 do
anexo] é possivel detetar-se um aumento desse nimero, tanto na média de manipulados por més
(8,5 de Setembro de 2014 a Fevereiro de 2015 contra 5,6 de Setembro de 2013 a Fevereiro de
2014) como no total de medicamentos manipulados preparados (51 entre Setembro de 2014 a
Fevereiro de 2015 contra 34 de Setembro de 2013 a Fevereiro de 2014)

> Outro dado estatistico que considerei interessante, foi a reducdo do nUmero de
medicamentos manipulados preparados por outra farmécia [Figura 8 do anexo]. Durante 0 meu
estdgio, houve uma diminuicdo de 3 medicamentos manipulados encomendados fora,
comparativamente ao periodo homélogo do ano passado. Estes pedidos foram realizados em casos
de matéria-prima esgotada ou impossibilidade de ser encomendada e em casos do pedido ser de

capsulas, uma vez que a farmécia ainda ndo tem o material necessario para a sua preparagéo.

> Comparei também o valor total do preco de venda ao publico (PVP) de medicamentos
manipulados preparados entre 0s meses que estive a estagiar e o periodo homdlogo do ano anterior
[Figura 9 e 10 do anexo]. Neste caso é possivel verificar um aumento quase para o dobro, quer da
média do total do PVP por més (146,47€ entre Setembro de 2013 e Fevereiro de 2014 para 271,94€
entre Setembro de 2014 e Fevereiro de 2015) quer do valor total do PVP (878,82€ entre Setembro
de 2013 e Fevereiro de 2014 para 1631,66€ entre Setembro de 2014 e Fevereiro de 2015)

> Por altimo, elaborei um grafico em que comparei as diferentes percentagens de lucro de
cada medicamento manipulado preparado na farmacia. [Figura 11 do anexo]

A percentagem de lucro foi calculada pelo somatério do valor dos fatores multiplicativos presentes
no preco das matérias-primas, pre¢o do material da embalagem e do valor dado pela multiplicacdo
do fator de 1,3. Neste grafico é possivel verificar que em média a farmacia ganha cerca 28,5% do
preco final de cada medicamento manipulado, ndo estando contabilizado o valor dos honorérios.
Ao mesmo tempo, pode-se verificar que o manipulado com maior percentagem de lucro (44,81%)
foi a Pasta de Acido Salicilico, Ditranol, Oxido de Zinco e Amido e aquele que tem menor

percentagem de lucro (21,76%) foi a Suspenséo Oral de Trimetoprim a 1%.
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Com este projeto foi possivel verificar que 0s medicamentos manipulados podem ser considerados
um tipo de produto viavel para o negécio da Farmécia comunitaria, uma vez que tem, em média,
uma percentagem de lucro (28,5%) bastante consideravel e uma qualidade e seguranca elevada. A
meu ver, caso a Farmécia opte futuramente por investir ainda mais nesta area, comprando por
exemplo material para a producdo de capsulas ou um banho de &gua termostatizado com duas
bocas, podera ver os seus lucros aumentarem ainda mais, ampliar a lista de manipulados exequiveis
e transformar esta area numa das mais importantes e rentaveis para a Farméacia, como acontece com

muitas Farmacias

Apos a realizacdo deste projeto foi possivel verificar que existem pontos da legislacdo em vigor
que deviam ser revistos, que existe uma falta de estudos e artigos cientificos relativamente a esta
area farmacéutica e que os melhores fornecedores encontram-se no estrangeiro, em Espanha
nomeadamente. Ao mesmo tempo é importante referir a existéncia de determinados passos
obrigatdrios de realizar desde a rececdo do pedido do medicamento manipulado até a sua entrega,
de modo a que todos os requisitos sejam cumpridos.

Apesar de todas as dificuldades e o muito tempo investido, consegui com que a Farmacia Central
de Ovar tivesse registada e possuisse 0s contactos de todos fornecedores necessarios para a
realizacdo de qualquer encomenda, sendo que a escolha do fornecedor varia de acordo com a
urgéncia e o dinheiro que se quiser gastar. Também consegui fazer com que a farmaécia estivesse
em condicGes de preparar qualquer tipo de medicamento manipulado pedido.

Por fim, e relativamente ao estudo estatistico efetuado, é possivel concluir-se que este projeto
superou as minhas expectativas, uma vez que em apenas seis meses foi possivel aumentar o nimero
de medicamentos manipulados preparados na farmécia, diminuir o nimero de manipulados que sao
pedidos a outra farméacia e aumentar, quase para o dobro, o valor total do pre¢o de venda ao
publico, comparativamente ao periodo homologo do ano anterior. Assim, na minha opinido, caso a
farméacia continue a investir neste projeto, penso que estes ndmeros poderdo aumentar e 0s
medicamentos manipulados tornarem-se numa area ainda mais importante para a Farmécia Central

de Ovar.
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PSORIASE

1. Introducéo

A psoriase é uma doenca inflamatdria, genética e cronica, causada por um defeito no ciclo celular
do queratindcito e caracterizada por proliferacdo e inflamacdo epidérmica.’® Esta dermatite
inflamatdria recorrente, resulta de uma via patogénica que envolve varios imundcitos, também
conhecidos por linfécitos reativos, e moléculas imunitarias. As células T ativadas desencadeiam
uma série de reacdes celulares e moleculares que conduzem & formagéo de lesdes de psoriase.!
Manifesta-se geralmente durante a puberdade ou a menopausa através do aparecimento de lesdes
cuténeas avermelhadas, descamativas e eritematosas, podendo afetar a pele, geralmente, no couro
cabeludo, méos, pés, cotovelos e joelhos, as unhas e as articulagdes.!*”

A sua etiopatogenia é desconhecida, mas muito provavelmente multifatorial, onde os fatores
genéticos e ambientais serdo muito importantes. A psoriase demonstra um forte componente
hereditario do tipo autossémico dominante de penetrancia incompleta. Epidemiologicamente a
psoriase tem uma prevaléncia de 1-2% e destes, cerca de 5-10% sofrem de reumatismo psoriético,
ou seja, de um reumatismo crénico consecutivo a uma psorfase.?® 2* 3% Apresenta maior
prevaléncia nas populagdes caucasianas (1,5-3%) do que nas populacgdes negras (0,3- 0,7%), 0 que
sugere uma influéncia étnica e geografica na sua prevaléncia. E uma doenca com pico de
prevaléncia bimodal, isto €, o primeiro com inicio entre os 20 e os 30 anos de idade (psoriase tipo
1) e 0 segundo entre os 50 e os 60 (psoriase tipo 11), sendo que um aparecimento precoce parece
estar relacionado com uma forma de psoriase hereditaria e mais severa. Em 75% dos casos a
doenca tem inicio antes dos 40 anos e, embora a incidéncia seja semelhante em ambos os sexos, as
mulheres podem ser afetadas mais precocemente que os homens. Apesar de apresentar evolucao
benigna, se houver agravamento da doenca, hd um aumento da morbidade fisica e psicoldgica,
causando um importante impacto na qualidade de vida dos pacientes.!

Para além disto, a psoriase é considerada uma doenca poligénica, ou seja, a sua incidéncia esta
relacionada com a expressao de varios genes e ao estado emocional de cada paciente.?" * A sua
manifestacdo esta também relacionada com outros fatores, como traumatismos, queimaduras por
exposicdo ao sol, abuso crénico de alcool, alguns medicamentos, infecdo particularmente por
estreptococos beta-hemoliticos e radiacdo UV e o stress.[* 3!

Por este motivo, devido a possibilidade de variagdo genética, as mudancas de estado emocional do
paciente e aos estimulos externos, existe variabilidade de resposta a terapia medicamentosa, 0 que
dificulta o tratamento e torna importante avaliar as opcGes terapéuticas disponiveis no mercado, a

fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com psoriase.
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Ainda ndo foi encontrada uma cura para a psoriase, contudo, existem atualmente tratamentos que
permitem um eficaz controlo dos sinais e sintomas, levando a uma melhoria significativa da
qualidade de vida dos doentes. No entanto a adesdo a terapéutica é vista como um dos maiores

desafios no tratamento desta patologia.t5 >

2. Prevaléncia da Psoriase no Mundo

Estima-se que a psoriase afete 3% da populacdo mundial, cerca de 125 milhdes de pessoas. Na
Europa a percentagem é semelhante (2 a 3%), o que equivale a um nimero entre 14 e 22 milhdes
pessoas.?”3% Em Portugal, segundo a Associagéo Portuguesa de Psorfase, esta patologia afeta cerca
de 250 mil pessoas.*”! Considerando que Portugal tem uma populagdo de 11 milhdes de pessoas, a
percentagem da populacdo com psoriase € de 2,27%, valor semelhante ao que se regista na Europa

e um pouco inferior ao da populacdo mundial.

3. Patogenicidade da Psoriase

A psoriase é uma doenca cutdnea inflamatoria com predilecdo pela pele e articulagdes. A sua
fisiopatologia € complexa e ainda ndo se encontra totalmente esclarecida, no entanto ndo existem
duvidas de que as lesdes psoriaticas sdo o resultado das alteracdes patoldgicas que ocorrem ao nivel
dos vérios tipos celulares cutaneos.!®* *!

A psoriase é geralmente identificada por elevadas lesGes de pele escamosa. Essas caracteristicas
clinicas sdo explicadas pelo crescimento impressionante e dilatagdo dos vasos sanguineos
superficiais e hiperplasia da epiderme./l Na epiderme psoriatica, os queratindcitos proliferam e
amadurecem rapidamente, passam assim a encurtar o seu periodo de migracdo e migram da camada
basal para a camada cérnea em apenas 3 a 5 dias, em vez de 28 a 30 dias, como se observa na pele
normal. Por este motivo, a diferenciacdo terminal que ocorre normalmente em queratindcitos
granulares e depois nos cornedcitos escamosos é incompleta, provocando uma dilatacdo acentuada
dos vasos sanguineos na derme, fazendo com que se torne visivel a vermelhidao da pele nas lesdes
de psoriase.

Em vez de se considerar a psoriase como uma doenca causada por um tipo de célula ou por uma
Unica citocina inflamatdria, a melhor maneira para descrever a patogénese da doenca é considerar a
existéncia de uma ligacdo de muitas respostas interativas entre os leucécitos infiltrantes, células da
pele residentes, e uma série de pro-citocinas inflamatorias, quimiocinas e mediadores quimicos

produzidos na pele."*¥ Fundamentalmente, existem dois tipos de células diferentes que interagem
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na formacdo de uma lesdo psoriatica, sendo estas 0s queratindcitos e os leucocitos mononucleares.
Considerando que os queratindcitos possam ser vistos apenas como células espectadoras em termos
de ativacdo imune, é mais provavel que eles sejam participantes ativos no recrutamento e ativacao
de leuccitos em lesdes de psorfase.[*!

Assim, devido a todo este processo patogénico da psoriase, o aparecimento das manifestacdes
cutdneas desta doenca consiste, essencialmente, num aumento da velocidade da renovagao da pele
em associacdo com uma maturacdo anormal da epiderme.””” 1 Os estudos histopatoldgicos
demonstraram que as lesBes iniciais estdo associadas a infiltrados dérmicos perivasculares de
linfocitos e fagdcitos mononucleares. Desta forma, podem aparecer neutr6filos no interior da
epiderme, gerando microabcessos. Estes neutréfilos constituem uma caracteristica tardia das lesdes
cutaneas psoriaticas, e existem evidéncias de que sdo ativados no sangue e na pele de pacientes
com psoriase por mediadores como proteina c5a, leucotrieno b4 e interleucina 8 (IL-8). Além
disso, a hiperplasia da epiderme leva a queratinizacdo excessiva, produzindo as manifestacdes
micro e macroscépicas da pele.”!

Sendo a psoriase uma doenca mediada por células T, ha proliferacdo aumentada de queratindcitos
juntamente com angiogénese e inflamagé&o.

Como esta patologia depende de diversos fatores, que por sua vez modulam a resposta inflamatdria

no tecido, a expressdo da psorfase no paciente vai ser diferente.[*6:"]

4. Tipos de Psoriase

A psoriase apresenta diversas manifesta¢cGes cutaneas, e também articulares. N&o pode ser feita
uma classificacdo definitiva para um doente uma vez que, num determinado momento, podem
coexistir no individuo diferentes variantes morfoldgicas ou haver evolucdo de uma forma para
outra.

Existem casos de pessoas com lesdes discretas e outros em que as lesdes sdo por quase toda a pele.
As lesBes tipicas da psoriase sdo placas de pele seca e avermelhada, com descamacdo prateada ou
esbranquicada. Todas as formas exibem caracteristicas em comum como eritema, espessamento,
descamacdo e, muitas das vezes, prurido.*! O quadro de psoriase pode ser classificado em
diferentes tipos, de acordo com as manifestacgdes clinicas.

Na tabela seguinte, estdo apresentados os diferentes tipos desta patologia, bem como as suas

caracteristicas mais importantes e a sua localizacao.
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Tabela 7: Caracteristicas dos tipos mais comuns de psoriase.!” “]

Classificacdo

Caracteristicas

Mais comum. Lesbes delimitadas de tamanho variavel, avermelhadas, com

escamas secas aderentes, coloracdo prateada ou acinzentada. Apresenta periodo

Vulgar de laténcia, ao acaso e ndo-constante, as vezes ha regressdo total das lesdes.
Localizagdo: couro cabeludo, cotovelos e joelhos.
As lesBes sdo muitas vezes eritematosas, maceradas, exsudativas e raramente
descamam devido aos niveis elevados de humidade nessas areas. E mais
Inversa frequente nos doentes VIH positivos, podendo representar o primeiro sinal de
alerta para esta infecéo.
Localizacdo: pregas cutaneas, como axilas e pescoco.
Formato de gotas, associadas a processos infeciosos.
Gutata Localizagéo: tronco, bracos e coxas (bem préximas aos ombros e ao quadril).

Eritrodérmica

LesBes generalizadas em cerca de 75% do corpo com descamacdo universal e

formacdo de pustula.

Pustulosa
exantematica aguda

generalizada

Induzida pelo uso de medicamentos, como antiflngicos, anti-inflamatdrios néo-
esteroidais, analgésicos, antiarritmicos e anticonvulsivantes. Episodios agudos

com aparecimento de pustulas estéreis seguido de febre.

Ungueal

Depressdes puntiformes ou manchas amareladas.

Localizag&o: unhas das maos.

Artrite psoriatica

Presente em cerca de 8% pacientes, é associada ao comprometimento articular
— artrite psoriatica (AP). Ndo possui teste diagndstico especifico, sua defini¢do
¢ baseada em anamnese, exame fisico, auséncia de nédulos reumatoides e
alteracdes radioldgicas presentes em 40% dos pacientes.

Localizacdo: pontas dos dedos ou grandes articulagdes.

Pustulosa linear

LesBes com pus.

Localiza¢do: pés, méos ou disseminadas.

Palmo-plantar

Fissuras.

Localizacdo: palmas das maos e solas dos pés.

Pustulosa
gestacional (PPG)

LesBes inflamatorias agrupadas, vesiculo-pustulosas, evoluem para abcesso
fetal e podem levar ao Gbito materno. Pode ocorrer o agravamento de lesdes
cuténeas da artrite psoriatica e do lUpus eritematoso, além de sintomas com
febre, dor, diarreia, desidratacdo, taquicardia, delirio e até convulsdes.

Localizacdo: inicio em areas de dobras e disseminacdo para todo o corpo.

Linear

N&o é hereditaria, possui padréo de distribuicéo linear em mosaico.
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5. Diagnostico da Psoriase

O diagndstico da psoriase é essencialmente clinico. No entanto, se necessario, pode recorrer-se a
histopatologia que é caracteristica e corrobora o diagndstico clinico. Deve-se ter em conta o aspeto,
a localizacio das lesdes e o perfil evolutivo que sdo normalmente tipicos desta patologia.?> *! O
comprometimento ungueal também contribui para a caracterizacdo do quadro, dado que as unhas
das maos séo afetadas em cerca de 50% dos doentes e as dos pés em 35%.5% Como ha uma forte
componente genética para a presenca desta doenca, a historia familiar torna-se um dado

extremamente importante para o diagnostico.

6. Tratamento da Psoriase

A psoriase, sendo uma doenga cronica, ndo tem cura. Porém pode ser controlada a sua reincidéncia
e melhorada a qualidade de vida do paciente. O que funciona para uma pessoa com psoriase pode
ndo funcionar para outra. Por isso, é importante ter conhecimento das diferentes opc¢des de
tratamento.

A atitude clinica e a escolha do tratamento devem ser adotadas em funcdo das caracteristicas de
cada doente, em que se destacam a sua idade, a forma clinica e localiza¢do das lesdes, a extensdo e
intensidade da doenca, ou seja, a sua gravidade, a sua duracdo e padrdo evolutivo, o estado geral do
doente, presencga de co-morbilidades e, finalmente, a capacidade e disponibilidade do doente em
aderir ao esquema terapéutico. A estratégia terapéutica deve, portanto, ser individualizada ap6s
adequada avaliacao clinica, tendo em consideracdo que o aspeto clinico e a cronicidade da psoriase
interferem na qualidade de vida do individuo. Importa ainda salientar que as terapéuticas utilizadas
nesta patologia sdo dispendiosas, quer pelo custo dos tratamentos e de eventuais internamentos,
quer pelo nimero de horas de trabalho perdidas. E muito importante que, desde o primeiro
momento, o0 doente se sinta acompanhado com compreensdo e que todo o esclarecimento
relativamente a patologia Ihe seja proporcionado. Os doentes devem ser informados de que, apesar
de ndo existir uma cura definitiva, as estratégias terapéuticas existentes no mercado permitem um
controlo eficaz da doenca, incluindo o desaparecimento das lesbes, permitindo uma melhor
gualidade de vida. Devem ainda ser orientados para evitar fatores que possam desencadear ou
agravar a patologia, como o stress, 0 consumo excessivo de alcool, agressdes cutaneas repetidas e a
administracdo de farmacos que potencialmente agravam a psoriase. Os cuidados com a
alimentacdo, uma correta higiene corporal e uma exposicdo solar em doses adequadas sdo

benéficos para a maioria dos doentes e sd0 complementares a terapéutica. *> 3¢ %
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O tratamento convencional da psoriase foi alvo de inimeros estudos concluindo-se que nenhum
dos farmacos é totalmente eficaz em todos os doentes, no entanto estes apresentam varios graus de
eficacia e alguns doentes apresentam alivio sintomatico satisfatorio. As principais limitagdes das
terapéuticas classicas sdo 0s seus efeitos secundarios graves, sobretudo toxicidade especifica de
6rgdo e as interacBes medicamentosas que impedem o seu uso continuado e prolongado.[® 5% 52 %
As caracteristicas ideais de um farmaco a ser utilizado na psoriase séo, a eficacia na redugdo da
gravidade, o impacto positivo na qualidade de vida, a inducdo de remissdo, a manutengdo de
remissdo por longos periodos de tempo, o regime de doses e tolerabilidade, os efeitos adversos

minimos, tanto a curto como a longo prazo e, por fim, a boa relacdo custo/beneficio.**!

7. Opcdes terapéuticas no tratamento da Psoriase

e Cremes e Pomadas

Os casos leves e moderados (cerca de 80%) podem ser controlados com medicagdo de uso topico,
hidratagdo da pele e exposicdo diaria ao sol.[**!

O tratamento tdpico da psoriase € baseado na utilizacdo de cremes, pomadas e solugbes a base de
corticosteréides, ditranol, analogos de vitamina D e um retinéide tazaroteno.

Os emolientes atuam por formacdo de uma pelicula oclusiva diminuindo a perda trans-epidérmica
de agua e ajudando assim a hidratar, amolecer e libertar as placas psoriaticas.

O acido salicilico é um agente queratolitico e encontra-se entre 0s medicamentos topicos mais
utilizados na remogdo das escamas das lesdes. Apesar de ndo exercer agdo sobre o componente
inflamatério, elimina as escamas resolvendo assim um dos principais fatores de incomodo dos
doentes.

Os anélogos da vitamina D3 utilizados no tratamento topico da psoriase sdo, o calcitriol, o
calcipotriol ou calcipotrieno e o tacalcitol, devendo ser utilizados apenas em formas de psoriase
gue ndo excedam 35% da superficie corporal. Estes farmacos apresentam propriedades anti-
inflamatdrias e imunomoduladoras.

O calcitriol é a forma ativa da vitamina D3 e € utilizado em pomada na concentracdo de 0,003%
com aplicacdo bi-diaria. Por sua vez, o calcipotriol utiliza-se em creme, pomada ou solucdo em
concentracOes de 0,05% com aplicagdo duas vezes por dia. O tacalcitol é comercializado em creme
a 0,004% e a sua aplicacdo é diaria. Os analogos da vitamina D3 ndo devem ser combinados em
formulas com écido salicilico devido a sua rapida inativagdo em meio 4cido. !> %50

A antralina, também conhecida por cignolina ou ditranol, € utilizada no tratamento da psoriase

exercendo a sua acgdo através de alteracbes na hiperproliferaco, queratinizacio e inflamagéo. E
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utilizada preferencialmente incorporada em pasta de Lassar em concentragdes de 0,1 a 1%. O
tratamento é efetuado diariamente e deve ser iniciado com concentragdes mais baixas, aumentando
gradualmente a concentragéo, conforme a resposta do doente. %!

Os corticosterdides tdpicos utilizados no tratamento da psoriase revelam efeitos rapidos e eficazes,
com desaparecimento das lesbes em curto espago de tempo. Exercem efeito através da sua acdo
anti-inflamatdria, imunossupressora e antimitogénica. Apesar das suas vantagens terapéuticas, a
interrupcao do tratamento é seguida, frequentemente, pelo reaparecimento da psoriase muitas vezes
sob formas mais graves e instaveis do que a pré-existente, como a psoriase pustulosa. Deste modo,
a corticoterapia topica é indicada apenas em situacdes cuidadosamente selecionadas e sob rigorosa
vigilancia médica e farmacéutica, devendo ser substituida a curto prazo por outra modalidade de
tratamento. [*>-3¢

Relativamente aos retindides, o tazaroteno ¢ um derivado da vitamina A de aplicacdo topica,
utilizado na forma de gel na concentracdo de 0,05% e 0,1%. Exerce a sua acdo através da
normalizacdo do processo de diferenciacdo dos queratinécitos e reducdo da hiperproliferacéo e
inflamacdo. E menos eficaz que os analogos da vitamina D3, mas a sua eficacia pode ser

aumentada quando em associag&o com a fototerapia.** %3

e Medicamentos

Um dos medicamentos utilizados no tratamento desta doengca € o metotrexato (MTX), um
antimetabélico, analogo ao é&cido félico."

O metotrexato é indicado para tratamento de artrite psoriatica, formas eritrodérmica, pustulosa
generalizada e palmo-plantar. Porém o seu uso deve ser acompanhado por repeti¢do periodica de
exames laboratoriais, principalmente hemograma, devido a alta ocorréncia de mielotoxicidade,
sendo este o seu efeito colateral mais grave, mesmo em tratamentos realizados por pouco tempo.®®
Administra-se semanalmente uma dose de 10-25mg, por via oral, intramuscular ou intravenosa e,
uma vez alcancada a resposta clinica étima, a posologia deve ser gradualmente reduzida até a dose
minima eficaz. Pode ser usado concomitantemente a outros medicamentos, tais como a acitretina,
por curtos periodos de tempo e com monitorizagdo, embora a ocorréncia de efeitos colaterais, neste
caso, seja maior do que quando ele é usado isoladamente. *- 52 5¢!

A acitretina, um retindide oral sintético de segunda geracgdo, possui efeitos imunomoduladores e
anti-inflamatoérios.®” A dose inicial e a dose de manutencdo sdo calculadas em funcéo do peso
corporal, dependem da variante de psoriase a tratar e da resposta e tolerabilidade ao tratamento. A
sua eficAcia € irregular e atuacdo é lenta. O tempo de semi-vida de eliminacdo é de,
aproximadamente, 50 horas para a acitretina e de 60 horas para o seu principal metabolito, que
também ¢é teratogénico, a cis-acitretina. A ingestdo simultdnea de &lcool pode promover a

conversdo de acitretina em etretinato, que apresenta uma semi-vida de eliminacdo de 120 dias. Este
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medicamento € indicado para tratamento de casos de psoriase forte, como as formas pustulosas,
pois leva a remissdo total, eritrodérmica, cujos pacientes apresentam melhora em 83% dos casos,
palmo-plantar e em placa com envolvimento de mais de 20% da superficie. Nesta Gltima, o uso de
acitretina, combinado com sessdes de fototerapia, facilita o tratamento e diminui o potencial dos
efeitos colaterais, devido a diminuicdo da dose de medicamentos utilizados. " %8

A ciclosporina é considerada o melhor medicamento oral para tratamento da psoriase. Comegou a
ser usado para este propdésito de forma acidental, pois era comumente administrada em pacientes
transplantados, por possuir um efeito imunossupressor. Porém, com o tempo notou-se que
pacientes transplantados com psoriase apresentavam remissdo das lesdes durante a sua utilizacao.
Recomenda-se uma dose inicial de 2,5 mg/kg/dia por via oral, repartidos em duas administracdes.
Caso ndo se verifique melhoria das lesdes apds um més, a dose pode ser gradualmente aumentada,
ndo excedendo os 5 mg/kg/dia. Apesar da eficacia do tratamento o seu uso é restrito, devido a
grande variedade de efeitos colaterais relacionados com a sua utilizacdo, como a hipertensdo,
nefrotoxicidade, modificacdo de funcdes hepaticas e parestesia.® Os doentes com psoriase que se
encontrem a fazer tratamento com ciclosporina ndo devem receber concomitantemente fototerapia

nem fotoquimioterapia com PUVA.["!

¢ Fototerapia e Fotoquimioterapia

A fototerapia é utilizada para tratar uma grande variedade de dermatoses inflamatdrias cronicas,
como vitiligo, psoriase, linfomas cutaneos de células T e eczemas crénicos, demonstrando bons
resultados terapéuticos, em decorréncia de sua atividade anti-proliferativa, anti-inflamatoria e
imunossupressora.

A radiacdo UV é a mais ativa no tratamento da psoriase e é empregue através de ldmpadas que
emitem radiacdo ultravioleta B ou A, ou isoladamente (fototerapia), ou em associa¢ao a farmacos
fotossensibilizantes (fotoquimioterapia), sendo esta Ultima denominada por técnica PUVA. A
radiacdo UVB € considerada mais eficaz do que a UVA.

O tratamento apenas com radiacdo UVB pode ser utilizado isoladamente ou em associa¢cdo com
agentes topicos sendo eficaz no tratamento de psoriase vulgar em placas e psoriase gutata. O
nimero de tratamentos semanais varia entre 3 a 5 sessdes e a dose inicial de UVB depende do
fototipo do doente.

A técnica PUVA esta indicada para formas de psoriase vulgar extensas, psoriase gutata e psoriase
com localizacdo palmo-plantar. O tratamento consiste na administracdo oral de um agente
fotossensibilizante, sendo o mais vulgar o psoraleno metoxaleno (8-metoxipsoraleno), seguida da
irradiacdo corporal com UVA. A administracdo de psoraleno faz-se aproximadamente 2 horas antes
da irradiagdo com UVA e executam-se 3 a 4 tratamentos por semana.®® ** %! Assim, tanto UVA

guanto UVB agem sobre os queratindcitos, controlando, portanto, o desenvolvimento das lesdes.
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Assim como as demais formas de tratamento, existem limitacfes na utilizacdo da fototerapia, como
a necessidade de equipamentos especificos, a adesdo do paciente e a acumulacdo de radiagdo UV,

devido & possibilidade de carcinogénese.®?

e Terapia Bioldgica

Com os avancos relativos a patogenia da psoriase e com a demonstracdo do papel essencial do
sistema imune no desenvolvimento e manutencdo da doenca, foi possivel ter acesso a novas
terapias, como a terapia bioldgica. Os farmacos, denominados agentes bioldgicos, sdo obtidos
através do uso da biotecnologia recombinante e podem ser citocinas, anticorpos ou proteinas de
fusdo. As terapéuticas biol6gicas disponiveis para o tratamento da psoriase dividem-se, segundo o
seu mecanismo de acdo, em dois grupos, os moduladores de citocinas e moduladores de células
T.® Atualmente estdo aprovados pela EMA (European Medicines Agency) quatro agentes
biolégicos para o tratamento da psoriase, sendo eles: adalimumab, etanercept e infliximab,
considerados terapéutica, de primeira linha, e o ustecinumab. Os moduladores das células T

(efalizumab e alefacept) néo possuem aprovacio pela EMA para utilizacéo na Europa.®

8. Papel do farmacéutico

Os farmacéuticos sdo os profissionais de saude mais acessiveis a populagdo. O profissional
farmacéutico é um orientador da salde, e sua maior recompensa é ajudar 0 proximo, pois 0 uso
inadequado de um medicamento pode comprometer a vida. Para além de muitas outras funcdes,
uma das mais importantes, é o aconselhamento dos doentes no ato de dispensar medicamentos,
fornecendo todas as informagdes necessarias que permitam promover a qualidade de vida do
doente.

Todas as atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades e responsabilidades na prevencédo de
doencas, promocéo e recuperacao da satde, tém obrigatoriamente que estar presentes no papel do
farmacéutico perante a sociedade.® O seguimento farmacoterapéutico é a pratica farmacéutica
exercida em prol das caréncias do paciente, envolvendo os seus problemas de salude. Deve ser
realizado mediante detecdo, prevencao e resolucdo dos problemas relacionados a medicacdo, deve
ser preservado de forma continuada, sistematizada e documentada de maneira integrada com o
paciente e com demais profissionais da saide, com o objetivo de alcangar bons resultados que
melhorem a qualidade de vida do individuo.®

A psoriase é uma das doencas dermatol6gicas mais relevantes na pratica clinica e farmacéutica

devido a auséncia de uma cura definitiva e ao impacto negativo que provoca na qualidade de vida
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dos doentes, levando muitas vezes a estados depressivos e até ao suicidio, dai o papel do
farmacéutico ser extremamente importante para os doentes com esta patologia. E necessério ter
conhecimento desta doenca e das suas manifestacdes clinicas, de forma a ser possivel auxiliar um
doente na remissdo dos sintomas.

Apesar de ndo haver atualmente uma cura definitiva para a psoriase existe um conjunto de
terapéuticas eficazes no controlo da doenca, dependendo este da adesdo a terapéutica por parte dos
doentes. Este € um dos maiores desafios e é uma area em que o farmacéutico pode, e deve, intervir
de forma a garantir que os doentes psoriaticos cumpram a sua terapéutica e a utilizem da forma
mais correta, garantindo assim o sucesso terapéutico e a, consequente, melhoria na sua qualidade
de vida. Além disso, o farmacéutico tem uma posicdo privilegiada junto da populacdo devendo
estar apto a elucidar estes individuos quanto & patologia e qualquer davida que tenham em relacéo a
esta e ao tratamento. O acompanhamento, a informacdo e a educacdo dos doentes sdo fatores

essenciais que fazem a diferenca nos resultados clinicos.

9. Conclusao

A psoriase é uma doenca inflamatoria sistémica de caracter crénico, com periodos de exacerbacdo
intercalados por épocas de remisséo de duragdo imprevisivel, que apresenta diversas manifestacoes
clinicas afetando a pele e articulacGes. Esta patologia encontra-se frequentemente associada a co-
morbilidades importantes devido ao estado pro-inflamatério constante em que se encontram estes
doentes.

Relativamente ao tratamento desta patologia, ndo existe consenso na literatura sobre qual o melhor,
uma vez que se trata de uma doenga auto-imune. Além disso, devido a sua origem psicossomatica,
a psoriase geralmente esta associada a outras patologias, o que restringe a utilizagdo de certos
medicamentos, dificultando o tratamento. Por outro lado, a baixa adesdo do paciente também
prejudica o tratamento, principalmente se este for baseado no uso de medicamento tépicos, cujos
efeitos sdo visiveis apenas ap6s um longo periodo de tempo.

Para cada tipo de psoriase, existe um medicamento mais apropriado. Quando estamos perante a
forma pustulosa, o melhor é a acitretina, tendo uma remisséo total. Por outro lado, o metotrexato é
0 medicamento escolhido para o tratamento da psoriase eritrodérmica e pustulosa generalizada. O
uso de metotrexato, mesmo possuindo muitos efeitos colaterais, como depressdo da medula éssea,
lesdo do epitélio do trato gastrintestinal e mielotoxicidade, ainda é o mais indicado para o
tratamento da psoriase, por um periodo maximo de um ano, com acompanhamento laboratorial, por
intermédio da realizacdo de hemograma, para monitorar a mielotoxicidade. Para além da utilizacdo

deste medicamento de forma isolada, é proposta a associagdo de metotrexato com a acitretina, o
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gue melhora a resposta terapéutica, mas por outro lado aumenta a ocorréncia de reacGes adversas.
A fototerapia também ¢é bastante utilizada para este tipo de dermatose e tem demonstrado bons
resultados terapéuticos, por possuir atividade antiproliferativa, anti-inflamatéria e
imunossupressora. As pesquisas para o desenvolvimento de novos farmacos, que possam ser
utilizados para tratamento da psoriase, tém dado importancia a sua origem e a autoimunidade, ou
seja, pretendem controlar a producdo de anticorpos contra componentes proprios uma doenca
autoimune®®, por isso baseiam-se essencialmente na utilizagdo de anticorpos monoclonais. ¢4 !

Conclui-se, desta forma, que ndo existe cura para essa doenca, apenas medicamentos que ajudam a
aliviar os sinais e as marcas deixadas pela enfermidade. Uma vez que se trata de uma doenca
autoimune e esté ligada diretamente ao stress e as caracteristicas emocionais de cada um, sempre

que houver uma alteragcdo num desses fatores haver4 mudangas nas lesdes causadas pela psoriase.
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Rastreio do Dia Mundial da Diabetes

1. Trabalho desenvolvido

Em todo o mundo existem cerca de 366 milhdes de pessoas com Diabetes, estimando-se que morre
uma pessoa a cada sete segundos devido a esta patologia. A China lidera a lista dos paises com
maior nimero de diabéticos, com um valor a rondar os 90 milhdes de pessoas. A diabetes tipo 2 é 0
tipo mais prevalente de diabetes, com 95% dos casos. Existe também uma diferenca significativa
da prevaléncia desta doenca entre os homens e mulheres (15,6% contra 10,7% respetivamente) e
entre diferentes idades (cerca de um quarto dos diabéticos tém entre 60 e 79 anos). Estima-se,
devido ao crescimento deste flagelo mundial, que em 2030 o nimero de diabéticos no planeta
alcancard um namero assombroso de 552 milhGes de pessoas.

Portugal é o pais da Europa Ocidental com maior prevaléncia de Diabetes, existindo 1 milhdo de
pessoas com a doenca, traduzindo-se em percentagem para cerca de 12,4% da populacéo.® ¢

O dia 14 de Novembro é o Dia Mundial da Diabetes, nesse dia a Farmécia Central de Ovar em
conjunto com a Camara Municipal de Ovar realizou um rastreio no centro da cidade com o intuito
de determinar os valores da glicemia e alertar as pessoas para 0s problemas que os diabetes podem
trazer. [Figura 12 do anexo]

A persisténcia de valores de glicose no sangue acima do normal é perigoso para 0 organismo de
qualquer pessoa e, embora as lesGes possam ocorrer em diversos tecidos, € nos olhos, rins, nervos
periféricos e sistema vascular que ocorrem as complicagdes mais importantes da diabetes.

Durante o rastreio alertei as pessoas para as complica¢des da diabetes e da importancia do controlo
dos niveis de glicose no sangue, da alteracdo da alimentacdo e da pratica de exercicio fisico com
regularidade para a regulacio dos valores da glicemia. As pessoas que apresentavam niveis
alarmantes de glicose no sangue e que ndo estavam medicadas, expliquei-lhes a importancia da ida
ao médico e a grande variedade de medicamentos existente hoje em dia que, conjuntamente com

uma forma de vida saudavel e cuidada previnem as complica¢des mais graves da diabetes.

2. Conclusao

A meu ver, esta atividade foi muito importante para a cidade de Ovar, permitindo a popula¢do um
maior conhecimento sobre esta perigosa doenga.

Apesar da maior parte das pessoas que foram determinar os valores de glicemia serem diabéticos,
tive também a possibilidade de realizar o teste em 10 pessoas que nunca tinham determinado os

seus valores. Este grupo, quer por curiosidade, quer devido ao facto de ser um teste gratuito, para
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além da determinacdo da glicemia, também se mostraram muito interessados em saber mais sobre a
diabetes e os seus perigos. Com as informagGes e explicacdes dadas foi-me possivel concluir que
apesar dos diabéticos estarem muito bem informados e familiarizados com a doenca, 0s ndo
diabéticos tm um conhecimento muito limitado sobre a mesma.

Para a Farmécia Central de Ovar, este trabalho teve também um impacto positivo, uma vez que
houve pessoas com valores de glicemia alarmantes durante o Rastreio, que ao serem informadas e
alertadas ficaram preocupadas, comprometendo-se a alterar o seu estilo de vida e a ir regularmente
a Farmécia determinar este parametro bioguimico.

Em muitos casos, uma mudanca no estilo de vida, por si sé ndo chega, sendo necessario o recurso a
medicacdo. No entanto, considero que para um Rastreio, a mudanca de mentalidade das pessoas é o

mais importante, e isso foi conseguido.
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Anexo do Relatorio de Estagio

Tabela 1 — Planificacéo do trabalho a realizar

Inquéritos a clinicas e a alguns especialistas
(dermatologistas, endocrinologistas, podologistas,
fisioterapeutas,etc)

1. Confirmar quais os manipulados mais prescritos
2. Pequeno inquérito sobre o interesse da farmacia
produzir manipulados para os seus pacientes

Elaboracdo de uma lista de material para que seja viavel a
producao de manipulados no laborat6rio da farmacia

1. Instrumentos
2. Excipientes
3. Material bibliografico

Até 15 de Novembro

Obijectivos finais:

- Lista de técnicas e formas
farmacéuticas mais comuns.

- Lista de materiais e matérias-primas.

- Lista de médicos e locais de prescricao.

Publicitar este servico

1. Divulgar o servico:
- Médicos;
- Instituicdes;
- Utentes.

Até 30 de Janeiro




Tabela 2 — Material minimo de um laboratério de farmacia comunitéria.

8.
9.
10. Papel indicador de pH universal

11. Pedra para preparacdo de pomadas

12. Pipetas graduadas de varias capacidades

13. Provetas graduadas de varias capacidades

. Alcoometro

. Almofarizes de porcelana
. Balanca de precisdo sensivel ao miligrama
. Banho de &gua termostatizado

. Cépsulas de porcelana
. Copos de varias capacidades

. Espatulas metalicas e ndo metalicas

Funis de vidro

Matrases de varias capacidades

14. Tamises FPVII, com abertura de malha 180mcm e 355mcm (com fundo e tampa)

15. Termd&metros (escala minima até 100°C)

16. Vidros de relogio

17. Papel de filtro

Tabela 3 — Fator multiplicativo, consoante a maior das unidades utilizadas.

Adaptado de [2]

Adaptado de [2]

\ Unidade Fator multiplicativo
Quilograma 1,3
Hectograma 1,6
Decagrama 1,9
Grama 2,2
Decigrama 2,5
Centigrama 2,8
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Tabela 4 — Fator multiplicativo relativo & forma farmacéutica usada. A%Ptad &2

Forma farmacéutica Fator multiplicativo até Fator multiplicativo por cada
100g ou 100mL rama ou mililitro adicional

Pastas 4,5 0,01

Solugdes/formas liquidas
obtidas por incorporagéo de
substancias ativas em 3 0,005
sistemas pré-preparados
industrialmente

Suspensdes 4,5 0,007

Papéis medicamentosos 6 (até 10 unidades) 0,1 (por cada papel adicional)

P6s compostos 3 0,003

Comprimidos 6 (até 10 unidades 0,1 (por cada comprimido adicional

Solucdes estéreis 4,5 0,005

Suspensdes injetaveis 8,5 (até 10 unidades) 0,14 (por cada ampola adicional)
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Figura 1 - Inquérito as clinicas e especialistas

1. Saber se tem por hébito utilizar ou prescrever medicamentos manipulados aos seus pacientes?
a) Se sim - quais sdo 0s manipulados mais utilizados e prescritos?
b) Sendo - qual a razdo?

2. Tem conhecimento de Farmacias que produzam manipulados? Direciona 0s seus utentes para alguma
Farmécia em particular? Se sim quais 0s motivos que o levam a indicar essa Farmacia?

3. Existe algum produto/manipulado que ndo exista no mercado e que achasse que seria importante?

4. Gostaria que a Farmacia disponibilizasse algum servico que facilite a utilizacdo dos medicamentos
manipulados?

Tabela 5 — Substancias ativas/excipientes em falta para a preparagéo das formulagdes

1. Minoxidil 13. Acido citrico monohidratado
2. Acido bérico 14. Etanol absoluto

3. Sacarose 15. Etanol 70

4. Metilparabeno 16. Oxido de zinco

5. Propilparabeno 17. Fosfato monopotassico

6. Esséncia de banana 18. Fosfato dissodico monohidratado
7. Metilcelulose 19. Etanol 96

8. Celulose microcristalina 20. Enxofre precipitado

9. Carboximetilcelulose sodica 21. Hidroxido de sodio

10. Goma xantana 22. Furosemida

11. Polissorbato 20 23. Salicilato de sodio

12. Sacarina sddica 24. Cloridrato de propranolol
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Tabela 6 — Produtos encomendados pela farmacia

Guinama

9,70€

2,31€
2509

8,24€

7,93€
5009

6,14€ 1kg
12,59€

8,05€
2509
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Fagron

18,86€
509

27,03€
100g

7,72€
5009

14,51
1Kg

9,78€
2509

14,05€
1Kg

5,98¢€
509

14,19€
2509

6,68€
509

13,06€
125mL
(esséncia
de
platano)

24,09€

2509
(metilcelul
osa 1500)

9,41€
250g

15,19€
250g

32,50€
1Kg

18,49€
2509

42,16€
1Kg

9,46€
500g

13,80€
100g

13,20€

26,39€
1Kg

20,93€
100g

4,80€
2509

20,76€
59

18,65€
1Kg

10,91€
1Kg

16,57€
1Kg

24,08€
1Kg
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12,08€
6U

18,11€
12U

21,98€
25U

34,50€
1L

10,87€
50U

12,08€
50U

10,65€
259

8,98€
100g

26,42€
10U

35,98€
10U

23,46€
10U

8,98€
500g

10,12€
2509

32,60€
30U

36,23€
30U

33,81€
20U

26,43€

11,60€




Figura 2 — Ficheiro em Excel para tornar mais expedito o calculo do preco
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A E [ u] E

| Matbisspines | Ousnidae aduiale) |Prego anisigi semi¥A) | uidade i | PresoPc |
2 Acido bérico 500 7.7 1g 0,01544
2 Acido citrico anidro 260 10E|1g 00424
4 Acido salicilico 1000 4.13[1g 0,00413
5 Agua Destilada 1000 0,749]1a 000074
& Agua purificada 1000 0,79 13 0,00073
7 Aleodl estearilico 1000 13.26)1g 00326
% Aleool etilico 70% 216,75 298| 1g 0013748068
4 Amido milho 500 75419 0,01508
10 Carmelosa sodica 260 16,19)1g 006076
11 Celulose microcrist. 10 250 34|19 003764
12 Cloridrato propranolal lll 10,2219 0,2044
13  Coaltar saponinado 242 34.5[1g 0040373872
14 Ditranol 10 35,2|1g 352
15 Endotre precip. 500 345 1g 0,01336
16 Esséneciabanana 134,125 1306)1g 0037371355
17 Furosemida 10 283 1a 0,363
13 Goma Kantana 260 12.49)1g 007336
19 Hidrdwida de zddio 100 {1y i
20 Laurisulfats de zddia 250 1134[1g 0,04556
21 Metilceluloze 1500 250 4.09[1g 0,09636
22 Minovidil a0 18.86] 1g 03vr2
2% Nipagin M il 5,98 1g 01,1156
24 NipasaolM i} B85 1g 01,1336
25  Osido de zineo 250 11,36 1g 0.04544
26 Polizsorbato 20 100 13213 0,138
27 Propilenaoglicol 1036 364 1g 0003513514
28 Ranitidina HCI 25 10.65{ 1g 0426
29 Sacaring sodica 260 123.2[1g 00522
30 Sacargse 1000 14,05)1g 0,405
31 Saligilata de sadio 100 8,38 1g 00858
32 Trimetoprim 100 20:2[1g 0202
33 Wazelina liquida 347 364 1g 0004344746
34 Wazelinda branca a0 5,76|1g 0,0064
30 Rarope comum 1333 13213 0,009377434
A B 6

3 001
45 00
g 0015
3 0,005
E] 0,005
Suspensdes 45 0,007
9 0013
b (ate 10 unidades) 0,1 (por cada papel adicional)
45 [ate SQunidades) 0,1 (por cada capsula adicional)
3 0,003
45 0013
b (ate 10 unidades) 0,1 (por cada comprimido adicional)
& [ate 10 unidades) 0,01 [por cada um adicional)
45 0,005
b (ate 10 unidades) 0,1 (por cada ampala adicional)
8.5 [ate 10 unidades) 0,14 [por cada ampola adicional)
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Figura 3 — Fotografias do laboratério da farmécia
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Figura 4 — Panfleto a ser distribuido aos utentes da farmécia

Preparamos em 24h os seguintes
medicamentos manipulados:

« Solugdo alcodlica de acido barico
a saturacao

» Coaltar saponfficado
+ Pomadade acido salicilico

» Solugdo aguosa de salicilato de
sadio

» Suspensdo oral de trimetoprim

» Solucdo oral de furosemida

» Solugdo oral de clornidrato de
propranolol

e« Solugdo oral e capilar de minoxidil

» Formulagdes contendo, ditranol,
ranitidina e enxofre precipitado

Caso pretenda outromanipulado, ndo hesite em
contactar, o seu pedido serd entregue com a maior
brevidade possivel.

Fraga da Repiblica, 47 - 3880 OVAR _ ‘Gfithar

Tel.: 256 572 145 N
Fax: 258 082 162 \*‘%.N
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Figura 5 — Panfleto colocado na montra da farmacia

Preparamos medicamentos MANIPULADOS

em 24 horas
excepto ruptura de stock de matérias primas)
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N g CE
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i Tel: 256572 145
> Tim: 916537095
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Figura 6 — N° de manipulados preparados entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014

N2 medicamentos manipulados set.2013 a
fev.2014

Média/més — 5,6

N2 total — 34

H N2 medicamentos

10
7
6 - 5 5 manipulados Set.2013 a
4 Fev.2014

4 3
2 J I
0 . T T T T T

SET. OUT. NOV. DEZ. JAN. FEV.

Figura 7 — N° de manipulados preparados entre setembro de 2014 e fevereiro 2015

N2 medicamentos manipulados set.2014 a

fev.2015
e Média — 8,5
12
127 Ne total — 51
10 10
10 -
8
8 -
B N2 medicamentos
6 - 6 manipulados Set.2014 a
> Fev.2015
4 -
2 -
O 1 T T T T T
SET. OUT. NOV. DEZ. JAN. FEV.

58




Figura 8 — Comparacdo do nimero de manipulados preparados na Farmécia Central no ano
de 2013/2014 com o ano 2014/2015

N2 medicamentos manipulados preparados
fora da farmacia

14

12

B N2 medicamentos manipulados
preparados fora da farmacia

2013/2014 2014/2015

Figura 9 — Preco de venda ao publico (PVP) total dos manipulados preparados na Farmécia
Central entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014.

PVP total dos medicamentos manipulados

set.2013 a fev.2014 [ . " i are
€450,00 -~
€400,00 - Valor total — 878,82€
€350,00 -
€300,00 -
€250,00 - €193,60 €22690 & pyp total dos medicamentos
€200,00 - manipulados Set.2013 a
€15000 10463 1307° €114,11 €108,83 Fev.2014
€100,00 -
€50,00 —J
€0,00 -

SET. OouT. NO

59



Figura 10 — Preco de venda ao publico (PVP) total dos manipulados preparados na Farmacia
Central entre setembro de 2014 e fevereiro de 2015.

PVP total dos medicamentos manipulados
set.2014 a fev.2015

€450,00 - 39140 | Meédia—271,94€
€400,00 - €349,72

€350,00 | £33610 €315,25 Valor total — 1631,66€
€300,00 -
€250,00 - B PVP total dos medicamentos
€200,00 - manipulados Set.2014 a
€150,00 - €124,12 €115,07 Fev.2015
€100,00

€50,00

€0,00 -

Figura 11 — Comparacdo da percentagem de lucro dos diferentes medicamentos manipulados

% lucro dos diferentes medicamentos manipulados
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Figura 12 - Fotografias do Rastreio do Dia Mundial da Diabetes
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