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Resumo

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular “Estagio” do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. E constituido por trés -capitulos que
correspondem a vertente de investigacao, a experiéncia de estdgio em Farmacia

Hospitalar e a experiéncia de estagio em Farméacia Comunitéaria.

O Capitulo 1 intitula-se “Ingredientes ativos anti-acne” e aborda os ativos anti-acne
utilizados em ingredientes comerciais para a formulacao de produtos cosméticos
especificos para os cuidados da pele com acne. O presente trabalho teve como objetivo
identificar e analisar os principais ativos anti-acne que estdo disponiveis para os
formuladores para serem integrados em formulagoes cosméticas comerciais, com foco
na sua origem e mecanismos de a¢ao. Para tal, procedeu-se a recolha e sistematizacao de
informacoes de diferentes ingredientes ativos e a avaliacio da sua frequéncia e
associacoes, através de motores de pesquisa de ingredientes cosméticos. Recolheu-se um
total de 272 agentes utilizados para agir em alvos cosméticos relevantes para a acne,
presentes num total de 397 ingredientes comerciais distintos. Apos esta recolha, cada um
dos 272 ativos foi analisado de forma a perceber qual a sua origem, o seu mecanismo de
acao, em quantos ingredientes comerciais esta presente e se é ou nao associado a outros
ativos anti-acne. Os resultados evidenciaram que a maior parte dos agentes anti-acne
identificados sdo de origem natural (n=225; 82,72%). No que respeita ao mecanismo de
acdo, observou-se que a maioria dos ingredientes apresenta apenas uma funcao
especifica (n=160; 58,82%), destacando-se a anti-inflamatéria (n=76; 47,50%). Nos
casos em que os compostos exibem dois mecanismos de agdo, a associacdo mais
recorrente é entre as propriedades antimicrobiana e anti-inflamatéria (n=44; 57,14%) e,
no caso, dos ingredientes com trés mecanismos de acdo, a triade mais representativa foi
a acdo antimicrobiana, anti-inflamatéria e seborreguladora (n=19; 61,29%). Através
deste estudo também se conseguiu perceber que a maioria dos ingredientes comerciais
contam com apenas um ativo anti-acne (n=361; 90,93%), mas também se encontram
associacoes com até oito agentes utilizados para modular a acne. Estes dados contribuem
para uma melhor compreensdo do panorama atual das formulagdes cosméticas anti-acne
e podem apoiar o desenvolvimento de novos produtos mais eficazes, seguros e bem

tolerados.

O Capitulo 2 refere-se a minha experiéncia de estagio em Farmacia Hospitalar realizada
no Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco, entre 9 de setembro a 1 de novembro de

2024, sob orientacdo da Dra. Sandra Queimado.



O Capitulo 3 diz respeito a minha experiéncia de estagio em Farmacia Comunitéria
realizada na Farmécia Passos Carneiro em Fragoso, Braga, entre 11 de novembro de 2024

e 31 de janeiro de 2025, sob orienta¢io da Dra. Iva Castro.
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inflamatorio;Seborreguladora;Adstringente;FarmaciaHospitalar;FarmaciaComunitaria
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Abstract

This report was prepared within the scope of the curricular unit “Internship” of the
Integrated Master’s Degree in Pharmaceutical Sciences. It is composed of three chapters,
which correspond to the research component, the internship experience in a Hospital

Pharmacy, and the internship experience in a Community Pharmacy.

The chapter 1, entitled “Anti-acne Active Ingredients”, addresses the anti-acne agents
used in commercial ingredients for the formulation of cosmetic products specifically
designed for acne-prone skin care. The main objective of this work was to identify and
analyze the principal anti-acne actives available to formulators for integration into
commercial cosmetic formulations, with a focus on their origin and mechanisms of
action. To achieve this, information on different active ingredients was collected and
systematized, and their frequency and associations were assessed using cosmetic
ingredient search engines. A total of 272 agents were identified as acting on cosmetic
targets relevant to acne, distributed across 397 distinct commercial ingredients. After
this collection, each of the 272 actives was analyzed to determine its origin, mechanism
of action, the number of commercial ingredients in which it appears, and whether or not
it is associated with other anti-acne actives. The results showed that most of the
identified anti-acne agents are of natural origin (n = 225; 82,72%). Regarding the
mechanism of action, the majority of ingredients exhibit only one specific function (n =
160; 58,82%), with anti-inflammatory activity being the most prevalent (n = 76; 47,50%).
In cases where compounds display two mechanisms of action, the most frequent
combination was antimicrobial and anti-inflammatory properties (n = 44; 57,14%), and
in case for ingredients exhibiting three mechanisms of action, the most representative
triad was antimicrobial, anti-inflammatory, and sebum-regulating activity (n = 19;
61,29%). This study also revealed that most commercial ingredients contain only one
anti-acne active (n = 361; 90,93%), although combinations of up to eight agents used to
modulate acne were also identified. These data contribute to a better understanding of
the current panorama of anti-acne cosmetic formulations and may support the

development of new products that are more effective, safe, and well-tolerated.

The chapter 2 refers to my Hospital Pharmacy internship, carried out at Hospital Amato
Lusitano in Castelo Branco, from September 9 to November 1, 2024, under the

supervision of Dr. Sandra Queimado.
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The chapter 3 concerns my Community Pharmacy internship, carried out at Farmaécia
Passos Carneiro in Fragoso, Braga, from November 11, 2024, to January 31, 2025, under

the supervision of Dr. Iva Castro.

Keywords
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inflammatory;Seborregulator;Astringent; HospitalPharmacy;CommunityPharmacy
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Capitulo 1 — Ingredientes ativos anti-acne

1. Introducao

1.1. A acne
A acne é uma doenca da pele multifatorial de natureza inflamatoria, na qual os foliculos

pilossebaceos apresentam um excesso de sebo e uma alteracao da normal descamacao
das células da epiderme. As areas mais afetadas por esta doenca sdo aquelas em que
existe uma maior concentracdo de foliculos pilossebaceos, como a face, o pescoco, o

peito, as costas e os ombros. (1)

Embora nao seja grave, tem um impacto psicolégico importante, dado afetar sobretudo
pessoas na faixa etaria da adolescéncia. Esta é, de um modo geral, de curto prazo, mas
deve ser acompanhada, pois existe o risco de se tornar grave ou deixar cicatrizes que
persistem, acompanhando-se de uma diminui¢ao da autoestima, podendo conduzir a um

afastamento social ou, até, a depressao. (1)

1.1.1. Manifestacoes clinicas
As formas de manifestacdo mais comuns sdao lesoes nao inflamatoérias, os comeddes

(abertos — vulgares pontos negros, com aparéncia escura devido a oxidagao do contetdo
lipidico; ou fechados, com aparéncia branca por nao haver oxidacao), que resultam do
preenchimento dos foliculos pilossebaceos por sebo, células e bactérias. Os comeddes
fechados sdo os precursores das primeiras lesoes inflamatorias, as papulas, lesoes
salientes, vermelhas e dolorosas, dada a presenca de uma inflamacao no foliculo
pilossebaceo. Nos casos mais graves de acne, formam-se lesdes de maior dimensao, que

sdo incomodativas e podem originar cicatrizes permanentes, como pustulas (vulgares

borbulhas com pus), nédulos e quistos. (1—3) Os tipos mais comuns de lesoes estao
v ]

representados na Figura 1.

I ok ¥

Figura 1 - Tipos de lesdes da acne (89)




Tendo isto em conta, existem varios tipos de acne, podendo ter varias apresentacoes, que
se classificam de acordo com a tipologia, predominio e localizacdo das lesdes. A mais
comum € a acne vulgar, que € o foco desta dissertacao de mestrado. Para além da acne

vulgar, existem outros tipos de acne: (2—4)

e Fulminante — tipo de acne aguda, febril, ulcerativa, havendo um stbito
aparecimento de abcessos;

e Neonatal — condi¢cdo que afeta muitos recém-nascidos, mas que, na maioria dos
casos acaba por desaparecer sem ser necessario recorrer a qualquer tipo de
tratamento;

e Da infancia — tipo de acne que persiste apos o periodo neonatal ou aparece entre
0 3° e 0 6° més de vida até aos 4 anos;

e Acne induzida por medicamentos — este tipo de acne aparece com a toma de
alguns tipos de medicamentos, como esteroides anabdlicos, corticosteroides,
isoniazida, litio, contracetivos orais e fenitoina;

e Escoriada — caracteriza-se por lesoes relativamente discretas de acne, sobretudo
em mulheres com distirbios emocionais;

e Mecianica — associada ao uso de roupas muito justas ao corpo ou de adornos que
possam causar friccao da pele, levando a uma irritacao e/ou oclusao da pele;

e Cosmeética — tem como causa o uso de cosméticos que nao sejam adequados para
o tipo e estado de pele da pessoa que os utiliza, sendo mais frequente em mulheres
entre os 20 e 0S 40 anos;

e Ocupacional — varia de acordo com as substiancias com as quais alguns
trabalhadores tém contacto;

e Acne hormonal - Apesar de nao ser consensual, por haver sempre uma
componente hormonal na acne e por poder existir flutuacbes das suas
manifestacoes, por exemplo durante o ciclo menstrual, a acne hormonal também
pode ser considerada um tipo de acne. Esta pode surgir por mudancas nos niveis
de hormonas como o estrogénio e a progesterona, caracterizando-se por
comedoes abertos e fechados, principalmente na zona T do rosto, papulas e
pustulas na mandibula e pescoco, sendo visivel uma pioria antes da menstruacao.

(2,3)

A acne vulgar pode ser classificada de diversas formas, tendo em conta a severidade da

mesma e o tipo de lesoes predominantes.



Conforme o tipo de lesdo mais prevalente, a acne pode ser classificada em: acne
comedogénica ou nao inflamatoria, acne papulo-pustular, acne nodular cistica e acne

conglobata.

De acordo com a prépria nomenclatura, a acne comedogénica ou nao inflamatéria,
caracteriza-se, predominantemente, pela presenca de les6es nao inflamatorias, ao passo
que a acne papulo-pustular se distingue pela ocorréncia de papulas e puastulas; por sua
vez, na forma nodular cistica observam-se lesbes mais profundas, nomeadamente
nodulos e quistos. A acne conglobata é uma forma grave de acne nodular, caracterizada
por nddulos e abcessos profundos e interligados com grandes dimensoes, que podem
causar dor, inflamacao intensa e cicatrizes permanentes na pele. Ocorre, sobretudo, em

jovens do sexo masculino. (2—4)

Conforme a gravidade da doenca, esta pode ser dividida em: acne ligeira, moderada,

severa ou muito severa. (5,6)

A acne ligeira é a forma mais branda de acne e caracteriza-se, principalmente, por lesoes
pequenas e superficiais, estando presentes em pouca quantidade, sendo os comedoes as
lesdes mais comuns. As lesoes inflamatorias superficiais incluem papulas e ptstulas com
5mm ou menos de diametro. Para além disto, existe pouca inflamacao, podendo estar
presente uma leve vermelhiddo, mas sem lesdes profundas ou dolorosas. Maculas
inflamatorias representam lesdes em processo de regressao que podem persistir durante

semanas. (5—8)

A acne moderada ja é mais intensa, havendo uma maior quantidade de lesdes, que
tendem a ser maiores e mais visiveis e é possivel observar uma maior inflamacao. Estao
presentes muitos comedoes fechados e abertos, papulas, pustulas e, por vezes, algumas

lesdes mais profundas, podendo deixar marcas temporérias. (8)

A acne severa envolve muitas lesoes grandes, dolorosas e profundas, com alto risco de
deixar cicatrizes permanentes, sendo caracteristico haver uma grande presenca de
borbulhas inflamadas, com mais de 10mm, dolorosas a palpacao. Neste tipo de acne pode

haver destruicao tecidular. (5,6,8)

Por fim, a acne muito severa é rara e é a forma mais intensa e destrutiva da acne,
envolvendo inflamacgoes profundas, miltiplos quistos grandes e inflamados, nodulos
dolorosos, dor intensa, possivel formacao de abcessos e risco muito alto de cicatrizes
profundas e permanentes e, em casos raros, até sintomas sistémicos, como febre, dor

muscular, inflamacao generalizada e mal-estar. Os n6dulos presentes neste tipo de acne,



normalmente, coalescem. Esta forma de doenca é mais comum em homens adultos entre

0Ss 20 e 0s 30 anos. (5,6,8)

A Figura 2 representa diferentes niveis de severidade da acne, conforme descritos acima.

Figura 2 - Tipos de acne. A - Acne ligeira; B - Acne moderada; C - Acne severa, D -
Acne muito severa (90)

A classificacdo mais comumente adotada, incluido nas diretrizes publicadas para o

tratamento da acne, combina a gravidade da doenca e o tipo de lesao.

Tabela 1 - Resumo dos tipos de acne tendo em conta as suas lesoes e gravidade (5-8)

Classificacao da acne

X . Lesodes principais Gravidade
quanto a sua severidade
L. Alguns comedoes abertos e fechados e
Ligeira i , Leve
poucas papulas e pustulas pequenas
Muitos comedoes fechados e abertos e
Moderada ) ; Moderada
algumas papulas e ptstulas
Muitas lesoes inflamadas, nédulos e/ou
Severa ) Alta
quistos dolorosos
. Muiltiplos quistos grandes e inflamados e )
Muito severa Muito alta

nodulos dolorosos




1.1.2. Epidemiologia
A acne vulgar apresenta uma grande variabilidade em termos de prevaléncia, idade de

inicio, distribuicao, severidade e idade de resolucao. (5,6)

E, provavelmente, a doenca de pele mais comum, afetando cerca de 85 a 100% da
populacdo em algum momento da sua vida, sendo um problema muito frequente, e quase
universal, durante a adolescéncia. Contudo, é de salientar que este problema nao afeta
apenas os adolescentes, mas também muitas mulheres em idade adulta e até recém-

nascidos. (1)

Usualmente, o surgimento da acne coincide com o inicio da producao de androgénios
pelas glandulas suprarrenais e gonadas, sabendo-se que, normalmente, na puberdade a
acne surge primeiro nas raparigas do que nos rapazes, mas estes apresentam formas mais
severas da doenca. Sabe-se que muitos doentes continuam a ter sintomas de acne até aos
20 e poucos anos, podendo persistir durante mais tempo nas mulheres, sendo usual

ocorrerem exacerbacoes periddicas pré-menstruais até a menopausa. (5,6)

Existe também uma componente genética forte associada a acne, havendo uma grande
concordancia entre gémeos idénticos e aparecimento de acne severa em doentes com

histoéria familiar positiva. (5,6)

1.1.3. Patofisiologia da doenca
A acne é uma doenca multifatorial, tendo associados quatro fatores patofisiologicos

principais: a produgdo aumentada de sebo, a proliferacio aumentada das células
epidérmicas queratinizadas, a colonizacdo e proliferacdo da bactéria Cutibacterium

acnes (C. acnes) e a inflamacao. (5,6)

Simplisticamente, a acne resulta de um excesso de producao de sebo e alteragoes na sua
composicao que, em conjunto com a acumulacido de células cutineas nos foliculos
pilossebaceos, provocam a sua obstrucao e a consequente formacao de comeddes que
podem evoluir para lesOes inflamatoérias. A proliferacdo bacteriana da bactéria
Cutibacterium acnes (C. acnes), que esta normalmente presente na pele, e a consequente
resposta inflamatoria, originam a formacao de papulas, ptstulas e, nos casos mais

graves, de nddulos e quistos. (1,3,9)

O aumento da producdo de sebo nos foliculos pilossebaceos é uma das causas mais
significativas do aparecimento de acne, existindo uma correlagao clara entre o aumento
da producao de sebo e a gravidade e a frequéncia das lesdoes de acne. Assim, é um

elemento significativo que deve ser considerado em pacientes que sofrem de acne vulgar.



(4) A producao de sebo é estimulada por diferentes recetores expressos pela glandula
sebacea: recetor da histamina; recetor da hormona libertadora da corticotrofina (CRH),
que é ativado, principalmente, pelo stress; e o recetor de androgénios (AR), ativado,
principalmente, pela dihidrotestosterona (DHT), e que é considerado o mais relevante.
Os androgénios também tém uma grande contribuicao na hiperqueratinizacao do ducto
pilossebaceo. (5,6) Este processo desenvolve-se, sobretudo, por influéncia hormonal e,

por isso, a acne é mais frequente na adolescéncia. (1,3,9)

Durante a puberdade, o aumento da producdo de sebo consequente do aumento a
producdo de androgénios, as alteracdes do perfil lipidico sebéceo, juntamente com
fatores extrinsecos, contribuem para o desenvolvimento de diferentes tipos de lesoes.
Apesar de a maioria dos doentes com acne vulgar nao apresentar niveis séricos elevados
de androgénios, varios estudos demonstram que as glandulas sebaceas destes individuos
podem exibir uma hipersensibilidade aos androgénios circulantes. Essa resposta
exacerbada poderad resultar de alteracoes na densidade e afinidade dos recetores
androgénicos, de uma maior atividade da enzima 5a-redutase, ou de mecanismos
intracelulares que amplificam a sinalizacdo hormonal. Esta sensibilidade aumentada
contribui para uma produgao excessiva e qualitativamente alterada de sebo, criando um
microambiente propicio a proliferacao de C. acnes e a ativacao de vias inflamatorias, o
que ajuda a explicar a patogénese da acne em individuos sem hiperandrogenismo

sistémico. (5,6,10,11)

A colonizacdo e proliferacio da C. acnes desempenha um papel substancial na
fisiopatologia da acne vulgar. Esta bactéria é anaerobia, lipofilica e Gram-positiva que
coloniza preferencialmente os foliculos pilossebaceos, pois estes tém a capacidade de
produzir grandes quantidades de sebo, proporcionado um excelente habitat anaerdbico
para o crescimento bacteriano. Para além disto, este microrganismo secreta uma enzima,
a lipase, que metaboliza os triglicéridos do sebo em glicerol (usada como fonte de
nutrientes pela bactéria) e acidos gordos, promovendo a formacao de comedoes e a

inflamacao da pele. (4)

O crescimento da C. acnes, bactéria comensal da microbiota cutanea, desempenha um
papel central na patogénese inflamatéria da acne. Em condicoes favoraveis, como o
excesso de sebo e o ambiente anaerébio da unidade pilossebacea, esta bactéria adquire
um perfil patogénico e interage ativamente com o sistema imunitario, ativando tanto a
resposta inata como a adquirida. Ao nivel da imunidade inata, C. acnes é reconhecida
por recetores Toll-like (TLR2 e TLR4) em queratinocitos e células imunitarias, induzindo

a secrecdo de citoquinas pro-inflamatoérias (IL-1B, IL-6, TNF-a) e a ativagdo do



inflamassoma NLRP3, considerado fundamental na iniciacdo da inflamacao.
Simultaneamente, promove o recrutamento de neutrofilos, cuja producao de espécies
reativas de oxigénio danifica o epitélio folicular. Este processo, associado a rutura
folicular, resulta na libertacao de microrganismos, acidos gordos e lipidos para a derme,
intensificando a inflamacao local. No ambito da imunidade adquirida, C. acnes é capaz
de induzir a diferenciacdo de linfécitos T CD4+ em subpopulacoes Th1 e Thiy, que
secretam mediadores como IFN-y e IL-17, perpetuando a resposta inflamatoria crénica.
Desta forma, o ciclo patogénico culmina na formacao de multiplas lesGes inflamatorias

caracteristicas da acne, desde papulas e ptstulas até nddulos e quistos. (4,12—-15)

Por fim, em situacoes fisiologicas, nos foliculos saudaveis, existe uma descamacao
regular de cornedcitos (células ricas em queratina que formam o estrato corneo — camada
mais externa da epiderme), que sao transportados pelo fluxo sebaceo e eliminados. No
entanto, nos pacientes com acne, os queratindcitos (células da epiderme, responsaveis
pela producdo de queratina — proteina fibrosa que confere resisténcia e
impermeabilidade a pele e protege contra a perda de 4gua e agentes externos) tém um
crescimento anormal e excessivo, ndo havendo a sua normal libertacdo no limen e
posterior eliminagdo. Assim ha uma acumulacdo destas células epidérmicas

queratinizadas nos foliculos pilossebaceos. (4)

1.1.4. Fatores que agravam a doenca
Para além dos quatro fatores patofisiologicos principais envolvidos na acne, existem

varias outras causas implicadas no desenvolvimento desta doenga, que podem ser

intrinsecas e extrinsecas.

Sao exemplos das causas intrinsecas: o papel desempenhado pelos androgénios, as
alteracdes hormonais durante a gravidez; algumas doencas, a histoéria familiar ou
genética, que resultam numa predisposi¢do para a acne, podendo este fator influenciar a

severidade das crises de acne. (1,2,5,6)

Passando para os elementos de origem exdgena, destaca-se o papel da alimentacao. Os
alimentos ricos em hidratos de carbono de rapida absorcao, que promovem picos
glicémicos; os produtos lacteos e os fatores de crescimento presentes no leite; a proteina
do soro lacteo (whey protein); assim como alimentos processados e com elevado indice
glicémico ou ricos em lipidos, estao descritos como fatores que agravam a doenca, sendo
que a evidéncia disponivel associa consistentemente estes componentes dietéticos ao
agravamento das lesoes acneicas. No que concerne ao chocolate, a literatura sugere que

o cacau, por si s0, nao constitui um fator etiologico relevante. O impacto observado em



alguns estudos parece estar relacionado, sobretudo, com os constituintes
frequentemente adicionados aos produtos a base de chocolate, nomeadamente, agticares
refinados e derivados lacteos, ja previamente reconhecidos como agravantes da acne.
(1,2,5,6,16)

Adicionalmente, fatores ambientais tém igualmente relevancia clinica como causa
ex0dgena que agrava a acne. A exposi¢ao cronica a poluentes atmosféricos pode induzir
disfuncdo da barreira cutinea e obstrucdo dos foliculos pilosos, favorecendo a retencao
de sebo e a proliferacdo bacteriana, culminando na formacao de comeddes. O contacto
da pele com substancias oleosas, determinados cosméticos comedogénicos, ou ainda a
friccdo mecanica resultante da utilizacao de teleméveis, capacetes ou adornos metalicos,

configuram outros contributos extrinsecos bem documentados. (1,2,5,6)

Para além destes, as alteragoes hormonais causadas pelo uso de anticontracetivos orais
ou o uso de outros medicamentos também sao fatores conhecidos como agravantes da
doenca. Sabe-se, também, que o stress, por si s6, ndo causa acne, mas quando este quadro

clinico esta presente pode, efetivamente, agrava-lo. (1,2,5,6)

Importa sublinhar que a higiene inadequada nao é considerada um fator determinante
na patogénese da acne. Pelo contrario, praticas de limpeza excessiva com agentes
irritativos podem comprometer a integridade da barreira cutanea e exacerbar o quadro
clinico. A evidéncia recomenda, portanto, a adocao de uma rotina de higienizacao suave,
regular e ndo agressiva, suficiente para remover o excesso de sebo e detritos celulares,

assegurando a manutencao da homeostasia cutanea. (1,2,5,6)

1.1.5. Diagndstico
O diagnostico da acne deve ser feito pelo médico dermatologista, uma vez que existem

outras doencas da pele que podem confundir-se com esta condi¢do por terem

manifestacoes semelhantes.

A historia clinica e o exame fisico s3o extremamente importantes e fundamentais, uma
vez que a severidade e a apresentacao clinica da acne sao muito variaveis. Para além
disto, a distribuicdo anatémica das lesoes, a existéncia de fatores desencadeantes e o
impacto psicossocial devem ser valorizados. Embora exames laboratoriais nao sejam
habitualmente necessarios, a avaliacao hormonal deve ser considerada em mulheres com

sinais de hiperandrogenismo ou em casos de acne de dificil controlo. (5,6)

Uma vez feito o diagndstico, o médico ira definir o seu grau de gravidade e, tendo isso

em conta, definir qual o melhor tratamento.



1.1.6. Prevencao
Existem formas de prevenir a acne ou o seu agravamento, passando estas por: (1,2)

e Lavar as 4reas mais problematicas da pele afetada com uma solucdo suave,
ajudando a controlar a acne;

o Evitar substancias irritantes para a pele, bem como o seu contacto com o cabelo,
objetos, suor e gorduras, preferindo utilizar produtos suaves de lavagem com a
capacidade de limpar detritos e oleosidade excessiva sem provocar o
ressecamento da pele;

e Ser moderado no uso de maquilhagem, pois esta pode irritar a pele e, se for
utilizada, deve ser sempre retirada ao deitar usando produtos adequados;

e Preferir produtos “oil-free” e nao comedogénicos;

e Nunca espremer as lesdes da pele, de forma a evitar o aparecimento de uma
inflamacao ou a formacao de cicatrizes;

e A exposicao ao sol deve ser controlada e alguns dos medicamentos que tratam a
acne podem tornar a pele mais sensivel ao sol, o que exige um cuidado acrescido
na exposicao ao mesmo, devendo, em muitos casos, ser completamente evitada;

e N3ao usar roupa excessivamente quente e justa em casos em que a acne também

esteja instalada noutras zonas do corpo que nao no rosto.

1.1.7. Tratamento
Apesar de ser uma doenga extremamente comum na adolescéncia e, em muitos casos,

leve, ndo deve ser ignorada, devendo ser controlada e tratada, quando necessario. Se esta
ndo for tratada, pode dar origem a cicatrizes inestéticas ou mesmo desfigurantes, as quais
sdo, por si s6, muito dificeis de tratar. A evolucao das lesoes de acne para cicatrizes é
tanto mais rara quanto mais precocemente for iniciado o tratamento, sendo este,

frequentemente, muito eficaz, permitindo uma melhoria da autoestima. (1)

Os objetivos do tratamento da acne passam por: reduzir o nimero e/ou a severidade das
lesGes; atrasar a progressao da doenca e limitar a sua duragio; prevenir a formacao de
novas lesoes e de cicatrizes, assim como de hiperpigmentacao; e evitar o sofrimento

psicolégico. (5,6)

A gestao terapéutica da acne baseia-se na reducao da producao de sebo, na aceleracao da
renovacao das células da pele e no controlo e/ou reducao da inflamacao, devendo ser,
geralmente, prolongado, de forma a garantir que os resultados pretendidos sao visiveis.
Assim, existem tratamentos farmacolégicos e nao farmacologicos. Dentro dos

farmacolbgicos, é possivel encontrar tratamentos topicos e sistémicos, com via de



administragao oral, sendo exemplos de opcoes terapéuticas: derivados da vitamina A,
que estimulam a renovacao das células da pele; antibidticos, importantes na eliminacao
das bactérias que se acumulam na pele; e contracetivos orais, que tém um papel
importante na regulacido hormonal. Como exemplos de tratamentos ndo farmacolégicos,
existe a possibilidade de realizacao de tratamentos com laser ou fototerapia; esfoliacao
ou microabrasao cutinea; e recurso ao preenchimento com colagénio das cicatrizes mais

profundas. (1)

Na minha opinido, é de extrema importancia alinhar expectativas no que ao tratamento
da acne diz respeito, uma vez que o mesmo pode ser mais demorado do que as pessoas
com esta doenca esperam e, normalmente, querem resultados rapidos e “milagrosos” por
ser algo que os afeta tanto fisica como psicologicamente. Para além disto, é preciso ter
em conta que estes tratamentos exigem consisténcia e que, muitos deles, apresentam
varios efeitos adversos. Tudo isto pode levar a frustracao e a nao adesao a terapéutica e
a sua suspensao, tornando a melhoria deste quadro clinico algo ainda mais desafiante.
Assim, torna-se essencial que os profissionais de satide comuniquem de forma clara e
empatica, ajudando a alinhar as expectativas dos pacientes com os resultados
realisticamente alcancaveis, o que favoreceria a adesdo a terapéutica, reduzindo a

rotatividade entre tratamentos e aumentando a satisfacao geral com o cuidado prestado.

Esta dissertacao foca-se nos cosméticos como abordagem nao farmacoldgica, que sdo,
muitas vezes, utilizados como adjuvantes do tratamento farmacologico da acne. Para
terem efeito a este nivel, os cosméticos anti-acne tém de possuir propriedades que
auxiliem na regulacdo da producdo de sebo, no controlo da populagcdo C. acnes e na

manutencao da inflamacao associada a acne.

1.2. Os cosméticos
Na Europa, os cosméticos sao regulados por legislacio comum a todos os estados-

membro da Uniao Europeia através do Regulamento (CE) n° 1223/2009, de 30 de
novembro. Uma vez que existem questdes de detalhe que tém de ser esclarecidas através
do direito nacional existe, em Portugal, o Decreto-Lei n® 23/2025, de 19 de marco. Além
disso, o INFARMED ¢ a autoridade responsavel por regular e supervisionar o mercado

dos cosméticos a nivel nacional. (17,18)

De acordo com a alinea a) do Artigo 2° do Regulamento (CE) n° 1223/2009, de 30 de
novembro, produto cosmético € “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta
em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e

capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais,
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tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o

aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais”. (18)

1.2.1. Impacto dos cosméticos quando utilizados como produtos

de satide
A utilizacdo dos produtos cosméticos por parte da populacdo tem vindo a aumentar

drasticamente ao longo dos tempos, uma vez que, cada vez mais, tanto homens como
mulheres, ttm uma maior preocupagdo com a sua imagem, tendo também sido
impulsionada pelo marketing, pelas redes sociais e pelo crescente acesso a produtos de
beleza. Assim, o uso deste tipo de produtos tem desempenhado um papel significativo na

sociedade, influenciando a estética, a autoestima, a identidade e a satide das pessoas.

Por um lado, os cosméticos tém um impacto bastante favoravel na vida das pessoas, uma
vez que contribuem positivamente para o seu bem-estar psicologico, havendo relatos de
uma maior confianca e satisfacao com a aparéncia ao utilizar os produtos adequados para
a sua pele, com a capacidade de realcar os tragos ou corrigir imperfei¢cdes. O aumento da
autoestima por si s6 ja € uma mais-valia na vida de qualquer pessoa, mas acaba por
influenciar positivamente noutras areas, como no ambiente profissional e nas relacoes

interpessoais, por exemplo.

A Cosmetics Europe realizou um estudo em marco de 2022 que demonstra exatamente
os aspetos referidos anteriormente. Neste, mais de 6000 consumidores de paises
europeus, como Bulgaria, Dinamarca, Franca, Alemanha, Italia, Holanda, Poldnia,
Espanha, Suécia e Reino Unido, responderam a um questionério via online. Este estudo
levou a resultados surpreendentes acerca do uso de produtos cosméticos e do cuidado

pessoal. (19)

Segundo o mesmo, os cosméticos sao muito valorizados por 72% dos consumidores
europeus, que consideram os cosméticos e os produtos de cuidado pessoal importantes
ou muito importantes no seu dia a dia. Este estudo também mostra que, diariamente,
sao usados mais de 7 produtos cosméticos pela generalidade da populacao, sendo que as
mulheres podem usar até 9 produtos diferentes. Foi estimado que, semanalmente, sao
usados perto de 13 produtos diferentes pela generalidade da populacdo e 15 pelas
mulheres. Ja a populacao mais jovem, entre os 18 e os 24 anos, podem usar 16 produtos

cosméticos diferentes por semana. (19)

Tudo isto faz com que as pessoas considerem que a qualidade de vida é melhorada
através do uso deste tipo de produtos. Assim, 71% dos consumidores europeus

consideram que o cuidado pessoal e o0 uso de cosméticos tém um impacto importante ou
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muito importante na melhoria da sua qualidade de vida. Para além disto, 70% também
concordam que todo este cuidado com eles proprios faz com que a sua autoestima
aumente e 62% acredita que o uso dos produtos cosméticos faz com que as pessoas sejam

vistas de forma diferente pelos outros, ajudando na forma como interagem. (19)

Além disto, a induastria cosmética também conta com outros tipos de produtos, para além
da estética, que contribuem para a manutencdo da saude, prevenindo doencas e
promovendo o autocuidado, como € o caso da protecao solar e dos produtos de higiene

pessoal. (20)

Contudo, também existe o lado negativo deste aumento na utilizacdo de produtos
cosméticos. Por um lado, existe uma pressao social na procura de um padrao de beleza
ideal que pode levar a expectativas irreais e contribuir para a inseguranca e diminuicao
da autoestima. Além disto, existe cada vez mais uma preocupacdo ambiental e ética
ligada a producao de cosméticos, por gerar uma grande poluicao devido a utilizacao de

embalagens plasticas. (21)

Portanto, o uso de cosméticos €, sem divida, uma grande vantagem na vida das pessoas
pelos aspetos positivos que possui, mas estes devem ser usados de uma forma saudavel

e devem ser escolhidos conforme as necessidades de cada um.

1.2.2. Importiancia dos produtos cosméticos como adjuvantes na

acne
Os produtos cosméticos desempenham um papel relevante como adjuvantes no controlo

da acne, contribuindo para otimizar resultados e melhorar a adesao dos doentes. A
utilizacao de agentes de limpeza suaves, nao comedogénicos e com pH adequado permite
remover o excesso de sebo sem comprometer a funcao barreira da pele. Os hidratantes
oil-free sdo essenciais para restaurar a barreira epidérmica e reduzir os efeitos adversos
associados a farmacos de aplicacdo tdpica, como irritacdo, descamacdo e xerose,

melhorando a tolerancia terapéutica.

Ingredientes ativos frequentemente incorporados em dermocosméticos apresentam
propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias, seborreguladoras e adstringentes que
potenciam a eficacia da terapéutica médica. A fotoprotecao é igualmente indispenséavel,
dado que muitos medicamentos aumentam a fotossensibilidade e o risco de
hiperpigmentacao pos-inflamatéria. Assim, os produtos cosméticos sdo reconhecidos
como parte integrante da abordagem multimodal da acne, particularmente na reducao
de recidivas, na melhoria da qualidade de vida dos doentes e no suporte ao impacto

psicossocial associado a esta patologia.
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Reconhecendo a importancia dos cosméticos na melhoria da qualidade de vida das
pessoas com acne, torna-se evidente uma lacuna na literatura disponivel, uma vez que
nao existe uma sintese clara e sistematizada dos principais ingredientes ativos anti-acne
e dos respetivos mecanismos de a¢ao. A auséncia desta informacao estruturada dificulta
a compreensao global do contributo destes agentes na melhoria do quadro clinico,
justificando a pertinéncia de uma abordagem que retina e analise de forma integrada o

seu papel como adjuvantes no controlo da acne.

Deste modo, esta dissertacio de mestrado propde-se a colmatar essa lacuna,
apresentando uma revisdo abrangente dos principais ingredientes cosméticos com
eficacia comprovada no controlo da acne e descrevendo os seus mecanismos de ac¢io a
nivel cutaneo. Ao reunir e sistematizar esta informacao, pretende-se nao s6 fornecer um
recurso util para profissionais de satide e investigadores, mas também contribuir para a

valorizacao do papel dos cosméticos como adjuvantes na terapéutica da acne.

2. Objetivos

O principal objetivo desta dissertacdo é sistematizar os ingredientes cosméticos ativos
com acao anti-acne disponibilizados pela induastria cosmética, analisando-os no que

respeita ao seu mecanismo de ac¢ao e a sua origem.

Para além disso, pretende-se analisar quais os ativos mais frequentemente combinados
nas formulacoes comerciais existentes e compreender o propoésito funcional de cada
associacdo, permitindo, assim, uma visao integrada das estratégias de formulacao

utilizadas para potenciar a eficacia dos produtos anti-acne.

3. Materiais e Métodos

3.1. Identificacao de ingredientes ativos anti-acne
Para a identificacao dos ingredientes ativos com propriedades anti-acne, recorreu-se a

base de dados SpecialChem, que retine um vasto nimero de ingredientes comerciais
utilizados em cosméticos. Para aceder as combinacoes comerciais anti-acne, realizou-se
um processo de filtragem, comecando por selecionar apenas “Cosmetic ingredients” e,
posteriormente, a familia “Anti-acne agents” em “Product family”. A partir deste ponto,
foi realizada a pesquisa por INCI (Nomenclatura Internacional de Ingredientes
Cosméticos), estando eles organizados por ordem alfabética nesta base de dados. A partir
de cada INCI, foi possivel identificar todos os ingredientes comerciais que os continham.
Com este procedimento, verificou-se a existéncia de 559 ingredientes comerciais
distintos que sao disponibilizados no mercado para a formulacao de produtos destinados

ao controlo da acne. A partir deste conjunto, distinguiu-se entre as combinacoes
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comerciais que atuam diretamente sobre a acne e que tém, efetivamente, interesse neste
estudo, e aqueles que estdo incluidos nas formulagoes por possuirem outras
propriedades relevantes para o produto, mas sem efeito direto e exclusivo sobre a afecao

estudada (frequentemente ingredientes multifuncionais).

3.2. Exclusao de ingredientes que nao atuam diretamente

na acne
Para excluir os ingredientes que nao atuam diretamente na acne, recorreu-se, novamente

a base de dados SpecialChem para perceber se a informacao que era fornecida pela
mesma indicava claramente que aquele ingrediente era, efetivamente, anti-acne e, se
sim, de que forma é que atua na mesma, ou seja, qual o seu mecanismo de acao. Quando
a informacao fornecida nao era clara acerca deste aspeto, recorreu-se as bases de dados

Cosing e Cosmile de forma a poder concluir acerca da funcao mais provavel de cada um.

Assim, e tendo em conta a patofisiologia desta doenca, foram incluidos todos os
ingredientes com propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias, adstringentes e
anti-sebo. Os ingredientes com funcoes diferentes destas, como “solvente”,
“antioxidante”, “espessante”, entre outros, foram automaticamente excluidos, nao
fazendo parte da discussao desta dissertagdo. De destacar que o alcool e o alcool
desnaturado sdo solventes, mas, por vezes, podem estar presentes nas formulacoes para
a acne por terem acao adstringente. Ainda assim, estes dois ingredientes nao foram
considerados como ativos anti-acne nem foram incluidos no estudo por serem tao
abrangentes e por estarem presentes em variadas formulagdes e ndo s6 nas que tém o

objetivo de melhorar o aspeto da acne.

Para além do mencionado, considero importante destacar o ingrediente Piroctone
olamine, um ingrediente tradicionalmente utilizado em champos e formulacoes
destinadas ao tratamento da dermatite seborreica, dada a sua reconhecida atividade
antimicrobiana. Apesar de nao ser considerado um agente classico no contexto da acne,
observa-se um interesse crescente na sua associacao a outros compostos antimicrobianos
com potencial aplicacao anti-acne. No presente trabalho, optou-se pela sua exclusao da
andlise principal, por ndo se enquadrar no perfil dos ingredientes tipicamente utilizados

em formulacOes cosméticas anti-acne. (22)

Além destes, existem outros ingredientes com poder de branqueamento da pele que tém,
efetivamente, interesse em produtos pés-acne, mas, uma vez que estes produtos nao sao
o foco deste estudo, também nao foram incluidos nos ingredientes ativos anti-acne.

Exemplos deste tipo de ingredientes é o retinol e os seus derivados, assim como o acido
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salicilico em elevadas concentracoes, tendo um efeito de diminuicdo de rugas e de

marcas, ideal para serem usados apos o tratamento da acne.

Assim, ap0s aplicacdo de critérios de exclusao, a lista de ativos anti-acne ficou resumida
a 272 ativos anti-acne diferentes, que estao presentes em 397 ingredientes comerciais
distintos, importantes para perceber os padroes de combinacao de agentes utilizados

para combater a acne.

3.3. Classificacao dos ativos anti-acne
Apos recolha de todos os ativos que efetivamente atuam neste quadro clinico, foi feita

uma tabela que os resume, onde foram incluidos o seu mecanismo de acao e a sua origem,

classificando-os segundo esses critérios.

Assim, como ja referido, cada ingrediente ativo foi classificado como antimicrobiano,
anti-inflamatorio, adstringente ou anti-sebo, havendo varios ativos anti-acne com mais

do que uma destas propriedades.

Para os classificar tendo em conta a sua origem recorreu-se, mais uma vez, as bases de
dados Cosing e Cosmile, onde era possivel encontrar esta informacao. Assim, foram
divididos em: natural, sintética, mineral e biotecnologica. Os ingredientes de origem
natural incluem todos aqueles que sdo extratos de plantas ou de origem animal.
Ressalva-se que se sabe que existem ingredientes que podem ter varias fun¢oes, contudo

foram consideradas aquelas que constam nestas duas bases de dados.

4. Resultados e discussao

No total, foram analisados os 272 ingredientes ativos anti-acne, agrupando-os tendo em
conta o seu mecanismo de a¢ao e a sua origem. A recolha destes dados em bruto, de todos
os outros ingredientes que foram excluidos, assim como um resumo dos ingredientes que
foram, efetivamente, considerados anti-acne e a sua classificacao tendo em conta a sua

origem e mecanismo de a¢ao, encontram-se no Anexo I.

15



4.1. Origem dos ativos anti-acne
A classificacdo dos ingredientes ativos em funcao da sua origem constituiu uma etapa

fundamental na anélise realizada, permitindo organiza-los em quatro grandes
categorias: natural, sintética, mineral e biotecnologica. Esta sistematizacao possibilitou
uma visao mais clara da diversidade das substancias estudadas e uma compreensao mais
aprofundada do contributo relativo de cada grupo para o tratamento da acne. A Figura 3
mostra e sintetiza a distribuicdo quantitativa de ingredientes ativos anti-acne de acordo

com a sua origem.

Origem

225

@ Sintética MNatural @ Mineral @ Biotecnoldgica
Figura 3 - Origem dos ingredientes ativos anti-acne em andlise (n=272)

Da anélise efetuada, verificou-se que os ingredientes de origem natural representam a
maioria dos ativos identificados (n=225, 82,72%), conferindo-lhes um papel de
particular relevancia no controlo desta patologia dermatologica, o que estd em
consondncia com a tendéncia crescente da industria cosmética para privilegiar
ingredientes de origem natural, frequentemente associados a percecdo de maior
seguranca, biocompatibilidade e sustentabilidade. No entanto, importa salientar que,
apesar da popularidade, a eficacia de muitos destes compostos pode variar consoante a
padronizacdo dos extratos, sendo necessaria a validacao cientifica continua para
assegurar a sua consisténcia enquanto adjuvantes no tratamento da acne. De forma
detalhada, 222 dos ingredientes de origem natural correspondem a extratos de plantas,
como por exemplo, Citrus junos fruit extract e Musa sapientum fruit extract e apenas

trés sao de origem animal, destacando o 4cido araquidénico.

Os ingredientes de origem sintética, embora representem apenas 12,13% (n=33),
continuam a desempenhar um papel relevante, sobretudo em moléculas com eficacia
comprovada, como os derivados do acido salicilico, que possuem evidéncia clinica

robusta no tratamento da acne. Ja os ingredientes de origem mineral (n=8, 2,94%)
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apresentam uma contribuicdo mais modesta, mas importante em formulacoes
combinadas. S0 exemplos de ingredientes de origem mineral o Charcoal powder e
Montmorillonite. Por sua vez, os compostos de origem biotecnolégica (n=6, 2,21%),
apresentam ainda baixa representatividade, o que pode refletir o facto de se tratar de
uma area relativamente recente de desenvolvimento. Contudo, a biotecnologia tem
potencial para ganhar maior relevancia futura, oferecendo vantagens como elevada
pureza, sustentabilidade e possibilidade de sintese de moléculas inovadoras. Como

exemplos de ingredientes de origem biotecnolégica destaca-se a Ectoin e Lactobacillus.

Assim, estes resultados demonstram nao apenas a diversidade de estratégias utilizadas
na formulacao de produtos anti-acne, mas também evidenciam o equilibrio entre a
preferéncia crescente por parte do consumidor por ingredientes de origem natural e a
necessidade de integrar moléculas sintéticas e biotecnoldgicas, pois nem sempre o
natural é o mais sustentavel, promovendo o aparecimento crescente de ingredientes

biotecnologicos, que aportam robustez cientifica e inovacao as formulagdes cosméticas.

4.2. Mecanismos de acao dos agentes identificados
Relativamente ao mecanismo de acao, importa reiterar que, para que um ingrediente seja

considerado eficaz no combate a acne, este deve apresentar, pelo menos, uma das
seguintes propriedades: atividade antimicrobiana, acdo anti-inflamatoria, capacidade
seborreguladora ou efeito adstringente, uma vez que correspondem aos principais

fatores fisiopatolégicos envolvidos na etiologia da acne.

A andlise dos 272 ingredientes ativos identificados revelou que uma parte significativa
destes ndo se limita a um tnico mecanismo de agdo, evidenciando antes um perfil
multifuncional. Apesar de o padrao mais frequente corresponder a presenca isolada de
apenas uma destas propriedades, observou-se que 112 dos ingredientes acumulam duas
ou mais func¢des, contribuindo, assim, para uma atuacao mais abrangente no tratamento

da patologia.

A Figura 4 resume esta distribuicao, permitindo visualizar a propor¢ao de ingredientes

em cada categoria.
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Quantidade de ingredientes com 1 ou mais mecanismos de acéo

Quantidade de mecanismos de agdo

0 50 100 150 200

Ingredientes
Figura 4 - Ingredientes ativos anti-acne com um ou mais mecanismos de a¢do (n=272)

Os resultados evidenciam que, entre os 272 ingredientes ativos com acdo anti-acne
identificados, a maioria (n=160, 58,82%) apresenta apenas um mecanismo de acao.
Seguem-se os ingredientes com dois mecanismos de acao (n=77), que correspondem a
28,31% do total, enquanto aqueles com trés mecanismos de acao sao menos frequentes
(n=31), representando apenas 11,40% do conjunto analisado. Estes dados sugerem que
a diversidade funcional dos ingredientes ativos é relativamente limitada, sendo mais

comum que cada composto exerca um unico efeito ativo sobre a acne.

De particular relevancia é o facto de terem sido identificados quatro ingredientes (1,47%)
com capacidade para atuar simultaneamente através dos quatro mecanismos descritos,
0 que os coloca como candidatos de elevado interesse devido ao seu potencial efeito
multitarget, sendo eles: Origanum majorana leaf extract, Polygonum cuspidatum root
extract, Rhodomyrtus tomentosa fruit extract e Sanguisorba officinalis root extract,

curiosamente, todos de origem vegetal, sendo extratos de diferentes partes das plantas.

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento relativo aos mecanismos de acao
envolvidos, procedeu-se a analise da frequéncia com que cada propriedade estava
associada aos ingredientes ativos anti-acne identificados, comecando esta pesquisa pelos
que apresentam apenas um mecanismo de acao. Esta abordagem pode ajudar a
compreender de forma mais detalhada a contribuicao individual de cada tipo de

atividade biologica para a eficacia global do produto.
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A Figura 5 apresenta, de forma sintética, a distribuicdo quantitativa das propriedades
identificadas, permitindo uma visualizacao clara da predominancia relativa de cada

mecanismo de acao.

Mecanismo de acgdo

@ Antimicrobiano @ Anti-sebo Anti-inflamatario @ Adstrigente

Figura 5 - Ingredientes ativos anti-acne com apenas um mecanismo de a¢do (n=160)

Os resultados obtidos evidenciaram que a propriedade mais prevalente é a atividade anti-
inflamatoria, correspondendo a 47,50% (n=76) dos ingredientes com apenas um
mecanismo de acao identificado. Este achado é consistente com a fisiopatologia da acne,
em que a inflamacdo desempenha um papel central nao apenas na formacao das lesoes,
mas também na sua cronicidade e severidade. (4,12—15) Assim, a elevada frequéncia de
ativos anti-inflamatorios reflete a necessidade de formular produtos capazes de modular
a resposta inflamatoéria cutdnea, o que vai ao encontro de tendéncias atuais no

desenvolvimento de cosméticos funcionais.

A atividade antimicrobiana, observada em 21,88% dos compostos (n=35), surge como a
segunda mais representativa. Este resultado é esperado, dado o papel da C. acnes na
patogénese da acne. Contudo, observa-se que a proporc¢ao de agentes antimicrobianos é
inferior a dos anti-inflamatérios, o que pode indicar uma preferéncia crescente por

estratégias que nao se baseiem exclusivamente na eliminacao bacteriana.

Por fim, a atividade seborreguladora representou 20,63% dos compostos identificados
(n=33). Embora em menor nimero, estes ativos sao fundamentais, pois a producao
excessiva de sebo constitui um dos principais fatores desencadeadores da acne. A sua
menor prevaléncia pode estar associada ao facto de existir um ntimero mais limitado de
moléculas eficazes nesta area, quando comparado com a diversidade de ativos com

propriedades anti-inflamatorias e antimicrobianas disponiveis. Ainda assim, a presenca
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significativa desta categoria reforca a importancia de abordagens multimodais no

controlo da acne.

De forma complementar a analise anterior, também foram investigados os ingredientes
que apresentam mais do que um tnico mecanismo de acao identificado, uma vez que
estes compostos multifuncionais podem oferecer vantagens bioativas acrescidas no
controlo da acne. Para tornar esta avaliacao mais clara e acessivel, optou-se por dividir
os compostos em mais duas categorias distintas: aqueles que apresentam dois
mecanismos de acao simultaneos e aqueles que apresentam trés mecanismos de agao. A
divisao feita desta forma permite uma melhor organizacao da informacao, facilitando a

interpretagdo dos dados e a percecao das tendéncias mais relevantes.

A distribuicao das combinaco6es de dois mecanismos de acao nos diferentes ingredientes
analisados encontra-se representada, de forma sistematizada, na Figura 6, permitindo
visualizar, de forma clara, a predominancia da associacdo entre as propriedades

antimicrobiana e anti-inflamatoria, assim como as restantes associagoes.

Mecanismo de acéo
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Antimicrobiane e anti-inflamatorio Anti-inflamatério e anti-sebo Antimicrobiano e anti-sebo Anti-sebo e adstrigente Anti-inflamatério & i Anti 10 & adstrigente

NUmero de ingredientes com 2 mecanismos de agéo

Mecanismo de acdo

Figura 6 - Ingredientes ativos anti-acne com dois mecanismos de agdo (n=77)

No primeiro grupo, constituido pelos ingredientes que possuem dois mecanismos de
acao, foram contabilizados, como ja mostrado anteriormente, um total de 77 ativos. A
analise dos dados permitiu verificar que, dentro deste conjunto, 44 ingredientes — o que
corresponde a mais de metade da amostra (57,14%) — exibem de forma combinada
propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias. Este resultado é particularmente
relevante, pois reflete a importancia destes dois mecanismos no controlo da acne:

enquanto a atividade antimicrobiana atua diretamente sobre C. acnes, a agdo anti-

20



inflamatoéria contribui para reduzir a resposta imunologica exacerbada associada a

patologia.

A predominancia desta combinacdo sugere que a industria cosmética valoriza
ingredientes com mais do que um mecanismo de a¢ao, capazes de atuar em diferentes
etapas da fisiopatologia da acne. Este dado esta alinhado com a literatura, que aponta
para a maior eficacia de formulagoes que integram estratégias anti-inflamatorias e

antimicrobianas em simultaneo, quando comparadas a abordagens isoladas.

Além disso, o desenvolvimento de compostos com dupla atividade pode responder a
crescente preocupacdo com a resisténcia bacteriana: ao incluir propriedades anti-
inflamatoérias, reduz-se a dependéncia exclusiva da atividade antimicrobiana,
promovendo um efeito mais equilibrado e sustentavel. (23) Assim, a elevada proporcao
de ativos com este perfil reforca a tendéncia de privilegiar moléculas que assegurem

eficicia clinica sem comprometer a seguranca a longo prazo.

No que diz respeito aos ingredientes que apresentam trés mecanismos de acdo

simultaneos, a sua distribuicao esté ilustrada na Figura 7.

Mecanismo de agéo
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Mecanismo de acdo

Figura 7 - Ingredientes ativos anti-acne com 3 mecanismos de a¢do (n=31)

Observou-se que certas combinacgoes sao mais recorrentes. Em particular, conclui-se que
a triade composta pelos efeitos antimicrobiano, anti-inflamatorio e anti-sebo é a mais
frequentemente encontrada. De facto, esta combinacao representa 61,29% (n=19) de
todos os ingredientes com trés mecanismos de acao identificados, sendo 16 deles de
origem natural, como por exemplo, o extrato de alga e o bakuchiol, e os restantes de
origem sintética, destacando o Capryloyl glycine. Esta predominancia pode ser

explicada pelo facto de estes trés processos estarem diretamente envolvidos na
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fisiopatologia da acne: a colonizac¢ao por C. acnes, a resposta inflamatoria exacerbada e
a producao excessiva de sebo constituem alvos terapéuticos centrais. (5,6) Assim, a maior
representatividade desta combinacdo sugere que a industria cosmética procura, através
destes ativos, responder de forma abrangente aos fatores principais da doenca,

aproximando-se de uma abordagem “multialvo” considerada mais eficaz.

A combinacdo de propriedades antimicrobiana, anti-inflamatoéria e adstringente é a
segunda mais frequente, representando 25,81% do total (n=8), correspondendo todos
eles a ingredientes de origem natural, sendo exemplo a Hamamelis virginiana leaf
extract. Embora menos prevalente, esta triade pode refletir a procura por ativos que nao
apenas combatam a bactéria e a inflamacdo, mas que também promovam uma acao
adstringente, contribuindo para a reducao da oleosidade superficial e a limpeza dos

poros, aspetos valorizados na cosmética anti-acne.

De forma semelhante, outras combinac6es — nomeadamente antimicrobiana, anti-sebo
e adstringente, e anti-inflamatoéria, anti-sebo e adstringente — ocorrem com igual
frequéncia, correspondendo cada uma a 6,45% (n=2) dos ingredientes analisados. Estes
dados indicam que, mesmo entre os compostos multifuncionais, determinadas
combinacoes de mecanismos sdo mais prevalentes. Isto pode dever-se ndo apenas a
relevancia clinica dos mecanismos envolvidos, mas também a maior disponibilidade de

ingredientes capazes de exercer simultaneamente esses efeitos.

Em conjunto, as analises apresentadas na duas Figuras anteriores permitem concluir que
0 mais comum é a presenca simultanea de atividades antimicrobiana e anti-inflamatoria,

bem como a associacao tripla com o efeito seborregulador.

4.3. Avaliacao da relaciao entre a origem dos ingredientes

ativos e o numero de mecanismos de acao
Para uma analise mais aprofundada, procedeu-se a avaliacao da relacio entre a origem

dos ingredientes ativos e o nimero de mecanismos de acdo que cada um apresenta.
Verificou-se que 129 ingredientes de origem natural possuem apenas um mecanismo de
acao, sendo a atividade anti-inflamatoéria a mais prevalente (n=64; 49,61%), seguida das
acoOes seborreguladora (n=28; 21,71%), antimicrobiana (n=23; 17,83%) e adstringente
(n=14; 10,85%). Estes resultados estdo em consonancia com os dados previamente
obtidos, refor¢cando que, entre os compostos com um tnico modo de acao, predominam

aqueles que exercem efeito anti-inflamatorio.

No grupo de ingredientes naturais com dois mecanismos de acao (n=65), observou-se

que a combinacdo mais recorrente € a das propriedades antimicrobiana e anti-
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inflamatoéria (n=40; 61,54%), tendéncia que confirma a relevancia destas duas funcoes
na abordagem cosmeética da acne. De forma semelhante, entre os ingredientes de origem
natural com trés mecanismos de acao (n=27), destacou-se a triade antimicrobiana, anti-

inflamatoria e seborreguladora (n=16; 59,26%).

Importa ainda realcar, como dito anteriormente, que todos os ingredientes ativos anti-
acne com quatro mecanismos de acao identificados sdao de origem natural, o que
evidencia o elevado potencial multifuncional dos compostos provenientes de fontes

biolégicas.

Relativamente aos ingredientes de origem sintética, verificou-se que 22 apresentam
apenas um mecanismo de acao, sendo, mais uma vez, a atividade anti-inflamatoria a
mais prevalente (n=10; 45,45%), seguida das acOes antimicrobiana (n=9; 40,91%),
seborreguladora (n=2; 9,09%) e adstringente (n=1; 4,55%). Estes resultados mantém a
tendéncia observada anteriormente para o conjunto geral de compostos com um tnico
modo de acdo, reforcando o papel central das propriedades anti-inflamatoérias no

controlo da acne.

Entre os ingredientes sintéticos com dois mecanismos de agdo (n=8), destacaram-se
duas combinacOes principais: antimicrobiana e anti-inflamatoéria e anti-inflamatoéria e
seborreguladora (n=3 cada; 37,50% cada). Além destas, registaram-se associacoes
menos frequentes entre antimicrobiana e seborreguladora e seborreguladora e

adstringente (n=1 cada; 12,50% cada).

Por fim, observou-se que os trés ingredientes sintéticos com trés mecanismos de acao
identificados apresentam, de forma consistente, a triade antimicrobiana, anti-
inflamatoéria e seborreguladora, em concordancia com o padrao identificado
anteriormente. Este achado sugere que, independentemente da origem, os mecanismos
de acdo mais valorizados na formulacao de ingredientes comerciais anti-acne sao aqueles
que atuam de forma integrada sobre a microbiota cutanea, a inflamacao e a regulagao da

producao sebacea.

Relativamente aos ingredientes de origem mineral, verificou-se que seis apresentam
apenas um mecanismo de acao. Ao contrario do observado para os compostos de origem
natural e sintética, neste grupo nao se verificou a mesma tendéncia predominante. As
atividades antimicrobiana e seborreguladora foram as mais frequentes (n=2 cada;
33,33% cada), enquanto as acOes anti-inflamatéria e adstringente estiveram

representadas por um unico ingrediente cada (16,67% cada).
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No que respeita aos ingredientes minerais com dois mecanismos de acao, identificou-se
apenas um composto, cuja associacao se verificou entre as propriedades antimicrobiana
e seborreguladora — combinacdo que diverge do padrdao mais comum encontrado nos
restantes grupos, onde a conjugacao antimicrobiana e anti-inflamatoéria se destacou. De
forma semelhante, o tinico ingrediente mineral com trés mecanismos de acao apresentou
a triade antimicrobiana, seborreguladora e adstringente, também distinta das

combinagGes mais habituais observadas nas outras origens.

Esta variabilidade pode estar relacionada com as caracteristicas quimicas inerentes aos
compostos minerais, que tendem a exercer acoes mais especificas e limitadas,
frequentemente associadas a regulacao sebacea e ao controlo microbiano. Tal resultado
sugere que, embora os minerais desempenhem um papel relevante em formulacoes anti-
acne, o seu contributo é geralmente mais direcionado e complementar, contrastando

com a versatilidade funcional observada nos ativos de origem natural.

Por fim, quanto aos ingredientes de origem biotecnologica, verificou-se que estes
apresentam, um (n=3) ou dois mecanismos de acao (n=3). Entre os compostos com
apenas um mecanismo de acdo, observaram-se atividades antimicrobiana, anti-
inflamatoéria e seborreguladora, cada uma representada por um unico ingrediente
(33,33% cada). Ja4 nos ingredientes biotecnologicos com dois mecanismos de agao,
identificaram-se combinacoes equilibradas entre as propriedades antimicrobiana e anti-
inflamatoria, antimicrobiana e seborreguladora e anti-inflamatoéria e seborreguladora

(n=1 cada; 33,33% cada).

Embora o nimero de ingredientes desta categoria seja muito reduzido, estes resultados
sugerem que os compostos de origem biotecnoldgica tendem a reproduzir os mesmos
padroes funcionais observados em ingredientes naturais, refletindo a capacidade da
biotecnologia em mimetizar processos e moléculas bioativas presentes na natureza. Além
disso, a sua presenca crescente em formulagdes anti-acne pode estar associada as
preocupacgdes ambientais e éticas que tém impulsionado o desenvolvimento de

alternativas sustentaveis e eficazes na industria cosmética. (24)

Com o objetivo de compreender quais as origens de ingredientes que tendem a ser mais
frequentemente multitarget, analisou-se, em termos percentuais, a proporcao de
compostos com dois ou mais mecanismos de acao em cada categoria. Observou-se que
50% dos ingredientes de origem biotecnoldgica apresentam atividade multimodal,

seguidos pelos de origem natural (42,67%), sintética (33,33%) e, por fim, mineral (25%).
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Estes resultados sugerem que os ativos biotecnolégicos representam uma das vertentes
mais promissoras da cosmética moderna, uma vez que a biotecnologia permite a
obtencdo de moléculas bioativas multifuncionais com propriedades combinadas,

frequentemente inspiradas em compostos naturais.

A forte representacdo dos ingredientes naturais multitarget confirma também a
tendéncia de mercado e cientifica que privilegia ativos de origem vegetal, reconhecidos
pela sua complexidade fitoquimica e capacidade de modular multiplas vias fisiologicas
associadas a acne. Este interesse est4 alinhado com as preocupacoes éticas e ambientais
crescentes por parte dos consumidores, que procuram alternativas mais sustentaveis,
biodegradaveis e de menor impacto ecologico. Trabalhos recentes destacam esta
mudanca de paradigma na industria cosmética, que passa a valorizar ingredientes

“green” e biotecnolédgicos pela sua seguranca, eficicia e origem responsavel. (25)

Em contrapartida, os ingredientes de origem sintética e mineral, embora ainda
relevantes, revelam wuma tendéncia de especializacio funcional - atuando,
predominantemente, sobre mecanismos especificos, como a regulacdo sebacea ou o
controlo microbiano — e menos frequentemente de forma multifuncional. Esta diferenca
pode refletir ndo s6 limitacoes estruturais e quimicas destes compostos, mas também o
reposicionamento da industria cosmética em direcao a solucoes inspiradas na biologia e

sustentadas por processos biotecnologicos.

Os resultados obtidos evidenciam uma evolucao clara na concecao das formulagdes anti-
acne, refletindo a transicdo do uso de compostos isolados e de func¢io tnica para o
desenvolvimento de sistemas multifuncionais e sinérgicos. Esta tendéncia é
impulsionada nao apenas pela procura de maior eficicia terapéutica, mas também pela
necessidade de reduzir a concentracao de ativos potencialmente irritantes, minimizando

efeitos adversos e promovendo uma abordagem mais equilibrada a pele acneica.

Neste contexto, os ingredientes de origem biotecnoldgica e natural emergem como
pilares estratégicos para o futuro da dermocosmética. A biotecnologia, em particular,
permite produzir moléculas purificadas e controladas com elevado perfil de seguranca,
enquanto reduz o impacto ambiental associado a extragao vegetal tradicional. (24) Esta
abordagem oferece uma via sustentavel para gerar compostos com atividades

combinadas, alinhando-se com os principios da cosmética verde e responsavel.

Adicionalmente, o uso racional de combinacgbes sinérgicas de ativos naturais e

biotecnologicos podera representar uma estratégia de vanguarda na formulacao de
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produtos anti-acne, uma vez que permite atuar simultaneamente em diferentes etapas
da fisiopatologia da doenca — desde o controlo microbiano e da inflamacdo até a

normalizacdo da secrecdo sebicea e reforco da barreira cutanea.

Por outro lado, o papel dos ingredientes minerais e sintéticos devera evoluir no sentido
de uma utilizacdo mais direcionada e complementar, integrando-se em formulacoes
hibridas que combinam desempenho técnico e sustentabilidade. Assim, a integracdo
equilibrada de ativos de diferentes origens podera constituir o modelo ideal de
formulagdo anti-acne do futuro — eficaz, segura, multifuncional e ambientalmente

responsavel.

4.4. Compostos com maior prevaléncia em formulacoes

cosméticas anti-acne
Através da anélise realizada sobre os 272 ingredientes ativos com acdo anti-acne,

procurou-se identificar aqueles que sao mais frequentemente utilizados nos ingredientes
comerciais que estao disponiveis no mercado, considerando tanto a sua utilizacao isolada
como em associacao com outros ativos. Os resultados indicam que o 4cido salicilico é o
ativo anti-acne mais prevalente, estando presente em dezanove ingredientes comerciais
distintos. Trata-se de um composto de origem sintética, com propriedades anti-
inflamatorias e seborreguladoras, que contribuem para a desobstrucao dos foliculos
pilosos e reducao da inflamacao cutanea. Segue-se a niacinamide, incluida em quinze
ingredientes, de origem sintética, cuja acdo anti-inflamatoéria e reforcadora da barreira
cutdnea a torna particularmente 1til na reducao da vermelhidao e irritacdo associadas a
acne. De seguida, o 4cido azelaico, presente em nove compostos, é de origem natural com
efeitos antimicrobianos e anti-inflamatorios, atuando diretamente sobre a C. acnes. Logo
apos, o acido latico, foi identificado em oito ingredientes comerciais. De origem
biotecnologica, este ativo desperta interesse nestas formulacées devido as suas
propriedades antimicrobianas, atuando também diretamente sobre a C. acnes. Com este
estudo, também foram identificados diversos ingredientes ativos com agdo anti-acne
presentes em seis combinagdes comerciais, nomeadamente Arctium root extract,
Capryloyl glycine, Hydroxypinacolone retinoate e gluconato de zinco. Por fim,
verificou-se ainda a presenca de diferentes ativos utilizados no combate a acne em cinco
ingredientes comerciais, entre os quais o bakuchiol, Camellia sinensis leaf extract,
Chamomilla recutita flower extract, Magnolia officinalis bark extract, Oenothera
biennis oil, Serenoa serrulata fruit extract e sulfato de zinco. Estes dados sugerem que
tais ingredientes sao considerados particularmente eficazes ou versateis pela industria
cosmética, justificando a sua elevada presenca nas formulagoes anti-acne. Além disso, o

conhecimento da sua origem e mecanismos de agdo permite compreender melhor o
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racional por tras das combinacoes de ativos, bem como o potencial sinérgico que pode

ser explorado em formulaces futuras, reforcando tanto a eficacia clinica como a

aceitabilidade cutanea dos produtos.

Para melhor ilustrar a frequéncia de utilizacao, a origem e os mecanismos de acao dos

ingredientes ativos mais comuns nas formulacoes comerciais anti-acne, apresenta-se na

Tabela 2 um resumo dos quinze compostos mais prevalentes.

Tabela 2 - Resumo dos ativos anti-acne mais utilizados tendo em conta as suas caracteristicas

Mecanismo de

Numero de

Ingrediente ativo Origem 5 ingredientes
acao
¢ comerciais
L Anti-inflamatério e
SALICYLIC ACID Sintética . 19
anti-sebo
NIACINAMIDE Sintética Anti-inflamatoério 15
Antimicrobiano e
AZELAIC ACID Natural . . 9
anti-inflamatorio
LACTIC ACID Biotecnologica Antimicrobiano 8
Antimicrobiano,
ARCTIUM LAPPA ROOT
Natural anti-inflamatoério e 6
EXTRACT _
anti-sebo
Antimicrobiano,
CAPRYLOYL GLYCINE Sintética anti-inflamatorio e 6
anti-sebo
HYDROXYPINACOLONE . . Anti-inflamatorio e
Sintética ) 6
RETINOATE anti-sebo
o Anti-sebo e
ZINC GLUCONATE Sintética . 6
adstringente
Antimicrobiano,
BAKUCHIOL Natural anti-inflamatorio e 5
anti-sebo
CAMELLIA SINENSIS N _
Natural Anti-inflamatério 5
LEAF EXTRACT
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CHAMOMILLA o
Antimicrobiano e

RECUTITA FLOWER Natural . . 5
anti-inflamatorio
EXTRACT

MAGNOLIA .. .
Antimicrobiano e

OFFICINALIS BARK Natural . . 5
anti-inflamatoério

EXTRACT
OENOTHERA BIENNIS N ,
Natural Anti-inflamatério 5
OIL
SERENOA SERRULATA Anti-inflamatorio e
Natural . 5
FRUIT EXTRACT anti-sebo
Antimicrobiano,
ZINC SULFATE Sintética anti-inflamatoério e 5
anti-sebo

Ao analisar estes resultados, observa-se que a proporcao de ingredientes de origem
natural e sintética é relativamente equilibrada, contrastando com a diferenca mais
acentuada identificada nas analises anteriores. Este equilibrio sugere que, quando o foco
passa a ser a eficacia funcional do ingrediente, a origem — natural ou sintética — tende a

perder relevancia como fator distintivo.

Tal constatacao reflete uma realidade cada vez mais evidente na industria cosmética: a
eficicia e a seguranca tornam-se critérios centrais na selecio de ativos,
independentemente da sua origem. Ingredientes sintéticos continuam a ser amplamente
utilizados devido a sua estabilidade, pureza quimica e previsibilidade de desempenho,
enquanto os naturais ganham destaque pelo seu perfil multifuncional e associagdo com
sustentabilidade. Assim, o que se observa é menos uma dicotomia entre natural e
sintético e mais uma integracao estratégica entre ambos, com o objetivo de maximizar
resultados clinicos e sensoriais sem comprometer a tolerancia cutanea nem os principios

de responsabilidade ambiental.

Contudo, verifica-se que os mecanismos de acao predominantes nestes quinze agentes
coincidem com os mais frequentes, considerando um, dois ou trés mecanismos de acao.
Especificamente, trés dos quinze ativos apresentam apenas atividade anti-inflamatoria;
outros trés combinam propriedades antimicrobianas e anti-inflamatoérias; e quatro
demonstram acao simultdnea antimicrobiana, anti-inflamatéria e seborreguladora,

corroborando os padrées previamente observados.
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4.5. Padroes de combinacao de ativos anti-acne nas

formulacoes comereciais
Através de todo este estudo, foi possivel constatar que existem 397 ingredientes

comerciais que contém os ativos anti-acne resumidos no Anexo I. Estes ingredientes de
caracter comercial sio amplamente utilizados pela industria cosmética na formulacao de
produtos destinados ao cuidado da pele, inclusive, no combate a acne. Estes apresentam
composicoes distintas, podendo ser constituidos por um unico ingrediente ativo com
propriedades anti-acne ou, em alternativa, por uma combinacao de varios desses ativos

previamente aprofundados no &mbito da presente dissertacdo de mestrado.

Com o objetivo de compreender melhor esta realidade, sistematizou-se a quantidade de
ativos anti-acne presentes em cada um destes ingredientes comerciais compostos
utilizados pelas industrias. Esta abordagem permitiu identificar quais as associagcdes
mais frequentes, fornecendo uma visao clara sobre as combinacgbes de ativos que a
industria tende a privilegiar na elaboragdo de formulagdes com aplicacao direcionada

para a acne.

Associacdo de ativos anti-ache em ingredientes comerciais

16

361

1 2 @ 3oumais

Figura 8 - Associagdo de ativos anti-acne em ingredientes comerciais

De forma muito resumida, a Figura 8 mostra a quantidade de ativos com acao anti-acne
presentes nos ingredientes comerciais referidos, demonstrando que o mais comum nao

¢ haver uma combinacao de varios ativos, mas sim a presenca de um apenas.
De forma mais detalhada, observou-se que:

e Dezingredientes comerciais tém uma associacao de trés ativos anti-acne;
¢ Cinco ingredientes comerciais tém uma associacao de quatro ativos anti-acne;

e Trés ingredientes comerciais tém uma associacao de cinco ativos anti-acne;
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¢ Um ingrediente comercial tem uma associacao de seis ativos anti-acne;

¢ Um ingrediente comercial tem uma associacao de oito ativos anti-acne.

O facto de a grande maioria das formulagdes comerciais avaliadas apresentar apenas um
ativo anti-acne (n=361, 90,93%) contrasta com um ndamero muito mais reduzido de
ingredientes que incluem multiplos compostos ativos. Este resultado sugere que a
estratégia predominante da industria cosmética passa pela utilizacio de um unico
ingrediente chave, geralmente com perfil multifuncional. Essa tendéncia pode refletir
tanto consideracoes de seguranca dermatolégica (minimizar o risco de irritacao
associado ao uso simultineo de véarios ativos), como razdoes de estabilidade e
compatibilidade da formulacdo, dado que cada ingrediente adicional aumenta a

complexidade quimica da formulagao.

Apesar disso, observa-se também a presenca de formula¢ées com maultiplos ativos, ainda
que em menor numero. Estas parecem responder a uma logica de diferenciacao de
mercado, apresentando-se como produtos de perfil multifuncional e capazes de atuar em
diversas frentes da patofisiologia da acne. Contudo, é importante salientar que a
quantidade de ativos nao garante, por si s, a maior eficacia clinica, até porque muitos
ingredientes ativos jA possuem natureza multimodal. Assim, a escolha entre uma
formulacdo mais simples ou mais complexa deve considerar nao apenas o potencial de
sinergia entre ingredientes, mas também a seguranca, tolerabilidade cutanea e facilidade

de adesao pelo consumidor. (26—28)

Para obter uma informagdo ainda mais minuciosa acerca dos ativos utilizados nas
associacoes, procedeu-se a anélise de todas elas para se poder compreender quais os
ativos que s3o mais comumente associados nos diferentes ingredientes utilizados
comercialmente. Assim, chegou-se a conclusao que a niacinamida é o mais utilizado,
estando presente em seis das associacoes. Seguidamente, o acido salicilico com presenca
em cinco das associacoes e, finalmente, o acido oleanélico, o extrato de magnolia, o Faex
extract e o gluconato de zinco, todos presentes em trés das associa¢oes de ingredientes

ativos anti-acne.

Este padrao nao ¢ inesperado, uma vez que a niacinamida é amplamente reconhecida
como um dos ingredientes mais versateis em dermocosmética. Para além das suas
propriedades anti-inflamatoérias, possui também efeitos na melhoria da funcio de
barreira cutanea, o que justifica a sua elevada frequéncia em associacoes. (29,30) Das
associacoes identificadas que incluem niacinamida, verificou-se que duas combinam

dois ingredientes ativos, enquanto outra duas integram trés ativos anti-acne.
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Adicionalmente, foi registada uma associacao mais complexa, composta por oito ativos,
e outra que retine cinco ingredientes ativos distintos. Nas formulacoes com apenas dois
ativos, os compostos associados a niacinamida sao exclusivamente de origem sintética,
o que pode refletir uma preferéncia pela estabilidade e previsibilidade quimica dessas
combinacoes. J& nas associacboes com numero superior de ingredientes, observou-se a
presenca simultanea de ativos naturais e sintéticos, sendo os de origem natural mais
predominantes nas formulacdes com cinco ou oito agentes. Esta tendéncia sugere que, a
medida que aumenta a complexidade da formulacdo, ha um maior investimento na
integracao de compostos naturais, possivelmente pela valorizacao das suas propriedades

multifuncionais e pela procura crescente por cosméticos de perfil mais sustentavel.

No que respeita ao mecanismo de acdo, verificou-se que, sendo a niacinamida
classificada como um ativo predominantemente anti-inflamatoério, os ativos associados
a ela abrangem todas as categorias de mecanismos descritas nesta dissertacao, incluindo
o seu proprio mecanismo de acao. Entre os ingredientes que ocorrem com a niacinamida,
identificaram-se ativos com apenas um mecanismo de a¢do, bem como outros com dois
ou até trés mecanismos combinados, o que evidencia e versatilidade funcional das

formulacGes em que esta presente.

Esta diversidade sugere que a niacinamida atua como um ativo multifuncional e
compativel, capaz de estar em sinergia com compostos de diferentes perfis
farmacodindmicos, potenciando a eficicia global do produto. A sua combinacdo com
agentes antimicrobianos, anti-inflamatoérios, seborreguladores ou adstringentes pode
contribuir para uma abordagem multialvo da acne, intervindo, simultaneamente, na
inflamacdo, na producao sebacea e na proliferacdo microbiana — trés fatores centrais na

fisiopatologia desta condicao cutanea.

O acido salicilico, por sua vez, é um dos agentes anti-inflamatérios e com propriedades
seborreguladoras mais estudados e eficazes no tratamento da acne, sendo
frequentemente combinado a outros compostos para potenciar a penetracao cutinea e

melhorar o controlo das lesbes. (31)

Ja os ingredientes como o acido oleanolico e o Faex extract representam ativos de origem
natural com capacidade seborreguladora. O extrato de magndlia, também de origem
natural, apresenta atividades anti-inflamatoéria e antimicrobiana. Estes mostram ser
frequentemente explorados em formulagdes que procuram alternativas a compostos

sintéticos tradicionais. O gluconato de zinco, por outro lado, combina propriedades
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seborreguladoras e adstringentes, o que o torna particularmente atil em formulacoes

multimodais. (32,33)

Assim, a predominancia destes ativos em diferentes associacbes comerciais sugere que a
industria cosmética valoriza ingredientes ativos com perfil multifuncional, capazes de
atuar em vérias vias patofisiologicas da acne. Além disso, reflete uma tendéncia para
integrar tanto moléculas bem estabelecidas (como a niacinamida e o acido salicilico)
quanto extratos naturais emergentes, de forma a responder simultaneamente a

exigéncias de eficicia, seguranca e apelo ao consumidor.

Estes ingredientes estao disponiveis para o formulador desenvolver produtos cosméticos

de acordo com o perfil definido por cada marca.
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5. Conclusao

Este trabalho teve como objetivo major identificar e analisar os principais ativos anti-
acne disponibilizados comercialmente pela inddstria de ingredientes cosméticos, assim

como compreender a sua origem e os seus mecanismos de acao mais relevantes.

A anélise demonstrou que a maioria dos ingredientes ativos utilizados para combater a
acne sao de origem natural e que as propriedades mais frequentemente exploradas sao a
atividade anti-inflamatoria, a antimicrobiana e a seborreguladora, refletindo os

principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos na acne.

Para além disto, através deste estudo, também é possivel concluir que a maioria das
formulacGes recorre a apenas um ativo, geralmente com perfil multifuncional, capazes
de atuar simultaneamente em diferentes vias da patofisiologia da acne. Apesar de menos
comuns, as formulacoes com multiplos ativos refletem uma tendéncia para o
desenvolvimento de produtos de perfil multifuncional, que procuram aumentar a
eficacia através da combinacdo de diferentes mecanismos de acdo. Contudo, a
complexidade excessiva pode levantar desafios em termos de tolerabilidade, estabilidade
e custo, sugerindo que a eficicia nao esta necessariamente ligada ao nimero de ativos

incorporados.

De forma conclusiva, este estudo permitiu identificar tanto os ativos anti-acne mais
utilizados de forma geral, como aqueles que sdo mais comumente associados em

ingredientes comereciais utilizados para combater a acne.

Destaco o acido salicilico, a niacinamida, o gluconato de zinco e o extrato de magnolia
pois tanto sdo considerados os ativos anti-acne mais utilizados de forma geral como
também fazem parte do grupo de ativos utilizados para combater a acne que sao mais

comumente associados.

Estes dados sugerem que a indudstria cosmética privilegia abordagens mais simples,
baseadas em ativos versateis e com boa tolerabilidade, mas também investe em
combinacoes estratégicas que visam potenciar a eficacia por sinergia de mecanismos. A
presenca recorrente de extratos naturais indica uma tendéncia crescente para integrar
ingredientes de origem vegetal, em linha com a procura do consumidor por solu¢ées mais

naturais e seguras.

O conhecimento obtido podera apoiar o desenvolvimento de novas formulacoes anti-

acne, ajudando a selecionar ativos com base em eficicia comprovada, perfil
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multifuncional e potencial de sinergia, em vez de simplesmente aumentar o nimero de

ingredientes ativos.
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Capitulo 2 — Estagio Curricular em Farmacia
Hospitalar

1. Introducao

Os Servicos Farmacéuticos (SF) sao uma area essencial, tendo o farmacéutico hospitalar
uma importante funcdo ao integrar uma vasta equipa multidisciplinar, estando
diretamente envolvido na aquisicdo, gestdo, preparacdo e distribuicio dos
medicamentos, gerando a informacao de natureza clinica, cientifica ou financeira que o
sistema carece, especialmente na avaliagdo da inovagao terapéutica e monitorizacao dos

ensaios clinicos. (34)

O presente relatério pretende retratar os conhecimentos adquiridos ao longo do meu
estagio na Unidade Local de Satide (ULS) de Castelo Branco, no Hospital Amato Lusitano
(HAL), sob supervisao da Dra. Sandra Queimado. O estagio decorreu de 9 de setembro a

1 de novembro de 2024.

No primeiro dia foi identificado o plano de estagio, ficando definido que iniciaria o
mesmo pela drea de ambulatério hospitalar, onde permaneci durante um periodo de

duas semanas.

2, Organizacao dos Servicos Farmacéuticos
A Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB) integra o Hospital Amato Lusitano

(HAL) e varias Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), sendo o principal

foco o doente, de forma a garantir a satide e prevenir a doenca.

Os SF da ULSCB integram varias zonas de trabalho, sendo elas, de uma forma resumida:
sala dos farmacéuticos, sala de reembalamento, sala de preparagdo de manipulados, sala
de preparacao de citotoxicos, armazém geral e zona de rececao de encomendas, armazém
de inflamaveis, sala de ambulatorio, sala de distribuicao, gabinete da direcao e biblioteca.
Importa realcar que na sala dos farmacéuticos estdao presentes farmacéuticas
responsaveis pelos circuitos especiais e é o local onde ¢é avaliada a farmacocinética e onde

¢ feita a Distribuicao Individualizada em Dose Diaria Unitaria (DIDDU).

Relativamente aos recursos humanos, os SF da ULSCB contam com a diretora de servico,

farmacéutica especialista assessora, Dra. Sandra Queimado, 9 farmacéuticos
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especialistas, 4 farmacéuticos residentes, 1 técnico coordenador, 9 técnicos superiores de

diagnostico e terapéutica (TSDT), 4 assistentes operacionais e 1 administrativa.

Importa destacar que, apesar de todos os farmacéuticos terem formacao e capacidades
para exercerem qualquer uma das fungoes dos SF, cada um esta destinado a uma delas,
0 que, para mim, é um fator importante, pois, assim, cada um tem o poder de se
desenvolver ainda mais na area que lhe foi atribuida e ser o melhor naquilo que faz,

garantindo o melhor para o doente e para o funcionamento dos SF.

Também é relevante ressaltar que todos os recursos humanos presentes mantém uma
colaboracao com todos os profissionais de saide, sendo sempre o foco o doente e a

promocao da saude.

Quanto ao horario de funcionamento, os SF funcionam das 8h as 17h30 de segunda a
sexta-feira e das gh as 13h aos sdbados. De forma rotativa, contam sempre com um
farmacéutico de prevencao, que é contactado por telemével de forma a garantir que todos
os servicos obtém o que necessitam em casos de urgéncia, por exemplo. Durante este

periodo, todas as ocorréncias devem ser registadas.

3. Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) devem garantir o bom uso e dispensa dos
medicamentos em perfeitas condicoes aos utentes da area de afluéncia da ULSCB ou que
recorrem a si para a prestacao de cuidados de satide, como é o caso das consultas
especializadas. A gestdao de medicamentos compreende a sua selecdo, aquisicao e
armazenamento, passando também pela distribuicao e terminando na administracao do

medicamento ao doente. (35)

Considero que esta area de formac¢ao me mostrou um lado muito distinto das funcées
mais habituais de um farmacéutico, sendo uma mais-valia para enriquecer os meus
conhecimentos. Durante as duas semanas atribuidas a esta area, pude desempenhar

algumas funcoes, sendo que a maioria foram de carater observacional.

Sendo o tempo em que estive neste estagio muito dedicado a vacinacao sazonal gripe-
COVID, pude assistir a varias reunides e a varios momentos em que foi feito o
planeamento da mesma, percebendo o modo como as encomendas sao feitas, tendo de

ser realizadas ao Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais (SUCH).

36



Pude estudar e pesquisar alguns casos de pedidos de novos medicamentos, analisados
caso a caso, para aprovacao pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), da qual
fazem parte a Dra. Sandra Queimado, a Dra. Sofia Jesus, a Dra. Ana Roque e a Dra. Carla.
Para isto, tive de ver se o medicamento que estava a ser solicitado tinha indicacao formal
para a doenca em causa, se faz parte do Formulario Nacional do Medicamento (FNM),
se tem Relatorio de Avaliacao de Financiamento Piblico e, se ndo tiver, se tem ou se sera
necessario uma Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE). Nestas pesquisas, também
tem de se ter em conta o impacto econémico, o que nao foi possivel eu responder, pois
nao tinha acesso a essa informacao. Por exemplo, podem ser pedidos medicamentos de
22 linha para serem usados em 12 linha e tem de se perceber a razao disso e se faz, ou
nao, sentido aprovar o pedido. No Anexo II € possivel encontrar exemplos de algumas

Checklist para aprovacao do medicamento realizadas por mim.

Outra tarefa que me foi atribuida, a pedido da Dra. Sandra Queimado, e na qual eu tive
um interesse especial em participar foi a avaliacdo do switch de Stelara para os seus
biossimilares (Pyzchiva e Uzpruvo) em doentes com doenca de Crohn, sendo o foco
avaliar o impacto econémico possivel ao fazer este switch, zelando, também, pela
sustentabilidade do Servico Nacional de Satide (SNS). Para isto, tive de recolher dados
acerca do nimero de doentes que tém esta doenca e que estavam a ser tratados com
Stelara, dividindo-os em: tratamento ha menos de 6 meses e tratamento ha mais de 6
meses, uma vez que nao é aconselhado fazer esta troca nos primeiros. Assim, pude
concluir que havia 18 doentes a fazer esta medica¢iao h4a mais de 6 meses, 3 hd menos de
6 meses e 2 novos doentes para os quais ja tinha sido aprovado o tratamento pela CFT,
mas ainda nao o tinham iniciado. Com isto, o switch seria possivel em 18 doentes e os
novos doentes podiam ja comecar com Pyzchiva em vez de Stelara, uma vez que para os
mesmos € preciso uma dose de inducao que nao é possivel ser feita com Uzpruvo. Pude
concluir que esta troca teria um elevado impacto econdmico, pois seria possivel poupar
muito com os biossimilares. O Anexo III mostra o trabalho realizado por mim neste

sentido e quais as conclusdes tiradas.

De uma forma geral, esta area mostrou-me um lado da farmacia hospitalar
extremamente necessario para garantir que a farméacia tem tudo o que é necessario para
garantir o medicamento certo para o doente certo e para garantir que nao ha falhas em

medicamentos que possam ser necessarios.
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3.1. Aprovisionamento, Sistemas e Critérios de Aquisicao
A selecdo de medicamentos para o hospital é responsabilidade do farmacéutico

hospitalar e deve ter em conta as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital (35),
sendo importante perceber a previsio de consumo, de forma a garantir que os

medicamentos estao disponiveis quando necesséarios.

A etapa de escolha de medicamentos e da sua respetiva encomenda é feita através de uma
articulagao entre os SF e o Servico de Aprovisionamento (SA). Assim, o farmacéutico
hospitalar tem o dever de transmitir ao SA os medicamentos de que ira necessitar através
de um pedido de compra e este, por sua vez, tem o dever de efetuar as notas de
encomenda (NE). Para isto, existem varios sistemas de aquisicio de medicamentos,
produtos de satde e dispositivos médicos, que se resumem em: ajuste direto, consulta
prévia e concursos publicos. A escolha de um destes métodos depende do custo do
pedido, do catilogo dos Sistemas Partilhados do Ministério de Saiude (SPMS) e da
quantidade de fornecedores que comercializam o medicamento, dado possivel de ser
consultado no Infomed. Assim, no HAL, a maioria dos processos ¢é feita de uma forma
centralizada, o que corresponde ao catialogo da SPMS, facilitando o processo de
aquisicao. Qualquer pedido feito até 2500€ ¢é verificado pela Farmacia, sendo
responsabilidade da Dra. Sandra Queimado dar parecer técnico a responsavel do SA que
tem delegacao de competéncias do Conselho de Administracao (CA) para aprovacao de
pedidos de compra até ao valor estipulado. Caso contrario, em valores superiores a
2500€ ja tem de ir a CA para ser aprovado, o que, muitas vezes, pode atrasar o processo
de compra. Quando é necesséario fazer um pedido de produtos externos ao catalogo, tanto
pode ser feito por concurso publico ou por ajuste direto. No caso de pedidos com um
custo superior a 75000€, tem de ser feito concurso publico. O ajuste direto é um método
mais simplificado em que é feita uma consulta a, pelo menos, 2 fornecedores, com valores

até 5000¢€.

Para isto, o farmacéutico responsavel na area do aprovisionamento tem a
responsabilidade de avaliar a necessidade dos pedidos de compra, tendo em conta o
ponto de encomenda, que corresponde a quantidade minima de cada medicamento
disponivel em stock. Quando este ponto € alcancado, é emitido um aviso de forma a poder
controlar que medicamentos, produtos de satide ou dispositivos médicos precisam ser
encomendados. Posteriormente, estes pedidos sdao analisados e processados pelo SA de

forma a realizar uma NE.
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Perante uma emergéncia em que ha uma rutura de stock, o HAL pode tentar pedir o
medicamento emprestado a outro hospital, recorrer a PLURAL, que € o fornecedor de

urgéncia da ULSCB, ou a uma farmécia comunitéaria.

Os servicos hospitalares podem realizar pedidos extra-acordo (PE), de reposicao de stock
(RS) ou pedido por doente (PD). No caso dos primeiros, estes sao avaliados pelo
farmacéutico responsavel pela area de aprovisionamento, que os aprova ou nao, tendo
em conta o que é pedido e se é concordante com o servico que esta a realizar o pedido.
Os RS podem ser imediatamente preparados pelos técnicos de farmacia, uma vez que ja

sdo produtos habituais do stock do servico. Os PD sao realizados na dose unitéria.

Existe uma autorizacao de utilizacdo que inclui trés tipos: a autorizacao de utilizacao
excecional de medicamentos (AUE), a autorizacdo de utilizacio de lotes de
medicamentos em rutura de fornecimento e sem alternativa terapéutica (AUE de lote) e
a autorizacao de comercializacdo de medicamentos sem autorizagao ou registo validos
em Portugal ou que nao tenham sido objeto de um pedido de autorizacdo ou registo
valido (SAR). (36)

A AUE reveste-se de carater excecional e carece de autorizagdo prévia por parte do
INFARMED. (36) De acordo com o Artigo 92° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de
agosto, alterado pelo Artigo 2° da Deliberacio n® 840/2023, de 31 de agosto, o
INFARMED pode autorizar a utilizacdo em Portugal de medicamentos sem Autorizacao
de Introducao no Mercado (AIM), incluindo os que disponham de provas experimentais
preliminares, e medicamentos que tenham AIM, mas para os quais nao tenha sido
celebrado contrato de avaliacao prévia e desde que nao exista decisao de indeferimento
do procedimento de avaliacdo prévia para a indicacdo terapéutica em causa, mediante
justificacao clinica, que sejam considerados imprescindiveis a prevencao, diagndstico ou
tratamento de determinadas patologias, sejam necessdrios para dar resposta a
propagacao, atual ou potencial, de agentes patogénicos, toxinas, agentes quimicos, ou de
radiacao nuclear, suscetiveis de causar efeitos nocivos ou em casos excecionais, sejam

adquiridos por servico farmacéutico e dispensados a um doente especifico. (37,38)

Assim, durante o meu estagio pude assistir a pedidos de AUE diferentes, concluindo que
pode ser necessaria uma AUE de stock em situagoes em que o mesmo medicamento pode
ser utilizado para varios doentes numa situacao de urgéncia, como é o caso do Andexanet
alfa, um antidoto do apixabano e do rivaroxabano que pode ser utilizado em casos de

Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico; uma AUE de importacao, sendo que

39



nestes casos, a validade cessa quando acabarem as quantidades pedidas na mesma; AUE
por doente em situagoes em que o medicamento nao tem Relatério de Financiamento
Publico para a patologia que se quer utilizar o mesmo e, nestes casos, tém de ser
submetidos no Sistema de Informacdo para a Avaliacao das Tecnologias de Satude

(SIATS) para poderem ser aprovados pelo INFARMED. (39,40)

3.2. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos
Uma vez feita a encomenda de medicamentos e de outros produtos de satde, estes sao

entregues nos SF pelo exterior, sendo que a sua rececao e conferéncia é realizada por
uma TSDT, cuja est4 destinada unicamente a esta funcao. A conferéncia é realizada tanto
quantitativamente como qualitativamente com o auxilio da guia de remessa, fatura ou
guia de transporte e da nota de encomenda. A técnica deve iniciar a conferéncia pelos
produtos de frio, uma vez que estes tém condi¢oes de armazenamento mais restritas, que
devem ser sempre garantidas, de forma a manter os produtos no seu estado de
conservacao ideal. Assim, assegura-se que a cadeia de frio especifica nao seja
interrompida durante um longo periodo. Apés a conferéncia destes, a técnica pode
passar a realizacdo da mesma para os restantes produtos. Toda a documentacao

necessaria deve ser arquivada e os produtos armazenados nos locais a que pertencem.

Na rececao de encomendas, tém de ser verificados os prazos de validade de todos os
produtos. Quando é identificado um prazo inferior a 6 meses, deve ser notificado, assim
como quando existe outra ndo conformidade com a encomenda realizada, como por
exemplo, quantidades de produto erradas, falta de documentacao, produtos em excesso,
temperatura muito acima do suposto no caso de produtos que devem ser armazenados
no frio, etc. O lote dos produtos recebidos também ¢é tido em conta e introduzido no
sistema informético, de maneira a se conhecer os lotes que estao disponiveis no armazém

da Farmacia Hospitalar e as suas quantidades.

Quando os produtos rececionados pertencem a circuitos especiais, o processo de rece¢io
da encomenda deve ser supervisionado e validado por um farmacéutico. Pertencem a
este grupo os estupefacientes e psicotropicos e os hemoderivados. No caso dos
estupefacientes e psicotropicos, é exigido o Anexo VII da Portaria n°® 981/98, de 8 de
junho. (41) Ja no caso dos hemoderivados, uma vez que sao derivados do sangue ou
plasma humano, apresentam variabilidade enquanto produtos de origem biolégica,
levando a que seja obrigatorio um Certificado de Autorizacdo de Utilizacao de Lote
(CAUL) emitido pelo INFARMED. (42) Assim, na rececao deste tipo de produtos tem de
se ter em atencao se o lote que esta a ser recebido tem este certificado, de maneira a

garantir a seguranca e a qualidade.
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3.3. Armazenamento
Na farmaécia hospitalar do HAL é possivel encontrar varios locais de armazenamento de

medicamentos, dividindo-se em: armazém geral, armazém de inflaméaveis, armazém de
gases medicinais e, ainda, armazém com frigorificos para os medicamentos que
necessitam de refrigeracao. No armazém geral, é possivel encontrar a grande maior parte
dos medicamentos que nao precisam de condicoes especiais de conservacao. O armazém
de inflamaveis encontra-se num local individualizado do restante armazém com acesso
pelo interior com as caracteristicas necessarias para a protecao dos produtos. O armazém
de gases medicinais € um local separado do restante armazém. No caso dos
medicamentos que precisam de refrigeracdo, estes sao colocados em camaras
frigorificas, que contém um sistema de controlo e registo de temperatura e um sistema
de alarme automaético, de forma a garantir que os mesmos sao mantidos a temperatura

prevista.

Os psicotropicos e estupefacientes e os citotoxicos também devem ser armazenados
separadamente dos restantes medicamentos e produtos de satide. Assim, no caso dos
psicotropicos e estupefacientes, devem ser guardados num local com fechadura de
seguranca e com prateleiras que permitam a separacdo dos medicamentos, estando
organizados por ordem alfabética e rotulados. J4 os citotoxicos, encontram-se na sala de

preparacao de citotdxicos.

Adicionalmente, ainda existe o armazém de dose unitaria, onde é possivel encontrar
medicamentos armazenados no Kardex e num armario. Os medicamentos com prazo de

validade expirado sao encontrados no armazém de quarentena.

4. Distribuicao

A distribuicao de medicamentos e produtos de satide assegura o acesso a0s mesmos, com
prestacio de cuidados farmacéuticos, para cumprimento de um plano
farmacoterapéutico, a pessoas em regime de internamento, em regime de ambulatério
ou em cuidados primarios. E um processo eficiente em que se garante uma maior
seguranca dos doentes, associada a uma diminuicao de erros relacionados com a
dispensa e a administracao, e uma melhor gestdo da despesa com medicamentos e
produtos de satde. Visa garantir a disponibilidade do medicamento e produtos de sadde,
onde e quando necessario, e garantir o cumprimento dos procedimentos legais que
envolvem o medicamento e produtos de satde. Pode ser dividida em distribuicao para
um servico (por exemplo, ndo personalizada) ou distribuicdo personalizada (por

exemplo, dirigida a um doente especifico). (43)
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4.1. Distribuicao nao personalizada

4.1.1 Por reposicao por stocks nivelados
Este sistema de distribuicao consiste na reposicao de stocks em cada servico, baseando-

se na existéncia de medicamentos e produtos de saude tanto a nivel qualitativo como a
nivel quantitativo, sendo previamente acordados entre a Farmacia Hospitalar (FH) e os
Servicos Clinicos, sendo o principal objetivo ter a medicacao necessaria sempre que esta
for precisa. (43) Assim, estes artigos encontram-se armazenados nos diferentes servicos,
sendo que a periodicidade de reposicao depende do tipo de produto. No caso do HAL, os
medicamentos em geral devem ser requisitados as segundas e quintas; os injetaveis de
grande volume, como por exemplo os soros, as tercas; os desinfetantes e pensos a quarta;
e a sexta devem ser pedidos todos os produtos que se prevé que sejam necessarios no fim
de semana. Ha um TSDT que, ap6s a rececao destas requisicoes, esta responsavel pela

preparacao de cada pedido e pelo seu envio para o servico correspondente.

Este tipo de distribuicao permite um facil acesso dos servicos aos medicamentos e
produtos de satide mais frequentemente utilizados, garantindo, assim, o medicamento

necessario para cada doente.

O HAL conta com os pyxis, que sdo sistemas automatizados de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos, presentes em alguns dos seus servigos, como a Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), a urgéncia, o bloco operatorio, etc. Neste
caso, a gestdo é feita na pagina intranet e a sua reposicao é feita por uma TSDT
diariamente, cuja se tem de deslocar a cada servigo para repor tudo o que esteja em falta.
No meu estagio, tive oportunidade de contacto com este equipamento na urgéncia e na

UCIP e achei muito interessante e bastante 1til para os servicos.

Ja os pedidos de medicamentos com circuitos especiais tém de ser preparados e repostos

por um farmacéutico.

4.1.2. Por pedido extraordinario
Estes pedidos podem ser efetuados sempre que o servico necessite de medicamentos ou

produtos de saiide que nao constem no seu stock e que sejam urgentes. Neste caso, o
pedido tem de ser analisado e validado por um farmacéutico e a sua distribuicao pode
ser realizada por outro profissional da FH qualificado. Sendo uma pratica que nao
assegura a boa gestao dos produtos nem a seguranca dos doentes, deve ser limitada a

situacoes que exigem uma analise caso a caso. (43)

42



4.2. Distribuicao personalizada

4.2.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)
ADIDDU é um tipo de distribui¢ao que tem como objetivo o cumprimento da prescri¢ao

médica, o aumento da seguranca no circuito do medicamento, o acompanhamento
farmacoterapéutico do doente, a racionalizacio da distribuicdo e dispensa de
medicamentos, a correta administracao dos mesmos e a diminuicdo de custos com a
medicacdo. (43) E uma atividade fundamental que, diariamente, assegura a terapéutica
prescrita aos doentes, de forma que o doente certo receba o medicamento certo na altura
certa. Assim, nesta forma de distribuicdo, os pedidos sao feitos por doente e avaliados

pelo farmaceéutico tendo em conta o doente e a medicacao que esta a ser requisitada.

De acordo com o Procedimento Interno da ULSCB, o farmacéutico tem o dever de validar
as prescricoes, de forma a assegurar a seguranca e eficacia do tratamento
medicamentoso, prevenindo erros de medicacao e garantindo a administracao de forma
adequada para cada paciente. Por outro lado, esta tarefa realizada pelos farmacéuticos
também diminui o risco de interacbes entre medicamentos. Ap6s a validacdo das
mesmas, a sua preparacao é da responsabilidade dos TSDT. No caso do HAL, de 22 a 52
feira, a medicacdo é fornecida para 24 horas, enquanto as 62 feiras sdo distribuidos
medicamentos para as 72 horas seguintes. Em vésperas de feriado, sao dispensados
medicamentos até ao dia util seguinte. As formas farmacéuticas multidose sao enviadas
no dia em que sdo prescritas ou validadas, e, se requisitado novamente pelo servigo, sdo

reenviadas.

A preparacao dos pedidos de medicamentos tanto pode ser feita manualmente como com
o auxilio do Kardex, um equipamento semiautomatizado que aumenta a produtividade,
a precisao na preparacao da medicacao e a qualidade do servico. Ainda contribui para

que o tempo dedicado seja reduzido.

Durante a minha passagem nesta area de formacao, pude assistir a varias valida¢oes de
prescricdes, para varios servicos, como por exemplo, a cirurgia e a urologia. Tive
oportunidade de observar casos em que foi feita reconciliacao terapéutica, o que me
mostrou o papel importante do farmacéutico nestas situacoes. Ainda pude estudar sobre
alevofloxacina, as normas da DGS sobre a Reconciliacao da Medicacao e a Antibioterapia
na Pneumonia Adquirida na Comunidade em Adultos Imunocompetentes e os

procedimentos internos sobre DIDDU e monitoriza¢ao de farmacos (farmacocinética).

43



No caso da levofloxacina, foi-me pedido para investigar sobre o ajuste de dose da forma
farmacéutica comprimido quando o doente esta a fazer dialise. Para isto, consultei o

Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) do medicamento em causa. (44)

O processo de reconciliacdo de medicacido contribui para a garantia de seguranca da
gestdo da medicacdo, uma vez que é uma estratégia utilizada para reduzir as
discrepancias da medicacao e os erros de medicacao com medicamentos originados por
informacao incompleta ou insuficiente sobre o doente e o seu perfil farmacoterapéutico.
Este procedimento pretende diminuir os erros de medicacao dos doentes quando ha
prestacao e transferéncia de cuidados. (45) Como ja mencionado, pude assistir a alguns
momentos de reconciliacio terapéutica em que, por exemplo, os antidiabéticos orais sao

substituidos por insulina em SOS, correspondendo a uma alteracgao intencional.

Consultando a Norma 045/2011, que se refere a Pneumonia Adquirida na Comunidade,
pude concluir acerca dos antibidticos que sdo administrados em cada caso, tendo em
conta se a medicacao pode ser feita em ambulatorio ou se é necessario internamento e as

caracteristicas de cada doente (comorbilidades, por exemplo). (46)

Por ultimo, também consultei o Procedimento Interno sobre a monitorizacdo de

farmacos, o qual abordarei mais profundamente adiante.

4.2.2. Distribuicao a Doentes em Ambulatdrio
A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatoério é uma forma de

assegurar o acesso aos medicamentos e produtos de satide por parte dos doentes com
uma doenca cronica, essencialmente, e cuja medicacdo nao possa ser dispensada numa
farmécia comunitaria. Assim, também permite vigiar e controlar as patologias e as

terapéuticas prescritas, aplicando uma farmacovigilancia ativa.

No momento da dispensa dos medicamentos solicitados, é necessario garantir que os
mesmos se encontram corretamente embalados, sendo de alta importancia registar o lote
do produto que foi cedido. Especialmente na primeira vez em que um medicamento é
dispensado a um novo doente, deve ser garantido o fornecimento de toda a informacao
necessaria acerca do mesmo, nao restando davidas por parte do doente e, assegurando,
assim, a sua correta administracao. Nesta primeira cedéncia, o doente ou o seu cuidador
deve assinar um Termo de Responsabilidade que serve como confirmacao em como a

informacao foi dada.
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De forma a garantir o referido e que o doente tenha a possibilidade de demonstrar as
suas davidas e receios, € aconselhavel que exista um espaco que garanta a privacidade do

doente durante todo o momento de atendimento. (43)

Existem varias portarias, despachos e Decretos-Lei que definem as patologias para as
quais podem ser cedidos medicamentos em regime de ambulatério. Assim, de acordo
com a Portaria n°® 261/2024/1, de 14 de outubro, os doentes com artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, espondiloartrite axial ndo radiografica, artrite psoriatica,
artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, bem como os medicamentos
destinados ao tratamento de doentes com doenca de Crohn ou colite ulcerosa, beneficiam
de um regime excecional de comparticipacio dos medicamentos destinados a estas
doencas. Ainda os doentes com insuficiéncia renal crénica (IRC) ou os transplantados
renais, sendo que em alguns casos € permitido o acesso as eritropoietinas humanas; os
doentes cujo tratamento se destina a profilaxia da rejeicao aguda do transplante renal
alogénico; os doentes com hepatite C; os doentes com esclerose miiltipla e os que sao
submetidos a cirurgias em regime de ambulatério tém direito a comparticipacao dos
medicamentos referidos nas vérias legislacdes. Doentes oncologicos também sdo

abrangidos pela comparticipagdo dos medicamentos que necessitam. (47-54)

Existem patologias, como a hepatite B e a dermatite atépica, para as quais nao existe
suporte legal como no caso das doencas referidas anteriormente, mas para as quais os
medicamentos sao de uso exclusivo hospitalar ou em casos de caréncia socioeconémica.
Assim, a situacao tem de ser avaliada pelo CA e pela CFT da ULSCB e submetida a um
parecer por parte dos SF. Apods avaliacao e quando a situacao é deferida, o doente pode,

a partir dai, solicitar a sua medicacao.

Relativamente a quantidade de medicacgdo a ceder nas situacoes descritas anteriormente,
na maioria dos casos, deve ser a suficiente para 30 dias, sendo também o critério
utilizado para medicamentos que tenham um elevado impacto econémico. Em casos de
doentes oncologicos ou que estao a realizar dialise peritoneal, a medicacao dispensada
deve ser suficiente para o tratamento até a data da proxima consulta. (55) Para doentes
submetidos a cirurgia em regime de ambulatorio, s6 pode ser fornecida medicacao para
os sete dias subsequentes a intervencao cirurgica. (53)

Além disto, as Consultas de Proximidade sdo uma nova realidade e, segundo o Decreto-
Lei n° 138/2023, o “regime de dispensa em proximidade tem por finalidade facilitar o
acesso do utente aos medicamentos e outros produtos de satide, em locais da sua

preferéncia, como alternativa a sua dispensa presencial nos Servicos Farmacéuticos
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Hospitalares (SFH) da wunidade hospitalar responsavel pela prescricio dos
medicamentos e pelo acompanhamento do utente”, aplicando-se a medicamentos
prescritos para ambulatério hospitalar. (56) Durante o meu estigio tive a oportunidade
de participar numa das Consultas Farmacéuticas de Proximidade no Centro de Satade de
Alcains, onde consegui entender os beneficios desta para os doentes, pois é uma hipotese
para o doente tirar todas as suas dividas, por ser uma consulta marcada em que ha mais
tempo para ser realizada e onde acaba por ser possivel uma maior privacidade com o
doente, uma vez que cada pessoa tem a sua hora marcada. Isto permite um melhor
entendimento da possibilidade de existéncia de efeitos adversos e de interagoes
medicamentosas, cujas sdo estudadas antes, em ambiente hospitalar, tendo em conta
toda a medicacdo que cada doente toma. Cada consulta feita é registada para que
qualquer profissional de satide que participe nestas consultas possa aceder a informacao.
Nestes casos, € cedida medicacao suficiente até a proxima consulta de proximidade, ou,
em situacoes em que a consulta com o médico especialista esteja proxima, garante-se a

quantidade de medicacao precisa até a data da mesma.

A venda de medicamentos para o exterior € possivel em situacoes em que o medicamento
esta esgotado em, pelo menos, trés farmacias comunitarias, sendo necessario comprovar

esta situacao e, posteriormente, tem de ser avaliado e aprovado pelo CA.

O horério de funcionamento da Farmacia de Ambulatorio da ULSCB é de segunda a

quinta-feira das 9 as 16 horas e sexta-feira das 9 as 14 horas.

Durante o meu estagio, assisti e tive a oportunidade de realizar, sob supervisao de uma
farmacéutica, varios momentos de dispensa, tendo tido contacto com a grande maioria

das situacdes para as quais sao dispensados medicamentos na ULSCB.

4.3. Medicamentos sujeitos a controlo especial

4.3.1 Hemoderivados
Uma vez que estes produtos sdo derivados do sangue e do plasma humano, podem

apresentar variabilidade entre diferentes lotes por serem de origem biolégica. Desta
forma, o INFARMED (autoridade competente), tem o dever de avaliar a respetiva
documentacao e emitir um CAUL, de forma que exista um circuito que garante a
rastreabilidade de lote destes produtos biologicos com potencial de contaminacao viral,
assegurando, assim, uma forma de poder atuar no caso de ser detetada uma eventual
transmissao. (42)

O Despacho conjunto n°® 1051/2000, de 14 de setembro obriga o registo dos

medicamentos derivados de plasma, sendo o principal objetivo identificar e registar os
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medicamentos hemoderivados administrados aos doentes, de forma a investigar a
relacao de causalidade entre a administracao terapéutica destes e a detecao de doenca
infeciosa transmissivel pelo sangue. Desta forma, foi estabelecido um procedimento
uniforme de registo de todos os atos de requisicao clinica, distribuicao aos servicos e
administracao aos doentes dos medicamentos derivados do sangue e do plasma humano.
Com isto, devem ser registados todos estes atos mencionados anteriormente de todos os
hemoderivados que sejam utilizados na ULSCB, utilizando o documento previsto por
este despacho, apresentado no Anexo IV. (57) Este tem duas vias: a via farmacia e a via
servico. Neste deve constar a informacao do doente, hospital e servico, assim como a
descricao da justificacdo clinica para a solicitacio do medicamento em causa, a sua
dosagem e frequéncia de administragao. Esta requisicao é validada pelo farmacéutico,
que preenche o registo da distribui¢do, onde insere o nimero da mesma, o medicamento,
a quantidade, o lote do fornecedor e o nimero do certificado do INFARMED. Também
fica registada a data e o responséavel pelo envio do medicamento por parte dos SF e a data

e responsavel de rececdo no servico clinico em causa.

Tal como referido no mesmo Despacho, o documento deve ficar armazenado na farmacia

e no processo clinico do doente. (57)

O Despacho ja mencionado também inclui uma exce¢do, onde define que a distribuicao
e registo do plasma fresco congelado inativo, bem como o arquivo do documento (Via

farméacia) podera ser feito pelos servicos de imuno-hemoterapia. (57)

4.3.2. Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas
Os estupefacientes e psicotropicos sao substancias extremamente importantes para a

medicina e as suas propriedades, quando usadas da forma correta, trazem beneficios
terapéuticos a um nimero alargado de situacoes de doenca. Contudo, estao associadas a
atos ilicitos, sendo, por isso, alvo de muita atencdo por parte das autoridades
competentes. Assim, sdo um dos tipos de substancias mais controladas em todo o

mundo. (58)

A Portaria n® 981/98, de 8 de junho contempla um modelo de livro de requisicoes que
deve ser utilizado pelas entidades publicas prestadoras de cuidados de saude, permitindo
a requisicao de substancias e suas preparacoes compreendidas nas tabelas I, II, III e IV,
com excecao da II-A, anexas ao Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro, com retificacao
de 20 de fevereiro. Este modelo corresponde ao Anexo X, onde estao incluidos:

informac6es do doente, do medicamento (incluindo a forma farmacéutica e a dosagem),
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a quantidade que foi prescrita, fornecida e administrada e o enfermeiro que administra
o medicamento e em que data. Este deve ser assinado pelo diretor de servigo do servigo

que faz o pedido e pelo diretor dos SF ou legal substituto. (41)

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de assistir a varias destas dispensas e
considero que seja uma forma de requisicao concordante com este tipo de substancias,
uma vez que, como ja referido, correspondem a classes terapéuticas que exigem uma
atencao acrescida. Assim, é possivel eliminar ou minimizar o uso destas substancias de

forma ilicita, assim como se garante a sua rastreabilidade.

4.4. Gases medicinais
Os gases medicinais podem ser liquefeitos ou nao e estao destinados a entrar em contacto

direto com o organismo humano, desenvolvendo uma atividade em conformidade com a

de um medicamento. (59)

Como referido no Manual de Gases Medicinais do Conselho do Colégio de Especialidade
de Farmacia Hospitalar, o exercicio farmacéutico devera estar presente em todo o
circuito dos gases medicinais, desde a sua producao até a sua acessibilidade ao doente,

ao nivel das unidades de satide e do domicilio. (59)
No caso da ULSCB, a aquisicao de gases medicinais é feita por concurso publico.

Como ja referido, os gases medicinais sdo armazenados num armazém a parte da
Farmacia Hospitalar, estando organizados por tipo de gis e por volume. Ainda sao
distinguidas as garrafas que estao vazias e as que estao cheias, encontrando-se em zonas
separadas. O ambiente do local de armazenamento deve ser bem ventilado e ausente de
materiais combustiveis. Podem estar acondicionados em cilindros moéveis de diversos
volumes ou em reservatorios criogénicos, originando as rampas integradas nas tubagens
do hospital para os diferentes servicos clinicos. Neste processo de distribuicao, é
importante que seja garantida alguma rastreabilidade. Assim, sempre que haja uma
entrada ou uma saida de um cilindro dos SF, deve ser registado para que servico clinico,

o lote e a validade através da leitura 6tica do c6digo de barras através do PDA.

Todas as semanas se vé a quantidade de garrafas que foram utilizadas, de forma a serem

repostas para garantir a quantidade suficiente.

Neste caso, a responsabilidade dos SF inclui a gestao dos processos relacionados com o

aprovisionamento, armazenamento e distribuicado. Também é seu dever monitorizar e
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controlar os riscos, assim como a verificacdo dos prazos de validade e garantia da

rastreabilidade exigida.

5. Producao e controlo

Com o aumento de produciao de medicamentos pela industria e o facil acesso aos
mesmos, a preparacao de medicacao nos SFH pelos farmacéuticos é cada vez menor.
Assim, na ULSCB as preparacoes feitas pelos farmacéuticos destinam-se,
essencialmente, a preparacoes estéreis ou citotoxicas individualizadas; a preparacgoes
asséticas; a doentes individuais e especificos, sendo o mais comum a preparagao de

medicacdo para doentes pediatricos; e ao reembalamento de doses unitarias solidas.

Durante o meu estagio, pude assistir a preparagao de alguns manipulados, tendo a

oportunidade de ser eu a preparar alguns deles.

5.1. Reconstituicao de farmacos citotoxicos
Na area de producao e controlo, algumas das funcoes dos farmacéuticos passam por:

elaborar o manual de procedimentos; criar e manter um sistema de registo e
documentacao das atividades relacionadas com a preparacdo de medicamentos
citotoxicos; participar na elaboracdo dos protocolos farmacéuticos; desempenhar
atividades de Farm4cia Clinica; validar as prescri¢des médicas; elaborar e/ou validar as
folhas de preparacdo e os roétulos; validar e libertar as preparacdes; preparar
medicamentos citotoxicos estéreis ou supervisionar a preparacao dos mesmos quando

esta é realizada por um técnico de farmacia. (60)

Segundo o Manuel de Preparacao de Citotoxicos, da Ordem dos Farmacéuticos (OF), a
Unidade de Preparacdo de Citotoxicos (UPC) deve ser uma zona independente do resto
dos SF, devendo ser constituida por uma area de producdo (sala limpa) e diversas areas
de apoio, nomeadamente uma area de documentacao, uma area de armazenamento e
uma 4rea de lixos. E aconselhado que esta seja uma 4rea exclusiva para a preparacio de
citotoxicos, podendo ser usada, excecionalmente, para a preparacao de outros farmacos.
(60)

De forma a garantir o controlo da contaminacao, deve ser desenvolvido, como parte do

plano de qualidade, um protocolo de construcao limpa e procedimentos de limpeza. (60)
E importante referir que pessoas com possibilidade de gravidez, contacto prévio com este

tipo de medicacao, doengas infetocontagiosas, entre outros, nao podem realizar este tipo

de trabalho, pelo que devem ser excluidas do mesmo e nao podem entrar na camara.
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No caso da ULSCB, a UPC nao é apenas utilizada para a preparagao de medicamentos
citotoxicos, sendo que também sdo preparados medicamentos bioldgicos nao citotdxicos.
A 4rea destinada a producao dos mesmos conta com a sala limpa, a antecamara onde o
farmacéutico e o TSDT fazem a preparacao e higienizacao para entrarem para a cimara,
um de cada vez, e uma area de apoio onde se encontram varios materiais que sao usados
na preparacdo dos medicamentos, como os spikes, as seringas, os campos, etc., e onde
permanece um farmacéutico durante a preparacao para poder entregar aos profissionais
que se encontram no interior da camara tudo o que é necessario para a mesma e para
receber as preparacdes que ja foram realizadas, de forma a coloca-las no saco para
medicamentos de risco biologico, corretamente rotulados com a identificacdo de cada
doente. A sala limpa possui pressao negativa para protecao dos profissionais e a camara
¢ de fluxo laminar vertical pela mesma razao. Esta funciona 24h por dia para evitar que
particulas potencialmente tbxicas depositadas se espalhem em consequéncia dos

movimentos a entrada da caimara e contaminem o ambiente da sala limpa.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de entrar uma vez para dentro da camara,
ficando a observar como as preparacgoes sao feitas e qual a funcdo de cada um dos
profissionais (farmacéutico e TSDT) durante este processo. Antes de entrar para a
camara, passei pelo processo de higienizacao das maos e coloquei todo o Equipamento
de Protecao Individual (EPI) necessario (protecao dos sapatos, mascara FFP2, touca,
luvas e bata esterilizada). Dentro da camara, assisti a limpeza da cAmara de fluxo laminar
vertical por parte do TSDT, que deve ser feita de tras para a frente. Depois, o TSDT,
realizou a preparacao dos medicamentos citotoxicos e bioldgicos nao citotdxicos com a
supervisao do farmacéutico. O farmacéutico deve validar os rétulos que foram enviados
para dentro da camara de forma a garantir que o medicamento certo vai para o doente
certo. Estes rotulos devem conter o nome do doente, as substancias ativas presentes, o
numero da preparacgdo e o solvente utilizado na reconstituicdo. Apo6s a rotulagem, os
medicamentos foram transportados pelo transfer para a zona de apoio, onde, como ja
referido, sao colocados noutro saco que também tem de estar devidamente rotulado, para
serem posteriormente enviados numa caixa, pela auxiliar, para a Unidade de
Administracao de citotoxicos (UAC). Depois de todas as preparacoes efetuadas, regressei
a antecamara, onde descartei todo o EPI num local apropriado e voltei para a area de

apoio.
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Assisti também a preparacao de varias bombas perfusoras, que sao colocadas no doente
no dia em que é feita a preparacio e permanecem durante 48 horas, sendo

posteriormente retiradas em ambiente hospitalar.

Também tive a oportunidade de me dirigir a UAC para observar os cateteres centrais que
sdo colocados aos doentes oncologicos, de forma a facilitar tanto a retirada de sangue

como a administracao de medicacao.

5.2. Preparacoes Extemporaneas Estéreis
De forma a garantir a esterilidade destas preparacoes, a sua producao deve ser feita em

areas limpas, em que a entrada do pessoal, a semelhanca do mencionado anteriormente,
tem de ser feita por antecamaras para higienizacdo e mudanca de roupa para EPIs
adequados. Assim, a sala de preparacao deve ter um sistema com duas portas de ligacao
a antecamara, janela de dupla porta para transferéncias de produtos e portas de duplo
encravamento e ar condicionado e filtrado, sendo que, neste caso, a pressao dentro da

sala deve ser positiva. (61)

Uma vez que na ULSCB nao existe uma camara de fluxo laminar horizontal com pressao
positiva em funcionamento, nao tive a oportunidade de assistir ou participar nalguma

destas producoes.

5.2.1. Nutricao parentérica
A utilizacao da nutricao artificial € uma terapéutica segura e eficaz, quando realizada de

forma correta e adequada. (61)

Uma vez que os SFH do HAL nao contam com um espaco adequado para a preparacao
destes produtos, esta nao é feita. Apesar disto, faz parte do seu plano de acao anual iniciar
a sua preparacao assim que tenham as condi¢des necessarias reunidas. A preparacao de
nutricdo parentérica é de uma enorme responsabilidade pois existem potenciais
interacoes derivadas da mistura de macro e micronutrientes numa tinica unidade para
nutricao e a gravidade dos efeitos iatrogénicos derivados de uma preparacao carente das
necessarias garantias de qualidade sao elementos dissuasivos para a preparacao da
nutrigdo parentérica nos SFH. Assim, as misturas de nutri¢ao parentérica standard sao
vantajosas, uma vez que existe um nimero limitado de combinac¢oes de nutrientes e,
consequentemente, menor variabilidade de misturas. Concluindo, as misturas nutritivas
standard apresentam vantagens em relacdo as personalizadas, pois nao se gasta tanto
tempo na preparacgdo, requerem uma menor manipulacdo, ndo existem tantos erros

inerentes a preparagdo, tém um menor custo, etc. (61)
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Com isto, nao tive oportunidade de assistir e participar na preparacao de nutricao
parentérica na ULSCB, uma vez que esta ja nao é realizada nos SFH. Ainda assim, tive
oportunidade de ter uma explicacio acerca desta area de producdo, o que me permitiu

ter uma melhor visao deste ramo.

A nutricdo parentérica utilizada na ULSCB ¢é adquirida em bolsas
multicompartimentadas que contém, geralmente, 3 compartimentos separados,
correspondendo um a componente lipidica, outro a proteica e o restante é composto por
glicidos. A bolsa é homogeneizada e aditivada conforme as necessidades pelos

enfermeiros nos respetivos servicos clinicos.

5.3. Preparacao de Formas Farmacéuticas nao Estéreis
Segundo o Anexo da Portaria n® 594/2004, de 2 de junho, medicamentos manipulados

sdo todas as formulas magistrais ou preparados oficinais, que devem ser preparados e
dispensados por um farmacéutico. Para isto, o farmacéutico deve seguir as Boas Praticas
de Preparacao de Medicamentos Manipulados, também referidas no anexo da referida
Portaria. (62) Também deve ser tido em conta o Decreto-Lei n® 95/2004, de 22 de abril,

que regula a prescricao e a preparacao de medicamentos manipulados. (63)

A garantia da qualidade e a adocdo das boas praticas sdo processos fundamentais na
preparacdo de formas galénicas destinadas ao uso humano, uma vez que ajudam a
padronizar os processos conforme a legislacdo vigente e a reduzir os riscos de
contaminacoes cruzadas ou outros acidentes laboratoriais que possam comprometer o
sucesso da manipulacao ou do tratamento. O controlo de qualidade garante que todos os
testes necessarios sao realizados e que os produtos manipulados s6 sejam dispensados

quando atenderem a todos os critérios de qualidade estabelecidos.

Apos a entrada de uma prescri¢do médica de um manipulado no sistema informaético, o
farmacéutico tem de validar a prescricao e proceder a elaboracdo de documentacgio
técnica, sendo criada uma ficha técnica para todos os manipulados produzidos na
instituicao em suporte informatico. Para proceder a manipulacao, tem de ser feito um
guia de preparacao, onde constam todos os dados referentes ao medicamento que vai ser
feito, incluindo as matérias-primas, o equipamento a utilizar, a descricao da técnica, o
servico requerente, o médico prescritor, o utente e o rétulo. O rotulo tem de conter o
nome do utente (quando o manipulado preparado é para ser usado apenas numa pessoa),

as condicoes de conservacao e o prazo de validade.
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No meu estagio no HAL tive oportunidade de assistir e participar em varios momentos
de preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis, sendo que, na maioria das vezes a
pessoa responsavel pela mesma era um farmaceéutico residente com a supervisao de uma
farmacéutica especialista. Esta manipulacao é preparada na zona do laboratério, onde é
possivel encontrar todo o material e matérias-primas necessarias para o efeito. Antes de
comecar o manuseamento, tem de se garantir que todas as areas e materiais que vao ser
utilizados estao limpos e prontos a utilizar. Para minimizar o risco de contaminacdo dos
produtos pelo pessoal, os profissionais envolvidos no processo devem fazer previamente

a lavagem das maos, usar luvas, mascara cirargica, touca e bata.

Durante o meu periodo de estagio, assisti e preparei varios manipulados, sendo eles:
solucao alcoolica de azul de bromotimol; suspensao de nistatina, lidocaina, bicarbonato
de s6dio (8,4%) em agua; papéis de sulfato de magnésio; alcool a 50%; suspensao oral de
cafeina 10 mg/mL; solucdo aquosa de hidroxido de potassio; papéis de acido borico;
solucao aquosa de acido tricloroacético; solucao alcodlica de acido bérico a saturacao.
(Anexo V)

5.4. Reembalamento
O processo de reembalamento é muitas vezes utilizado em casos em que o fornecedor

nao garante acondicionamento em dose unitaria ou quando ha necessidade de fracionar
o comprimido por precisar de uma dose de medicamento mais pequena do que aquela

que o mesmo contém.

Para o reembalamento, é necesséria a intervencdo de um Técnico Auxiliar de Saude
(TAS), de um TSDT e de um farmacéutico, sendo as fung¢oes principais do farmacéutico:
supervisionar todo o processo, imprimir os rétulos de identificacao de cada medicamento
e verificar se o que est4 no lote estd conforme. Esta identificacdo inclui: Denominagao
Comum Internacional (DCI), dose, forma farmacéutica, validade (que deve ter em conta
a validade do medicamento de origem), data de reembalagem, lote interno e lote de
origem e a identificacdo do servico que faz o reembalamento (“ULSCB — Servicos

Farmacéuticos”).

Existem diferentes tipos de requisi¢oes, podendo ser requisicao de reposicao de Kardex,

pyxis ou tradicional e requisicao urgente.
Depois de recebida a requisi¢do, seleciona-se o medicamento e quantidade necesséaria.
Passando a elaboracdo da folha de reembalamento, deve-se ter em atencdo se o

medicamento esta embalado em blister ou ampola. No caso de serem blisters, tem de se
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ter em conta se os mesmos sao adaptaveis a unidose ou nao, pois, se nao forem, tem de
se averiguar se as dimensdes sdo adequadas a maquina de reembalamento. Quando sao
adaptaveis, basta cortar o blister. No caso de serem ampolas, as fotossensiveis tém de ser
separadas para, posteriormente, serem acondicionadas em papel de aluminio e rotuladas
manualmente. Pelo contrario, se ndo forem fotossensiveis, pode-se passar diretamente
para a rotulagem manual. Depois de toda esta analise, cortamos o blister para a
reembalagem semiautomatica ou prosseguimos para a desblisteracao das formas

farmacéuticas.

Ao colocar os dados para a realizacao do rotulo, tem de se ter em atencdao se o
medicamento tem de ser ou nao desblisterado, pois, se for, o prazo maximo de validade
passa a ser de 1 ano ap6s o processo de reembalamento; caso contrario, mantém-se o

mesmo ja fornecido pela industria fabricante.

Durante o meu estagio, estive presente durante varios destes momentos, ajudando a
validar o final do processo, verificando se o rétulo tinha toda a informacao necessaria e
se esta estava correta. Ainda é importante verificar se cada parte tem efetivamente um

comprimido e se ndo houve nenhuma falha durante o reembalamento.

6. Informaciao e Atividades de Farmacia
Clinica/Cuidados Farmacéuticos

A farmacia clinica consiste numa intervencao farmacéutica centrada no doente e na
melhor maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos
possiveis. Para isto, os farmacéuticos devem fazer parte de uma equipa multidisciplinar,
acompanhando diretamente o doente nos servicos, prestando apoio continuo aos

médicos e enfermeiros desse servigo. (35)

O farmacéutico promove a atividade clinica nos SFH diariamente através do seu apoio
aos servicos clinicos, da validacao da terapéutica dos doentes e da monitorizacao do

resultado dos medicamentos em cada um deles.

6.1. Consulta de Urologia Oncologica
Uma das atividades que tive a oportunidade de presenciar durante o meu estagio foi a

consulta farmacéutica associada a consulta médica de oncologia urolégica. Na primeira
quarta-feira do meu estagio acompanhei uma farmacéutica a esta consulta, sendo que
previamente é preparada a medicacdo que vai ser necessaria para todas as consultas
desta especialidade que se vao realizar durante a tarde. Assim, ap6s a consulta médica,

os doentes que necessitam de medicacao dirigem-se ao gabinete onde vai decorrer a
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consulta farmacéutica e onde lhes é fornecida a medicagao que necessitam até a proxima
consulta. No caso de ser necessario administrar algum medicamento injetavel, este
também é imediatamente dispensado e administrado por um enfermeiro. Durante esta
atividade farmacéutica também sao feitas perguntas a cada utente de forma a perceber
como é que se sentem com a medicacao e se tém notado algum efeito adverso possivel,

realizando, assim, farmacovigilancia ativa.

No ambito da urologia, também me foi explicado todo o processo da litotricia
extracorporal por um enfermeiro, tendo tido até a possibilidade de assistir a uma sessao
deste método que pretende diminuir os calculos renais através de ondas de choque

geradas pelo aparelho.

6.2. Visita Médica

Participei numa visita médica a UCIP, em que eu e mais uma farmacéutica nos dirigimos
a este servico e nos foi mostrado o estado de cada doente, constatando que nao havia

nenhum erro de medicacao.

6.3. Unidade de Satide Puablica

Durante o meu estagio, foi-me proposto visitar a Unidade de Satde Publica da ULSCB.
Sao funcoes desta unidade elaborar informacao e planos em dominios da Satde Publica;
proceder a vigilancia epidemiologica; gerir programas de intervencao no ambito da
prevencao, promocao e protecdo da saude da populacio em geral ou em grupos
especificos; colaborar, de acordo com a legislacao respetiva, no exercicio das funcoes de
Autoridade de Saade. (64)

6.3.1. Vacinacao
No meu estégio, tive oportunidade de visitar este local trés vezes, o que me permitiu ter

experiéncias completamente diferentes e muito educativas. Sendo uma época de
vacinacdo, assisti a vérias reunioes semanais sobre a mesma, estando presentes varias
entidades da regido. Nestas reunides, eram expostos os problemas que eram encontrados
durante a vacinacdo, sendo a maioria das vezes a falta de vacinas para administrar as
pessoas elegiveis para tal. Apds isto, os responsaveis tentavam encontrar solucoes,

chegando ao melhor possivel para garantir a vacinacao a todos os doentes.

6.3.2. Consulta Centro de Diagndstico Pneumoloégico (CDP)
Da primeira vez em que fui para a Unidade de Satde Publica, a farmacéutica que me

acompanhou explicou-me muito acerca da tuberculose, como por exemplo, os tipos de

tuberculose, os sintomas mais comuns, o tratamento, etc.
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De seguida, acompanhei, com uma farmacéutica e com um médico, as consultas de
tuberculose, tendo tido contacto com variadas situacoes e variadas personalidades, o que
se tornou um aspeto bastante positivo do meu estagio, pois tive acesso a diferentes
realidades e a diferentes abordagens para cada uma, o que acho muito interessante.
Todos os doentes das consultas em que estive presente tinham tuberculose latente, mas
sei que estavam a seguir um caso de um doente com tuberculose ativa, caso esse
complicado, pois o utente nao estava a aderir a terapéutica, inicialmente, o que levou a
que comecasse a ser feita toma observada direta, de forma a garantir que o mesmo toma
a medicacao como é prescrito, ndo se tornando, assim, um problema de satide puablica.
Em todos os casos, em cada consulta, sdo prescritas analises que devem ser realizadas no
mesmo dia da proxima consulta de manha para que se tenham os resultados a tarde e,
desta forma, seja possivel acompanhar a evolucdo de cada doente. Inicialmente, as
consultas sdo semanais e, se o tratamento estiver a correr bem e nao houver nenhuma

contraindicacdo, passam a ser cada vez mais espacadas.

Em todas as consultas ¢é cedida, de forma gratuita, toda a medicacao necessaria para o

tratamento até a proxima consulta.

Para os novos doentes com tuberculose é prescrito um regime de 6 meses de rifampicina.
Nos primeiros dois meses, este medicamento deve ser administrado concomitantemente
com isoniazida, pirazinamida e etambutol. No restante periodo de tratamento, o mesmo
¢ feito apenas com isoniazida. (65) Se, por alguma razao, o tratamento nao estiver a
decorrer como planeado (tendo em conta os resultados das analises, por exemplo), o

regime de tratamento pode ser alargado no tempo, podendo chegar até aos 24 meses.

O principal papel do farmacéutico nestas consultas é recolher toda a medicacao que cada
doente faz para perceber se ha alguma contraindicac¢ao ou interacdo que possa advir em
efeitos adversos para o utente, sendo nossa responsabilidade alerta-lo sobre essas

condicoes e fazer farmacovigilancia ativa, controlando da melhor forma a situagao.

7. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia visa melhorar a seguranca dos medicamentos, em defesa do utente
e da Saude Publica, através da detecao, avaliacao e prevencao de reacoes adversas a
medicamentos (RAM). (66)
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As atividades da farmacovigilancia tém como objetivo proteger a saude dos cidadaos que
utilizam medicamentos, sendo desenvolvidas através da recolha de informacao que
permita melhorar a seguranca do uso dos medicamentos, garantindo que os seus
beneficios superam os eventuais riscos, e da implementacao das medidas consideradas
necessarias para minimizar esses riscos. Assim, consiste na monitorizacao da seguranca

dos medicamentos durante todo o periodo de comercializacao. (67)

Durante o meu estigio, assisti a varios momentos de farmacovigilancia como ji fui
mencionando, na consulta farmacéutica em proximidade, na consulta no CDP, na
consulta de urologia oncologica e na farmacia de ambulatorio. Quero destacar a
farmacovigilancia ativa que fiz em conjunto com mais dois farmacéuticos residentes no
hospital de dia a doentes que estavam a ser tratados com Adalimumab. Nestes casos, €
feito um documento para cada utente que esté a ser tratado com este medicamento, onde
se vai registando, em cada intervencao, novos sintomas que possam ter sentido,
melhorias, etc. O sintoma mais comum era as nauseas que, em muitos casos, deixavam
de ser queixa na intervencao seguinte. Quando é a primeira vez que se contacta com um
doente, recolhe-se toda a medicacao para além desta que faca, de forma a estudar o caso
e perceber se pode haver alguma interacdo que mere¢a uma atencao especial. No meu

estagio, tive contacto com uma situacao destas.

Durante estas intervencoes, ndo foi detetada nenhuma RAM que devesse ser reportada a
unidade de farmacovigilancia da Beira Interior, mas, ainda assim, foi-me explicado como

este processo ¢ realizado.

8. Participaciao do farmaceéutico nos ensaios
clinicos

Os ensaios clinicos sao estudos conduzidos no Homem destinados a descobrir ou

verificar os efeitos de um ou mais medicamentos experimentais. (68)

Nesta area de intervencdo dos farmacéuticos, estes sdo responsaveis pelo registo e
controlo dos procedimentos relacionados com a medicacao experimental do ensaio
clinico, realizando: rececao e armazenamento da medicacao experimental, segundo as
condicoes protocoladas; controlo da temperatura de armazenamento; preparagiao e
dispensa da medicacdo experimental; armazenamento da medicacdo experimental
utilizada (para contabilidade); e controlo e pedido de stock de medicacao experimental.
(69)
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Uma vez que na ULSCB nao tém decorrido ensaios clinicos, ndo tive a possibilidade de

assistir nem participar neste processo.

9. Farmacocinética Clinica: monitorizacao de
farmacos na pratica clinica

A farmacocinética clinica conjuga os principios farmacocinéticos e critérios
farmacodinamicos de forma a permitir otimizar a terapéutica farmacologica através da

individualizacao posologica. (70)

Normalmente, é aplicada a farmacos que apresentem: margem terapéutica estreita;
correlacdo entre concentracoes séricas e a resposta farmacologica; auséncia de
correlacdo entre as doses administradas e os efeitos farmacologicos observados;
variabilidade inter e/ou intra-individual dos seus parametros farmacocinéticos; uma
farmacocinética dependente de fatores clinicos na absorcdo e eliminacido (ex.:
insuficiéncia renal, hepéatica, sindrome de ma absorcdo, etc.); inexisténcia de outros

indicadores clinicos ou laboratoriais adequados e de interpretacao mais acessivel. (70)

No HAL, a farmacocinética clinica é aplicada a dois antibitticos: a gentamicina e a
vancomicina, uma vez que sao farmacos que apresentam margem terapéutica estreita.
Para aprofundar o meu conhecimento acerca deste assunto, li o procedimento interno
sobre este tema. Assim, fiquei a perceber os valores mais comuns para as dosagens destes
medicamentos e quais os valores dos picos e vales esperados na monitorizacao. Através
destes valores podem ter de ser feitas alteracGes para garantir que o antibi6tico em causa
atua na melhor forma possivel. No caso da vancomicina, o pretendido é manter a Area
sobre a Curva (AUC) entre 400 e 600 mg.h/L e, no caso da gentamicina, pretende-se que
os valores dos picos sejam muito elevados para garantir que o antibiotico atua, mas
também sdo necessarios valores de vales muito acentuados de forma a assegurar a sua

eliminacao.

Através da observac¢ao do procedimento e da leitura do procedimento interno percebi
que para a monitorizacao sérica destes medicamentos é usado um programa informatico
especifico, o Abbottbase PK system version 1.10, para determinar os parametros

farmacocinéticos individuais do doente e estimar o regime posologico individualizado.

Para este procedimento estar completo sao necessarios os dados demograficos do doente

(idade, peso, altura, sexo), a historia farmacoterapéutica (data de inicio e duracao, via de
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administragao, dose, frequéncia), informacao clinica relevante, as concentragoes séricas

e informacao laboratorial (ex.: creatinina sérica).

No meu estégio tive contacto com o doseamento sérico de ambos os medicamentos.

10. Atividades farmacéuticas na enfermaria

As equipas multidisciplinares sdo fundamentais para qualquer servico para garantir a
maior qualidade para os doentes. O farmacéutico tem um papel muito importante nestas
equipas através da validacao das prescricoes, do acompanhamento farmacoterapéutico
e do conhecimento aprofundado sobre farmacoterapia, sendo uma mais-valia para se

obter os melhores resultados possiveis.

Durante o meu estagio, visitei varios servicos clinicos, como a medicina, a pneumologia,
a obstetricia e pediatria, a cirurgia, a urologia, entre outros, sendo que na maioria das

vezes, estas visitas serviam para esclarecer dtividas sobre reconciliacao terapéutica.

Conheci também os servigos de UCIP e urgéncia geral, onde estdo integradas a sala de
reanimacao, a sala de cuidados intermédios e a sala de tratamento das urgéncias. Nestes
locais também me foram apresentados os pyxis e os carrinhos de emergéncia, onde estao
armazenados todos os medicamentos e materiais necessarios para que estejam

imediatamente disponiveis para serem utilizados em casos criticos.

No ambito da emergéncia, também me foi permitido ver como é todo o processo quando
h& uma emergéncia em que é chamada uma ambulancia ou INEM e, foi-me explicado e
mostrado tudo o que uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) deve

ter para garantir o melhor apoio em qualquer situacao.

Como ja referi anteriormente, tive a oportunidade de visitar a UAC no contexto de
hospital de dia, onde pude observar um cateter nervoso central e me foi explicado como
¢ que o mesmo € inserido e que este acaba por ser o método mais seguro para os doentes
devido ao elevado volume de perfusao. Este servico também possui medicamentos que
devem ser administrados aos doentes enquanto estdo a fazer a administracdo dos

citotoxicos, de forma a controlar os possiveis efeitos adversos que possam sentir.
Num dos dias do meu estagio, dirigi-me com uma farmacéutica, uma TSDT e varios

enfermeiros a Santa Casa da Misericordia, onde preparei varias vacinas gripe e COVID

para que os enfermeiros pudessem fazer a sua administracido aos doentes internados

59



nesta instituicdo. Isto mostrou-me, mais uma vez, os beneficios de uma equipa
multidisciplinar que, atuando em conjunto, facilita muito o trabalho de cada um dos
profissionais envolvidos. Gostei desta experiéncia por ser diferente de tudo aquilo que ja

tinha feito e por ser numa fase tao importante da vacinacao.

Uma atividade que também realizei, em conjunto com outra farmacéutica, foi a
preparacao de medicacao de quatro doentes psiquiatricos, em que tinhamos uma lista do
que cada um estava a tomar e em que altura do dia e distribuimos os medicamentos pelos

devidos espacos da caixa de medicacao semanal de cada um.

Durante o estagio também pude assistir ao tratamento de uma tlcera de perna.

11. Informacao e Documentacao

Ao longo do meu estagio na ULSCB tive a oportunidade de assistir a varias formacoes e
webinar que contribuiram muito para aprofundar o meu conhecimento e tornar o meu

periodo de estigio ainda mais rico.

11.1. Webinar Literacia em Saude para Adesao a Vacinacao
O primeiro webinar que assisti foi acerca da literacia em satide para adesdo a vacinacao,

uma vez que o meu estagio decorreu durante a época de vacinacdo sazonal gripe-COVID,
acabando por ser um tema muito presente durante todo o meu caminho na ULSCB. Neste
momento de aprendizagem, retirei que para conseguirmos mudar um comportamento,
temos de ter a capacidade, a oportunidade e a motivacdo (modelo COM-B). Também
aprendi como é que deve ser a nossa abordagem, tendo em conta as normas sociais,
quando uma pessoa quer ou nao levar uma vacina, uma vez que cada uma tem os seus

ideais e devemos abordar cada situacdo de forma a nao os desrespeitar.

11.2. Formacao Anticorpo contra Virus Sincicial
Respiratorio (Nirsevimab)
Esta foi, sem davida, das formacoes que mais despertaram o meu interesse, uma vez que

se devia ao facto de ter entrado no mercado um novo anticorpo contra o VSR (Virus
Sincicial Respiratorio) e tinha como objetivo demonstrar como é que devia ser feita esta
imunizacao, especificando os grupos prioritarios para a mesma, como devia ser feita a
administracdo, como se devia proceder para que ficasse tudo registado, etc. Durante o
meu estagio acompanhei de perto este processo, estando presente em varias reunioes de
vacinacao, em que davidas acerca desta nova imunizagao também eram retiradas. Uma
vez que acabei por ficar tdo envolvida neste tema, até porque assisti a varias situacoes em
que surgiam muitas davidas acerca do mesmo, acabou por me ser dada a

responsabilidade de escrever o protocolo de procedimento interno de atuacdo com o
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Nirsevimab. Neste escrevi uma introducao, especificando o que é o VSR; o objetivo, o
ambito, descricoes, como deve ser feito o armazenamento do anticorpo, os critérios de
elegibilidade, que sdo possiveis de consultar na Norma n® 05/2024, de 12 de agosto,
atualizada a 11 de outubro; as reagoes adversas, que podem ser consultadas no RCM do
Nirsevimab, etc. Gostei de ter participado neste processo e considero que foi um ponto

bastante positivo no meu percurso.

11.3. Sessoes informativas 1-5 Dispositivos Meédicos:

Seguranca no circuito hospitalar. A nova realidade
Uma vez que a legislacdo acerca dos dispositivos médicos esta a sofrer alteracoes, o

INFARMED organizou 5 sessoes informativas acerca deste tema, tendo estado presente
em todas elas. O objetivo destas sessoOes era esclarecer as mudancas feitas na legislacao,
de forma que os profissionais de saide estejam convenientemente informados e
preparados para quando a legislagdo entrar em vigor. Com esta alteracdo, todos os
dispositivos médicos que anteriormente eram da responsabilidade do SA, como proteses,
valvulas, etc., passam a ser da responsabilidade da FH. Como consequéncia disto, estudei
o Decreto-Lei n® 29/2024, de 5 de abril para perceber melhor quais as responsabilidades
dos SFH. Assim, compete-lhes garantir a manutencao da conformidade desde a
aquisicao, rececao, armazenamento até a utilizacdo de dispositivos médicos,
designadamente os estéreis, implantaveis e dispositivos que integrem medicamentos. O
mais importante é garantir a qualidade, a seguranca e a rastreabilidade de todos os
dispositivos médicos. No Anexo VI estd disponivel para consulta os certificados de

participacdo em todas as sessoes disponibilizadas pelo INFARMED.

11.4. Webinar Via Verde AVC

Também tive a oportunidade de assistir a um webinar sobre a Via Verde AVC, do qual
gosteil muito e foi bastante esclarecedor. O grande objetivo desta Via Verde é reduzir a
mortalidade por AVC, aplicando estratégias para que isto seja possivel. Esta formacao
estava mais direcionada para o AVC hemorragico e, maioritariamente, foi falado como
se deve proceder quando aparece um utente com este tipo de problema. Uma vez que
este é tempo-dependente, é muito importante conhecer exatamente a hora de inicio dos
sintomas e, quanto mais rapido se atuar, maior a probabilidade de o desfecho ser o
melhor possivel. E importante fazer um controlo apertado da pressdo arterial, da
glicemia e da temperatura corporal, pois conforme o tempo vai passando, € importante
que os valores destes parametros se mantenham dentro do estipulado. Quando o utente
faz medicacao anticoagulante, é importante que seja feita reversao desta, com a utilizacao
de um antidoto especifico. No caso de a pessoa tomar rivaroxabano ou apixabano, deve

ser usado Andexanet alfa, que foi alvo de conversa neste webinar.
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11.5. Formacao Acessos Vasculares de Hemodialise FAV e
PAV

Num dos ultimos dias do meu estagio, fui com uma farmacéutica e um farmacéutico
residente ao servico clinico de urologia assistir a uma formacao acerca dos acessos
vasculares de hemodialise. Esta formacao foi bastante interessante, ficando a conhecer
os diferentes tipos de acessos vasculares e até tive contacto com eles. Foram explicados
os cuidados que devem ser tidos em conta para a colocacao dos mesmos e a forma como
estes doentes devem ser abordados. Também nos falaram sobre a hemodiélise em geral,
mostrando a forma mais correta de proceder com os doentes, os cuidados que lhes devem
ser transmitidos, etc. Também fiquei com uma melhor nocao da diferenca entre a
hemodialise e a diélise peritoneal e quais as condicGes necessarias para que estas sejam

realizadas no domicilio.

Destaco que deve ser feita lavagem dos acessos antes e depois da administracao da
medicacao e das colheitas de sangue com 10mL de soro. No final do processo, tem de se
administrar heparina ou citrato como uma forma de “bloqueio”, sendo que o primeiro é
obrigatorio nos acessos femorais e o segundo é melhor contra o risco de infe¢oes, mas
aumenta o risco de formacao de trombos. No Anexo VII encontra-se o certificado de

participacao nesta formacao.

11.6. Formacao Diagnostico da Perturbacao do espetro do
autismo na juventude e adultice — quando a comorbilidade

nos leva ao diagnodstico principal
Outra formacao que presenciei durante o meu estagio foi no servico clinico de psiquiatria

acompanhada por uma farmacéutica, cujo certificado de participacdo se encontra no
Anexo VIII. Esta foi dada por uma médica especialista e também foi uma formacao muito
interessante, onde se falou sobre os diferentes tipos desta doenca e quais os sintomas de
cada um deles. Destaco o facto de terem falado de como sintomas na infiancia podem
passar despercebidos e que s6 mais tarde se deteta o porqué deles. Considero um
problema de satide bastante dificil de detetar e diagnosticar devido aos derivados

sintomas que existem.

12. Comissoes Técnicas

12.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica
Segundo o Despacho n® 2325/2017, de 17 de marco, as CFT das entidades de natureza

hospitalar tém por missdo propor, no dmbito das respetivas unidades de saude, as
orientacgoes terapéuticas e a utilizacdo mais eficiente dos medicamentos, no ambito da

politica do medicamento, apoiadas em bases solidas de farmacologia clinica e evidéncia
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da economia da saide sobre custo-efetividade, monitorizando a prescricio dos
medicamentos, a sua utilizacdo e garantindo a todos os utentes a equidade no acesso a

terapéutica. (71)

As CFT locais sdo constituidas por um nimero de seis a dez membros, em paridade entre
médicos e farmacéuticos, tendo em consideracao o volume de utilizacdo e prescricao de
medicamentos. (71)

Na ULSCB, a CFT retine-se uma vez por semana para discutir os pedidos que lhe foram
feitos, que podem ser devidos a utilizagdo de um novo medicamento que ainda nao foi
aprovado por esta comissao, a insercao de um novo farmaco na adenda hospitalar ou ao
facto de se querer usar um medicamento que tem um elevado impacto econ6mico. Todos
estes pedidos sao avaliados caso a caso tendo em conta guidelines de tratamento,

imposicoes legais, impacto econémico, etc.

Quando a CFT recebe um novo pedido, os SF estudam cada caso de forma a preparar um
parecer que, posteriormente, é discutido em reunido. Durante o meu estagio, tive a
oportunidade de assistir a algumas destas situagoes, sendo que em algumas delas fui

procurar informacoes que ajudassem a tomada de decisao para os diferentes pedidos.

No caso da ULSCB, a CFT é composta por 4 médicos e 4 farmacéuticas.

12.2. Comissao de ética
Segundo o Decreto-Lei n°® 80/2018, de 15 de outubro, a missao destas comissoes passa

por contribuir para a observancia de principios da ética e da bioética na atividade da
instituicao, na prestacao de cuidados de satde e na realizacao de investigacao clinica, em
especial no exercicio das ciéncias da saude, a luz do principio da dignidade da pessoa
humana, como garantia do exercicio dos seus direitos fundamentais, bem como a

integridade, confianca e seguranca dos procedimentos em vigor na respetiva instituicao.

(72)
Estas comissoes sdo de carater multidisciplinar, devendo ser constituidas por um
nimero impar de membros, determinado em funcao das caracteristicas da instituicao

em que se integram, que nao pode ser inferior a cinco, nem superior a onze. (72)

Na ULSCB, a comissdao de ética, da qual faz parte uma farmacéutica, retine-se

mensalmente para discussao das diferentes situacoes expostas a mesma.
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12.3. Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas
Esta comissao tem como principal objetivo prevenir e tratar feridas de dificil cicatrizacao

e fornecer os cuidados adequados aos doentes ostomizados. Nesta fazem parte duas

farmacéuticas no caso da ULSCB.

12.4. Comissao de qualidade e seguranca do doente
Na ULSCB, uma farmacéutica integra a comissao de qualidade e seguranca do doente,

em que o foco é, tal como o nome indica, a seguranca do doente. Nos ultimos anos, o
objetivo tem sido dar voz aos doentes e assegurar que é feito o uso correto e seguro do

medicamento.

12.5. Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo
de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA)

O Despacho n° 6386/2023, de 9 de junho, que altera o Despacho n® 10901/2022, de 2
de setembro, define os objetivos gerais do PPCIRA como a reducdo da incidéncia de
infecdo associada a cuidados de satide, a promoc¢ao do uso correto e responsavel de
antimicrobianos e a diminuicao da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a

antimicrobianos. (73,74)

As UL-PPCIRA devem ser constituidas por um médico e por um enfermeiro com

competéncias acrescidas na area. (73,74)
O Programa de Apoio a Prescricao de Antibidticos esta incluido no PPCIRA, no qual estao
integradas varias farmacéuticas que diariamente verificam e validam as prescricoes de

varios antibioticos, uma vez que estes sao alvo de muitas resisténcias.

Uma farmacéutica da ULSCB integra esta equipa multidisciplinar, da qual também

fazem parte médicos, enfermeiros e engenheiros.
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13. Conclusao

Os SFH sao o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de

cuidados de satde e promove acoes de investigacao cientifica e de ensino.(35)

Durante o meu periodo de estagio, pude vivenciar a importancia do farmacéutico no
contexto hospitalar, tendo uma papel de grande valor em variadas areas, como na gestao
dos medicamentos, na orientacao aos utentes e a equipa de saude, etc., que considero
essenciais para o bom funcionamento de um hospital, para o melhor controlo de todo o
circuito do medicamento e, o mais importante, para a garantia de seguranca e qualidade
para os doentes. Assim, considero que o conhecimento farmacéutico se torna de extrema

importancia, devendo contemplar uma equipa multidisciplinar.

A interacao com as diferentes dreas em que o farmacéutico esta presente proporcionou-
me uma compreensao aprofundada acerca das varias funcoes do mesmo e das suas
responsabilidades em cada uma, enriquecendo, assim, o meu conhecimento sobre este

assunto.

As areas que mais gostei de participar foram aquelas em que tive mais contacto com o
doente, como por exemplo, a farmacovigilancia ativa no hospital de dia, a consulta de
tuberculose no CDP, a consulta farmacéutica em proximidade no centro de satide de
Alcains e a farmacia de ambulatorio, pois, na minha opinido, os farmacéuticos tém um
papel fundamental na qualidade de vida dos doentes por serem os profissionais com o
maior conhecimento terapéutico, o que possibilita um maior entendimento de possiveis

reacoes adversas e interacoes medicamentosas.

Concluindo, este estagio foi um marco muito importante no meu percurso académico e
surpreendeu-me pela positiva por todo o conhecimento que adquiri e por todas as
experiéncias diferentes que tive a oportunidade de vivenciar. Ficarei para sempre grata
pela forma como fui recebida na ULSCB e pela maneira como fui tratada. Deixo um
agradecimento muito especial a Dra. Sandra Queimado por ter tornado o periodo de
estagio ainda mais especial pela sua forma tnica de lidar com as situagoes e com os seus

colegas e estagiarias.
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Capitulo 3 — Estagio Curricular em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

O estagio em Farmacia Comunitaria (FC) torna-se uma vertente importante e essencial
para os estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), pois da a
oportunidade de consolidar toda a informacao tedrica que foi adquirida durante o curso,

fazendo uma ponte com a pratica profissional.

Este permite vivenciar a dinamica do atendimento ao utente, a dispensa de
medicamentos e a gestao de stock. D a oportunidade de aprender a lidar com situacoes
que envolvem o uso seguro dos medicamentos, sendo um ambiente propicio para a

educacao em sadde publica.

Muitas vezes, a FC é o primeiro ponto de contacto dos pacientes com o sistema de saide,
pois, em muitas zonas do territério nacional, as farmacias acabam por ser a tnica
estrutura de saude disponivel para prestar cuidados de proximidade, sendo o
farmacéutico o tnico profissional capaz de evitar deslocacoes desnecessarias a outros
servicos de saude perante transtornos de saide menores. Assim, desempenha um papel

fundamental na promocao da satide e bem-estar da populacao. (75)

O presente relatério diz respeito ao estagio realizado no ambito da FC na Farmacia
Passos Carneiro em Fragoso sob orientaciao da Dra. Iva Castro, com inicio no dia 11 de

novembro de 2024 e término no dia 31 de janeiro de 2025.

2, Organizacao da Farmacia

2.1. Localizacao e horario de funcionamento
A Farmacia Passos Carneiro localiza-se em Fragoso, uma freguesia do concelho de

Barcelos, distrito de Braga. Esta € frequentada por todo o tipo de utentes, desde os mais
novos aos mais idosos, sendo notavel uma maior presenca de pessoas mais velhas que,

na maioria dos casos, sao polimedicadas.

O horario de funcionamento é de segunda a sexta das 9ghoo as 21hoo0, aos sabados das
9ho0o0 as 13ho0 e das 14h00 as 20h30 e aos domingos das 09hoo0 as 12h30. No meu caso,

maioritariamente, fiz horario das 9hoo as 18hoo de segunda a sexta-feira, tendo
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frequentado também o meu local de estagio, aceite por mim, nos fins de semana em que

a minha supervisora estava presente.

2.2, Instalacoes fisicas e equipamentos
A farméicia onde estagiei conta com 2 andares, estando o piso de baixo destinado a

arrumacao de produtos da farméacia sem espaco de arrumacao no andar principal,
incluindo medicamentos armazenados em gavetas divididas por laboratério de fabrico
ou, quando de marca, por ordem alfabética; e outros tipos de produtos disponiveis, como

fraldas, protetores solares, produtos de bebé-mama, etc.

O piso principal est4 dividido numa zona de acesso ao utente e no backoffice. A zona de
acesso ao utente conta com 4 balcoes de atendimento, prateleiras e gondolas onde estdo
dispostos, maioritariamente, produtos cosméticos, produtos de bebé-mama, etc. e, atras

do balcao encontram-se os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM).

O backoffice conta com o gabinete do diretor técnico, onde se realizam algumas reunioes,
onde estid disponivel varia documentagdo necessaria e onde estdo armazenados os
medicamentos psicotropicos, separados de todos os outros. Ao lado deste existe um
espaco destinado as reservas de medicamentos, sendo estas separadas em faturadas e
nao faturadas e com medicamentos que contenham o codigo datamatrix invalido.
Também estd disponivel uma zona extensa onde estdo armazenados os medicamentos,
divididos também por ordem alfabética e por laboratorio. Os supositorios, injetaveis,
gotas e pomadas sdo armazenados também em gavetas, mas separados das formas
farmacéuticas comprimidos e capsulas. Os medicamentos cuja apresentacao seja em
saquetas também se encontram numa zona distinta de todos os referidos anteriormente.
Para além disto, existem produtos expostos na zona atras do balcao e vao sendo repostos
conforme as necessidades. Ainda existe um espaco para medicamentos veterinarios,
outro apenas para dispositivos médicos, outro para solugdes cutineas e outro para
xaropes e suspensoes. Adicionalmente, existem dois frigorificos para armazenamento
dos medicamentos que necessitam de refrigeracio, sendo que num estdo armazenados
todas as insulinas e noutro encontram-se pomadas, gotas, vacinas, etc. Na minha
opinido, esta organizacdo ¢ uma mais-valia, contribuindo para um melhor
funcionamento da farmacia. No backoffice ainda existe o local onde é feita a rececao das

encomendas.

Neste mesmo piso, a farmécia possui um laboratorio, apesar de ser pouco usado nesse
sentido, uma vez que sao feitos poucos manipulados nesta farmécia; uma copa; um

quarto com cacifos e um sofa para usufruto dos recursos humanos; duas casas de banho,
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estando uma acessivel aos utentes e outra destinada ao uso pelos funcionarios do
estabelecimento; e uma sala de cuidados farmacéuticos, onde é feita a medicao da
pressdo arterial, o controlo de diabetes, triglicerideos e colesterol, a administracdo de
vacinas, incluidas ou nao no plano de vacina¢cao do SNS e onde uma vez por semana sao

dadas consultas de nutricao.

2.3. Recursos humanos
A equipa da Farmaécia Passos Carneiro € constituida por um diretor técnico, Dr. Pedro

Carneiro, 1 administrativa, 4 farmacéuticos, 2 técnicos de farmacia e 1 auxiliar que
garante as condicOes sanitarias da farmécia. Nesta equipa, todos os profissionais de
saude estao habilitados para fazer todas as tarefas, sendo que algumas delas estao
divididas por cada um, mas sao possiveis de serem feitas na falta do mesmo, pois todos

estao habilitados para tal.

Como ja referido anteriormente, para além da equipa ja mencionada, a farméacia conta

com a colabora¢ao de uma nutricionista.

De acordo com o Artigo 23° do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de agosto, as farmacias dispoem, pelo menos, de um
diretor técnico e de outro farmacéutico adjunto, substituto ao diretor técnico. Ainda
refere que a maioria dos trabalhadores da farmacia devem ser farmacéuticos. Assim, a

farmacia onde estagiei cumpre a legislacdo em vigor no que aos recursos humanos diz

respeito. (76,77)

Tal como indicado no Artigo 32° do mesmo Decreto-Lei, todos os membros devem estar
devidamente identificados através da utilizacdo de um cartao onde se encontra definido
o nome e o titulo profissional correspondentes, o que, mais uma vez, é verificado na

farméacia onde foi realizado o meu estagio. (76,77)

2.4. Sistema informatico
Considero o sistema informatico SiFarma utilizado na farmaécia bastante facil de usar,

sendo muito intuitivo. Na minha perspetiva, tem todas as ferramentas necessarias para
um excelente atendimento farmacéutico, assim como para a realizacdo de tarefas de
backoffice.

Tive contacto com o mesmo desde o meu primeiro dia de estagio, tendo sempre
orientacao de qualquer um dos profissionais de satide presentes na farmacia. O facto de
me ser permitido usa-lo em variadas situacoes fez com que me sentisse confiante ao usar

0 mesmo, sem ter qualquer problema nos futuros atendimentos.
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Aprendi a imprimir etiquetas de varios produtos, a rececionar encomendas, a gerir varias
reservas, a disponibilizar as mesmas, a fazer e regularizar devolucdes, tanto em nota de
crédito, como em produtos e produtos nao aceites; a realizar uma proposta de
encomenda; a retirar a listagem de produtos com prazo de validade curto; a retirar
listagens de produtos especificos para poder confirmar se os stocks estao de acordo, etc.
Ainda tive oportunidade de assistir a conferéncia de receituario. Em todas estas

atividades fui sempre acompanhada e supervisionada por um farmacéutico.

Ao longo do estagio, foi-me ensinado cada vez mais aspetos do sistema informatico,
considerando que me foram fornecidas umas boas bases, permitindo trabalhar com o

mesmo sem qualquer dificuldade.

2.5. Gestao de redes sociais
Durante o meu estigio, também me foi transmitida a forma como sao geridas as redes

sociais da Farmacia onde estagiei, o que considero enriquecedor tendo em conta o
crescendo das mesmas e tendo presente que, atualmente, é a forma de comunicaciao com
os clientes mais usada, considerando que a boa utilizacao destas acaba por atrair pessoas

mais jovens para a aquisicao de produtos publicitados.

2.6. Enquadramento regulamentar e Legislacao
Como profissionais de saide, é nossa obrigacao sabermos os nossos direitos e deveres,

assim como ter conhecimento acerca do enquadramento regulamentar em que a

profissao farmacéutica se insere.

Assim, acho imprescindivel o Codigo Deontologico, que consiste num conjunto de
principios e normas de conduta que serve de orientacdo nos diferentes aspetos das
relagdes humanas que se estabelecem no ambito do exercicio da profissao farmacéutica.
Este baseia-se nos principios da ndo maleficéncia e da beneficéncia, sendo o objetivo do
farmacéutico reduzir o risco de dano a pessoa em contexto de doenca. Para isso,
compete-lhe a verificacdo e revisdo da medicacdo individualizada e a otimizacdo do
regime terapéutico, em que a qualidade, efetividade e seguranca da prescricdo de
medicamentos é avaliada em termos de dose e regime posologico, frequéncia,
contraindicacGes, interacoes medicamentosas, potencial para reacoes adversas e outros
problemas relacionados com as tecnologias da satude, incluindo a farmacovigilancia. O
farmacéutico também deve ter respeito pelo principio da autonomia, o que é
fundamental para o estabelecimento de uma relacdo adequada entre o farmacéutico e a
pessoa. (78) Para além destes trés principios, a justica também deve ser incutida nos

farmacéuticos para que o exercicio da nossa profissao seja sempre feito de forma justa.
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Também considero importante mencionar a entidade reguladora, o INFARMED, que é
um organismo central com jurisdi¢do sobre todo o territério nacional. A sua missao é
regular e supervisionar os setores dos medicamentos de uso humano e produtos de
saude, segundo os mais elevados padroes de protecao da satide ptublica, e garantir o
acesso dos profissionais de satide e dos cidadaos a medicamentos e produtos de satide de
qualidade, eficazes e seguros. (79) Para além disto, € uma fonte de informacao e de apoio

para os farmacéuticos.

Referindo a OF, esta tem como objetivos: defender os interesses gerais das pessoas, em
particular dos destinatarios dos servicos prestados pelos profissionais farmacéuticos,
tendo em vista a protecao da satide e o acesso informado a mesma; colaborar na definicao
e execucao da politica de satide em cooperacao com o Estado e a sociedade civil; defender
a dignidade da profissao farmacéutica; representar, fomentar e defender os interesses e
as boas préticas da profissao farmacéutica; regular o acesso a profissao de farmacéutico
pelo reconhecimento de qualificacGes profissionais e regular o acesso e o exercicio da

profissao em matéria deontolégica. (80)

O grande objetivo de todas as entidades e documento que referi acima é garantir a
méaxima seguranca e qualidade no que diz respeito ao circuito do medicamento, através

da fiscalizacao e regulamentacao da profissao e dos procedimentos que a mesma envolve.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

Na préatica da profissao farmacéutica, é essencial que os profissionais de saide saibam
onde devem procurar informacao, tendo em consideracao que as fontes devem ser o mais
fiaveis possivel, de forma a garantir o fornecimento de informacao cientifica correta aos
utentes, nao deixando espaco para davidas. No caso da FC, esta informacao deve ser de
mais facil acesso, uma vez que, muitas vezes, nos encontramos em contexto de

atendimento ao publico e ndo temos muito tempo para procurar informacao.

Na minha opinido, as situa¢cdes em que a necessidade de procurar informag¢ao é maior
sao nas de atendimento ao publico quando se pretende prestar aconselhamento
farmacéutico. Nestes casos, durante o meu estagio, quando necessitei de procurar
informacao acerca de alguns medicamentos, para além de recorrer a ajuda de um
farmacéutico, também recorri diretamente a ficha do produto disponibilizado pelo
sistema informatico utilizado, tendo muita vezes, ja fora do estagio, recorrido também
ao INFOMED para aprofundar os meus conhecimentos acerca do produto em causa.

Assim, tentava procurar informacao cientifica sobre os efeitos adversos, interacoes
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medicamentosas e contraindicacoes, principalmente. Isto ajudou a enriquecer os meus

conhecimentos j4 obtidos anteriormente.

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria, sao consideradas
fontes de acesso obrigatério no momento da cedéncia de medicamentos o Prontuario
Terapéutico e o Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM). (81) Para além
disto, o Artigo 37° do Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de agosto, refere que as farméacias
também devem dispor nas suas instala¢des da Farmacopeia Portuguesa, que, no caso da

farmacia onde realizei o meu estagio, esta disponivel no gabinete do diretor técnico. (76)

Ao longo do meu estégio, consultei varias vezes, como ja referi, o INFOMED, mas, para
além disto, também usei como fontes de informacao a OF, a Associacao Nacional das
Farmacias (ANF) online e o INFARMED, de forma a aprofundar mais os meus

conhecimentos e para consultar legislacao vigente nas farmacias comunitarias.

Considero importante referir que, durante o meu estagio, foi-me dada a possibilidade de
assistir a varias formacoes, tanto em formato online como de forma presencial. Uma
delas e que achei essencial foi acerca do Sifarma, o que ainda me ajudou a perceber
melhor o funcionamento do mesmo. Também tive uma formacao relacionada com a
tosse, outra acerca da vacinac¢ao nos animais e outra sobre o impacto do sono na saude
mental e memoria. Para além destas tive varios momentos em que me foram
apresentados varios produtos cosméticos e qual a finalidade de cada um, uma mais-valia,
pois considero que a area cosmética estd em constante crescimento e os cosméticos sao

cada vez mais utilizados por varias pessoas.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

Medicamento é qualquer substincia simples ou complexa que, quando aplicada no
interior ou exterior do ser humano ou do animal possa produzir efeito curativo ou
preventivo de doencas e dos seus sintomas e pode ser utilizado para diagnoéstico ou para
restaurar, corrigir ou modificar func¢des organicas; enquanto produtos de satide podem
ser atividades, processos e os seus resultados, desenvolvidos no ambito da satide. Estes
podem ser tangiveis, como os medicamentos, ou intangiveis, como a educacao ou

conselhos transmitidos ao doente. (82)

Para além destas definicOes, considerei imprescindivel, durante o meu estagio, ter
presentes outros conceitos como: medicamento genérico que se define como contendo a
mesma substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e indicacao terapéutica que o

medicamento original que serviu de referéncia (83); e dispositivos médicos que
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englobam um vasto conjunto de tecnologias e produtos destinados a serem utilizados
para fins comuns aos dos medicamentos, como prevenir, diagnosticar ou tratar uma
doenca humana, mas devem atingir os seus fins através de mecanismos que nao se

traduzem em acOes farmacologicas, metabdlicas ou imunologicas. (84)

4.1. Sistemas de classificacao
Existem varios sistemas de classificagdo dos medicamentos, sendo os mais comuns a

classificacdo ATC, a classificagdo farmacoterapéutica e a classificacio por forma

farmacéutica.

A classificacao utilizada em cada farmacia pode ser diferente, o que faz com que os
farmacéuticos tenham de estar preparados para lidar com qualquer uma delas, de forma

a serem o mais bem-sucedidos possivel.

Um dos sistemas utilizados na farmécia onde realizei o meu estagio curricular é
percetivel na fase de rececdo de encomendas em que cada referéncia estava marcada
como ética ou nao ética. Assim, existem produtos que tém um preco definido pelo
INFARMED e com margens reguladas, enquanto nos restantes, o preco pode ser definido
tendo em conta uma percentagem de lucro. Nestes casos, existe uma etapa de atribuicao
do preco, tendo em conta o preco de custo para a farmacia na aquisicao do produto e a

percentagem de lucro definida.

5. Aquisicao e armazenamento

5.1. Gestao de encomendas
Existem trés tipos de encomendas. As encomendas diarias, as instantaneas e as manuais.

As primeiras sao feitas todos os dias, varias vezes por dia, em que sdo pedidos todos os
produtos que foram vendidos desde a tltima vez que este tipo de encomenda foi feito e
outros produtos que o sistema sugere tendo em conta as necessidades da farméacia. E
possivel definir um stock minimo e um méximo, permitindo que o sistema informético,
automaticamente, sugira os produtos que devem ser encomendados em cada encomenda
diaria, cujos devem ser sempre revistos por um farmacéutico, de forma a garantir que,
efetivamente, sdo encomendados os produtos que fazem falta. Na maioria das vezes, este
trabalho era realizado pelo diretor técnico da farmécia onde estagiei. No momento de
verificacao dos produtos que estdo a ser encomendados, existem varios parametros que
devem ser tidos em conta, de forma a obter o melhor preco de custo e a evitar pedir stock
insuficiente ou em excesso, tais como: qual o fornecedor habitual do produto, as

promocoes ou campanhas que cada fornecedor podera estar a aplicar, a quantidade de
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unidades que costumam sair do produto e se existe alguma encomenda pendente do

meSsmo.

Quanto as encomendas instantineas, estas sao feitas, muitas vezes, durante os
atendimentos, quando é solicitado um produto que nao temos em stock e sdo feitas
diretamente aos armazenistas disponiveis, tendo em conta o valor de custo e o tempo de

entrega do mesmo.

A farmaécia Passos Carneiro trabalha com 3 fornecedores: a Alliance Healthcare, A.Sousa

e Medicanorte, que, diariamente, satisfazem os pedidos da farmécia.

Para além destes dois tipos de encomendas, também podem ser feitas encomendas
manuais, sendo pedidos os produtos necessérios diretamente aos laboratoérios com os
delegados que visitam a farmacia. Nestes casos, existem trés farmacéuticas responsaveis
por estas encomendas, sendo que cada uma delas esta destinada a alguns destes
laboratorios. Assim, é dever de cada parte perceber que produtos faz sentido pedir aos

laboratorios que lhe estdo destinados, de forma a nao haver falhas nem excessos no stock.

No decorrer do meu estagio, assisti a varias encomendas realizadas tanto pelo sistema
informéatico como por via telefone. Também tive a oportunidade de realizar uma
proposta manual da marca Elgydium e fazer a rececdo da encomenda quando esta

chegou a farmacia.

5.2. Rececao e conferéncia de encomendas
Esta etapa torna-se muito importante para a seguranca de todos os produtos que sao

recebidos na farmacia, uma vez que interfere na sua rece¢do e armazenamento. Aqui,
também se deve ter em atencao aos prazos de validade de cada um dos produtos para
que, caso tenham um prazo de validade muito curto, possam ser armazenados de forma

a serem dispensados primeiro para evitar devolugoes por estarem fora do prazo.

Também assegura a diminuicao de possiveis discrepancias de stocks e um stock eficiente
0 que, consequentemente, faz com que haja uma minimizacao de erros ao balcao e uma

maximizacao do lucro.

A rececao de encomendas deve ser realizada, primeiramente, pelos produtos de frio, para
que estes possam, imediatamente, ser armazenados de forma adequada, sem perderem
as suas caracteristicas. Assim, quando era feita a rececio de uma encomenda que
continha este tipo de produtos, estes eram os primeiros a serem identificados, sendo

apontado também o prazo de validade, para que pudessem ser guardados.
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Os estupefacientes e psicotropicos, por serem produtos de elevada atencao devido ao
risco acrescido do seu uso, também sao identificados de forma diferente, sendo que na
fatura da encomenda, vem sinalizada a existéncia dos mesmos e o diretor técnico ou o
farmacéutico adjunto devem assinar uma guia a parte, que é armazenada numa capa que

contém todas as entradas e saidas deste tipo de produtos.

A rececao de cada encomenda é realizada no sistema informatico, onde é feita a leitura
oOtica de cada produto. Idealmente, esta deve ser feita de forma individualizada para
minimizar erros de contagem e, consecutivamente, erros de stock. Esta fase exige muita
atencao do profissional que a esta a realizar, uma vez que se deve estar alerta para muitas
situacoes, como o controlo dos prazos de validade, o Preco de Venda ao Publico (PVP),
uma vez que podem existir varios PVPs validos e se ha ou nao reservas do produto em
causa. Para além disto, quando o produto ainda nao existe na farmaécia, deve ser criada

uma ficha para o mesmo ou adicionar o c6digo no caso de um com ficha ja existente.

Posteriormente a passagem de todos os produtos e a marcacao dos prazos de validade de
cada um, é feita a conferéncia da encomenda. Neste passo, tém de ser tidos em conta o
preco de custo, o nimero de unidades rececionadas (de forma a concluir se sio
concordantes com as que estao faturadas) e a margem dos produtos em que é feito o
ajuste do PVP (produtos nao éticos). Isto é feito produto a produto, de maneira a concluir

se o valor total do que acabamos de rececionar é concordante com o valor total da fatura.

Durante o meu estagio, houve véarias situagoes em que a quantidade de unidades
recebidas nao era concordante com as faturadas. Nestes casos, as situagOes eram
resolvidas via telefonica, em que o fornecedor enviava os produtos em falta. Houve uma
situacao em que houve uma troca de produto, ou seja, enviaram um produto que nao foi
encomendado e nao o faturaram e outro produto que foi, efetivamente, encomendado,
nao foi enviado, mas foi faturado. Neste caso, enviaram o produto que faturaram e

faturaram o outro que nao tinha sido faturado.

Depois de todos estes passos finalizados, a rececao da encomenda pode ser terminada,
sendo que a folha de rececao deve ser associada a fatura e devem ser arquivadas. Este

arquivo era feito mensalmente, para facilitar o acesso quando necessario.

Ao finalizar a rececdo da encomenda, as etiquetas dos produtos nao éticos saem e devem

ser colocadas nos respetivos produtos e armazenadas nos devidos locais.

Na fase inicial do meu estagio, passei grande parte do meu tempo no backoffice, a

arrumar encomendas, o que me permitiu ter uma melhor ideia dos produtos disponiveis
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e dos seus locais de armazenamento, o que, posteriormente, acaba por facilitar muito o

atendimento ao publico.

Tive a oportunidade de elaborar, transmitir, rececionar e conferir algumas encomendas
com supervisao e sempre com alguém disponivel que me pudesse tirar alguma davida.

Também tive a oportunidade de fazer a regularizacao de devolucoes.

Uma tarefa que me foi dada e que considero que também me ajudou muito a conhecer
todos os produtos disponiveis na farmacia foi fazer varias listagens de controlo de stocks,

sendo que o fiz para variadas marcas.

Em varios momentos, ajudei a arrumar as gavetas de armazenamento de uma forma que
facilitasse a procura de cada produto no momento dos atendimentos, o que faz com que
o tempo gasto no backoffice seja menor e, assim, o atendimento consiga ser ainda mais

rico.

5.3. Critérios de armazenamento
Como ja referido anteriormente, a farmacia Passos Carneiro conta com varias zonas de

armazenamento de medicamentos e produtos de satude, estando estas divididas em:
medicamentos em formas farmacéuticas comprimidos e capsulas, pomadas,
supositorios, injetaveis, gotas, saquetas e ampolas. Além destes, existe um espaco
reservado ao armazenamento de dispositivos médicos, outro apenas para solucoes
cutaneas, outro para xaropes e outro para a area veterinaria. Estes diferentes produtos
encontram-se em armarios com prateleiras e gavetas no backoffice, sendo que os
excedentes sdo armazenados no piso -1, onde também ¢é possivel encontrar varios
armarios, de forma a manter organizado o stock. Como existem medicamentos que
devem ser armazenados no frio, a farmécia tem 2 frigorificos. Na zona de acesso aos
utentes também se encontram géndolas e prateleiras com variados produtos, sendo,
maioritariamente, produtos de bebé-mama e produtos cosméticos. Atras do balcao

existem varios medicamentos de venda livre expostos e em gavetas.

Os frigorificos estdo na zona ampla de armazenamento dos medicamentos, sendo um
deles para guardar insulinas, que se encontram por ordem alfabética, e o outro para

vacinas, pomadas, etc.

No momento da rececao de encomendas, sao tidos em conta todos estes aspetos para
garantir que o armazenamento de cada produto ¢ feito de forma correta, facilitando o

acesso aos mesmos no momento do atendimento.
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Na farmacia onde realizei o meu estagio, existem varios profissionais responsaveis por
verem que produtos estao em falta, estando cada um responsavel por diferentes marcas
ou laboratorios de fabrico. Assim, todos os dias, cada um deles tem a responsabilidade
de realizar esta tarefa, de forma a preencherem os espacos vazios com os produtos que
possam estar armazenados no piso -1, garantindo um melhor acesso. Considero esta uma
forma bastante eficaz, pois garante os produtos necessarios quando estes sao

necessarios.

Conheci todas estas zonas de armazenamento logo nos primeiros dias de estagio, o que
foi possivel conciliar de uma forma bastante completa, pois os meus primeiros momentos
na farmacia foram passados, maioritariamente, no backoffice, a arrumar medicamentos
e outros produtos de satde. Considero isto um ponto bastante forte do meu estagio, pois
acho que é muito importante sermos, primeiro, bons profissionais no backoffice para
conseguirmos ser ainda melhores no momento do atendimento por conhecermos os mais

variados produtos disponiveis na farmacia.

5.4. Controlo dos prazos de validade
O controlo dos prazos de validade pode ser feito de duas formas.

Uma delas é durante a rececao de encomendas, pois, como ja referido, tem de se ter em
atencao os prazos de validade de cada produto, sendo que quando o stock esta a zero,
tem de ser alterado para a data que consta na nova embalagem que foi rececionada. No
caso de ser mais do que uma embalagem e os prazos de validade serem diferentes, coloca-
se sempre o prazo de validade que expira mais rapidamente. Quando se esta a rececionar
um produto com stock na farmécia, tem de se ter em conta se o prazo do que se esté a
dar entrada é mais baixo ou mais alto do que aquele que ja esta no stock, de forma a

garantir que os produtos que saem primeiro sao os que expiram mais cedo.

A outra forma para controlar os prazos de validade é através de uma listagem gerada pelo
sistema informatico. Na farmacia Passos Carneiro, existe um farmacéutico responsavel
por esta tarefa, em que, no inicio de cada més, retira a listagem de todas as referéncias
cujo prazo de validade € inferior a 6 meses, ou seja, em dezembro tirou a listagem de
todos os produtos com prazo de validade inferior a 04/2025 e em janeiro tirou a listagem

de todos os produtos com prazo de validade inferior a 05/2025.

Antes de ser tirada esta listagem, € verificado se os produtos que ja tinham sido colocados
a parte nos meses anteriores ainda podem permanecer neste local de forma a serem

dispensados ou se, tendo em conta a sua quantidade, tém de ser devolvidos, pois, mesmo
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que sejam vendidos imediatamente, o prazo de validade expira antes da embalagem

poder terminar.

Quando se chega a conclusao que o prazo de validade vai expirar antes de se poder
terminar com a embalagem, os produtos sao devolvidos ao fornecedor que enviou cada
um deles. Para isto, tem de se verificar qual o fornecedor de cada um e o nimero da fatura

em questao para poder fazer uma devolucao por prazo de validade.

Depois destes passos, passa-se entdo para a listagem dos produtos com prazo de validade
inferior a 6 meses em que primeiro verificamos os que ja estao no local proprio, destinado
a produtos a acabar o prazo, para que depois possamos virar toda a nossa atencao aos
novos produtos que apareceram na listagem. Assim, verificamos produto a produto para
ver se o prazo de validade que aparece na listagem é, efetivamente, o que consta nas
embalagens que temos em stock. Se este estiver errado, apontamos o prazo de validade
certo para que, posteriormente, seja alterado no sistema informatico. Se estiver certo e
for, entdo, inferior a 6 meses, todas as embalagens em que o prazo seja concordante,
devem ser colocadas no local préprio para produtos a acabar o prazo, de forma a facilitar
todo o processo, pois todos os profissionais da farmacia sabem exatamente quais os
produtos que devem tentar dispensar primeiro, de maneira a evitar devolucoes. Os
produtos de frio continuam armazenados no frigorifico numa zona denominada “prazos
de validade”. Enquanto realizamos esta tarefa, também aproveitamos para verificar se os

stocks informéticos coincidem com os stocks reais da farmaAcia.

Uma forma que também ajuda bastante a evitar estas devolucoes é o facto de aparecer o
prazo de validade a amarelo no sistema informéatico quando se esta a fazer os
atendimentos e vai ser dispensado algum produto com prazo de validade inferior a 6
meses, pois, assim, o profissional sabe que existem embalagens do produto que devem
ser dispensadas primeiro e sdo ficeis de encontrar por estarem numa zona com esta
finalidade.

Durante o meu estagio, participei sempre nesta atividade com o farmacéutico

responsavel por ela, o que considero bastante enriquecedor.

5.5. Devolucoes e VALORMED

Existem varios motivos pelos quais se tém de fazer devolucoes, entre os quais: produtos
fora do prazo ou prazo de validade curto no momento da rececdo das encomendas,
produtos com defeito, produtos pedidos por engano ou produtos em excesso enviados

pelo fornecedor por engano.
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As devolucoes podem ser regularizadas de duas formas. Quando se trata de
medicamentos, pode ser regularizada por nota de crédito ou medicamento igual com
prazo de validade igual. Se for um produto cosmético, pode ser regularizada por nota de
crédito ou por produto igual ou diferente, desde que o valor final do preco de custo seja
o mesmo. No caso da primeira, dependendo do acordo anteriormente feito com o
laboratorio, tanto pode ser devolvida uma percentagem do valor do preco do custo, como

a sua totalidade.

Em varios momentos do meu estagio, pude assistir e participar em varias devolucoes,
por diversos motivos e as quais foram creditadas das duas formas possiveis. Assim, tive

uma visao bastante abrangente acerca deste tema.

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos a qual esta atribuida a
responsabilidade da gestao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso e de prazo de origem doméstica através do SIGREM (Sistema Integrado de Gestao
de Residuos de Embalagens e Medicamentos). Este sistema implementa um sistema
autonomo de recolha e tratamento dos residuos de medicamentos, conduzindo a um
processo de recolha e tratamento seguros, evitando que estejam “acessiveis” como
qualquer outro residuo urbano, contribuindo para a preservacao do ambiente e protecao

da sadade publica. (85)

A farmacia Passos Carneiro contém um contentor devidamente identificado onde sao
deixados os residuos entregues pelos clientes na caixa da VALORMED. Quando o caixote
fica cheio, é fechado e, a partir do sistema informatico, deve ser emitido um talao de
envio para o fornecedor Alliance Healthcare, cujo, leva cada caixote quando se dirige a

farmacia para entregar encomendas.

Durante o meu estagio, pude assistir a varios destes momentos.

6. Interacao Farmaceéutico-Utente

Desde o inicio do meu estagio que pude assistir a varios atendimentos, o que me ajudou
a entender melhor qual a postura mais correta a adotar e quais os procedimentos que

devem ser utilizados para que o atendimento seja o melhor possivel.

Alguns destes aspetos que considero mais importantes sao: a linguagem utilizada com
cada utente, tendo em conta a sua idade e a sua literacia, os momentos em que deve ser
prestada nao s6 informacao verbal como escrita acerca do modo de administracao e
posologia, principalmente, mas muitas vezes, também contraindicacoes, possiveis

efeitos adversos, modo de acondicionamento e precaucoes especiais de utilizacao, o que
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enriquece muito o atendimento. O modo de acondicionamento é, sobretudo, importante,
para os produtos que necessitam de refrigeracao, devendo ser reforcado que o mesmo
deve ser armazenado no frigorifico e, em casos em que o cliente nao consiga ir
imediatamente para casa ou em casos em que a aplicacao do injetavel nao seja feita no
mesmo dia da venda, deve ser fornecido um saco de transporte de frio que permita
manter as suas condicoes até que a pessoa chegue a casa e armazene o produto como é

indicado ou até ao momento da aplicacdo do injetavel.

Considero que todos estes aspetos sdao de extrema importancia para qualquer

atendimento e devem ser tidos em conta para sermos uns bons profissionais de satde.

Considero que os farmacéuticos devem ter muita consciéncia em relagdo aos efeitos
adversos dos medicamentos, uma vez que, muitas vezes, sao o primeiro profissional de
saude com quem os cidadaos contactam quando tém algum sintoma fora do normal, que
podem estar associados a reacoes adversas a alguns medicamentos. Assim, a
farmacovigilancia ganha um papel fundamental, e é uma obrigacdo de todos os
farmacéuticos a partir do momento que estes devem aplicar os principios desta area das
ciéncias farmacéuticas. Esta atividade tem como objetivo melhorar a seguranca dos
medicamentos, em defesa do utente e da Satide Pablica, através da detecao, avaliacao e
prevenc¢ao de RAMs. Concluindo, é importante monitorizar as RAMs uma vez que, antes
de qualquer medicamento ser autorizado, ele é sujeito a uma fase experimental em que
sdo comprovadas a sua qualidade, eficicia e seguranca. Esta fase permite detetar os
efeitos adversos mais frequentes, mas ndo deteta reacoes adversas raras ou de
aparecimento tardio, logo, é importante que estas sejam reportadas quando detetadas
para que a informacao acerca do medicamento seja cada vez mais detalhada e permita o

melhor aconselhamento. (86)

Em Portugal, é nosso papel reportar e notificar todas as suspeitas de RAM que nos forem
apresentadas ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF). Durante o meu estagio

ndo houve nenhuma situacao em que fosse necessaria uma notificacao a este sistema.

Na interacao com o utente, também se torna importantissimo a consciencializacao do
mesmo acerca dos desperdicios de medicamentos e da forma mais correta de eliminacao
dos seus residuos, incluindo também toda a cartonagem. Assim, volto a referir o
VALORMED e a sua importancia. Durante o meu estagio, varios clientes se dirigiram a
farmécia com o intuito de nos deixar os residuos de medicamentos que ja nao
necessitavam ou fora de prazo para que pudesse coloca-los no sitio correto. Isto mostra

que muitas das pessoas ja estao familiarizadas com este processo, o que € uma vantagem.
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7. Dispensa de medicamentos e Automedicacao

7.1. MNSRM e automedicacao

Como ja referi, os MNSRM encontram-se, sobretudo, atras do balcao, visiveis para todos
os utentes. No entanto, uma vez que é uma grande quantidade, nem todos estao expostos,
por isso existem também gavetas atras do balcao com mais MNSRM e, alguns deles,

também estdo armazenados na zona ampla de armazenamento no backoffice.

Este tipo de medicamentos, muitas vezes, podem ser diretamente pedidos pelo utente
por ja ser um produto habitual ou por terem conhecimento do mesmo gracas a fontes
alternativas, como publicidade, ou entdo podem ser aconselhados pelo farmacéutico
apos o utente expor os seus sintomas. No primeiro caso, devemos sempre ter em atencao
os sintomas do cliente e fazer perguntas para perceber se, efetivamente, o que esté a ser
solicitado é o mais indicado para o problema em causa ou se podera haver alternativas
melhores, tentando orientar a pessoa para o que achamos ser o melhor, mas respeitando
sempre a opiniao da mesma. E importante salientar que, apesar de estes produtos serem
de venda livre, ndo sdo isentos de riscos e, por isso, ndao dispensam de um

acompanhamento farmacéutico.

Posto isto, em cada atendimento em que nos é solicitado aconselhamento farmacéutico
no sentido de dispensar um MNSRM ou um Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
de Dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF) ou em que este nos é pedido
diretamente, considero de extrema importancia ter uma conversa com o cliente de forma
a perceber quais os sintomas que o estiao a preocupar e ha quanto tempo iniciaram; se ja
teve estes sintomas anteriormente e o que ajudou a resolvé-los; se, no momento das
queixas, ja iniciou algum tipo de tratamento e se este esta a ter alteraces nos sintomas
ou nao; se faz alguma medicacao habitual e qual; e, por fim, se apresenta comorbilidades.
Apenas depois de todas estas informacoes recolhidas é que pode ser feito um
aconselhamento de qualidade, em que também devem ser incluidas medidas nao
farmacologicas. Também deve ser salientado que, em casos de ndo melhoria ou piora dos

sintomas, deve ser consultado um médico.

No meu estagio, as classes de MNSRM dispensadas mais frequentemente foram anti-

inflamatorios, antitdssicos, expetorantes, analgésicos e antipiréticos.

A automedicacao consiste na utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que
se destine ao alivio e tratamento de queixas de saiide passageiras e sem gravidade, com
a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de satide. Contudo, este

conceito torna-se um risco a partir do momento que as pessoas comecam a automedicar-
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se em situagdes que nao sao passiveis de automedicagao, o que acarreta riscos, pois a
selecao do tratamento e da sua dosagem, posologia e duracao pode nao ser a mais correta,
podendo levar a um efeito subterapéutico ou tdéxico ou a interacoes medicamentosas.
Para além disto, h4 um acréscimo no risco de dependéncia ou abuso e na duplicagao
terapéutica, assim como, ao acumular medicamentos no domicilio, podera haver uma

troca entre medicamentos. (87)

Assim, o farmacéutico tem uma responsabilidade acrescida quando lhe é solicitada uma
medicacao, pois deve tentar perceber todo o historial do cliente, de forma a entender se
faz ou nao sentido a administracdo do medicamento em causa, zelando pela satide do

mesmo e, indiretamente, pela satide publica.

No meu estagio, quando estas situagdes aconteciam, tentivamos sempre perceber se a
medicacao solicitada era habitual, como é que estava a ser feita a sua administracao, etc.

de forma a fazermos o melhor aconselhamento possivel.

7.2, MSRM

Principalmente, quando é feita a primeira dispensa de um certo medicamento, deve-se
prestar aconselhamento farmacéutico ao utente de forma que ele entenda exatamente
como é que deve ser feita a administracao do mesmo, garantindo, assim, o uso racional

do medicamento.

A dispensa deste tipo de medicamentos é feita através da existéncia de uma prescricao

médica, cuja deve ser interpretada pelo farmacéutico.

Quando me era solicitado este tipo de dispensa no meu estigio, seguia uma ordem para
ter a certeza que estava a fazer tudo da maneira mais correta. Assim, tinha em atencao
os medicamentos que estavam a ser prescritos, de forma a perceber a que patologia
estavam associados, o que também me ajudou a aprofundar os meus conhecimentos, e
se a prescricdo fazia sentido, tendo em conta a posologia. Apos isto, tentava perceber se
a medicacao ja era habitual ou se era nova. No primeiro caso, tinha em conta o que o
utente ja estava habituado a levar para que, posteriormente, nao houvesse confusoes por
troca de caixas. Quando nao era possivel dispensar a mesma marca/genérico por estar
esgotada no fornecedor ou por nao ter em stock, fornecia uma diferente, mas realcava
sempre para o que se destinava e qual é que estava a trocar, de maneira a evitar confusoes
por parte do utente. Ainda nestes casos, questionava sempre se sabia sempre como fazer
a administracao de cada medicamento para garantir o seu uso correto. Nas situacoes em
que era uma medicacao nova, perguntava se havia preferéncia por marca ou genérico e

escrevia todas as informacoes necessarias na caixa ou imprimia a etiqueta de posologia.
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Antes de terminar a dispensa, tinha sempre em atencao perceber se o utente precisava

de mais algum aconselhamento.

Todo este processo se torna ligeiramente mais complicado quando o utente nao é cliente
da farmécia, pois nao tem historico e, por isso, ndo se consegue saber qual a sua
medicacdo habitual. Muitas vezes, eles proprios nao sabem que marca ou genérico
costumam tomar, aumentando ainda mais esta dificuldade. O facto de dar uma caixa
diferente daquela que as pessoas estdo habituadas, pode comprometer a adesdo a
terapéutica ou levar a erros. Assim, torna-se bastante importante tentar dispensar

exatamente as caixas habituais, desde que nao estejam esgotadas.

Nas prescricoes de medicamentos estupefacientes e psicotropicos redobrava a minha
atencdo por serem produtos que acarretam mais riscos. Nestes casos, o sistema
informatico pedia automaticamente os dados do utente e do adquirente, sendo
obrigatorio que o adquirente tivesse consigo o seu cartao de cidadao. Assisti varias vezes
a atendimentos com prescricoes deste tipo de medicamentos e tive a oportunidade de ser

eu a realizar todo o processo necessario, sempre com a supervisao de um farmacéutico.

7.3. Cedéncia de urgéncia
A Cedéncia de Urgéncia (DCU) consiste na avaliacao e disponibilizacdo da medicacao

que um doente necessita em condicoes de emergéncia, pressupondo o conhecimento

prévio do perfil farmacoterapéutico do doente. (81)

Durante o meu estagio, pus varias vezes em pratica a DCU em situacoes de medicacao
cronica. Isto s6 era possivel para utentes habituais com ficha de cliente criada e com
historico de dispensa da medicacdo com prescricio médica, pois assim tinhamos a
garantia que, efetivamente, estavam a solicitar uma medica¢do habitual e que, por

alguma razao, nao tinham uma prescri¢cao médica.

8. Aconselhamento e dispensa de outros
produtos de saude

8.1. Produtos de Dermofarmacia, cosmética e higiene
Na farmacia Passos Carneiro existem varias marcas de dermocosmética, sendo que cada

uma esta entregue a uma farmacéutica que fica responsavel por controlar as suas vendas,

fazer encomendas, campanhas, etc.

Sendo esta uma area em constante crescimento e que é, cada vez mais, utilizada pelas

pessoas, no meu estagio assisti e participei em varios atendimentos em que o intuito era
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procurar o produto cosmético mais adequado para o tipo de pele e para o problema

exposto.

Os produtos mais pedidos foram anti idade, shampoos anticaspa e protetores solares.
Tendo estagiado numa altura de frio, os aconselhamentos que fiz mais eram relacionados

com cremes de maos e sticks labiais.

8.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial
Durante o meu estagio nao tive nenhum momento em que me fossem solicitados

produtos dietéticos para alimentacao especial, mas sei que os lares com quem a farmécia
trabalha faziam muitas vezes pedidos destes tipos de produtos, como por exemplo,

iogurtes hiperproteicos.

Assim, mesmo nao tendo tido contacto direto com estes produtos, foi-me explicado que
estes sao usados em situacoes de malnutricao (principalmente, nos idosos) e que,
ultimamente, tem havido um crescimento da utilizacao deste tipo de produtos em
doentes oncologicos, por ser importante um bom aporte proteico e calorico para que o

doente tenha uma boa resposta ao tratamento.

8.3. Produtos dietéticos infantis
A farmacia Passos Carneiro possuia alguns leites de formula para varias idades. Apesar

de ter tido contacto com estes produtos, nunca foi necessario fazer um aconselhamento
acerca dos mesmos, uma vez que, sempre que estive presente neste tipo de atendimentos,
os clientes ja sabiam exatamente aquilo que queriam, pois ja tinham encontrado o leite

de férmula ideal para a situagao.

8.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

8.4.1. Fitoterapia
Os medicamentos a base de plantas sao cada vez mais requisitados.

Durante o meu estigio, em varios momentos foram solicitados estes produtos,
principalmente em casos de dificuldades em adormecer ou manter-se a dormir, sendo

que as pessoas pediam, especificamente, algo que fosse natural e a base de plantas.

Também, em alguns casos, forneci xaropes para a tosse apenas a base de plantas, tendo
recorrido a estes em situacoes em que a pessoa que requisitou o produto tinha varios

problemas de sadde, pois, assim, havia uma minimizacao de interacées.

Um dos casos que me marcou foi uma senhora com inicio de sintomas de infe¢ao urinéria

que se dirigiu a farmacia e pediu algo que pudesse tomar, de maneira a evitar a toma de
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um antibiotico. Assim, aconselhamos um suplemento a base de plantas em ampolas e a
ingestao de muita agua. Passados uns dias a senhora voltou a farméacia para informar
que, efetivamente, nao teve de recorrer ao médico e, consequentemente, a toma de um
antibidtico. Fui estudar mais acerca deste assunto e aprendi que existe uma férmula
muito similar em forma de comprimidos que pode ser utilizado por mulheres que tém
infecOes urinarias recorrentes, diminuindo assim a probabilidade de estas acontecerem.
Para além disto, também tive a curiosidade de ir ver a quantidade de mulheres que depois
de terem consumido o suplemento em ampolas, voltaram a farmacia, depois de contacto
com o médico, para comprar antibiético com receita médica e, apenas numa delas o
suplemento nao foi suficiente, provavelmente pelos sintomas que apresentou serem mais

avancados.

8.4.2. Suplementos alimentares
Os suplementos alimentares destinam-se a suplementacao do regime alimentar normal,

constituindo fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito
nutricional ou fisiol6gico, que devem ser tomados em quantidade reduzida. (88) Estes

nunca devem substituir uma alimentacao saudéavel e equilibrada.

Muitas vezes, sao indicados como adjuvantes no tratamento de certas patologias, mas
também podem ser aconselhados isolados com o objetivo de melhorar certas queixas dos

utentes.

No meu caso, os suplementos que mais dispensei tinham a finalidade de aumentar a

energia durante o dia e a prevencao de falta de memoria.

8.5. Medicamentos de uso veterinario
Existem medicamentos de uso veterinario (MUV) sujeitos e nao sujeitos a receita médica.

Os primeiros estavam armazenados no backoffice na zona destinada a area veterinaria e
os restantes encontravam-se expostos atras do balcao, sendo que os excessos também

iam para a area mencionada anteriormente.

A maioria dos MUV que me foram solicitados durante o meu estagio foram

antiparasitarios, em que prestei o meu aconselhamento acerca dos mesmos.

8.6. Dispositivos médicos
Como ja referido, os dispositivos médicos alcangam os seus objetivos sem recorrerem a

efeitos farmacolégicos, imunologicos ou metabolicos.
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Durante o meu estégio, tive contacto com varios destes produtos, sendo que os mais
comuns sdao: material de penso, termometros, tensiometros, meias e pulsos elasticos,

palmilhas ortopédicas, etc.

9. Cuidados de Satade Puablica e Educacao para a
Saude prestados na Farmacia Passos Carneiro

9.1. Servico de nutricao
Uma vez por semana, a farméacia conta com uma nutricionista que presta o seu servico

tendo em conta os agendamentos realizados diretamente com ela.

Neste caso, também ¢ responsabilidade do farmacéutico dar a conhecer esta atividade,

prestando, mais uma vez, todas as informacoes necessarias.

9.2. Outros servicos prestados pelos farmacéuticos
Para além do mencionado acima, os farmacéuticos da farméacia Passos Carneiro também

realizam a medicao de varios parametros, como a pressao arterial, o colesterol, os niveis

de actcar no sangue e os triglicéridos.

Existem, ainda, alguns farmacéuticos com formacdo de administracdo de injetaveis,
incluidos ou nao no plano de vacinacao do SNS e, assim, também sdo os responsaveis

por esta.

Durante o meu estégio, tive oportunidade de fazer a medicao de todos estes parametros,

tendo sido requisitados varias vezes. O mais procurado foi a medic¢ao da pressao arterial.

A administracdo de injetaveis também foi muitas vezes requisitada e, para ter uma

melhor noc¢ao deste conceito, assisti varias vezes a este servico.

10. Preparacao de medicamentos manipulados

Na farmaécia onde realizei o meu estégio, a preparacao de medicamentos manipulados é
pouco realizada, sendo os pedidos mais simples ainda realizados neste local. Quando sao
solicitados manipulados mais complicados, através de alguma receita, é feito o pedido a
Farmacia Lemos, situada no Porto, que depois os envia e estes sdo dispensados no local

onde o pedido foi feito, ou seja, na Farmacia Passos Carneiro.

Ainda assim, foi-me mostrado o laboratorio e seus constituintes e foi-me explicado todos

os procedimentos para a realizacao de um manipulado.
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Durante o meu estagio, apenas realizei, sob supervisao, um manipulado em que, apenas
tive de misturar duas pomadas e uma pasta cutanea, com o auxilio do Unguator,

disponivel no Anexo IX.

Para além disto, os utentes da farmacia requisitam muitas vezes a preparacao de solugoes
extemporaneas orais, sendo as mais comuns, os antibidticos para o uso pediatrico. A
preparacao destas é feita no laboratorio apenas com a adicao de 4gua destilada, até obter
uma solugdo sem particulas suspensas. Cada preparagao destas realizada deve ser
registada, que fica arquivada num dossié préprio no laboratoério. Durante o meu estagio
fiz esta preparacao varias vezes. Nestes casos, deve-se dizer sempre ao utente para agitar

bem a solucao antes de a usar e a forma correta de armazenamento.

11. Contabilidade e gestao

Esta area estd mais destinada a direcdo técnica e proprietarios da farméacia em
colaboracao com o contabilista da mesma. Assim, ndo foi das areas que mais aprofundei
durante o meu estagio, mas foram-me explicados todos os conceitos envolvidos e

respetivos procedimentos.

A gestao de uma farméacia comunitaria nao consiste apenas na gestao financeira e de

materiais, mas também integra a gestao dos recursos humanos.

11.1. Gestao e formacao continua dos recursos humanos
Como referi anteriormente, a gestao dos recursos humanos torna-se crucial para o bom

funcionamento de uma farmécia comunitaria. Assim, torna-se imprescindivel haver uma
distribuicao das funcodes e responsabilidades dos varios colaboradores da farmécia de
forma a garantir um funcionamento eficaz e eficiente da mesma, refletindo o servico

prestado aos utentes.

O ramo das ciéncias farmacéuticas esta em constante mudanca e evoluc¢ao, tornando
essencial manter uma formacdo continua de todos os profissionais de satde que
integram a equipa da farmacia. Assim, estes devem estar presentes em varios momentos
de formacgdo, podendo esta ser interna (quando realizada por um colaborador da
farmécia) ou externa (através de formacoes desenvolvidas por diversas marcas ou

laboratorios ou até através da Escola de Formacao da ANF).

11.2. Receituario e faturacao

11.2.1. Conferéncia diaria da faturacao
Quando é dispensado um medicamento comparticipado utilizando uma receita manual,

o sistema informaético atribui a cada uma destas receitas um documento de faturacao que
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deve ser impresso no verso da mesma. Este documento de faturacdo contém a
identificacdo da farmacia e do Diretor Técnico, o codigo DATAMATRIX, a data da
dispensa, o codigo do organismo de comparticipacao, o cédigo do operador, o nimero
do lote e série da receita e o codigo de barras de cada medicamento dispensado, assim
como o seu nome e preco, a quantidade dispensada e os encargos para o utente e para o

organismo que comparticipa.

Apos a emissao deste documento, o operador deve conferir todos os parametros referidos
de forma a garantir que tudo esta conforme o suposto e que ndao ha nenhum erro e este

deve ser assinado pelo utente.

Na farmacia onde realizei o meu estagio, cada operador guardava estas receitas manuais
no balcao onde fez o atendimento e, posteriormente, uma farmacéutica com esta funcao
recolhia as mesmas, carimbava e assinava (caso este passo nao tivesse sido realizado pelo
profissional que fez a dispensa) e confirmava, mais uma vez, se todos os parametros
estavam corretos. Ap0s isto, armazenava-as no gabinete da dire¢ao técnica, divididas por
organismo que comparticipa para que no final do més se pudesse fazer o seu envio. As
receitas de cada organismo devem ser organizadas por ordem numérica até perfazer a

totalidade de trinta receitas por lote.

Para além disto, as receitas com direito a uma comparticipacao extra, como no caso de
varias seguradoras e subsistemas, também eram armazenadas num local proprio para
que, no final do més, também se pudesse verificar todos os documentos emitidos, de

forma a confirmar se estavam de acordo.

11.2.2. Faturacao mensal do receituario
De forma a garantir que a farmacia é reembolsada pelos diversos organismos que

comparticipam os utentes, é obrigatério o envio mensal do receituario devidamente
conferido para as respetivas entidades. Para isto, tem de se emitir um “Verbete de Lote”
que é devidamente carimbado e anexado ao respetivo lote de receitas. Este inclui o nome
e codigo da farmacia, més e ano da respetiva fatura, co6digo, tipo e nimero sequencial do
lote, nimero total dos lotes entregues no més, quantidade de receitas, quantidade de
etiquetas, somatorio total do lote correspondente ao PVP, valor total do lote pago pelos
utentes e, por fim, importancia total do lote a pagar pelo Estado. No final do més é

realizada a fatura eletronica para o SPMS.

O valor das comparticipacoes do Estado € enviado as farmécias através da ANF.
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No caso das restantes entidades, toda a documentacao ¢é enviada primeiramente para a
ANF e esta é que remete para cada uma das entidades responsaveis. Posteriormente,
cada organismo devolve o valor da comparticipacdo a esta entidade para depois ser

enviado as farmacias.

Durante o meu estagio, estive presente em varios momentos de conferéncia diaria, mas
nao tive a oportunidade de estar presente no processo de faturacdo, nao tendo tido
contacto com nenhum Verbete de Lote, uma vez que esta tarefa apenas é realizada no

altimo dia de cada més depois de encerrada a farmacia.
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12. Conclusao

Considero o estagio curricular em FC um ponto fulcral do curso de Ciéncias
Farmacéuticas (CF), pois d4 a oportunidade aos alunos de conviverem com uma das
saidas deste curso, pondo em pratica todos os conhecimentos que foram adquirindo ao
longo dos anos. Isto faz com que todas as informaco6es adquiridas sejam consolidadas, o

que é muito importante para a futura prestacao de servicos.

A Farmécia Passos Carneiro e todas as pessoas que nela trabalham tiveram um papel
fundamental no final do meu percurso académico, tendo sido um estagio extremamente
enriquecedor, o que tornou a minha experiéncia bastante positiva. Desde o primeiro dia
que me senti muito bem recebida e notei que todos os profissionais foram sempre muito

disponiveis para me ensinar tudo o que achavam pertinente para o meu futuro.

Ao longo do meu estagio aperfeicoei varias soft skills que vao ser necessarias como
profissional de satide, como o trabalho em equipa, as técnicas de comunica¢do com o
utente e adaptabilidade a diversas situacdoes. Considero que este passo final do meu
percurso académico foi essencial para a aplicacao de todas as competéncias tedricas que

obtive durante o mesmo e para reter todas as competéncias praticas necessarias.

Quero deixar um enorme agradecimento a toda a equipa da Farméacia Passos Carneiro,
deixando um muito especial a Dra. Iva Castro e a Dra. Daniela Correia, que se tornaram

uns grandes pilares durante esta fase desafiante.
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Anexos

Anexo I — Amostra utilizadas para a recolha dos ativos anti-acne

Amostra 3

Amostra 1

Amostra 2

Ivy Extract (Ground); Carubba

MNATORI VITALSOME BK. Ecoor

Allantoin USP, McKinley Resources

Teflose. Sclabia

‘Wactive Pionin; Shenzhen Winkey Technology

Poly-Pore 145 BP; Mineral Technologies

GenB0S, Macrocare Tech

BeriCos NanoWhite, Besi Pharma

Aloe Vera Whole Leaf Gel 1x. Terry

RETINATUREL. ADEKA

TRIKENOL PLUS: Provital

Aloe Vera Gel Decolorized 1X. Terry

Aloe-Moist. Terry

‘Gusangnamu Extract, The Garden of Naturalsolution

Corindon Exfoliator 300. Lessonia

Oil. NATIVE

Infused In

Cyclosystem Complex Arbutin 50% in HP-B-Cyclodextrin, LR A IMSilin Rcerche
Applicate

Cosphaderm MuliMEG, Cosphales
Aloe Vera Oil Extract Regular Grade, Terry

Aloe Vera Gel Thickened, Tesry

Greatburdock Glycolic Ext. (Great Burduck), Bio-nest

Beauté by Roquette CA 290, Roquette

Cosme-Phytami Great burdock; Alban Muller Inbemational (Croda)

Anti-acne A-132. Frenchem

HydroSal BKC (Benzalkonium Chioride). Salvona Technologies

Anti-Acne Complex: Biogrundl

Azelaic Acid (Alfa chemistrg. Alls Chemisiny

Flexidermis. The Secrets of Caledonia

MNatori GRAPE CALLUS EX HD. Ecoori

Bakuchiol (Connect Chemicals), Connect Chemicals

AXIOM SP-100. Axiom Ingredientes.

PhytMic Bamboo, Greenphyl

Dermalab Hibiscus extract; Dematat:

SEBARYL FL LS 9088, BASF

SpecKare BSA (Betaine Salicylate); Spec-Chem Industry

NIO- MNaturalis Life

Dermalab Agrimeny extract: Dermalat

TagraMet Licorice 1. Tagra bictechnalogies

Fishwort extract, Dermalab

Albumen; McKinley Resowces

{-)-a-Bisabalol nat., Symrise

Biocare Polymer BHA-10, Dow

Sebo CoCare KPG.02. LEV (Eksirakiu Rupnica)

Aloe Vera Oil Extract Cosmetic Grade, Terry

Goldenseal Extract Carrubba

Lady's Mantle Extract. Morechem

Chia Butter, ICSC Intemational Cosmetic Science Centre

Phyka ACP; Barnet

Lipasomal yerba mate extract 35%: Liporize

Actismart SW green tea; Lubrizal
Herbal Extract Ylang Ylang EG. Peler Jarvis

Glycogem Glycosyr. Ceamelic Research & Development

Pansy Extract. GIN-Selco

EXFOLACTIVE. Silat

Esperis-Kukui 0il. Esperis

Brillian- K238 (Capryloyl Glycin). Beifng Briliance Biochemical

Phyko-ACG. Bamel

Akomarine PCA Complex, Akolt

Brillian-C8A [Capryloyl Salicylic Acid). Bejing Briliance Biocherical

Retinoic Acid 3,3-Dimethyl-2-oxobutyl Ester. BOC Sciences

Wey|Care Allantoin. DKSH

Morechem Papaya Extract; Morechem
Herbal Extract Cedarwood EO. Peler Jarvis

BeriCos AzA-Nano, Besi Pharma

Almeth; Akema

DEGLYSOME. Silat

Paly-Pore 120 RE: Mineral Technologies

Organic Centella Asiatica Extract; Morechem

LAIMA BOOST EXTRACT KGLA. LEV (Ekstrakiu Rupnica)

Aloe Vera Whole Leaf Gel 10x; Terry

PhytMic Bamboo Charcoal, Greenphyt
Coffee Bean Extract. Carrubba

Cytobiol Iris A2, Gatlelossé

Biosil Basics Phytic Acid Extreme Complex. Biosl

‘SeboCoCare KPG.0J; LEV (Ekstraktu Rupnica)

Aloe Vera Gel Decolorized 10X, Terry

Coleus Forskohlii Oil. Sabinsa

CeraSkin O; Bio-nest

Hollyhock extract, Dermalab

MYRRH EXTRACT H.GL. - M_S.. Provital
Cuivridone; Salabia

Dermalab Jasmine extract. Dermalat

Hollyhock root extract; Dermalal

Biogrund] Walnut Extract. Biognnd

Corindon Exfoliator 100, Lessonia

Germany

Sea Fennel Cellular Extract, NATIVE EXTRACTS

RonaCare Aluminium Hydroxide-Allantoin, Merck KGaA, Damstad]

Lemongrass Exfolistor 2000; Lessonia

Juniperberry Extract. Camusba

Premier Galangal 100% Extract. Premier Specialies

Active Powder Purity LS 9695, BASF

Carruba-Carrot Extract, Camubba

Curerex- Korthalsella. Durae Corporation

Bois de Ross Essential Oil. Esperis

Granactive Retinoid, Grart Industries

Antisebum GMP; JAKA Biatech

Meu Apple Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

NID-Sensyl. Naturais Lile Technologies

PURAC BF 5-30; Brenntag Speciallies (EMEA)

Eudermina Vita, Chemir

Herbal Extract Echinacea Purpurea; Peter Jaris

Cyclosystem Compbex Arbutin 50%. | LA InStiut RICeiche
Applicate

Dermalab Eucalyptus extract, Desmalab

Lactobacillus, Morechem
Woresana Fluid, Wiresan

Akomplex Clean; Akott

Cosphaderm GMG. Cosphate:

Bio3tine Bicach, Bio-nest

[EXO FDS Azelaic Fusion; Indermal by Nanovex Bolechnologes

CHAMOMILE OIL. Provital

Dermalab Lettuce extract. Dermalab

Viatenza Argan PEB, Aldwvia

TC-HD; Guargzhou Tinci Materials Technology (Tinci)

PhytMic Laminaria; Gresnphiyt

Viatenza Argan POE, Aldvia

Biogrundl Hop Extract, Beogrundl
LRA Istitulo Ricerche

Actiphyte Sugar Kelp GL1DONP, Lubrizal

Aldivia -Argan Oil, Aldwia

plex Arbutin 50% in HP-B

e
Galanga Extract, Sabusa, NS ICoamelics Specilchen Com/proLch Sabss.

Arnica Flower Cellular Extract; NATIVE EXTRACTS

(38108 -gortl

Chapparral, Indfrag
Bayleaf extract; Desmalab

Dermalab Mugwort extract. Dermalab

PURAC CL 21-B0; Brenntag Speciallies (EMEA)

BAY LAUREL ALLPLANT ELIXIR. Baykss Botanicals

BeriCos Nano A.C.E; Beri Phama

Woresana Serum. Woresan

7100 Minerals

Pheofiltrst Ascophyllum HGIA; Cosl

Groen Tea Leaf Callular Extract; NATIVE EXTRACTS

Herbal Extract Lavender EG. Peter Jarvis

PhytMic Ascophyllum; Greenphiyt

Gotu Kola Leaf Cellular Extract, NATIVE EXTRACTS

Dermalab Lavender water. Dermalat

REB

Chamomile Cellular Extract, NATIVE EXTRACTS

LAVENDER ALLPLANT ESSENCE M. Bayliss Botaricals

AstraForce. Mibele Biochemistry

Cyclosystem Complex Salicylic Acid 50%: | LA, lstilulo Ricerche Appicate

Barreme Lavender Essential Oil, Espens

BeriCos Azelamide MEA; Beri Phanma

Wactive HPR-10; Shenzhen Winkey Technology

Lavandula ALLPLANT ELIXIR. Bayliss Botanicals

LactoSporin; Sehinsa

Tasmanian Blue Gum Cellular Extract; NATIVE EXTRACTS

Spike Lavander Essential Oil, Esperis

PromaCare BKL, Uniproma Chemical

InnovaStemCell Rosa damascena W, lnnava BM

Herbal Extract Henna EG. Pater Jarvis

GREENSIL; GREENTECH

PURAC FCC 50; Brenntag Speciallies (EMEA)

CutiBiome CLR. CLR Berlin

Bamboo sap. Dermatab

Woresana concentrate. Waoresan

Organic K50 Sage leaves extract; LEV [Ekstrakiu Rupnica)

AFFIPORE, Provital

BAY LAUREL HYDROFLORATE Concentrate 1x-18x. Baykss Botanicals

MBTK 20+ Manuka Oil, Manuka Bioscience

Anallerg AAE-3C. Shanghai Coachehem Technology

BAY LAUREL ALLPLANT ESSENCE M. Bayliss Botanicals

Flax seed (Linum]. Fratarem

Poly-Pore 145 BP; Minerais Technalogies

Herbal Extract Lavender EQ; Peter Janvis

Flax Seed Extract; Camubba

‘SEBOCLEAR; Rahn

LAVENDER HYDROFLORATE CONCENTRATE 1X-15X; Bayliss Botanicals.

Zymo Clear MD. | RA_ Istitulo Ricerche Applicate

beta-Carotene, Extrasynthese

Robina Lavender Essential Ofl; Robina Bictechnology Development Comparry

Actique Shikon, aurorium

SHINE+ GHK-Cu Pro; Uniprama Chemical

Lavandula ALLPLANT ESSENCE M. Bayliss Botarscals
Lavender ALLPLANT ELDUR; Baylies Bolanicals

Dermalab Luffa extract. Dermalab

Betsine Salicylate; REB Technology

Tiolisina Complex 30. Sinerga

‘White Birch Bark Extract, Carmubba

Lavandula HYDROFLORATE Concentrate 1x-7.5x, Bayliss Botanicals
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Organic KGL Birch buds extract. LEV (Exsiiakiu Rupnica) PhytMic Marine Silt. Gresnghyl MC Zyme-5; Macrocare Tech
DS-SPLM; Solus Advanced Matesials Manuka Honey Cellular Extract, NATIVE EXTRACTS Horney Suckle Flower, Natuva
Asian Birch Extract.NS; The Garden of Naturaisalution Carruba.Tea Tree Extract. Carmubiia MC Zyme-E. Macrocare Tech
Fermeated Birch Sap Juice. Marechem Peppermint ALLPLANT ELIXIR, Baykss Botanicals MINERALIS GY/Mg, lsaltis
SEBOCLEAR -MP. Rishn BioNatursl Noni Powder 100%; EicOrganic Concepts Cutipure CLR; CLR Barin
slpha-Bisabalol organic (A). GMN-Selca Peppermint ALLPLANT ESSENCE M, Baykss Botanicals HerbEx Magnosoather Extract. Biospectium
Borage Seed CO2-to extract. FLAVEX Naturextiakle PramaCare NCM (USP34); Unigreena Chenical Dermasyr 10 Croca
Granactive ACNE. Grant Industries Black Cumin CO24o extract (NOP-organic cert. By CERES), FLAVEX Naturextiakls MacDerma MA; Mckinley Resaurces
Curerex. Botychium, Durse Corperation olL: i ‘SpecWhite DL-MA (Mandelic Ackd). Spec-Chem Industry
Kale Lea (Brassica) Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS PromaCare NCM [Ultralow Nicotinic Acid). Uniproma Chemical PhytMic Marine Sediment, Greenphyt
Brussels Sprout Cellular Extract: NATIVE EXTRACTS Black Cumin CO2-to extract (organic). FLAVEX Naturertrakie Biogrundl Alfalfs Extract. Biogrurd|
Broccol (Bragsica) Callular Extract, NATIVE EXTRACTS. GLE Saw Palmettn 10 LIPO; Green Line Botaricals Biogrundi Tea Tree Extract Biogrundi
Dermalab Paper mulberry seed extract, Dermalab EVENING oIL; Neem Oil Limonaids; Satirsa
Galaster BLSTLAT, Galactic Ofive Leaf Cellutar Extract. NATIVE EXTRACTS PEPPERMINT Hmmcn;:;:i:gicmmm TR Bais |
FMLT Azelssphers 10.0; Biospecirum ROSE GERANIUM ALLPLANT ESSENCE M, Bayliss Boianicals BioScent Peppermint Oil, BaOrganie Cencegts
Black cumin Butter. ICSC Intemational Cosmelic Science Centre Rose Geranium HYDROFLORATE Concentrate 1x-15x; Bayliss Betaricals Galaster MLSTLT, Gaiactic
Sappanwood Extract-NS; The Garden of Naturalsciution Vitamin B6 Dipalmitate, Oriysiar Bictechnalagy ANTIALLERGY Salyllet. Korea Particle Technalogy (KPT)
APISSENCE; Provital Artec Chemical Salicylic acid; Artec Cherical Onlystar.Green Clay, Oriystar Bictechnalogy
Phytochem Sebum SP, Chemir Moni Past B:1; ic Concepts
Calenduls Cellular Extract; NATIVE EXTRACTS ‘Serenoa Serrulata Fruit Extract. Alla Chemistry Onlystar-Red Clay, Onlystar Bictechnology
CLEAR Oléoactif, Hallstar Wild Pansy Herb Extract K80, LEV (Exstrakiu Ruprica) Cortex Mori Ext; Bio-niest
EMLTBSASM. Ei GRAPE SEED EXTRACT H.GL.-M.5.; Provital Plantis- Banana, Durae Carparation
Herbal Extract Yiang EO, Peler Jarvis Herbal Extract Hoartssase EG, Peter Janis Myricle; The Secrels of Caledania
Sopholiance 5. Givaudan Robina Biotechnology Grape smég:’““’ Biolechncdogy Development WKPep Anti-acne peptide; Shenzhen Wirkey Tachnology
Hemp (Cannabis sstiva) Seed Ofl; NATIVE EXTRACTS LECIVA -BAKUBIoom, \iay Life Sciences Saniskin, Sciabia
Phytic Acid Extreme Complex Biosi Sebo CaCare KPG.03; LEV (Eksiraiiu Rupnica)
Synactin AC. DKSH Poly-Pore 150 SA; Mineral Technakgies Watereress Extract, Carmubba
PromaCare CAG; Uniproma Chemical Alos Vera Whole Leaf Gel 20x. Terry Liposomal niscinamide 20%. Lipomize
MicroX LHA. Acters Ingredsents ‘Aloe Vera Gel Decolorized 40X, Terry Black Cumin CO2-to extract, FLAVEX Naturexirakis
Corindan Exfolistor 500, Lessania Nigelle Oil; Aldwia

Premium Calm. The Secrets of Caledonia

BELGUARD OCTENIDINE; Baichem Industries

BeriCos VCAP. Beri Pharma

Evening Primrose extract. Dermalab

ac.net; Croda
Biogrundl Antifat; Biogrnd| Azepurd; Azeco Cosmeceulicals
Papaya Leaf Powder. BieOrgani Curoxyl 42, Vantage Aldivia -Evening Primrose Ol
BENIBANA Liquid; lehiman Pharcos Dragosantol. Symriss Evening Primrose Seed CO2-to extract (organic); FLAVEX Naturextrakie
Al Organic Treasures Safflower Ol All Organic Treasures HerbEx Burdock Extract, Bicspectrum Ofive Extract, Morechem
Curerex- Cassia seed. Durae Corporation Biogrundl Chamomile Extract. Buogrund| Balicylic Acid 30. Salvona
Chestiut shell extract; Dermalat Lemongrass Exfoliator 500, Lessonia {Alfa) Oleuropein; Alfa Chemistry
Herbal Extract Cedarwood EG. Peter Jarvis Gerbex Selaginella. JAKA Bolech Dermalab Marjoram extract. Dermalab
Indfrag Centella Asiatica, Indfrag Hops Extract. Carrubba Eurol BT, Hallstar
Centipeda Cellular Extract; NATIVE EXTRACTS Phycosaccharide AC, Codif wil Bark Bio-extract; BIO-EXTRACTS
= Acne; Salvens i Herbal Extract Juniper EG, Peter Janie Biogrundl Thyme Extract, Biageund|
CeraSkin CIBr, Bio-nest ACACIA APISSENCE; Provital Silver ear fungus extract, Dermalab
Herbal Extract Lichen EG, Peter Jarvis Parnika Tea Tree, Parnika BioScent Clary Sage Oil, BioOvganic Concapts
Chamemile Ext.. Bio-nest Polytrap B80TT, Minerals Technelogies Al Organic Treasures Elderberry Seed Oil. Al Organic Treasures
AdvensCare OT3: Seqens Sansalwood Extract: Carubba
Gerbex Selaginella. Shanghai JAKA Biclech

Organic K50 Chamomile extract LEV (Eksirakiy Rupnica)
Biogrundl Sage Extract, Baogrund|

ViaPure Sabal; Actives intemational

Chamonmile Chamomilla Recutita Flawer Water, Morecher
Parnika Chamormile; Parika Jojoba Oil - Virgin and Organic. OLVEA
Blue Chamormile Essential 0il. Esperis Thyme Extract. Camusba D.8.B.C: Exsymal
Bamboo Charcoal powder, GIN-Seico K-ADG; Ondystar Biotechnalogy Limochen Sulphur. Chermi
SpecChem Salicylic acid. Spec-Cher Industry Uncaryl, Cobiosa Milk Thistle Cellular Extract; NATIVE EXTRACTS
MicroSilver BG; BioEpiderm BeriCos AZA-B0; Berl Pharma Jojoba Extract; Camusta
Chicory Extract, Camubba Allantoin (First Grade); Shandong Allitong New Malerials Esperis-Jojoba Oil. Esperis
Ravintsara - Essential Oil. Bontousx Poly-Pore 170 GL: Mineral Technologies Asvum Vita 408; Brenntag Specisities (EMEA)
SEBUSTOP UP; Sclabia Aloe Viera Whole Leaf Gel Sx. Terry Solbrol SC Na; LANXESS
Watermelon extract; Demalab Aloe Vera Gel Regular 10X Tery Ambe NS Agro Products Tomato Extract. Ambe NS Agro Products
Lime Fruit Extract: Carubiba PareAway, Mibelle Biochemisty Green Clay [PG Clay). PG Clay
Lime Distilled Oil. Esperis Burdock, GREENTECH Camfrey Leaf Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS
Lime Peel Extract; Canubha YR YR Vitex il Sabinsa
Bergamot Extract; Camisha HerbEx Willow Extract. Bicspectrum DermalRx SRC; Biccogert
Allantoin (Premium Grade). Shandong Allitong New Malerials DERMAPUR HP. Silb

BioScent Bergamot Oil Italian, BioOrganic Concepts
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PhytMic Spiruling; Geasnphyt

Blocd Orange Extract; Diogandl

Raachin Shas butter, Cuangzheu Reachin Chamical

Carruba-Dandelion Extract; Carubba

BioButter Orange. BicOrganic Cancepts

Paly-Pore 175 H20; Mineral Technciogies

Mountain Pepper Leaf Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

Lemon Fruit Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

‘White Tea Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

T-Hexuron, McKinley Resources

PParnika Orange Peel. Pamika

Caprocine. Minasclve

PhytMic Cocoa Bean, Greenphiyt

Dermalab Grapefruit extract, Dermalal

Aloe Vera Gel Regular 1X Tesry

BIOXAN E; BTSA

Citron Extract. Morechem

MinaSolve CapEasy; Minasaive

Torreya Extract-NS, The Garden of Naturalsolution

Lemon Fruit Extract. Carrubba

Herbal Extract Gotu Kola, Peter Jarvs

TOTAROL, Biocosmethic

Lemon Peel Extract, Cavubba

CHAMOMILE EXTRACT H.GL. - M.S., Provital

BioScent Thyme Ofl; BicOrganic Cancepts

BioScent Lemon Oil. BioOrganic Concapts QUORA NONI, Vytrus Bictech
Mandarin Essential Ofl; Esperiz Cureylic 40; Vantage WViv -20; Vivimed
Phyco-ACG, Bamel Lexorez, inalex.

BioScent Mandarin Oil Red Italian. BioOrganic Concepls

BioScent Grapefruit Ol White, BioOrganic Concepls

Seborami. Alban Muler Intemational (Croda)

Vitex agnus castus oil Mortab
All Organic Treasures Wheat Germ Oill, All Organic Treasures

MandarinClear, Ichimar Pharcos

Lipo CD-SA; Vantage

Sebosphere; Givaudan

BioButter Tangerine, BioOrganic Concepls

Herbal Extract Juniper EQ. Pater Janis

Undaria extract, Denmalab

MandarinClear HS, lchiman Phascos

PURAC FCC B0; Brenntag Specallies (EMEA)

Only UG: Oriystar Bictechnology

Salicylic Acid Solution; MakingCosmetics

Palytrap 6603; Minerals Technalogies

Carruba-Coffee Extract. Carrubba

Gerbex Magnolia, Shanghai JAKA Biolech

Cosme-Phytami Stingsting nettie. Alian Muber International (Croda)
PhytMic Cranberry, Greenphyt

Premier Coleus Forskohiii Oil; Premier Speciallies

Niacinamide USP PC, Arada

Valerian extract; Dermalab

Sulfidal Colloidal Sulfur; auorium

Gustav Heess Evening primrose oil, Gustay Heess

Bionest Grape Seed Ext.. Bio-nes!

Myrrh Extract. Carrubba

Esperis-Evening Primrose Oil. Esperis

CaribPure Grape Seed Oil, Caribbean Natural

Ofiglycan; Cosmetic Research & Development

Oleuropein; Sabinsa

Hygeaphos AS.. Chemyurion

Umbelliferin. Sabinsa

LECIVA -SilyLip; Viav Life Sciences

Sea Buckthorn Fruit Extract, Canubba

DS-PHYTOSPHINGOSINE, Solus Advanced Malerials

Carruba-Apricot Extract, Carmubba
Apricot kernel extract; Dermalab

Actiphyte Saffron GL. Lubrizal

Anallerg Depox -1P; Shanghai Casehchem Technakgy

Sweet Cherry Blossom Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

BIO ACNE; Teluca

ACNILYS, GREENTECH

Plum 3 Sample Shop

Pumpkin Extract; Camubba

PLANTRACTION WG-89. BicArge Laboralories

Dermalab Guava extract, Denmalah

Pumpkin Seed Extract; Carrubba

Natural Vitamin E Ol (1000UNg): Natural Sourcing

Retino-F, Macrocare Tech

Turmeric Root Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

Natural Vitamin E Ol (14000Uig); Natural Seurcing

Clean Saver, The Garden of NaturalsoluSion

Cyclosystem Complex Arbutin 50%. |.RA. Istilulo Ricerche
Applicate

MINERALIS GU/ZN, Isaltis

Antisebum GMP. Shanghai JAKA Biotech

Epicutin TT, CLR Berlin

Zinc-PCA. SOHO ANECO Chemicals

COS-PDC. Coamal

Polytrap 6035; Minerals Technologies

SpecKare ALLA: Spec-Chem Industry

COS-PDP. Cosmol

Granactive Oligopeptide-10: Grant Industries

Poly-Pore 175 UV. Mineral Technologies

Apple Extract; Camutiba

Lemongrass Exfoliator 1000, Lessonia

Poly-Pore 3TSGW. Mineral Technologies

Apple Pectin Extract; Carmubba

Lemongrass Extract (Carruba); Carrubba

Aloe Vera Gel Regular 40X Tery

BeriCos PQT3. Beri Pharma

Biobenefity H3, Ichiman Pharcos

Epi-On. CORUM

Sawtooth oak fruit extract. Dermalab

Carrot Herbal Oil. OLVEA

Only C8G: Onlystar Biotechnalagy

ACNESIUM; Silab

Biogrundl Carrot Extract; Biogrundl

PURAC HiPure80. Brenntag Specialties (EMEA)

NIKKOL DK NIKKOL GROUP (Nikko Chemicaks)

SymClariol, Symeise

Rosehip CO2-to extract (organic); FLAVEX Nalurextrakle

Frangipani Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

Biocare Polymer SA-N. Dow

Natural Vitamin E Ofl (2501Wg). Natural Sauting

BioScent Patchouli Oil; BicOrganic Cancepts

MC-Salicare, Macrocare Tech

Matural Vitamin E Oil 400 IU [Tocopheral). Natural Sourcing

NIKKOL DP; NIKKOL GROUP (Nikko Chemicals)

BeriCos HPR-10. Beri Pharma

Zine Gluconate. Molkem

EverExtract PO, Sino Lion

FMLT Sebocure, Biospectrum

ActiBizo A Bisor

Azeclair, CORLM

PromaEssence DG (Powder 88%). Uniproma Chemical

Azelaic Acid. CORUM

BeriCos PQT3 -0.1; Beri Pharma

ActiveE-RS0; The Secrets of Caledonia

Poly-Pore 450 SA; Mineral Technologies

Retinoic Acid. REE Technology

CONEFLOWER EXTRACT PNEN; Provilal Paly-Pore E200. Mineral Technologies
Herbal Extract Coneflawer EG; Peter Jarvis Shealos: Terry Rosehip Fruit Cellular Extract; NATIVE EXTRACTS
Echinacea Cellular Extract; NATIVE EXTRACTS p  FLAVEX Audivia -Rose Hip Oil. Aldivia
Biopharca PQ-1 (PFE); lchiman Pharcos (Alfa) Salicylic Acid, USP, Alla Chemistry

Gamtae Extract, The Garden of Naturalsclution

AECTive; ROELMI HPC

Paly-Pore L200; Mineral Techaciogies

HerbEx Propalis Extract. Binspecium
Azeclair P, CORLM

Evermat. Croda

Terra-Pure Certified Spray Dried Aloe Vera Powder 200 Terry

‘Solomon Seal Extract-NS, The Garden of Naturalsolution

Enteline 2; Presperse (Sumitome Corporation)

Terra-Pure Non-Preserved Freeze Dried Aloe Vera Powder 200X; Terry

SpecKare PO, Spec-Chem Indusiry

SEBORILYS, GREENTECH

Terra-Pure Non-Preserved Freeze Dried Aloe Vera Powder 200X Decolorized. Terry

Plush Pea; The Secrets of Caledonia

Cosme-Phytami Horsetail. Alban Muber Intemational {Croda)

EcoGard PO, Ecochem

EPIDERMIST 4.0 P, Codil

Mor Complex; Moriab

WHEAT GERM EXTRACT CNSN. Provital

ALPIN HEILMOOR EXTRACT, PREMIUM ORGANIC

BIWA Leaf Liquid B, Ichimaru Pharcos

Salicylic Acid, USP; MakingCosmetics

CeraSkin P, Bio-nest

Poly-Pore 178 UV, Minerals Technologies

Salicylic Acid; McKinley Resources

Dermalab Rose geranium extract; Denmalah

Synovea EL: Syfeon

Poly-Pore 150 SA. Minerals Technologies

BioScent Geranium Oil, BioOrganic Concepls

Eucalyptus Extract; Camubiba

RonaCare Nicotinamide, Merck KGaA, Darmstad! Genmany

ROSE GERANIUM ALLPLANT ELIXIR. Bayliss Botanicals

Biochemica Eucalyptus Oil. Hallstar

Niacinamide, Nicotinamide, Molkem

African Geranium Essential Oil. Esperis

Clove Extract; Carmubsa

Ebright NCM; Guzhou Ebright Chemicals
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‘SalSphere BPO. Salvona Technologies

Terra-Pure Non-Preserved Spray Dried Aloe Viera Powder Regular 2000 Terry

[Egyptian Geranium Essential Oil; Esperis

Eyebright E NS: The Garden of

BODALIU Liquid; lchimaru Pharcos

Palytrap 6500; Minerals Technalogies

Dragosantol 100; Syrrise

Poly-Pore 170 GL. Minerals Technologies

EPIDERMIST 4.0 PA; Codl

Unireduce R-35. Givaudan

Poly-Pore 3T5GW. Minerals Technologees

Gransil SPH; Grant Industries

Esperis Galbanum Essential Oil, Esperis

Cureylic 54100, Vanlage

Amur Bark Cellular Extract. NATIVE EXTRACTS

Bitter Fennel Essential Oil; Esperis

Anallerg Depox -1P. Shanghau Coachchem Technakgy

LECIVA -Ascolip. Vav Life Sciences

Strawberry Fruit Extract. Carubba

Gerbex Salvia. Shanghai JAKA Biotech

Extrasynthese-Phioretin. Extrasyrihese

Nanomoist, 5K Bioland

[Alfa) Saw Palmetto Extract: Alfa Chemistry

Seboxyl, Solabia

DATE EXTRACT H.GL.- M.S., Provital

PhytMic Fucus; Greenpinyt

All Organic Treasures Black Currant Seed Oil; All Organic Treasures

Phytosphingosine. Evanik

LipoFullerene; Vitamin CB0 BioResearch

Jojoba Oil - Cold Pressed. OLVEA

Mequinal. REB Technology

Reishi Mushroom Extract, Carubba

TeraFluid Rosehip; Actera Ingredients

Tagrol TTOA; Tagra Bistechnologies

Premier Mangosteen Extract (90%); Premier Specialties

BioScent Rosemary Oil; BicOrganic Concepls

SP.WC; Casmol

Gardenia Flower Cellular Extract: NATIVE EXTRACTS

Blackberry Extract, Carmubba

Papain; Spec-Chem Indusiry

GenB0Nano, Macrocare Tech

Aldivia -Raspberry Seed Oil Aldvia

BeriCos VCIP-Nano, Beri Pharma

Ginkgo Hydroglycolic Ginkge, Bio-nest

Sophora Root Powder. SK Bicland

(Ala) Papain; Alla Chermisiry

Ginkgo Biliba Cellular Extract, NATIVE EXTRACTS

Premier Sugar Cane Extract. Premier Speciallies

Jarzotic PF18; aurariurn

PhytMic Rice Greenphyt

Informagdes mais detalhas sobre a amostra utilizada e acesso as tabelas completas,

podem ser obtidos nos seguintes links:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/14CMEMWQNFbbQ3stoZCRmZpSoe GPrZ

wH/edit?usp=drive link&ouid=111757840834464278722&rtpof=true&sd=true

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bdFvBuNcsUokpMm158g00gNXdSy31YwK

P7LMaiLcotl/edit?usp=drive link

Anexo II — Exemplos de Checklist realizadas por mim para aprovacio de um

medicamento caso a caso
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/14CMEMWQNFbbQ3stoZCRmZpSoe_GPrZwH/edit?usp=drive_link&ouid=111757840834464278722&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/14CMEMWQNFbbQ3stoZCRmZpSoe_GPrZwH/edit?usp=drive_link&ouid=111757840834464278722&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bdFvBuNc5U0kpMm158go0gNXdSy31YwKP7LMqiLcotI/edit?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bdFvBuNc5U0kpMm158go0gNXdSy31YwKP7LMqiLcotI/edit?usp=drive_link

Anexo 2.1. — Upadacitinib
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SERVIGO FARMACEUTCO
CHECK LIST AVALIGAD DE TECNOLOGIAS DA SAUDE

U itons by

1. O medamento tes Indicagdo Sermal?
SmE Nao O

2 Faz pae do F Nacionsl de
SmE N

21 B aim quae w8 ospecficagien

LT ST ————
3 O medicamento W suporie lopdl de cedéncia em  ambulanio
Bospitalar?
Sim 2 Nbo O

4. O modcamento tem Relatirio de Avaliag o Privia para & indicacio?
Sa & N30
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Anexo 2.3. — Vedolizumab
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Urietade Lot de Saute

SERWICO FARMACEUTCO
CHECA LIST AVALAGAO OF TECNOLOGIAK DA SAUOE

wl

1. O modicamentn tom Indicaio formal?
SmE Nbo D

2 Fax pane d P Nacronal 3 »
Sm N Nbo T
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o pritabar?
$mE NioJ

& O medizaments tem Relatielo e Avalag#o Privia para 3 ndicagso?
B Mo D

5. O medicamests camce 0 AUET (Aperan te o liwr Rusiéno se Aveiachs

Prevs)
SmZ Nde O
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o Pwgo
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-
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Anexo 2.2. — Ustecinumab

Unidacts Lacal ée Laite

SERVICO FARMACEUTICO

| CHECK UST AVALIAGAQ D TECNOLOGIAT UA BAUDE

1 O macicamento tem indicagso foemal?

G ¥ N30 O
2 Fax parte do I Nucwnal de
Sm% Mo O
21 Sowm, quas as espechicases”
i e A s = X . T Pt

3 O modkamento tem seperte e de cediecia em  smbulsdrio

howpitatac?
Sm S 0O

4“0 deo
Sm¥E w0

Pravia para

S O mudicamanto carece de AUE? (Acenm 1o ~do Sver Reiating ce Avilacdo

Prbvia)
B D Nhe O

61 Sesm
Platatoma SATS O PAP O

& Prego

7. Amemativas terapluticas (Apenas sora medcamenos com AUL|

A
B)
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8 Impecto pora s
LR deo Allvay
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12 Ficha de scompanhamanto do tratamento

Anexo 2.4. — Nivolumab
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¢ § ARMACEUTICO ]

CIECK UST AVALIAGAO DE TECNCLOGIAL DA SALDE

1 O madicaments tem isdicagdo formal?
Sl N
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S T Who O
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3 O medicamosto tem mports legst de cedéncis s ambueiieio
hongitatar?
Smi w0 D
‘o " de

G No D

Pravin pars o ndi r

S O medicaments carnte do AUE? (Apanm 1o slo Svw Relaino o Auwachs
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Anexo 2.5.

— Teriflunomida

SHIICO FARMACEUTC O

HECK L AVALACAD OF 1%

Sm B3 Nk

NOLOGIAS DA SALOE

O meScameto e indicacdo lrma’?

1 Faz parte do Formelano Hod plaler Nacional de Medicamentos ?

S 5 Nie

20, Fe o quas s moeotcactes”

1 0 wadicamanto tam supoms legd de cosdncia en  ambuledro

hospeatar?
SmS Nis

4 O mesicanwnto tem Rotatdrio de Avwlasdo Previa para 2 Indicacio?

B Nie

£ O masicamemio carece 89 AUET (Apsnas se 280 Svar Belstno G Avslecdc

Priven:

-
>

2
s

A}

8

Allernatives Serapheticas (AZenas para Medcanenis com ALE|

0 Impacio oconomacs pon 3 nsttsclo

Lo carncode ¥

are Ndo R

Ativa?

10 Ficha de acompashanetto do walamento

Anexo 2.6. — Adalimumab

SERVICO FARMACEUTICO

ST AVALIACAO DE TECHNCLOGIAS DR SAUDE

1 O madicamente tem indicagds fonme?

Sm¥ Nio

Faz pare do Formulans Hosealar Nacional de Medicanemos?
b 1 Nlo
21 Gesm guas as epectcaghes” 1

G s cbeones . e Sk

"o -

3 0 medicamento tem suporie Ngel de caddnoe e ambulatdos
hosptalar?

N Nkg

& O medcamento tem Relatone de Avatagio Previa para 3 Daicacds?

R Ne
5 O madicamento carece da AUE? (A0enan 50 nde Svir Reltirn & Srwinch
FPrews)
e
61
Putwtorrra CATS Pap
& Preco

T Alernatives Lotpbuticas (A00nas 2arh madicamentos com ALE

A

£ npacto economico pars & slitugio

% O madicamento carnte de Farmacovigiancia Athva?

Yeho &

10, Ficka de ACOMPAnhanmento do Iraments

Anexo III — Avaliacdo do impacto econémico no switch de Stelara pelos seus

biossimilares

[considerando 4 ampolas de manutengio)

Ustecinumab 30 mg ' de doentes=reco par canetalzering: Cuszto anual Impacto econdmico anual
Marca Stelara 21 1907,68| 1610 245,12 |
N Fyzchiva 21 Mlan: 1153,77 | 96 916,68 | B3 320,44
E |
rossimiar 21 Man: 121450 | 102 01 | 53 22712
Doentes < G meses Stelara 3 1907 65| 22 892,16 |
Stelara 18 1907,68| 137 352,96 |
Doentes Crohn > Bmesez  Pyzchiva 12 Mlan: 1153,77 | B307144 A4 23152 |
18 Mlan: 1.214,50| 87 444 4990896
[tendo em conta o pedido
Doente JASF Precounitario [  Indugio Manutencio mpacto econdmico anual
Stelara 190758 HE384 | HE384 | 190768
. Ind: 50E,35 | 2531751
Fyzch 8 300,60
Jeehies Mar: 115377 B 76,851 S
Foupanga anual com inicio de Biossimilar num 10776201
[seguindo o RCHM)
Doente JASF Pregounitario Indugio Manutengio Impacto ecandmico anual
Stelara 1907,68| 72304 TE30T2| 13363,76 |
. Ind: 508,35 | 1513,05]
Fyzch E 134,13
Jeehies Mar; 115377 4 615,03 il
T 213,63

Existem 2 doentes com tratamento aprovrade que ainda s3o o isiciaram
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Anexo IV — Folha de hemoderivados obrigatéria na utilizacio dos mesmos

MEDICAMEN T 1 ENOCE T

UL A

|
| MECABCAQIUSTINGACAD CLMCA & o

JUASNO B

REQIITO OF tretmIsasio N

W sEmgo

W EANMACIA

1 wvateraptun (WMAARE B0 BT (Tenihe BrTenIieen

Anexo V — Manipulados realizados no Ambito da Farmécia Hospitalar

Anexo 5.1. — Solucao alcodlica de azul de bromotimol

BAIMICEUTICOS — I SGR = DIR. T
TS ETRICIA

h.Selucao alcoofica de Azul de BY

LOTE: GP2024090027
CONSERY.:
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Anexo 5.2. — Suspensao de nistatina, lidocaina, bicarbonato de sédio (8,4%) em agua

Anexo 5.3. — Papéis de sulfato de magnésio Anexo 5.4. — Alcool a 50%

ARSI LoTe. cranaaionos -
Lol CONSERY : TEMPEARTURA S 31UE
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Anexo 5.5. — Suspensao oral de cafeina 50 mg/mL

b —
CRNSER: TEMPERATURA NF 1

Anexo 5.6. — Solucao aquosa de hidroxido de potassio

m;sm.—mnsmmu—l ﬂfb\ 4
# 3elicao aquosa de Hidrotido b!

LoTE: GPRozs1Ocdt :
CONSEAY.: e
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Anexo 5.7. — Papéis de acido borico

OATAPRES 20Mn007  LOTE: OP2ZsTONIIZ
“IARDH: ‘CONSERY.:

Anexo 5.8. — Solucao aquosa de acido tricloroacético

0881 LTRCIE
wosa de Acido Trielries

Glo LOTE: QF2024100017
"l congER: TENFERATL

&
st
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Anexo 5.9. — Solucao alcodlica de acido boérico a saturacao

o
Lote: apzoaant00!’

conazy. renPE’

Anexo VI — Certificado de participacio nas sessdes de formacao sobre dispositivos

médicos
rorrvcosa W Infarmed

subordinada ao tema
‘Seguranca no circuito hospitalar. A
izada no dia 1 de outubro de 2024, das 10H00

REPUBLICA
SN U 1
A00E ’

esteve presente na Sessao

Infarmed PoRTOGUESA t') Infarmed
o wooe et o

a esteve presente na Sessao

subordinada ao tema “Dispositivos do | , | .P. subordinada ao tema “Dispositivos
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circuito hospitalar. A nova realidade’,
no dia 16 de outubro de 2024, das 10H00 as 11H00.



@ ittt D Infarmed o, dpinfarmed
o :

Asrian haes 3 \vcmen
pr=tr

presente na Sessdo
a ao tema “Dispositivos

 presente na Sessao
la ao tema “Dispositivos
hospitalar. A nova realidade’,

A nova lidade",
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Anexo VII — Certificado de participacio na formacio Acessos Vasculares de
Hemodialise FAV e PAV

\

0

)| Q@.. @

e-UNIDADE LOCAL ~—
CASTELO BRA! - acHh

FORMAGAO EM SERVIGO

Certifica-se que
Beatriz Pinto de Sousa

participou na Agao de Formagao

Acessos Vasculares de Hemodidlise FAV e PAV

que decorreu no dia 28 de Outubro de 2024
com a duracao de 1 hora

Outorgado por
Unsdade Local de Sande de Castelo Branco

m‘"
. '\1’ ’ t [
e e &

/

m-u-uupun)
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Anexo VIII — Certificado de participacio na formacao Diagnéstico de
Perturbacdes do Espetro do Autismo na juventude e adultice — quando a comorbilidade
nos leva ao diagnostico principal

SR CILODF
e CONFERENCIAS

o DE SAUDE MENTAL
Mental Health Talk

Certifica-se que

Beatriz Pinto de Sousa .

fol participante na Acao de Formagao

Ciclo de Conferéncias de Satude Mental - Diagnéstico de Perlu‘bac@s
do Espetro do Autismo na juventude e adultice - quando a, S
comorbilidade nos leva ao disqnostico nrlncloal.

que decorreu no dia 29 de Owtubro de 2024 [
com & duracao total de 1 hora(s)

Outorgado por . @
Unidade Local de Saude de Castelo Branco ° .

s Hulera Lopes, Dea ) . .
-

Coriicom o 2352024
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i i a to da Farmacia Comuni
- lado realizado no ambi
Anexo IX — Manipu

E’Oc me
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"TJIY:OR’»?AN()N

.
Anotrit
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¥ | cutinea !
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