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Resumo

Este trabalho encontra-se dividido em duas grandes vertentes farmacéuticas, Farmacia

Comunitaria e Investigacao.

O capitulo 1 é referente a vertente Investigacdo, na qual se criou e desenvolveu uma emulsao

anticelulitica.

A celulite € uma perturbacao que afeta milhdes de mulheres globalmente e é caracterizada
por uma aparéncia acolchoada da pele, comummente designada tipo «casca de laranja» e que
ocorre principalmente na regidao pélvica, coxas posteriores laterais e abdémen. Classifica-se
em varios graus, sendo que os mais severos levam situacoes dolorosas. Os tratamentos topicos
existentes nao possuem grande evidéncia cientifica e os resultados sdao baseados

maioritariamente na auto-avaliacdo das voluntarias.

Num mercado que totabilizou 2,23% do volume de vendas global portugués (aproximadamente
865 milhdes de euros), e a nivel europeu apresentou um volume de negocios anual de 60
bilides de euros, € do maior interesse a obtencdao de uma emulsdo anticelulitica com rigor
cientifico e eficacia comprovada, quer seja de carater cosmético, farmacéutico ou

cosmecéutico.

Com este trabalho pretendeu-se criar e desenvolver uma emulsdo anticelulitica do tipo agua-
em-6leo que pudesse ser certificado pela Ecocert na area dos cosméticos naturais e
ecologicos/bioldgicos, para tal foram usados ingredientes naturais e uma percentagem de
quimicos dentro do valor tabelado. Como inovacao foi usado sumo e o6leo extraidos da roma
como ingredientes ativos anticeluliticos, utilizou-se também infusdo de cha verde com 2,33%

de teor em cafeina.

As emulsées foram formuladas variando o seu teor em cera e foram caracterizados em termos
de estabilidade acelerada, assim como ensaios de textura, através da determinacao do indice
de peroxidos e através das caracteristicas organoléticas. Os resultados obtidos indicam que a

emulsao F3 que contém menor teor em cera (4% m/m) tem maior estabilidade.
0 segundo capitulo é relativo a vertente Farmacia Comunitaria.

O estagio curricular decorreu entre dia 3 de fevereiro e 21 de junho na farmacia Parente e
sob tutoria da Doutora técnica Jalia Patricio.
Durante este estagio foram demonstradas e avaliadas varias areas nas quais um farmacéutico

pode atuar, nomeadamente no atendimento e aconselhamento dos utentes, assim como na
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area de administracdo e gestao farmacéutica. Foi demonstrada toda a dinamica existente
entre funcionarios, utentes, fornecedores e delegados de informacao médica.
Durante este estagio foi também promovido o uso racional dos medicamentos, parte muito

importante na gestao de uma farmacia.

Palavras-chave

Celulite; Cosmético; Cosmecéutico; Emulsdo; Roma; Estabilidade; Farmacia comunitaria;

Atendimento; Aconcelhamento.
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Abstract

This thesis is divided into two major pharmaceutical areas, Community Pharmacy and
Pharmaceutical Research.

Chapter 1 is related to the present investigation, where it was created and developed an

anticellulitic emulsion.

Cellulite is a perturbation that affects millions of women globally and it is characterized by a
quilted appearance of the skin, commonly known as ‘orange peel’ and that occurs mainly in
the pelvic region, posterior lateral thighs and abdomen. It’s classified in various degrees, with
the most severe ones leading to painful situations. Existing topic treatments don "t have much
scientific evidence and the results are mainly based on self-evaluation of the voluntiers.

In a market that has a turnover of about 2.23% of the Portuguese total sales volume
(approximately 865 millionEUR) and in a European level has an annual turnover of 60 billion
EUR, it is of great interest to obtain an anticellulitic emulsion with scientific accuracy and
proven effectiveness, whether classified as a cosmetic, pharmaceutical or cosmeceutical

product.

The objective of this work was to create and develop a water-in-oil anticellulitic emulsion
that could be certified by Ecocert in the area of natural and ecological/biological cosmetics.
Therefore, natural ingredients and a percentage of chemicals within the tabulated value were
used. Pomegranate juice and oil have been used as an innovative active anticellulitic

ingredients, and it has been also used green tea infusion with 2,33% caffeine content.

The emulsions were developed by variating it’s content in bee wax and were characerized
either through accelerated stability testing, according to textural parameters, oxidation
(through the peroxide index determination) and organoleptic characteristics. The results
indicate that F3, the emulsion that contains lower wax content 4% w/w), is the most stable

and presents the best results.

The second chapter is about Community Pharmacy.

The traineeship held between February 3 and June 21 at the pharmacy Parente and under
technical mentoring of Dr. Julia Patricio.

During this stage were demonstrated and assessed several areas in which a pharmacist can

act, particularly in the client’s care and counseling, and as in the area of administration and
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pharmaceutical management. Whole dynamic that exists between employees, clients,
suppliers and sales representatives was established.
During this stage was also promoted the rational use of medicines, very important part of

running a pharmacy.

Keywords

Cellulite; Cosmetic; Cosmeceutical; Emulsion; Pomegranate; Stability, Community pharmacy;

Counseling; Care.
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Capitulo 1

1 Introducao

1.1 Objetivo do trabalho

Como objetivo principal este trabalho pretendeu criar e desenvolver uma emulsao
anticelulitica que possa ser certificado pela Ecocert na area dos cosméticos naturais e
ecologicos/bioldgicos, como tal foram usados ingredientes naturais e uma percentagem de
quimicos dentro do valor estipulado para tal certificacdo.' Este trabalho propde-se ainda abrir
um precedente para o estudo da roma como ingrediente com accao anticelulitica, além das

outras atividades bioldgicas ja descritas na literatura

Um objectivo secundario deste trabalho foi caracterizar o creme em termos de estabilidade e

caracteristicas organoléticas.



2 Revisao da literatura

2.1 Pele

«A pele é um 6rgdao multifuncional, muito complexo, resistente, flexivel e bastante
impermeavel que, moldando e revestindo o corpo, o protege do meio exterior»2. Uma vez que
possui um sistema de inervacao, vascularizacdo e presenca de neuromediadores, possui
funcées muito importantes como proteccao, termorregulacao corporal, recolha de
informacdes do exterior, prevencédo e reparacao, eliminacdo de produtos toxicos (através de
secrecoes sebaceas e sudoral), absorcao de nutrientes, conservacao da homeostasia, protecao
imunitaria, entre outros.? Outra funcdo também bastante importante é a da producdo de
vitamina D °.

Este 6rgdo é constituido por trés camadas principais, como pode ser observado na figura 1.%*

Epiderme

Derme

Hipoderme

\/ PR N 3 ': {
Gordura / :

Tecido conjuntivo

Vasos sanguineos

Figura I: Constituicdo da pele. A camada mais externa é a epiderme, depois a derme e, por fim, a hipoderme.
Adaptado da Ref.5

Epiderme - é a camada mais externa e possui na sua constituicdo queratindcitos (que
produzem queratina), melandcitos (coloracao da pele), células de Langerhans (parte do
sistema imunitario), células de Merkel (sensacao tactil, estdo interligadas com o sistema
nervoso), entre outros.?

As células sao originadas na camada mais profunda da epiderme e vao migrando, devido a
formacao de novas células e descamacéo das mais antigas, até a camada mais externa.’

A epiderme esta dividida em 5 camadas, sendo que a camada basal é a mais profunda e possui
hemidesmossomas que fixam a epiderme a derme. Depois temos a camada espinhosa, a

camada granulosa (na qual as células morrem por perda do nucleo e outros organelos, mas



mantendo as fibras de queratina e granulos de queratohialina), a camada translicida (devido
ao achatamento dos granulos) e, por fim, a camada cornea.?

A camada cérnea é considerada o fator limitante da penetracao dos cremes e é constituida
por células mortas designadas de corneocitos que fixam a agua e se opdem a sua perda, assim
como pelo «Factor de Hidratacdo Natural» (conjunto de substancias higroscopicas

provenientesda filagrina e de outras substancias) e pelo filme hidrolipidico.?

Este filme hidrolipidico pode ser considerado uma emulsao do tipo agua-em-oleo, sendo que a
fracdo aquosa € constituida por agua, cloretos de sodio, potassio, calcio, magnésio e
substancias organicas como a ureia, aminoacidos, vitaminas e glucose e a fracao lipossoluvel

constituida por ceramidas, colesterol, ceras, esqualeno, acidos gordos e triglicéridos.2

Derme - camada de células vivas que conferem a pele forca e volume. E constituida por
substancia fundamental (matriz extracelular que possui fibras de colagénio, de elastina,
reticulares, pré-elasticas e de ancoragem, glicoproteinas nao colagenosas e
proteoglicanos)>?que circunda as células residentes (fibroblastos, histidcitos, macrofagos e
mastocitos) e migratorias (linfécitos, granulocitos, eosindfilos e plasmocitos). Existem
também glandulas sebaceas e sudoriparas, vasos sanguineos, nervos e receptores sensitivos.?

A derme é formada por duas camadas, a mais interior designada de camada reticular e a mais
exterior designada de camada papilar. A camada reticular é constituida por tecido conjuntivo
denso e irregular. As fibras de colagénio e de elastina estdo dispostas maioritariamente numa
direcdo pelo que formam linhas de clivagem na pele. A camada papilar tem esse nome pois
possui prolongamentos (papilas) que se estende a epiderme. Esta camada é constituida por
inimeros vasos sanguineos que vao fornecer nutrientes, entre outros, as células vivas da
epiderme. Nesta camada existem mais células e menos fibras (que sdo mais finas e dispostas

numa forma mais solta), sendo designada, por vezes, de tecido conjuntivo laxo.?

Hipoderme ou tecido adiposo subcutaneo - é constituida por tecido conjuntivo e onde se
encontram os adipocitos (células mais volumosas, de formato esférico e que contém vacuolos
com triglicéridos). Estes agrupam-se em ldbulos separados pelo tecido conjuntivo e possuem,
cada um, uma rede de capilares e nervos. E nesta camada que ocorrem as maiores alteracées
que levam a celulite.” Esta camada atua essencialmente como um «colchdo protector do

interior do organismo».2

O maior constituinte da pele é a agua, equivalendo a aproximadamente 70% do seu volume,
sendo a hipoderme a camada mais hidratada. Os outros constituintes sao aminoacidos,
proteinas, constituintes azotados como acidos nucleicos, glicoproteinas, acido hialuroénico e

ureia, lipidos (simples, complexos e de reserva), glicidos e sais minerais.>



2.2 Celulite

A celulite é uma perturbacdo que afeta milhdes de mulheres globalmente.®Aproximadamente
85% das mulheres sofrem de algum grau desta perturbacéo.”-

Na verdade existe um desinteresse geral para com esta afecao, Os tratamentos existentes nao
possuem grande evidéncia cientifica e os resultados sao baseados maioritariamente na auto-

avaliacao das voluntarias.’

Uma vez que o mercado cosmético totabiliza 2,23% do volume de vendas global em Portugal

(0 que corresponde a aproximadamente 865 milhdes de euros)'®"

, € a nivel europeu
apresenta um volume de negdcios anual de 60 bilides de euros'®, é importante a obtencio de
cremes cosméticos (incluindo os anticeluliticos) que realmente possuam eficacia comprovada

e segura nao s6 no embezamento mas também na melhoria dos sintomas associados

A celulite é também designada de liposclerose nodular, paniculopatia oedemato-
fibrosclerotica, paniculose e lipodistrofia ginoide’ e é caracterizada por uma aparéncia
acolchoada da pele, comummente desighada tipo «casca de laranja» e que ocorre
principalmente na regido pélvica, coxas posteriores laterais e abdémen.®”

Esta condicdo parece ter origem no deposito localizado de adipdcitos e edema na hipoderme
(resultante da retencao hidrica na matrix extracelular) e ser devida a alteragdes estruturais,
inflamatorias, morfologicas e bioquimicas, assim como deficiéncias na microcirculacédo e
sistema linfatico.®”"®

A sua etiologia é multifatorial. Além da predisposicao genética existem também fatores como
o0 sexo (visto que afeta quase exclusivamente mulheres), a etnia (predominante em
caucasianas) e biotipo (mulheres latinas com maior celulite nas coxas e anglosaxonicas no
abdémen)’, estilo de vida sedentario e gravidez (hormonas como a prolactina e a insulina e o
aumento do volume liquido promovem celulite pela lipogénese e retencdo de liquidos)'?,
distribuicdo do tecido gordo, nimero, disposicdo e sensibilidade dos recetores hormonais nas
células afetadas e predisposicdo para desenvolver angiopatia periférica (ou susceptibilidade

para insuficiéncia circulatoria)’.

A maioria dos sintomas subjectivos referidos mais frequentemente nas fases mais graves da
celulite incluem os membros inferiores pesados e tensos, os pés frios, caibras noturnas,
parastesias, dor geralmente induzida por um trauma. Por outro lado, os dados objetivos
adquiridos mais frequentemente sao a pele «casca de laranja», marcas de estrias e alteracoes
da cor cutanea.” A celulite pode ser dividida em trés graus consoante a severidade clinica e a
histopatologia apresentados na tabela | e dividida em quarto estadios evolucionarios (tabela

).



Tabela I: Divisao da celulite em trés graus distintos e sua caracterizacdo quanto a severidade clinica e

histopatologia. Adaptado das Ref. 8 e 13.

Celulite

Grau Histopatologia Severidade clinica

Alteracao dos adipocitos, associada a estase Pele sem sinais de rugosidades. Doente

linfatica e proliferacao de fibrocitos. assintomatico.

Fibroplasia, colagénese e neoformacao

capilar ocorrem com microhemorragias Aparéncia rugosa na posicao de pé, mas
1l focais e hiperqueratose folicular. Existe desaparece quando o doente esta na

edema dérmico médio que causa a posicao supina.

aparéncia casca de laranja.

Aparéncia rugosa da pele quando o
doente esta de pé e na posicao supina,
] Graus | e Il e esclerose da hipoderme. pode ser exacerbada quando beliscada.
Sensacao palpalvel dos granulos nos

niveis mais profundos da derme.

Tabela II: Caracterizacao dos quatros estadios evolutivos da celulite. Adaptado das Ref. 8 e 14.

Celulite

Estadio Observacées de evolucao

Alteracoes nos esfincteres arteriolares precapilares que levam a uma modificacao na
| permeabilidade capilo-venular assim como a uma estasia capilar, com transudacao e

edema. A circulacéo linfatica deixa de conseguir remover o liquido acumulado.

0 edema causa altereacdes metabdlicas que resultam na hiperplasia e hipertrofia da
rede reticular. A acumulacado de fluidos aumenta a heterogenecidade da hipoderme,
efeito «casca de laranja» torna-se evidente devido ao estreitamento da epiderme e
da derme.

n As fibras de colagénio ligam-se a volta de grupos de adipocitos formando
micronodulos.

Confluéncia de varios micronddulos forma macronddulos. Dores a palpacao, os nervos

podem estar comprimidos.




Hoje em dia existe um grande debate sobre considerar a celulite uma doenca ou nao. O
consenso geral define que os primeiros estadios, nos quais ndo existe sintomatologia

patolodgica, a celulite é considerada um problema estético tratavel com cosméticos.

No entanto, nos estadios mais graves, nomeadamente o IV, existem alteracoes e
consequentes sintomas patoldgicos (embora pouco graves), e como tal a celulite pode ser
considerada uma doenca irreversivel. Neste estadio um tratamento com um creme nédo produz

alteracées dos sintomas. ™

E entdo necessario definir um cosmético, o Regulamento Europeu n° 1223/2009 de 30 de
novembro postila que um produto cosmético pode ser qualquer substancia colocada em
contacto com a pele (e restantes partes externas do corpo) e que tenha a funcao exclusiva ou
principal de limpar, perfumar, modificar o aspeto, proteger, manter em bom estado ou

corrigir os odores corporais.'

Este diferencia-se do medicamento uma vez que o ultimo designa-se por qualquer substancia

que possua propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus sintomas. '’

Para colmatar esta falha aparece o termo cosmecéutico. Inicialmente denominado em 1961
por Raymond Reed (membro fundador da US Society of Cosmetic Chemists)'™, s6 em 1984
entrou no vocabulario corrente por Albert Kligman'"?. Este termo visa qualquer cosmético
com propriedades medicinais, que implique uma acao fisiologica ou farmacologica e uma acao
sustentada ao longo do tempo apds a aplicacdo tdpica'®'. Nao sdo considerados nem
cosméticos nem farmacos e nos Estados Unidos e na Europa (Incluindo Portugal através do
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INFARMED) o termo cosmecéutico nao é legalmente aceite . Estes produtos sao regulados

como cosméticos'®, mas tém uma acéo que vai além da acdo superficial dos cosméticos.

Um exemplo de cosmecéutico é o uso de extratos de plantas com efeito antioxidante em
cremes e logcoes, como o caso do composto fenélico (-)epigalocatequina-3-0-galato (EGCG) do

cha verde.?

Existem numerosos métodos e ou procedimentos para o tratamento da celulite. Entre estes
destacam-se a cirurgia, a farmacologia (na qual se inclui a fitoterapia), homeopatia, fisio-

messoterapia, electro-medicina e cosmética.®’

O tratamento farmacologico pode ser feito via oral através de comprimidos, capsulas e
solucdes, assim como via topica com cremes, locoes, geis e 6leos e esta é considerada um
tratamento adjuvante do tratamento oral.® O tratamento tépico da celulite é um exemplo de

um cosmecéutico.®0 creme formulado neste trabalho acenta nesta permissa.



Para que se formule um creme anticelulitico é necessario ter em atencdo os mecanismos de
acao envolvidos e os sistemas que afetam o aparecimento da celulite. Existem quatro grandes

estratégias de intervencao na celulite:

1) Aumento do fluxo sanguineo na microcirculacao pela adicdo de agentes como os
flavonoides que reduzem a viscosidade do sangue, inibem o fator de activacao
plaquetar, diminuem a permeabilidade vascular e melhoram a tonificacao da parede
vascular.

2) Reducdo da lipogénese e promocao da lipolise pela adicdo de agentes como as
metilxantinas (cafeina, aminofilina, teofilina e teobromina).

3) Restauro da estrutura da derme e hipoderme através de agentes como os retindides.

4) Prevencao da formacdo de radicais livres ou captura destes através de agentes

antioxidantes.?

Existem muitas formulas ja estudadas para o desenvolvimento deste tipo de cosmético.
Destas destacam-se os cremes que envolvem como ingredientes os antioxidantes que vao
inibir a formacdo da colagenase e elastase, um acglcar que se converte posteriormente em
aminoglicosano que vai ajudar no espessamento da pele pela assisténcia aos fibroblastos para
a producao de colagénio e tecido elastico, um aminoacido co-factor do aminoglicosano e um
metal de transicdo para ligar o colagénio as fibras elasticas. O conjunto destes ingredientes

podera ter um efeito de reducéo e/ou eliminacdo da celulite existente.?"%

Por outro lado, como o estrato cdrneo é a maior barreira para a penetracdao do principio
ativo, muitas vezes sao necessarios potenciadores como solventes e surfactantes que

aumentam significativamente a penetracéo cutanea. O solvente mais comum é a agua.”?’

2.3 Emulsoes

Nas afecoes dérmicas a aplicacdo topica de produtos permite um efeito localizado e,
frequentemente, de maior eficacia assumindo, por isso, uma posicao preferencial. No caso da
celulite a administracao topica tem a vantagem, em relacdo a administracao oral, de ajudar
no espessamento da pele e consequente melhoria do efeito «casca de laranja». Assim, é de
todo o interesse a producao de um creme, gel, locao ou ungento para o tratamento desta

afecdo.”’

Como referido anteriormente a diferenca entre um produto cosmético e um produto
farmacéutico reside essencialmente numa possivel acao biologica topica que o produto
farmacéutico deve ter. Os cremes cosméticos sao formulacdes similares aos cremes

farmacéuticos, no entanto como cosméticos nao possuem acao farmacologia ao nivel da pele.
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Os cremes cosmecéuticos, caso das formulacoes neste trabalho, sdo cremes cosméticos com

acao farmacologica.

Assim um creme farmacéutico € uma preparacao semi-solida constituida por uma ou mais
substancias com acao farmacologica que estao dissolvidas ou dispersas em emulsoes 6leo-em-

4gua ou agua-em-6leo ou em outros tipos de bases removiveis por agua.?*

Uma emulsao é caracterizada por ter duas fases, dispersa (descontinua ou interna) e
dispersante (continua ou externa). A fase dispersa é constituida por goticulas de um liquido
distribuido num veiculo no qual sdo imisciveis. A fase dispersante é o veiculo também
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liquido.

As emulsdes que apresentam a fase interna oleosa e externa aquosa sdao emulsoes 6leo-em-
agua (O/A) e as que apresentam a fase interna aquosa e a externa oleosa sdao emulsdes agua-
em-6leo (A/0).?*®Ainda se pode considerar uma terceira fase designada de interfase
(encontra-se entre as fases oleosa e aquosa) na qual os agentes emulsivos ou tensioativos

concorrem para tornar a emulsdo mais estavel.?

Os agentes emulsivos sdo entdao compostos adsorvidos a superficie das duas fases criando um
filme que evita a coalescéncia das particulas das duas fases, reduzindo também a tensao

interfacial e a energia necessaria para dispersar a fase interna na fase externa.”

Os agentes emulsivos de eleicao sao constituidos por uma parte hidrofila e por outra lipofila
equilibradas que se distribuem na interfase. Se a parte hidrofila € predominante em relacao a
lipofila , ir-se-a obter uma emulsao do tipo O/A, se a parte lipofila for predominante, entéo

ir-se-a originar uma emulsao do tipo A/0.%

Um conceito necessario para a formulacdo de cremes topicos é o EHL, equilibrio hidrofilo-
lipofilo. Este € um método em que se atribui a cada agente emulsivo um valor correspondente
a sua polaridade (valor EHL). Assim quanto maior a parte hidrofilica do composto maior o
valor de EHL.*

Os valores variam entre 1 a 50, sendo que os agentes emulsivos A/O classificam-se de 3-9 e os
O/A de 8-16/18.2*

0 agente emulsivo ideal possui o valor de EHL igual ou préoximo ao da fase oleosa da emulsao
pretendida.?* E entdo necessario calcular o valor de EHLda formula que se vai preparar, pelo

somatorio dos valores de EHL dos oleos presentes.?

Além das emulsées A/O ou O/A existem as emulsdes multiplas. Estas sdo sistemas de
dispersao complexos, uma vez que sao emulsdes dentro de emulsdées. O mais comum sao

agua-em-oleo-em-agua (A/O/A) e oOleo-em-agua-em-6leo (0O/A/0) mas pode ser mais



complexas. Sao usadas preferéncialmente em farmacia e cosmética para a libertacdo
prolongada de farmacos, para combinar substancias incompativeis entre si ou mesmo para
proteger substancias frageis. No entanto, possuem varios problemas ao nivel da estabilidade
termodinamica e tém forte tendéncia para coalescer, flocular ou mesmo provocar o

fendmedo de creaming.?

Atualmente, os cremes mais utilizados na cosmética sdo do tipo O/A, sdo bases facilmente
espalhaveis e lavaveis com agua, nao deixando uma textura oleosa na pele apds aplicacao.
Este tipo de emulsdao é usada muito em cremes hidratantes devido ao seu alto poder de

penetracéo.”

As emulsoes do tipo A/O conseguem ser topicamente aplicadas mais uniformemente na pele
devido ao filme hidrolipidico supramencionado, uma vez que a fase oleosa da emulsdao tem
grande compatibilidade com o filme e é miscivel neste. Este tipo de emulsdo acaba por ter
um efeito emoliente’® e aumentar a absorcdo percutdnea dos farmacos com pequeno

quoeficiente de partilha O/A.%

As emulsdes A/O tém também como efeito uma maior oclusdo da pele, devido ao alto teor em
oleo, e nao é diluida pela transpiracao continua. Por outro lado, como produto cosmético cria
uma pelicula gordurosa na pele apos aplicacdo que tanto pode ser uma desvantagem para
uma pele normal, como uma vantagem para peles extra secas ou inflamadas devido ao efeito
oclusivo nas lesoes.Por fim uma segunda desvantagem deste tipo de emulsdao é o pequeno

tempo de prateleira.”®

As preparagoes A/O usando como excipientes 6leos vegetais sdo tipicamente usadas para acao
endodérmica, como a maioria das emulsdes O/A tém um grande poder de penetracao na pele.
As mais comuns sao do tipo cold- cream, estas sao preparacoes com cera de abelha, nas quais
¢é adicionado borato de sodio, formando-se um sabao soédico que atua como estabilizante da
emulsao. Por outro lado estas emulsées conservam-se bastante bem uma vez que possuem
uma grande concentracdo de oOleo que protege a fase aquosa de evaporar e de

microrganismos.”’

2.4 Substancias naturais com acao anticelulitica

Atualmente é atribuida acdo anticelulitica a muitas substancias naturais provenientes de
vegetais. Exemplos destas sao o Fucus vesicoulosus L. (alga marinha castanha, usa-se o seu
talo/caule seco e numa percentagem de 1%, na celulite tem a acao de densificar o tecido

conjuntivo), Ginkgo biloba L. (atua na celulite pelos seus efeitos na circulacdo periférica,

9



diminuem a permeabilidade vascular e aumentam o tonus das paredes vasculares. E usado nas
porporcoes de 0,2-2% de estrato seco), Hedera helix (usada em concentracbes de 2%, tem
como efeito vasoconstritor e antiexudativo que vao reduzir a permeabilidade capilar e a

inflamacao, pela diminuicdo do edema).?

Os ingredientes ativos usados nas formulacdes deste trabalho e descritos de seguida, tém por

funcdo maioritaria a activacdo da lipolise e a reducao da lipogénese e acdo antioxidante.?

2.4.1 Cha verde

O cha verde advém da planta Camellia sinensis L. da familia Theaceae. E uma planta
originaria da China cujos compostos anti-oxidantes sao dos mais estudados.?’
O chéa verde é produzido a partir das folhas e nao é oxidado nem fermentado® por vapor pelo

que a sua atividade antioxidante é preservada.”

0O cha verde possui na sua constituicao quatro grandes grupos de catequinas polifendlicas,

além de taninos e acidos tanicos, sendo estes:

(-)epicatequina-3-O-galato (ECG),
e (-)galocatequina-3-0-galato (GCG),

e (-)epigalocatequina-3-O-galato (EGCG) - composto biologicamente ativo mais
abundante (30-40% do peso seco das folhas de cha verde) e é o principal responsavel

pelo efeito antioxidante.
« (-)epigalocatequina(EGC).%

Topicamente aplicado, o cha verde, mais precisamente a EGCG parece reduzir a degradacao
do colagénio. Os polifenodis constituintes deste ingrediente possuem também acdo anti-

inflamatoria, anti-carcinogénica e despigmentante.?

Um dos mecanismos dos polifenois, como é o caso dos taninos e acidos tanicos, é a sua acao

no metabolismo lipidico, pelo aumento da producdo de cAMP e actividade da adenilciclase.*

As metilxantinas sdo importantes constituintes do cha verde.” Neste grupo inserem-se a
cafeina, aminofilina e teofilina. Estas exercem a sua acao lipolitica ao nivel da inibicao da
fosfodiasterase levando ao aumento da cAMP e consequente aumento da lipolise no

adipécito®, resultando numa diminuicdo de lipidos armazenados nestas células.
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2.4.1.1 Cafeina

Para o estudo em questao, o constituinte mais importante do cha verde é a cafeina.
Esta € um composto com acéo lipolitica através de duas vias:
a) Estimulacdo do cAMP, que ndo pode ser aplicada a cosméticos pois sao estimulos via

hormonal.

b) Inibicdo da enzima fosfodiasterase.*

I CAFFiNA

FmFMRMF

cAMP 7 N AMP

] TRIGI ICFRINO | IPASF -
TRIGI ICERINOS 7 ACIDOS GORDOS LIVRES

hidrAlica GLICEROL l

FliminariAn neln cictema linfaticn

Figura Il: Mecanismo de acao lipolitica da cafeina. A cafeina inibe a conversao de cAMP em AMP pela
inibicao da enzima fosfodiasterase. O cAMP ativa as triglicérido lipases que vao converter os triglicéridos
(hidrdlise) em acidos gordos livres e glicerol (lipolise). Os produtos da degradacdo sao posteriormente

eliminados pelo sistema linfatico. Adaptado da ref 4.

A cafeina penetra a pele facilmente e é usada em concentracées de 1-2%. Além de atuar
diretamente nos adipocitos promovendo a lipolise também estimula a microcirculacdo

cutanea.®?'

2.4.2 Roma

A roma (Punica granatum) é um fruto com origem na pérsia sendo, hoje em dia cultivado em
varios paises. Este fruto € bem conhecido na medicina popular e tem sido usado para o
tratamento de varias doencas, como é o caso da aplicacdo em medicina Ayurvédica como
restaurador da homeostasia da pele?”” e como antihelmintico (raizes da romazeira)®?, ou na

medicina Heuristica no tratamento da isquémia neonatal, disfuncdo erétil entre outros.*Ja a
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cultura chinesa considera que o sumo da roma concentra a alma, com semelhanca ao sangue

humano, e capaz de fornecer longevidade e/ou imortalidade.

O tratamento de grande parte das desordens da pele, incluindo a celulite, admite o uso de
extrato de frutos altamente antioxidantes, sendo que um dos preferiveis é o da roma.**
No entanto é de notar que apesar de existirem varios estudos a caraterizar a roma e as suas

propriedades, nao existem estudos que indiquem a sua eficacia como anticelulitico.

A estrutura da roma pode ser dividida em 3 partes: sementes, sumo e pericarpo (que inclui as
membranas interiores), sendo que cada parte tem caracteristicas proprias.**No entanto todas
as partes acima mencionadas possuem poder antioxidante, especialmente derivado da grande

concentracdo de compostos fenélicos.?’

O oleo contido nas sementes possui aproximadamente 80% de acidos gordos

octadecatrienoicos conjugados.*?

0 sumo da roma possui 85% de humidade, 10% de acucar, 1,5% de pectinas, 2 tipos de
flavondides polifendlicos: as antocianidinas (aproximadamente 1% mas pode variar)®*, sendo
as mais importantes os 3-glucosidos e 3,5-glucdsidos da delfinidina, cianidina e
pelargonidina®’, e os taninos hidrolizaveis como a punicalina, pedunculagina, punicalagina e

ésteres do acido elagico e galico da glucose.?”’
As estruturas destes compostos sao apresentadas na tabela lll.

Possui também outros flavonbides como a quercetina, campeferol e glicosido luteonina.*
O polifenol mais abundante é a punicalagina (niveis acima de 2g/L) que é responsavel por

mais de 50% da actividade antioxidante do sumo.>®

O sumo nao fermentado contém também, variando entre as espécies de roma3,
aproximadamente 1g/L de acido citrico, mais de 50mg/100g (de pele e baga) de acido

ascorbico* e minerais que incluem o Fe (mais prevalente), Ca, Cl, Zn entre outros.*

0 acido ascorbico € o antioxidante mais abundante presente na pele e entre outras acoes é de
grande importancia numa doenca como a celulite, a estimulacdo da sintese do colagénio
atuando como co-factor nas reacdes de hidroxilacao da prolina e lisina (promotores da
formacao da conformacao de tripla-hélice das fibras de colagénio do tecido conjuntivo) e na

prevencéo da formacao dos radicais livres, devido a sua propriedade antioxidante.>’
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Tabela Ill - Tipos de antocianidinas e taninos prevalentes no sumo de roma. Adaptado da Ref.33.

Antocianidinas Tt
Composto Estrurtura Composto Estrutura
Cianidina
3,5-di-0- Punicalina
glucésido
Delfinidina . .
3-0-glucésido Punicalagina
OH
N OH
Delfinidina x
HC. O\ / o
-di-O- OH
3,5-di-0 \@iy/@\% 4
glucésido L X%
OoH
e OH
< g 5 e A .
Pelargonidina o\/\/ N = Pedunculagina
3-0-glucésido ﬁ/ o0
CH
N o
Pelargonidina ML oA O/
i k/‘i Z /VOH
3,5-di-0- N o, [
f:‘o { 4 or
lucésido oa Y=ron
g <o, &

Para o interesse deste trabalho, a perspetiva da roma como anticelulitico, uma das hipoteses
mais provaveis seria a sua acao antioxidante, prevenindo a formacdo dos radicais livres e

captura dos mesmos.

Alias, é reconhecido que o sumo de roma tem pelo menos mais 20% de acado antioxidante que

compostos como o vinho tinto, cha verde, preto e branco, e sumos de maca, acai, cereja,
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mirtilo, arando e laranja (bebidas conhecindas pela sua grande actividade antioxidante). O
mesmo efeito antioxidante, através de aplicacao topica, potencia a actividade da catalase,

peroxidase e superoxido dismutase em ratos.?’

A roma, além das atividades acima descritas, apresenta outros efeitos como o antimicrobiano

para as espécies E. coli, P. aeruginosa e S. aureus.>

O terceiro constituinte da roma supra mencionado é o pericarpo no qual existem flavonoides
e taninos*?>. Aslam MN. et al. demonstraram que o extrato aquoso da pele da roma tem uma
forte atividade dérmica, estimulando a proliferacao dos fibroblastos dérmicos e a sintese de
colagénio enquanto inibe a enzima colagenase.*

Assim cria-se outra hipdtese de reducédo e/ou eliminacdo da celulite a partir da atividade da
pele da roma que aumenta a regeneracao da derme, assim como a atividade do 6leo da roma

no aumento da regeneracao da epiderme. %
2.5 Cosméticos naturais e/ou bioldgicos

A mente humana esta orientada para pensar que natural é bom, qualquer que seja o produto.
Em relacdo aos cosméticos naturais, esta regra mantém-se. Estes produtos tém vindo a
aparecer em todos os canais de distribuicao, como os supermercados, em todo o mundo.
Alias, nos Estados Unidos da América esta procura de cosméticos naturais chega a ser de 15%
ao ano (perspetivas até 2013). Na Europa estima-se um aumento de vendas de mais de 3% so
neste tipo de produto.®

A ECOCERT foi inicialmente criada em finais de 1994, sob o nome de Socert Portugal,
passando ao nome atual em outubro de 2006. Este organismo atua na area de controlo e
certificacdo de producdo bioldgica a nivel mundial, pelo que os produtos podem ser
reconhecidos pelo selo de qualidade que esta empresa fornece.'

A norma da ECOCERT baseia-se no Regulamento europeu 1223/2009 para o estatuto dos
cosmeéticos e é aplicada a produtos nos quais os ingredientessao de origem natural e modo de
producao ecologico/biolégico. Para que um cosmético seja considerado natural tem de ter
no minimo 50% de ingredientes vegetais e de origem vegetal, para que o mesmo produto seja
considerado natural e ecoldgico/biologico essa percentagem sobe para os 95% no minimo,

assim como 10% destes ingredientes tém de ser biolégicamente certificados. '

Apesar de existirem inimeros cremes anticeluliticos, de seguida apresentam-se alguns que
existem atualmente no mercado Portugués, assim como cremes hidratantes mas que possuem

os ingredientes ativos e excipientes usados neste trabalho.

Tabela IV - Comparacao entre alguns cremes, geis e oleos existentes no mercado, tendo em conta os

ingredientes ativos e excipientes usados na formulacao criada neste trabalho.
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Ingredientes

3 v 8 [} [} % (=} 8 & » g
Tl |cegnelvs 58 |2 |Eecsen
S > |9 G o |a 8|t g s 2 5 E 5232|832
o O —_ - = o 2 = £ B8 ¢ o
s.og'oouumgg ° 3 Oszz =
Cell forte plus
L. N N N N N e+ S N
Clinians
Good-bye
Y ; N N N N N — S N
cellulite Nivea
o | Celludestock
O . N N N N N +H S N
k=] Vichy
3
] . .
Y | Anti-celulite
= N N N N N +H S N
< | Mylabel Beauty
Cellufight
. N N N N N +H+ S N
Bioten
Anti-celulite
. N N N N N +Ht S N
Garnier
Original N N S S S ++ N N
Barral
£
£ | Pomegranate S N S N N et S N
?JE’: Crabtree&velyn
Bioten S N N S N 4+ S S

S - indica que contém na formulacao o ingrediente;N - Indica que ndo contém o ingrediente na formulacdo; + indica

até 3 ingredientes quimicos; ++ indica até 6 ingredientes quimicos; +++ indica mais de 7 ingredientes quimicos.
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3 Materiais e métodos

Ao longo deste trabalho foram utilizados varios materiais, equipamentos e matérias-primas

infra-mencionadas.

3.1 Matérias-primas e reagentes:

Cera Branca de Abelhas, Acofarma®

Oleo de Ricino, Acofarma®

Oleo de Améndoas Doces, Wells®

Tetraborato de Sodio (Borato de sddio), Maialab®
Cha Verde, ARKOCAPSULAS®

Roma, (Punica granatum), Pomar na zona da Beira Baixa, agricultura biologica

3.2 Equipamento

Texturometro Stable Micro Systems TAXT Plus®, Reino Unido

Agitador em hélice FALC-ATM®, Italia

Viscosimetro rotativo Brookfield DV-I Prime®, Estados Unidos da América
Estufa BINDER®, Estados Unidos da América

Agitador orbital refrigerado Agitorb 200®, Aralab, Portugal

3.3 Extracao aquosa do Cha Verde

Para a extracdo do cha verde foi usado o conteldo de 25 capsulas de cha verde (folha
triturada) e colocado num baldo volumétrico de 500mL, no qual se juntou agua desionizada
para prefazer 250mL. De seguida, foi feita uma infusao usando uma manta de aquecimento
para manter a temperatura de 100°C e um condensador para nao existirem perdas de agua

por evaporacao.

Esta infusao foi depois filtrada e a fase aquosa guardada para posterior preparacao das
emulsodes.

O calculo do teor do extrato na infusao foi feito a partir da formula:

massa de extrato apés liofilizacdo (g)

teor de extrato = x 100 (1)

massa de infusao (g)
Para tal 2 aliquotas com 1mL de infusao cada e foram liofilizadas. Através da pesagem antes
e depois da liofilizacao calculou-se a quantidade de extrato de cha verde contido na infusao.

O mesmo lote de extrato foi usado em todas as preparagées.
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3.3.1 Teor em cafeina

Para o calculo do teor em cafeina partiu-se da massa em mg de cafeina em 1200mg (indicado
no rotulo da embalagem de cha verde) e extrapolou-se para a massa de 25 capsulasutilizadas

para a preparacao da infusao de cha verde.
3.4 Preparacao da fase aquosa de Roma

Para a obtencéo da fase aquosa a base de roma, foram primeiramente recolhidos os bagos de
dentro das romas. Depois procedeu-se a trituracdo destes, incluindo as sementes e restos de
pericarpo. Por fim procedeu-se a uma decantacao e a fase aquosa obtida guardada para

futura preparacao das emulsoes.

3.5 Preparacao das emulsées semi-solidas agua/oleo (A/0)

Para a obtencdo de uma formulacdo tdpica anticelulitica foram usadas as matérias-primas

mencionadas na tabela VI.

Tabela V - Fungdes das matéria-prima selecionadas para o desenvolvimento das formulagoes

anticeluliticas.

Matérias-primas Caracteristicas
Sumo e 6leo de Roma Ingrediente ativo da formulacao
Extracto de cha verde Ingrediente ativo da formulcao
Oleo de Améndoas doces Emoliente
Oleo de Ricino Emoliente
Cera de abelha Emulsivo natural do tipo A/O, agente solidificante®
Tetraborato de sédio Emulsivo, estabilizador e conservante?’

O trabalho foi dividido em trés fases de estudo:

Fase 0 - Foram desenvolvidas duas formulas (FA, FB) contendo todos os ingredientes, com
excecao do tetraborato de sdédio e avaliada a possibilidade de veicular pés na formulacao
usando a lactose como modelo. As formulacdes variaram na quantidade de cera e foram

caracterizadas em termos organoléticos.
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Fase 1 - Foram desenvolvidas quatro férmulas (F1-F4) com variacdo da quantidade de cera e

consequente caracterizacao organolética.

Fase 2 - Foram selecionadas as duas formulas mais promissoras e desenvolvida uma terceira
(F5). Foi desenvolvida uma formulacdo F6 com o proposito de ver a estabilidade da emulsao
sO com Oleo de améndoas. Procedeu-se a caracterizacao organolética, ensaios reoldgicos e

avaliacdo texturométrica das formulacoes apds preparacdo e ao longo do tempo de

armazenamento.
Fase O
Tabela VI: Composicao qualitativa e quantitativa das formulacoes estudadas para a Fase 0.
Matérias-primas (designacao e proporc¢ao (%m/m))
Fase Oleosa Fase Aquosa
- Cera Oleode | Oleode | Sumo | Infusédo de
Formulacao A . = X Lactulose
Branca | améndoas ricino | deroma | cha verde
FA 11 24,5 24,5 30 10 1
FB 8 26 26 30 10 1
Fasel el

Tabela VII: Composicao qualitativa e quantitativa das formulacdes estudadas para a Fase | e Il.

Matérias-primas (designacao e proporc¢ao (%m/m))

Fase Oleosa Fase Aquosa
Formulacso Cera Olgo de Ol’eg de | Sumo | Infusdo de | Tetraborato
Branca | améndoas ricino | deroma | cha verde de sodio
F1 11 24,5 24,5 30 10 1
F2 8 26 26 30 10 1
F3 4 28 28 30 10 1
F4 0 30 30 30 10 1
F5 6 27 27 30 10 1
Fé6 6 54 0 30 10 1

Para a elaboracdo das formulacées procedeu-se ao aquecimento, em separado, da fase

aquosa e da fase oleosa, em banho de agua, a 65°C (de forma a garantir a fusdo da cera,

minimizando a volatilizacao das esséncias existentes nas matérias-primas).
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A fase oleosa foi adicionada a fase aquosa, agitando vigorosamente em agitador mecanico,

até formar uma emulsdo cremosa. A agitacdo foi mantida até o arrefecimento da formulacéao.

As formulacoes foram acondicionadas em boides de plastico e deixadas a repousar a
temperatura ambiente durante 5 dias antes do inicio da sua caracterizacdo. O

acondicionamento foi mantido durante todo o periodo de ensaios.

0 amadurecimento das preparacoes tem a vantagem de, precocemente, serem detetadas

alteracées fisicas como a separacéo de fases nas emulsdes.”
3.6 Caracterizacao das formula¢oes

Para todas as formulacdes preparadas foi realizada a analise organolética.

O estudo das formulacoes F2, F3 e F5, selecionadas na fase 2, consistiu adicionalmente na
classificacao do tipo de emulsao e na avaliacao da textura (adesividade e firmeza) e
viscosidade. Estes parametros foram avaliados ao longo dos ensaios de estabilidade acelerada
a T=20°C e T=40°C. O indice de peroxidos foi determinado para avaliar o grau de oxidacédo

lipidica das amostras.

3.6.1 Classificacdo do tipo de emulsao

Na fase |, além das carateristicas organoléticas iniciais, fez-se o ensaio de diluicdo para

confirmacao do tipo de emulsao.

Neste ensaio misturou-se um pouco de amostra a igual volume de agua ou 6leo e observou-se
se existia separacao de fases ou ndao. Uma emulsdo ¢ do tipo O/A se ao juntar agua se da uma
diluicao, nao havendo separacao de fases. Do mesmo modo se passa para emulsdes do tipo

A/0 por juncao de igual volume de 6leo.?
3.6.2 Analise das caracteristicas organoléticas

Foram analisadas as caracteristicas organoléticas de todas as formulacdes nomeadamente o
odor, aspeto e cor. Esta avaliacdo foi realizada apos a preparacao das formulagdes e ao longo

dos testes de estabilidade.
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3.6.3 Avaliacdo de textura

Os ensaios de textura sao normalmente realizados durante o desenvolvimento e otimizacao de
uma formulacao uma vez que avaliam a facilidade de manuseamento do produto final, a
obtencao de prazos de validade e, nao menos importante, a aceitabilidade do produto. A
forma mais comum de avaliar a texura é a avaliacdo da firmeza (forca maxima exercida por
uma sonda - Fmax) e da adesividade (area negativa - N.s) da amostra através de testes de
penetracdo, apos preparacao e no contexto dos ensaios de estabilidade.**

0 ensaio de penetracao ¢ caracterizado pelo o uso de uma sonda que vai penetrar a amostra
até uma determinada profundidade e a uma velocidade pré-determinada, ao retomar a sua

posicao inicial mede a resisténcia oferecida pela amostra.*

Para cada formula foram realizadas determinacées em triplicado e calculada a média e
desvio-padrao dos valores obtidos. As amostras foram analisadas nas embalagens de
acondicionamento garantindo que, em todos os ensaios a sonda se mantinha suficientemente
afastada dos bordos do boido. Todas as determinacdes foram realizadas fazendo descer a

sonda em regides equidistantes do centro do boiao.

Foi usado o texturometro TAXT Plus os seguintes parametros de ensaio:
e Modo - compressao
e Sonda - Cilindrica de 10mm (P/10)
e Distancia de penetracdo da amostra - 5mm
¢ Velocidade de penetracao - 3mm/s

e Trigger force - 0,05 N

3.6.4 Determinacéo da viscosidade

A viscosidade de um fluido pode ser descrita como a sua resisténcia ao fluxo ou movimento,
quanto maior a viscosidade menor a velocidade do fluido.*’

A determinacao da viscosidade das formulacdes selecionadas foi realizada através de um
viscosimetro de agulhas (Brookfield Digital Viscometer; modelo: DV-I Prime), apos o ensaio de
textura.

Para o presente trabalho foi selecionada a agulha 64, de acordo com as instrucdes do

aparelho, de modo a permitir leituras com valores de torque compreendidos 10 e 100%.
As amostras foram acondicionadas em boides de plastico (de capacidade 250mL) e a

superficie das mesmas alisada antes do tempo de repouso. Para todas as amostras teve-se o

cuidado de haver quantidade suficiente para imergir a agulha do viscosimetro até a marca de
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imersao. As determinacdes aos longo do ensaio foram feitas sempre nas mesmas condicées,

incluindo a T=21°C.

O viscosimetro foi programado para rodar a agulha durante 1 minuto, findo o qual foram
registados os valores de leitura. As amostras foram deixadas a repousar durante 1 minuto
antes de ser realizado o teste numa nova velocidade de rotacao. Para avaliacao do
comportamento do fluido fizeram-se variar as velocidades de rotacdo no sentido ascendente

de 0,3-0,6 -1,5-3 e no sentido descendente.
3.6.5 Ensaios de estabilidade

Quer seja um farmaco ou um cosmético, um produto para ser comercializados tem de ser
avaliado sob a forma final de acondicionamento/armazenamento.*
Para avaliar a estabilidade os requerimentos sao a temperatura a 20°C e 40°C, usando a

embalagem final.*
3.6.5.1 Ensaio de estabilidade acelerada

Os ensaios de estabilidade acelerada sao usados para prever os efeitos a longo prazo numa
determinada formulacao. Para tal usam condicdes de armazenamento exagerados que vao
mimetizar as variacOes térmicas que existem a longo prazo, mas num curto espaco de

tempo.*

Neste ensaio foram testadas as formulacoes F2, F3 e F5, em duplicado, sendo sujeitas a ciclos
de temperatura de 40°C e 20°C de 12 em 12 horas, durante seis dias consecutivos.® As
carateristicas organoléticas, textura e viscosidade foram determinados antes e depois do

ensaio e comparadas.

Os testes de prateleira (de longa duracao) e os de duracédo intermédia validam os limites de
estabilidade do produto e comrpovam o prazo de validade estimado pelo teste de

estabilidade acelerada.
3.6.6 Determinacdo do indice de Peréxidos

A oxidacao lipidica € um fenomedo inevitavel em todos os produtos que contém lipidos,
incluindo os cosméticos. A peroxidacao € a principal causa de deterioracao dos lipidos tendo
como consequéncia alteracdes na textura, cor e odor, levando a rejeicdo destes produtos pelo

consumidor de cosméticos.*
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0 indice de peroxidos é usado para calcular a diferenca entre a formacao e a decomposicao
de péroxidos, exprimindo em miliequivalentes de oxigénio ativo a quantidade de perodxido
contida em 1000g de substancia, neste caso de creme.”® Mede, portanto, a quantidade de
perdxidos formados durante o pocesso de oxidacdo dos .6leos. O indice é uma medida de grau

de oxidacéo.

No presente trabalho foi usado o método iodométrico de Lea, no qual se produz iodo a partir
da decomposicdo do iodeto de potassio pelos peroxidos®. Ao titular com tiossulfato de sodio

da-se uma mudanca de coloracéo.

O ensaio foi realizado de acordo com a monografia da Farmacopeia Portuguesa. Deste modo,
foram pesadas amostras de 3g de cada férmula (F2, F3 e F5). Adicionou-se 30mL de uma
solucdo de acido acético:cloroférmio e agitou-se até dissolucao. Adicionou-se 0,5mL de
solucdo saturada de iodeto de potassio, agitou-se e protegeu-se da luz por 1 minuto. De
seguida adicionou-se 30mL de agua destilada e 1TmL de amido. Por fim, titulou-se com uma
solucdo de tiossulfato de sodio 0,01N, com agitacdo vigorosa continua até desaparecer a cor

azul.*®

Calculou-se o indice de perdxidos usando a férmula:

meq

c . V1-V0) x N x 1000
Indice de peréxidos (E) = { )

Pm

(2)

V,: volume de tiossulfato de sédio gasto em mL

Vo: ensaio em branco no qual o volume gasto do titulante foi despresavel, considerou-se
Vo = 0mL

N: concentracgao de tiossulfato de sodio em N

Pm: peso da amostraem g
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4 Resultados e Discussao

4.1 Fase O

4.1.1 Calculo do teor em extrato de Cha verde

Usando a formula (1) calculou-se o teor em extrato de cha verde contido na infusao.

Assim existe um teor de 1,42% de extrato de cha verde na infusao utilizada.

4.1.2 Caracteristicas organoléticas

Como ja referido, na Fase 0 foram preparadas duas formulacées que ndo continham

tetraborato de sodio e nas quais se incluiu a lactose para avaliar a possibilidade de inclusao

de pds na formula. As caracteristicas organoléticas sao descritas na tabela VIII.

Tabela VIII - Caracteristicas organoléticas das formulacoes FA e FB.

Caracteristicas i i
. Férmula FA Férmula FB

Organoléticas

Cor Rosa claro. Rosa claro.

o Ligeiro odor a cera e oleo de | Ligeiro odor a cera e oleo de

or

améndoas. améndoas.
Cremosa com pequenos granulos | Cremosa, com maior

Textura B ) . o
delactose nao totalmente dissolvida. | espalhabilidade.
Nao se emulsionou toda a fase | Nao se emulsionou toda a fase
aquosa na fase oleosa, apresentou | aquosa na fase oleosa, apresentou
separacao de fases. separacao de fases.

Observacées

Figura I - Formula FA com

apresentacao da separacao de fases.

Figura IV - Formula FB com

apresentacao da separacao de fases.
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Verificou-se que, em nenhuma das formulacdes, foi possivel obter uma emulsao estavel. Por
outro lado, a inclusao da lactose nas formulacdes conferiu-lhes uma textura mais granulosa e

pouco agradavel ao tacto.

O tetraborato de sodio, além de ser um agente conservante, € um agente emulsivo. Em
preparacdes contendo ceras com elevado indice de acidez reage com os acidos livres destas
originando os respetivos sabdes de sodio, aumentando a estabilidade da formulacdo.??’

Assim, de forma a resolver o problema da separacao de fases, retirou-se a lactose e usou-se o

tetraborato de sodio.

4.2 Fase |

4.2.1 Ensaio de diluicao

Na fase |, além das carateristicas organoléticas iniciais, fez-se o ensaio de diluicdo para
confirmacao do tipo de emulsao.

Apods a mistura de agua ou 6leo nas amostras foi observado que quando se juntou éleo estas se
mantiveram iguais mas um pouco mais liquidas (dando-se a diluicdo referida pela literatura),
quando se juntou agua, inicialmente a emulsao manteve-se igual mas passado um pouco deu-

se separacao de fases.

Assim podemos concluir que todas as formulacdes desenvolvidas sao A/O.

4.2.2 Caracteristicas organoléticas

Para a Fase | foram feitas 4 formulacdes usando as quantidades definidas na tabela VII.

Apos a avaliacdo das caracteristicas organoléticos a t= 0 dias, observou-se que a alteracao da
quantidade de cera de abelha nas formulacdes levou a estabilidades diferentes. A formulacao
contendo maior quantidade de cera (F1) era bastante dura em comparacao com as outras
formulacdes. Ja a F4, que continha menor quantidade de cera, ndo se emulsificou
convenientemente, pelo que houve separacao de fases nos primeiros dias apds preparacao.

A formulacéo F6 foi feita para se observar o efeito emoliente do 6leo de améndoas, usando as
mesmas condicdes da formulacao F5,tendo sidoi posta de lado uma vez que nao se conseguiu

fazer uma emulsao, houve separacao de fases desde o inicio.

Assim, a cera tem capacidades tensioativas que estabilizam a formulacdo. Estas observacoes
vém a confirmar a literatura existente, Prista el al. defendem que a cera de abelha tem acao

emoliente em formulagdes A/O, aumentando a sua estabilidade.

24



Na tabela IX encontram-se as caracteristicas organoléticas observadas, a aprtir das quais se

escolheram as formulacoes F2, F3 e F5 para a fase seguinte.

Tabela IX - Caracteristicas organoléticas das 5 formulacdes. Entre cada formulacao foi alterada a

quantidade de cera.

Caracteristicas Organoléticas

Formulas Cor Odor Textura Observacoes
Sem Sem separacao de fases.
granulos. Espalhamento dificil. 7
Dura. Pequena pelicula oleosa ; . “‘
F1 e L. \j
a superficie da pele. W
SN
Figura V - Formula F1.
Sem Sem separacao de fases.
granulos. Bom espalhamento.
= Cremosa. Pequena pelicula oleosa § Al
B J
a superficie da pele. 3
Figura VI - Férmula F2.
Sem Sem separacao de fases.
granulos. Bom espalhamento, do
o Cremosa. género das logoes.
F3 Ligeiro odor a .
i Pequena pelicula oleosa
Rosa claro. | cera e oleo de . .
. a superficie da pele.
améndoas. .
Figura VIl - Formula F3.
Liquida. Separacdo de fases apds o tempo de
maturacao.
Espalhamento muito facil.
= Cor mais escura que as
outras formulacoes.
Pequena pelicula oleosa
a superficie da pele.
Figura VIII - Formula F4.
Sem Sem separacao de fases.
granulos. Bom espalhamento.
e Cremosa. Pequena pelicula

oleosa a superficie
da pele.
Figura IX - Férmula F5.
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4.3 Fase ll

4.3.1 Caracteristicas organoléticas

Ao longo do periodo de acondicionamento e maturacdo (5 dias) as formulas F2, F3 e F5
aquiriram uma coloracao alaranjada, tanto no inicio como no fim do ensaio de estabilidade
acelerada, possivelmente devido a uma oxidacao da preparacao por contato com boides de

plastico. E recomendado que as amostras para avaliacdo quer das caracteristicas
organoléticas quer da estabilidade sejam acondicionadas em frascos de vidro neutro,
transparente e com tampas vedante. Em paralelo podem-se fazer testes com a embalagem

final, antecipando assim a avaliacdo da compatibilidade entre formulacéo e embalagem.*

Esta coloracdo manteve-se inalterada ao longo do tempo. Em relacdo a homogeneidade e

aspeto das amostras, mantiveram as caracteristicas iniciais, sem separacao de fases.

Por outro lado, as trés formulas criaram uma pelicula fina e dura a superficie, esta so se
sentia ao toque e nao alterava o espalhamento das formulacdes na pele.

Uma explicacdao plausivel € o fato de se ter parado a agitacdo das amostras, durante a
emulsificacdo, ndo totalmente frias e procedido ao seu armazenamento, tendo a total

refrigeracao ter ocorrido ja sem agitacao.
4.3.2 Ensaio de textura
O estudo de cosméticos através de ensaios de textura assim como de viscosidade é muito

importante uma vez que ira avaliar o desempenho, seguranca e eficacia, além da

aceitabilidade destes produtos pelo consumidor final.*

4.3.2.1 Ensaio de estabilidade acelerada

Antes e apds o ensaio de estabilidade acelerada observaram-se as alteracées tanto na firmeza

como na adesividade das formulacoes.
As formulas F2 e F3 mostraram que a sua firmeza é menor no inicio que no fim, no entanto a
variacao é maior em F3, figura X. A formula F5 possuia maior firmeza no inicio, tendo sofrido

um decréscimo acentuado desta no fim do ensaio.

Os valores obtidos no inicio foram de aproximadamente 3,69N, 1,48N e 3,8N no inicio e no fim
de 3,82N, 2,24N e 2,13N (F2, F3 e F5 respetivamente).

26



3,5 A

FMax (N)
N

0,5 -

F2 inicio/ F2 fim F3 inicio/ F3 fim F5 inicio/ F5 fim
Amostras dos cremes

Figura X - Comparacao entre as formulacoes F2, F3 e F5 na evolucao da firmeza durante ensaio de

estabilidade acelerada.

Assim a relacao de firmeza no inicio de F2=F5>F3, no fim passa a ser uma relagao F2> F3=F5.

Esta relacdo é explicada pelo teor em cera das formulacdes. As formulacdes com maior
quantidade de cera, F2 com 8% (m/m) e a F5 com 6% (m/m) apresentam maior firmeza no
inicio do ensaio, a temperatura ambiente de 21°C a cera a essa temperatura encontra-se
bastante solidificada dando maior firmeza as formulacdes. Ja a F3, com 4% de cera, possui

menor firmeza.

Por outro lado, as trés formulagdes apresentam uma pequena pelicula a superficie que em
termos organoléticos nao afeta a administracao topica, mas em termos de determinacao da
penetracdo podera afetar. Quando a sonda entra em contato com as formulagdes a primeira
resisténcia que mede é esta pelicula e s6 depois a restante resisténcia na profundidade
preconizada pelo ensaio. Este fendmeno podera explicar o porqué de a F2 e a F5

apresentarem firmeza semelhante no inicio do ensaio.

No final do ensaio essa pelicula era quase inexistente, sendo so percetivel ao toque mas nao

alterando a espalhabilidade das formulagoes.

Em relacdo a adesividade das formulacdes, figura XI, os resultados obtidos no inicio foram de
aproximadamente -2,49N para F2, -1,13N para F3 e -2,13N para F5. No fim obtiveram-se
aproximadamente os valores -1,33N para F2, -1,23N para F3 e -0,93N para F5.

A adesividade em F2 e F5 decaiu enormemente do inicio para o fim do ensaio, enquanto que

em F3 se manteve estavel.
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Figura XI - Comparacao entre as formulacées F2, F3 e F5 na evolucao da adesividade durante ensaio de

estabilidade acelerada.

O decréscimo de adesividade também esta relacionado com o teor em cera. As formulacoes
com maior teor sofreram um maior decaimento de adesividade. A cera ao ser variada com a
temperatura, vai destabilizar mais a formulacao. Verificou-se que quanto menor teor em cera
mais estavel se encontra a formulacdo, caso da F3 para a qual a adesividade se manteve

constante.

Em termos organoléticos, a formulacdo F2 embora apresentasse no fim do ensaio uma firmeza
ao toque muito semelhante a do inicio, em relacdo a sua adesividade a pelicula criada a
superficie da pele era um pouco mais liquida (maior espalhabilidade). Em relacao a F3,
embora apresente um aumento de firmeza, esta continua abaixo da F2 e ao toque a variacao

nao é percetivel.

Estes resultados indicam que a quantidade de cera tem um certo efeito na adesividade e
firmeza, mas esse efeito é tanto maior quanto maior o teor deste ingrediente. Em
quantidades menores, tem um efeito estabilizante da emulsao nao afetando

problematicamente a textura desta.

Por outro lado, os cremes anticeluliticos sdo mais utilizados na época do verao, no qual as
amplitudes térmicas variam muito, a formulacao F3 parece ter estabilidade as temperaturas

estudadas.

4.3.3 Determinacao da viscosidade

Os ensaios de determinacao de viscosidade servem para, entre outros, caracterizar a

viscosidade de uma amostra.
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Os fluidos Newtonianos apresentam viscosidade constante ao longo do tempo,
independentemente da forca de cisalhamento aplicada.

Os cremes, considerados fluidos nao-Newtonianos (fluidos em que a viscosidade se altera com
o aumento da forca de cisalhamento), podem ser ser inseridos num de trés grupos
independentes do tempo: plasticos, pseudoplasticos/reofluidificantes e
dilatantes/reospessantes ou num de dois grupos dependentes do tempo: tixotropicos e

reopéticos.?

Os cremes pseudoplasticos apresentam uma diminuicdo da viscosidade aparente com o
aumento da forca de cisalhamento, os cremes plasticos necessitam de uma tensdao de
cisalhamento minima para escoar, os dilatantes aumentam a viscosidade com o aumento da

forca de cisalhamento.®

A tixotropia define a diminuicdao da viscosidade aparente com o tempo e forca de
cisalhamento constante. Por outro lado os fluidos reopéticos aumentam a viscosidade com o
tempo e forca de cisalhamento constante.

Considera-se que o grau de tixotropia é a area existente entre as curvas ascendentes e

descendentes de um reograma.

Um creme deve ter carater tixotropico, dado que é de todo o interesse que quando aplicado
topicamente se deforme de modo que a sua espalhabilidade seja maior e quando em repouso
volte a sua viscosidade inicial. O grau de tixotropia nao deve ser elevado pois ndo convém que

o creme escorra quando aplicado.”

Neste trabalho foi caracterizado o comportamento dos cremes quando submetidos a

diferentes velocidades de rotacao da agulha do viscosimetro.

4.3.3.1 Classificacao das formulacdes quanto a sua viscosidade

De forma a se classificar as formulacdes quanto a sua viscosidade foram utilizados os valores
obtidos de viscosidade no inicio do ensaio de estabilidade acelerada, t= 0 dias, e a todas as

velocidades.

A figura XVII, mostra a formulacéo F2 nas velocidades 0,3 e 0,6 RPM. A amostra utilizada era
demasiado viscosa para a agulha selecionada (a mais fina) sé sendo possivelrealizar duas

leituras a velocidades crescentes (torque entre 10 e 100%).

A representacao grafica dos valores obtidos encontra-se expressa na figura Xll e, embora nao
seja possivel representar claramente o comportamento do fluido (para o qual seria necessario

um terceiro ponto) pode ser verificado que a viscosidade diminui com o aumento da
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velocidade de rotacdo e que os valores obtidos ao longo do tempo também se reduzem,
sugerindo a tixotropia e pseudoplastia da formulacao

7,000E+05

5,000E+05

4,000E+05

3,000E+05

Viscosidade (cP)

2,000E+05
1,000E+05

0,000E+00

0 0,3 0,6
——F2at=0 Velocidade (RPM)

Figura XIlI - Reograma da formulacao F2 no inicio do ensaio de estabilidade acelerada, foram obtidos

poucos pontos para se proceder a sua classificagao quanto a sua viscosidade.

Para a avaliacao da formulacao F3, a figura XlIll mostra o comportamento da viscosidade ao
longo das varias velocidades e no dia 0.

Claramente esta formulacdo mostra comportamento pseudoplastico, isto €, vai diminuindo a
viscosidade com o aumento da forca de cisalhamento. Por outro lado apresenta também

comportamento tixotropico, a uma dada forca constante a viscosidade diminui com o tempo.

4,500E+05 ‘\
4,000E+05
N\

3,500E+05
3,000E+05 N

2,500E+05 \\
2,000E+05 ~——]
[ —

1,500E+05
1,000E+05
5,000E+04
0,000E+00

Viscosidade (cP)

o o3 06 09 12 15 18 21 24 27 3
——F3at=0 Velocidade (RPM)

Figura XIII - Reograma da formulacao F3 no inicio do ensaio de estabilidade acelerada.

Para a avaliacdo da formulacao F5, a figura XIV mostra o comportamento da viscosidade ao
longo das varias velocidades e no dia 0. Também esta formulacdo mostra comportamento

pseudoplastico. No entanto apresenta comportamento tixotrépico mas menor que F3.
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o o3 06 09 12 15 18 21 24 27 3
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Figura XIV - Reograma da formulacao F5 no inicio do ensaio de estabilidade acelerada.

4.3.3.2 Ensaio de estabilidade acelerada

Para a obtencao da figura XV infra representada, foram feitos duplicados de F2, F3 e F5 e

usadas as correspondentes médias.

As viscosidades obtidas inicialmente e no fim do ensaio de aceleracao de todas as formulacoes

revelou uma diminuico na ordem de grandeza dos valores de 10° para 10*.

1,000E+06

9,000E+05

8,000E+05

7,000E+05

6,000E+05

5,000E+05

4,000E+05

Viscosidade (cP)

3,000E+05

2,000E+05 -+

1,000E+05 A

0,000E+00 -

F2i F3i F5i

F2f F3f F5f

Tempo de ensaio (Dias)

Figura XXI - Evolucdo da viscosidade ao das formulacdes F2, F3 e F5 antes e apds o ensaio de
estabilidade acelerada e a velocidade de 0,6RPM.
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Ao longo do ensaio de estabilidade acelerada a viscosidade das trés formulagcdes diminui.
Também aqui existe uma correlacdo com o teor em cera, sendo que no inicio F2> F5> F3 e no
fim esta proporcdao mantém-se (neste caso F5 e F3 sdo muito semelhantes).

A cera, quando em temperatura ambiente de 21°C (inicio do ensaio), esta um estado bastante
solido tornando as formulacdoes mais firmes e viscosas, aquando a determinacdao da
viscosidade, a agulha tem dificuldade em rodar num meio tao viscoso originando valores
muito altos. Por seu turno a temperaturas como 40°C, a cera encontra-se num estado mais
mole, tornando as formulagdes menos viscosas. O teor também tem influéncia uma vez que

quanto maior a quantidade de cera mais viscosas se tornam a temperatura de 20-21°C.

Os resultados mostram que as condicdes drasticas do ensaio alteram a viscosidade de forma
muito evidente, sendo que esta alteracdo é menor para a formulacdo F3 que apresentava

inicialmente uma viscosidade mais baixa no final do teste.

Estes dados sao concordantes com os obtidos no ensaio da textura (quer na firmeza como na

adesividade).

Em relacdo as caracteristicas organoléticas, na formulacdo F2 observou-se um aspeto um
pouco mais liquido no fim do ensaio e apds o toque a formulacdo estava de fato com uma
textura mais amolecida. Ja para as formulacdes F3 e F5 nao se notaram alteracdes. Estas
formulacoes também tinham uma pequena pelicula rigida a superficie, mas que ndo afeta
nem os valores de viscosidade (medicdo feita no sei da formulacdao) nem as caracteristicas

organoléticas ao tato.

4.3.4 Determinacao do indice de peroxidos

A oxidacgdo lipidica implica um menor tempo de armazenamento assim como pode gerar
toxicidade devido aos produtos da degradacao dos lipidos, entre eles os radicais livres.“

Os niveis de peroxidacdo seguem uma curva de Gauss, pelo que apesar de poderem existir
produtos com indices de perodxidos iniciais baixos, ndao é indicativo de uma estabilidade

oxidativa ao longo do tempo.*

Apos o calculo do indice de perdxidos usando a formula (2) os resultados apresentam-se na
tabela X.
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Tabela X - Valores do indice de peroxidos para as trés formulas, tanto no inicio como no fim do ensaio

de estabilidade acelerada.

indice de Peréxidos

Férmula 2 Férmula 5 Férmula 3
Indice inicial 1,22 0,91 0,89
Indice final 1,67 1,6 1,55
% de aumento 73,05 56,88 57,42

Para a quantidade de amostra utilizada o indice de péroxido (IP) esperado varia de 0 a 12. Um
pequeno indice indica uma menor degradacéao lipidica e consequentemente menor nimero de
radicais livres prejudiciais.

No inicio todas as formulacdes ja possuiam alguma oxidacdo (proveniente do tempo de
maturacao), tendo aumentado ao fim do ensaio, figura XVI. Este aumento é normal dado que
o processo designa-se de autooxidacado e so para apos completa degradacéo lipidica ou se for

inibido por grandes quantidades de antioxidantes.*

Os valores obtidos para as trés formulas foi muito baixo tanto no inicio como no fim do ensaio
de estabilidade acelerado (1,67 para F2, 1,6 para F5 e 1,55 para F3) indicando que as
formulacdes seriam bastante estaveis a degradacéo lipidica (baixo potencial de oxidacdo). No
entanto, comparando os indices iniciais com os finais nota-se um aumento acentuado, 73,05%
para a F2, 56,88% para a F5 e 57,42% para a F3, o que explica a alteracao de cor supra

mencionada.

1,8

5\

Indice de peréxidos

5 /

0 1 2 F5 3 F3 5 6

) —=F3 —he=F5 Tempo de ensaio (Dias)

Figura XXII - Evolucao do indice de peroxidos no inicio e fim do ensaio de estabilidade acelerada para as
formulas F2, F3 e F5.
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Para se ter a certeza dos valores obtidos, € necessario fazer uma avaliacdao por um periodo
mais prolongado e utilizando um controlo formulacao sem extratos vegetais) de forma a

colocar em evidéncia a presenca ou nao de antioxidantes.

Por fim, Silva F. Et alchamam a atencdo para o fendmeno de obtencado de valores de IP por
defeito devido a reacéo do iodo livre com as ligacdes duplas de acidos gordos insaturados. “¢

Como as formulas possuem oleo de ricino e 6leo de améndoas doces, podemos deduzir alguma
interferéncia entre o iodo libertado e as ligacdes duplas destes levando a uma diminuicao do

IP real.

4.3.5 Determinacao do teor em cafeina

Em cada 1200mg (valores indicados no rotulo da embalagem das capsulas) temos 28mg de
cafeina.
Em 7590mg (corresponde as 25 capsulas) temos 177,1mg de cafeina.

Assim, a infusdo tem um teor maximo de 2,33% de cafeina.
A literatura indica que para existir alguma acao farmacologica se deve usar no minimo 1-2%

de cafeina incorporada numa formulacdo.® Como a formulacdo preparada tem esta

percentagem de cafeina, a partida devera ter alguma acédo na celulite.
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5. Conclusoes

5.1 Geral

Tendo sido como objetivo do trabalho o desenvolvimento de varias formulacoes, estas foram

testadas em relacao a varios parametros.

A formulacao F3 e F5 apresentaram as melhores caracteristicas organoléticas, quer pela
textura, facilidade de espalhamento, odor e aspeto. Estas caracteristicas foram muito

semelhantes nas duas formulacoes.

Em relacao a firmeza e adesividade ao longo do ensaio de estabilidade acelerada, a melhor
formulacao foi a F3 (apresentou menos oscilacées que as outras formulacoes).
Em relacao a viscosidade, também medida no ensaio de estabilidade acelerada, a F3 mostrou

ser a mais estavel.

Tendo em conta o indice de péroxidos, apesar deste ser muito baixo, a formulacdo que

apresentou um menor aumento foi a F5, no entanto a F3 apresentou valores muito proximos.

Assim, e apesar de terem existido algumas alteracdes da estabilidade ao longo do tempo, a
melhor formulacdo seria a F3. Poder-se-ia proceder a otimizacdo desta para fins futuros,

como descrito mais a frente.

De notar ainda que a variacdo de ceracria varias perturbacées ao nivel da estabilidade, pelo

que o seu teor tem de ser bem escolhido.

Por fim, em termos de teor em cafeina, a infusdo de Cha verde usada possuia teor suficiente

para que ocorra alguma alteracao farmacologica para a melhoria da celulite.
5.2 Perspectivas futuras

Uma vez que este tipo de emulscao (A/0) cria uma pelicula oleosa a superficie da pele e as
formulacdes do tipo O/A sao mais utilizadas na cosmética (também devido ao seu elevado
poder de penetracao), como maior perspectiva futura seria a criacao de uma nova formulacao
oleo-em-agua mantendo na sua constituicao os ingredientes usados neste trabalho. Apds a
criacao desta nova formulacdo dever-se-ia proceder a novos ensaios de estabilidade

intermédia e acelerada.
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Mantendo a formulacdo testada neste trabalho, sera necessario utrapassar o processo de
oxidacdo observado. Para tal poder-se-a incorporar tocoferol (potente antioxidante) ou

alterar o teor em borato de sodio consoante a quantidade de cera incorporada.

Outra questao impertinente é o uso de boides de vidro e estanques em vez dos de plastico.
Durante a Fase |, alguns cremes foram guardados em boides de vidro e apresentaram melhor
aspeto, textura e cor que os guardados em boides de plastico. Uma forma de ver se existe
algum efeito sera colocar sumo de roma num frasco de vidro e num frasco de plastico e

observar os resultados ao longo de um tempo pre-determinado.

Por uma questao de comercializacdo e marketing, é de todo o interesse proceder a
incorporacao de oleos essenciais com odor agradavel, os propostos para este trabalho sdao o
oleo esséncial de erva princepe devido ao seu odor a citrinos e sem o problema da

fotoxidacdo e o dleo esséncial de murta que possui um odor florar indistinto.

Apds a escolha de qualquer uma das formulacdes acima descritos, sera sempre necessario
efetuar ensaios microbioldgicos, dosear os ingredientes ativos ao longo do armazenamento de
forma a caracterizar a atividade destes ao longo do tempo e caracterizar quimicamente tanto

a infusao de Cha verde como a mistura sumo/6leo da roma.

Uma vez que a novidade deste trabalho é o uso da roma como anticelulitico, sera necessario

finalizar o trabalho com um ensaio de eficacia em voluntarias.
Independentemente das alteracdes que possam vir a ser feitas ao produto, é de enorme

importancia aquirir e manter a certificacdo de produto natural e biologico, dado que o torna

diferenciador no mercado atual de cosméticos.
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Capitulo Il

Relatorio de estagio em Farmacia Comunitaria

1. Introducao

Hoje em dia vivemos tempos em que se dao grandes reformas no pais, tanto a nivel politico,
cultural, socioeconémico entre outras grandes areas. Apesar de haver grandes mudancas na
area da saude, esta ndao é meramente politica, pelo que os valores sociais de entre ajuda se

evidenciam principalmente na farmacia comunitaria.

A farmacia comunitaria ndo é somente um estabelecimento comercial de venda de produtos
de saude, mas sim o ponto de partida para a maioria da populacdo melhorar a sua salde quer
fisica quer psicologica, é considerada a porta mais rapida para a salde.

Claro que como um estabelecimento de salde publica, se rege por regras e objetivos
definidos. O seu principal objetivo é a cedéncia de medicamentos regulados, de forma a
minimizar o seu risco de uso incorreto, e avaliar (em parte) os resultados que dai advém.
Como consequéncia mais importante da-se uma reducdo da morbilidade e mortalidade

associadas aos medicamentos.

Por outro lado, e ndo menos importante, o farmacéutico passa a colocar o doente no centro
da sua acao (antes o medicamento em si era o foco principal), pelo que deve ser
relativamente independente nos seus deveres profissionais e deve manter-se constantemente

educado com as novas ferramentas clinicas de gestao e medicacao.*

As suas funcdes passam por esclarecer e aconselhar o utente sobre o medicamento, incluindo
alteracdes medicamentosas, contraindicacdes, reacoes adversas entre outros, mas também
sobre as doencas que o utente possui e informar sobre as mais prevalentes. O farmacéutico
além de ter o dever de ajudar na cura de doencas, tem também o dever de ajudar na sua

prevencéo.”

Como aluna finalista do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e futura farmacéutica
realizei o meu estagio curricular na Farmacia Parente, sob tutela da Doutora Julia Patricio
(Diretora Técnica), durante as 800 horas preconizadas pelo curso. Neste estagio tive a
oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos e, mais importante, apreender e
compreender o impacto da minha profissao na comunidade.

Este relatorio tem como objetivo apresentar os conhecimentos adquiridos ao longo deste

estagio, assim como mostrar o qudo dinamica é a profissao farmacéutica.
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2. Caracterizacdo e organizacao da Farmacia Parente

2.1 Caracterizacao geral

A Farmacia Parente encontra-se situada na Rua 1° de dezembro n°32 na cidade da Covilha.
Esta farmacia tem como horario de funcionamento nos dias Uteis das 9:00 as 19:00, sabados
das 9:00 as 13:00 e uma vez por semana (dia acordado através de um mapa de turno comum a
todas as farmacias do municipio) servico permanente das 9:00 até as 9:00 do dia seguinte®**,
o qual é obrigatério para populacdes que tém entre 50000 e 80000 habitantes™, sendo este o

caso da Covilha.>®

De acordo com as boas praticas farmacéuticas, a entrada principal da farmacia esta ao nivel
da rua, facilitando o acesso a todos os utentes. Possui um exterior facilmente visivel e
identificavel através de:
e Um letreiro com a informagdo «Farmacia» e um simbolo «cruz verde» (ambos
iluminados a noite durante o servico permanente),
e Aentrada em calcada portuguesa com o simbolo das farmacias portuguesas,
e Uma placa onde se identifica o nome da farmacia e do respetivo diretor técnico,
e O horario de funcionamento bem visivel assim como o mapa dos dias da semana e a
farmacia correspondente aberta em servico permanente (juntamente com a sua

localizacao e telefone).
2.2 Espaco fisico

A farmacia Parente encontra-se dividida em dois pisos, 0 e -1.

No piso 0 existem duas areas distintas, a zona/area de atendimento ao publico e a zona/area
interior de «backoffice».

A zona de atendimento ao publico é caracterizada por ter junto a porta de acesso uma
montra, na qual sdao colocados os produtos (maioritariamente cosméticos) inovadores e ou em
promocéo.

Na area de espera do utente encontram-se vitrinas com produtos de dermocosmética,
puericultura e alguns produtos sazonais. Encontram-se também cadeiras para os utentes
descansarem, uma balanca para adulto e uma para bebés, um tensiometro automatico,
cartazes publicitarios/campanhas de medicamentos e outros servicos e um contentor do

programa ValorMed (deposito de medicamentos fora de validade e sem uso).
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Por fim existe um balcao de atendimento dividido em dois por um pilar, um mais pequeno
com maior privacidade, no qual estdo guardados (do lado do farmacéutico) dispositivos
médicos como pensos, compressas entre outros e em cima deste estao visiveis medicamentos

sazonais como pastilhas para a tosse.

Por de tras dos balcoes ainda existem prateleiras com medicamentos quer sazonais como
comprimidos para a rinite alérgica, como produtos de dermocosmética (cremes protetores
solares, batons de cieiro), medicamentos em promocao/campanhas, produtos ortopédicos,
medicamentos nado sujeitos a receita médica (MNSRM) e produtos dietéticos.

Cada balcao possui um computador para o atendimento ao publico, assim como leitores oticos
de codigos de barra e impressora de faturas simplificadas/faturas.

Existe também, numa zona bem visivel, uma placa com a identificacao da diretora técnica e a
proprietaria da farmacia, uma placa com os servicos prestados e o seu preco como a medicao
da glicemia, uma placa de proibicdo de fumar e placas com a saida de emergéncia e extintor

e placa com a existéncia de livro de reclamacdes.

Esta area esta também dotada de camaras de vigilancia quer dentro como fora da farmacia e
para maior seguranca tanto dos utentes como dos funcionarios.

Na parte mais interior, na zona de «backoffice», encontra-se uma bancada de trabalho onde
estd um computador central e no qual se faz todo o trabalho de rececdao de encomendas,
devolucoes, faturacées entre outros (usando maioritariamente para tal o programa Sifarma

2000), uma impressora fiscal, arquivos de documentos e receituario.

Existem também varios armarios dispensadores, nos quais os medicamentes se encontram
divididos em:

e Comprimidos, granulados e sistemas transdérmicos,

e Supositorios e dvulos,

e Injetaveis,

e Testes de glicémia, tiras e lancetas,

e Medicamentos de uso veterinario (pilulas, desparasitantes,...)

e Medicamentos de uso externo (champ0s, pastas dentifricas, cremes, sabonetes...)

e Xaropes

e Colirios

e Medicamentos de uso interno (sprays nasais e auriculares,...)

e Alcoois e desinfetantes

e Ampolas

e Cremes e géis.

Contiguamente a este piso existe um pequeno escritério com funcao administrativa e onde se

pode encontrar uma pequena biblioteca e impressora para uso dos funcionarios.

40



Existe também um laboratério com todas as condicdes legisladas® no qual se preparam os
medicamentos manipulados e preparacdes extemporaneas.
Por fim, a farmacia Parente possui um piso -1, supra mencionado, no qual se encontra:
e Casa de banho de servico,
e Armazém de:
o stock,
o solucdes externas (exemplo dos fungicidas de aplicacao tdpica) e internas
como o soro fisiologico Nacl a 0,9%,
o reagentes,
o dispositivos médicos (bengalas entre outros),
o puericultura (fraldas, alimentacao infantil e leites entre outros),
o fitoterapia, nomeadamente chas
e Frigorifico (T=2°C a 8°%)

e Extintor.

2.3 Recursos humanos

0 quadro de funcionarios da farmacia Parente é composto por quatro pessoas, a Doutora Julia
Patricio (proprietaria e diretora técnica (DT)/farmacéutica), a Cristina Martins (técnica de
farmacia grau Il/A), o Antdénio Gomes (técnico de farmacia grau II/B) e a Tatiana Pinho
(técnica de farmacia grau I/C). Encontra-se também em estagio profissional a Evgenia
Pervukhina (mestre em Ciéncias Farmacéuticas/farmacéutica). Todos os funcionarios

encontram-se devidamente identificados.>?*

Todos os funcionarios tém por funcdo o atendimento ao publico, além desta cada um esta
responsavel por diversas funcoes com a supervisao da DT. Entre estas funcdes destaca-se a
dispensa de medicamentos quer com receita médica quer sem, a preparacao de
medicamentos manipulados e seu controlo de qualidade, funcoes de rececao,
armazenamento, devolu¢ées de produtos e faturacdo dos mesmos e o controlo do

receituario para posterior faturacao.

Em especial, a Doutora Julia como diretora técnica farmacéutica possui outras
responsabilidades (inerentes a sua profissdo) como assumir responsabilidades pelos atos
farmacéuticos praticados na farmacia, garantir que sejam dados todos os esclarecimentos
sobre o modo de uso dos medicamentos aos utentes, promover o uso racional dos
medicamentos, no caso da nao entrega de receita médica dispensar medicamentos sujeitos a
receita médica s6( em caso de forca maior e justificado), assegurar o aprovisionamento e
condicdes dos medicamentos e outros produtos, verificar o cumprimento das regras
deontoldgicas entre outros.”® No geral deve assegurar o bom funcionamento da farmacia e

supervisionar as tarefas delegadas nos funcionarios.
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Compete também ao diretor técnico assegura um bom atendimento e fomentar uma sensacdo

de bem-estar geral quer nos utentes como nos funcionarios da farmacia.

A Dra. Jdlia como farmacéutica desempenha também funcdes da exclusiva competéncia dos
farmacéuticos. Funcdes estas como o desenvolvimento e preparacdao de manipulados, controlo
de qualidade dos medicamentos e dos dispositivos médicos, interpretacao e avaliacdo das
prescricoes médicas, farmacovigilancia, dispensa de medicamentos, controlo de psicotrdpicos
e estupefacientes, seguimento farmacoterapéutico, contacto com outros profissionais de

salde (nomeadamente médicos) entre outros.’®>

2.4 Sistemas informaticos e equipamentos

Como principal sistema informatico, a farmacia Parente utiliza o software Sifarma 2000 e
como apoio em alguma informacao o Sifarma classico, ambos recomendados pela Associacao

Nacional de Farmacias (ANF) e provenientes da Glintt.

Em termos gerais, o software permite funcoes de gestao, atendimento e financeiras quer dos
produtos como dos clientes e para o seu funcionamento e seguranca € requerido um log in

inicial de cada funcionario.

Mais especificamente este sistema facilita o exercicio do trabalho do farmacéutico uma vez
que permite os servicos de atendimento ao pUblico de medicamentos quer sujeitos a receita
médica quer nao sujeitos e outros produtos, permite a rececdo/devolucdo e gestdo de
encomendas, a gestdao de utentes (pela criacao de fichas personalizadas, entre outros),
informag&o de produtos (quer seja cientifica, stocks, precos, controlo de prazos de validade,
entre outros), a informacao da contabilidade, volumes de vendas, pedidos a fornecedores,
faturacao de lotes de receituario, informacdo do programa das farmacias Portuguesas
(acumulacdo e rebatimento de pontos do cartdo em produtos,...), entre outras

funcionalidades.
Além deste sistema, sdo utilizadas as ferramentas da Microsoft para gestdo de produto e
utentes, assim como a internet para pedidos e avaliacao de stock dos fornecedores Plural,

OCP e UDIFAR, e correito electronico.

Utiliza-se também um sistema de seguranca e impressora fiscal, préviamente mencionados.
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2.5 Informacdo de documentacao cientifica

Durante o exercicio da actividade o farmacéutico necessita de informacao e documentacao
constante. Esta pode ser por meio electrénico ou fisico.

Na farmacia, e de acordo com as boas praticas, existe uma pequena biblioteca que engloba
documentos obrigatdrios como o Prontuario Terapéutico e o Resumo das caracteristicas do
medicamento®®. Além desta documentacédo existe também a Farmacopeia Portuguesa até a
edicdo 9, o Formulario Galénico, o Manual de Boas praticas de Farmacia, o indice
Terapéutico, o Simpdsio de Veterinaria e Simpdsio Terapéutico, o Manual de Antibidticos e
Antimicrobianos, Sebentas de Quimicos, Fitoterapia, Diabetes, Dislipidémias, Livros de
Microbiologia (Wanda Ferreira, Vol.lll), Dermofarmacia e Dermocosmética, Manuais de
dispositivos médicos, Antidotos entre outros.

A farmacia dispde também, entre outras revistas e boletins, da Revista Farmacias Portuguesa

e da Revista da Ordem dos Farmacéuticos.

3. Medicamentos e outros Produtos de Saude

3.1 Definicao e identificacdo dos diferentes produtos de saude

apresentados na farmacia comunitaria

Para que o farmacéutico cumpra a sua profissdo, é de extrema importancia que saiba as
diferencas inerentes aos diferentes produtos na farmacia. Assim, deve ter a obrigacdo de
saber distinguir e definir rigorosamente os termos medicamento, medicamento genérico,
psicotropicos e estupefacientes, preparados magistrais e oficinais, medicamentos e produtos
farmacéuticos homeopaticos, produtos fitoterapéuticos, produtos para alimentacao especial e
dietéticos, produtos cosméticos e dermofarmacéuticos, dispositivos médicos e, por fim,

medicamentos e produtos de uso veterinario.

De seguida apresenta-se um pequeno glossario com alguns termos, sendo que os restantes nao

mencionados agora o serao ao longo do trabalho.

«Medicamento» é definido com qualquer substancia ou conjunto de substancias que apresenta
propriedades curativas ou preventivas das doencas e sintomas no Homem e que possa ser
usada de forma se obter um diagnostico médico ou de forma a ter acao farmacologica,
imunologica ou metabolica e consequentemente restaurar, corrigir ou modificar funcoes

bioldgicas.®

«Medicamento genérico» é um medicamento com a mesma composicao qualitativa e

quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com
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o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados.®
Um exemplo destes termos, e que tem muita procura na farmacia Parente é o medicamento

Lasix® e o seu genérico furosemida.

«Medicamento homeopatico», medicamento obtido a partir de substancias denominadas
stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado

membro, e que pode conter varios principios.®’ Um exemplo deste é o Oscillococcinum®.

«Formula magistral», qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico

farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado.

«Preparado oficinal», qualquer medicamento preparado segundo as indicacbées compendiais
de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos
por essa farmacia ou servico.®® Exemplo destes é a pomada de vaselina salicilada com

Diprosone®.

As substancias psicotropicas e estupefacientes carecem de legislacao prépria, estas sao
substancias que atuam ao nivel central e apresentam propriedades sedativas, narcoticas e

“euforizantes”, podendo originar dependéncia e conduzir & toxicomania.®’

Na farmacia Parente pude observar os mais variados produtos, sendo que como exemplos
além dos descritos acima temos como produto fitoterapico os chas Moreno® e Imperial®,
como produtos de alimentacédo especial e dietéticos o Fortimel®, como produtos cosméticos e
dermofarmacéuticos Vichy® cremes e locoes e Uriage® Xémose creme, como dispositivos
médicos existem meias elasticas e seringas e como medicamentos e produtos de uso

veterinario temos a Terramicina® e Megecat® e, por fim, como psicotrépico o Suboxone®.

3.2 Sistemas de classificacdo em farmacia comunitaria

As farmacias comunitarias podem usar varios sistemas de classificacdo sendo que os mais
comuns sdo a classificacdo ATC, a classificacdo Farmacoterapéutica e a classificacdo por

forma terapéutica.

Em vigor em Portugal, temos a classificacdo Farmacoterapéutica na qual os medicamentos
estdo divididos de acordo com as suas indicacdes terapéuticas. E uma ferramente facil de usar
e de facil assisténcia ao Prontuario Terapéutico. A classificacdo é formada por vinte grupos

terapéuticos: 1) Medicamentos Anti-infecciosos; 2) Sistema nervoso central; 3) Aparelho
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cardio-vascular; 4) Sangue; 5) Aparelho respiratorio; 6) Aparelho digestivo; 7) Aparelho
geniturinario; 8) Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas; 9)
Aparelho locomotor; 10) Medicacao antialérgica; 11) Nutricao; 12) Corretivos da volémia e das
alteracdes eletroliticas; 13) Medicamentos usados em afecdes cutaneas; 14) Medicamentos
usados em afecdes otorrinolaringolédgicas; 15) Medicamentos usados em afecdes oculares; 16)
Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores; 17) Medicamentos usados no tratamento
de intoxicacoes; 18) Vacinas e imunoglobulinas; 19) Meios de diagnostico e 20) Material de

penso, hemostaticos locais, gases medicinais e outros produtos.®

Outra classificacao usada em Portugal é a classificacdo por forma farmacéutica, na qual a
divisdo do medicamento é feita pela forma farmacéutica final. Os grupos que visam esta
classificacao sao os comprimidos, granulados, capsulas, pomadas, xaropes, entre outros e é

comummente usada pela Farmacopeia Portuguesa.*

Por fim, uma das classificacdes mais usadas é a ATC (Anatomical Therapeutic Chemical).
Nesta classificacdo os medicamentos estdo divididos de acordo com a acdo terapéutica do
principal principio ativo. E atribuido um cdédigo ATC que corresponde a uma Unica via de
administracdo, uma Unica dosagem e uma Unica acdo. Um medicamento pode ter varios
codigos ATC.%

Para facilitar o uso da ferramenta, os principios ativos estdo divididos de acordo com o
sistema onde atuam, as suas propriedades terapéuticas, farmacologicas e quimicas.
O codico possui 5 niveis, dos quais o 1° é a divisdo em grupos anatomicos, o 2° nivel é a
divisao em subcategorias terapéuticas, o 3° nivel indica a divisao em subgrupos
farmacologicos, o 4° indica o subgrupo quimico e, por fim, o 5° nivel que indica a substancia
quimica.®
Exemplo: Metformina A10BA02

e A (1°nivel, principal grupo anatémico) - Trato alimentar e metabolismo

e A10 (2° nivel, subgrupo terpautico) - Farmacos usados em diabetes

e A10B (3° nivel, subgrupo farmacolodgico) - Farmacos redutores da glicémia, exceto

insulinas
e A10BA (4° nivel, subgrupo quimico) - Biguanidas

e A10BAO2 (5° nivel, substancia quimica) - Metformina
4. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento e armazenamento quer seja de medicamentos quer de outros produtos é

de extrema importancia numa farmacia. E necessario gerir os stocks de produtos muito bem,
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tendo em conta os utentes habituais (que tomam medicacdo crénica) e os utentes
esporadicos. >

Para que esta gestao seja otimizada € necessario ter em conta os fornecedores existentes, a
forma de aquisicao dos produtos , o controlo de prazos de validade e devolucdes, a forma de

armazenamento dos produtos, entre outros.

4.1 Critérios de selecao

4.1.1 Fornecedores

Na farmacia Parente os fornecedores mais comuns sdo a PLURAL e a OCP Portugal, por vezes
os pedidos sao feitos aos proprios laboratorios como a TEVA®, a RATHIOPHARM® ou as

empresas cosméticas e seus representantes como a Vichy® e a THPHARMA®.

A escolha entre fornecedores depende de varios fatores como a disponibilidade do produto, o
tempo de entrega deste, os descontos comerciais, das condicdes de pagamento, na qualidade

da distribuicao e no valor minimo de encomenda para obtencdo de descontos.

4.1.2 Aquisicao de produtos

Para a aquisicdo dos produtos necessarios é usado o Sifarma 2000, este programa tem para
cada produto um stock minimo e maximo, quando se da uma venda automaticamente o
programa gera uma listagem dos produtos a serem encomendados para reposicao. Cabe ao
farmacéutico confirmar os produtos que quer manter e anular os que tém volume de vendas

nos ultimos 6 meses quase nulo.

Também se podem fazer aquisicdes de produtos diretamente ao fornecedor através do
Sifarma 2000. Este possui uma funcao de geracdo de encomenda instantanea em cada ficha
de produto, por outro lado pode-se fazer a mesma encomenda via telefone, sendo esta mais
personalizada e com maior rigor de informac¢ao temporal. Estas vias sao comummente usadas
quando existe um utente que necessita de um produto nao conste na farmacia e que tem

alguma urgéncia nele.
Esta gestao de stock produz uma otimizacao do local de armazenamento assim como uma

poupanca financeira a farmacia. Nao existem produtos a mais e estes possuem rotatividade

suficiente de forma a nao perderem o prazo de validade.
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4.2 Rececao de encomendas

Quando a encomenda chega a farmacia é necessario receciona-la de forma a que os produtos
fiquem inseridos nos stocks, so apos esta rececao é que podem ser vendidos ao publico.

Para rececionar a encomenda € usado o programa Sifarma 2000, através de um leitor 6tico de
codigos de barra. No entanto é necessario também confirmar a nota de encomenda, através
da confirmacao do nimero de medicamentos encomendados, dos seus precos (preco impresso
na cartonagem - PIC, imposto sobre o valor acrescentado - IVA e preco de venda ao publico -
PVP), a data da rececdo e é sempre necessario confirmar se as embalagens estdao em boas

condicles e se 0s seus prazos de validade estao vigentes.

Para os produtos de venda livre é nesta fase que lhes é atribuido um PVP, este é o somatorio
de uma margem aplicada ao preco de aquisicao. Esta decretado (Decreto-Lei n°112/2011 de
29 de Novembro) que estes produtos e/ou medicamentos nao sujeitos a receita médica tém
como preco final PVP = PVA (preco de venda ao armazenista) + taxa sobre a comercializacao
de medicamentos + IVA. A margem concedida diminui a medida que o valor do medicamento
aumenta (margens definidas por escaldes).®*%°

A farmacia Parente segue o decreto, pelo que aquando a rececao das encomendas todos os

produtos recebem um preco tabelado e/ou estipulado pelas margens vigentes na lei.

4.3 Armazenamento

Na farmacia Parente o armazenamento dos medicamentos e produtos, apds a sua recegao
segue varios critérios.

Primeiro, os medicamentos que necessitam de temperaturas 2- 8°C sao imediatamente
armazenados no frigorifico. Dentro deste, estdao arrumados por forma farmacéutica e por

ordem alfabética.

Os restantes produtos sdo armazenados consoante a sua forma farmacéutica e via de
administracdo, existem varios armarios dispensadores (para comprimidos e capsulas;
injetaveis; supositorios; testes de gravidez e tiras de glicémia; pomadas e cremes;
medicamentos para uso interno como os colirios; medicamentos para uso externo como os pos
fungicidas; shampos; quimicos; xaropes; dispositivos médicos). Apos esta divisdao, sao
arrumados por ordem alfabética e ordem crescente de dosagem e dentro do mesmo

medicamento genérico por laboratério.
Todos os produtos sdao arrumados tendo em conta o seu prazo de validade, os que tém um

prazo a expirar sao colocados em cima de forma a serem mais depressa vendidos.

Os medicamentos de uso humanos estao fisicamente separados dos de uso veterinario.
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Em relacdo aos produtos de cosmética e dermocosmética, estes encontram-se armazenados

em vitrinas para melhor visualizacdo dos utentes.

Como referido inicialmente, a farmacia Parente possui ainda um piso -1 no qual apresenta um

conjunto de armarios e arrumos do stock de todos os produtos.

0 sifarma 2000 possui ainda a possibilidade de atribuir um codigo de armazenamento a cada

produto através da sua ficha, sendo por isso muito facil e rapido encontra-lo.

4.4 Prazos de validade

Aquando a rececao das encomendas os prazos de validade dos produtos sao verificados e
retificados no Sifarma 2000.
Os produtos que por qualquer razao chegam a farmacia fora de prazo sao imediatamente

devolvidos ao fornecedor.

Para o controlo dos prazos de validade, na farmacia Parente existe um calendario no qual a
cada dia 15 de cada més se retiram os produtos dos dois meses anteriores. A lista é gerada
automaticamente pelo Sifarma 2000 uma vez que o programa possui essa informacao
atualizada. E sempre necessaria a confirmacao fisica dos prazos de validade constantes dessa
lista, para os produtos que ainda estdo dentro do prazo o valor é retificado, para os
medicamentos que se encontram dentro do intervalo de dois meses (considera-se fora de

prazo) sao devolvidos ao fornecedor.

4.5 Devolucoes

As devolucoes de produtos podem ser devidas a variadas razoes, desde um produto pedido
especialmente para um utente e este ja nao precisa dele, a devolucdo de produtos
danificados pelo transporte de distribuicao, devolucao de produtos entregues por engano ou
encomendados por engano, a diferenca de nimero de enbalagens entre as reais e as descritas
na fatura e a devolucado de produtos fora de prazo quer vindos do fornecedor quer os que se

encontram na farmacia.

E necessario ter em atencdo aos prazos de devolucdo, a maioria dos fornecedores tém prazos
a partir dos quais ndo aceitam devolucdes, assim sempre que se veja uma incongruéncia é
necessario proceder logo a devolucédo do produto.

Para se proceder a devolucao € necessaria a emissao de uma nota de devolucédo onde consta a
identificacdo da farmacia, nome comercial do produto e respetivo codigo, quantidade do

produto e o motivo de devolucao.
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Se o fornecedor aceitar a devolucdo emitird uma nota de crédito no valor dos produtos
devolvidos ou substitui por outros produtos sem anomalias.
Em caso negativo, a farmacia pode reclamar junto do fornecedor de forma a resolver a

situacao.

Durante o meu estagio na farmacia Parente, os primeiros 2 meses foram de aprendizagem e
observacao, quer usando o Sifarma 2000 para a rececao de encomendas, quer no
armazenamento destas. Todo o trabalho foi feito sob supervisdao e todos os funcionarios se
mostraram bastante solicitos nas minhas dividas. Nestes meses aprendi também a fazer
devolucdes e encomendas instantaneas, sob supervisao fiz encomendas diretas e recebi

promocoes de produtos para posterior encomenda se necessario.

Apos os dois meses, nos quais também observei o atendimento ao publico, comecei a interagir
com este, tanto no atendimento como, por vezes, so para dar uma palavra amiga.
Assim, os proximos pontos deste relatorio indicam tudo o que pude observar e fazer estando

na linha da frente com o utente.

5. Interacdo Farmacéutico-Utente-Medicamento

5.1 Principios éticos, postura, transmissao de informa¢do adequada ao

utente

A profissdo farmacéutica, como muito outras, segue um codigo deontoldgico que define o
doente como objetivo principal. Assim, deve colocar em primeiro lugar o bem estar geral e
promover o direito dos utentes a um tratamento de qualidade, eficacia e seguranca. Para tal
tem de colocar os seu interesses pessoais em ultimo plano.Este codigo salienta que a farmacia
mais que um estabelicimento comercial, € um local onde o farmacéutico deve ouvir o doente,

zelar pelo seu bem estar e ter um sorriso para todos os utentes em geral.

De entre todos os direitos e deveres destaca-se o dever de sigilo profissional, pelo que o
utente tem confianca no farmacéutico para obter aconselhamento sobre variadas
informagdes, nao s6 de carater mais ciéntifico como muitas vezes de carater psicologico. Este
sigilo s0 pode ser quebrado em situaces em que o proprio utente coloca em perigo a si

mesmo ou outros proximos de si ou a populacdo no geral.

0 farmacéutico deve fornecer todas as informacdes possiveis sobre o medicamento,

nomeadamente sobre o modo de uso, as contra-indicacdes, as indicacbes terapéuticas entre

outros. O farmacéutico deve adaptar o seu discurso ao utente, sendo por vezes necessario
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reforcas as ideias pela escrita (exemplo é a escrita da toma de um dado comprimido na caixa

deste) e por simbologia (autocolantes com os simbolos das refeices, por exemplo).

As informacdes devem ser reforcadas o suficiente para que o utente nao tenha dlvidas e de

forma a que a terapéutica seja feita corretamente.*

5.2 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é um dever da populacdo em geral, € a atividade de Saude Publica que,
através da detecao, avaliacdo e prevencdo das reacoes adversas aos medicamentos, permite
melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos." Esta avaliacdo faz parte das fases do
desenvolvimento do medicamento, a ultima e com tanta importancia como as iniciais. Nesta
fase, que normalmente demora anos, o medicamento ja se encontra no mercado, acessivel a
populacao geral, e é através da monitorizacdo do aparecimento de reacdes adversas que o

medicamento fica sujeito a alteracdes na sua AIM (autorizacao de introducao no mercado).

Apds a detecdao de uma reacdo adversa, o farmacéutico ou qualquer outra pessoa, pode
preencher um formulario online no site do INFARMED, a informacao pedida é referente aos
sinais e sintomas, duracao, gravidade e evolucao da reacao adversa, entre outros, pelo que o
utente em geral pode solicitar ajuda do farmacéutico para o preenchimento de tal notificacao
espontanea. O farmacéutico pode também enviar a notificacdo por fax, e-mail ou telefone
para o INFARMED. Este depois avalia a informacao e reencaminha para a Organizacao Mundial
de Salude (OMS).

5.3 Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

A farmacia Parente aderiu ao programa ValorMed para o reencaminhamento de medicamentos
fora de uso provenientes dos utentes.
A ValorMed é uma sociedade sem fins lucrativos que gere os residuos de medicamentos e

embalagens, de forma a manter e melhorar o meio ambiente.

O farmacéutico desempenha o papel de divulgar o programa e incutir algum sentido de
responsabilidade no utente, deve frizar o que o utente pode deitar no contentor
disponibilizado pela ValorMed (como medicamentos fora de validade ou que ja nao utiliza,
cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, ampolas, colheres, copos seringas
doseadoras, canulas, entre outros) e o que o utente nao deve colocar (agulhas, seringas,
termometros, aparelhos elétricos ou eletronicos, gaze, material cirdrgico, produtos quimicos

e radiografias).®’
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ApoOs estar cheio, o contentor é selado, pesado e assinado pelo funcionario que o fechou e é
rubricado pelo transportador juntamente com a data de recolha. Os residuos sofrem entao
dois caminhos apds triagem, reciclagem de material de embalagem ou incineracao de

material com substancias ativas.®’

6. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos ao utente € uma das funcdes mais importantes do farmacéutico.
Este ato ndo é somente a venda do medicamento em si, mas também toda a informacao
necessaria dar ao utente sobre os medicamentos que ira tomar, entre esta informacao é
dever do farmacéutico incentivar o uso correto da medicacdo, uma vez que sO assim a

terapia ira funcionar (em especial para terapias cronicas).

A dispensa de medicamentos pode ser feita de 2 formas. Para medicamentos nao sujeitos a
receita médica, a dispensa é feita normalmente através da leitura otica do medicamento no
Sifarma 2000 e apds aconselhamento é vendida ao utente. Para medicamentos sujeitos a
receita médica é necessario proceder a verificacdo da mesma e so6 depois o medicamento
pode ser cedido ao utente, apos a venda é necessario imprimir os medicamentos vendidos no
verso da receita e pedir a assinatura do utente, assim como a assinatura do farmacéutico, a

data de venda e o carimbo da farmacia.
6.1 Modelo atual de receita médica

Para a prescricdo de medicamentos é usado um modelo eletronico de receita médica®, este
veio a alterar o modelo antigo escrito manualmente uma vez que dava azo a muitos erros de
prescricdo e despensa de medicamentos aquando a leitura deste. O formato do novo modelo®®

encontra-se em anexo.

Este modelo é utilizado para todo o tipo de medicamentos (inclusivé manipulados e
estupefacientes) e dispositivos médicos, assim como para a prescricdo de tiras de

autocontrolo de diabetes mellitus, de produtos dietéticos entre outros.

Existem dois tipos de receita eletrénica, o primeiro destina-se a uma prescricao simples e tem
validade de 30 dias, o segundo destina-se a prescricado de medicamentos de uso cronico
(receitas renovaveis) pelo que sdo impressas trés vias da receita (1°, 2° e 3° vias) e cada uma

tem validade de 6 meses.
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Por fim, ainda é permitido prescrever medicamentos em receitas manuais, para tal é
necessario o médico prescritor indicar a excecao legal a receita eletronica. Existem quatro
excecdes faléncia informatica, inadaptacdo do prescritos, prescricao no domicilio e até 40

receitas/més.%

6.2 Verificacao da receita médica

6.2.1 Validade e autenticacao

Para se ceder um medicamento sujeito a receita médica é necessario proceder a leitura e

validacao desta.

Primeiramente deve-se identificar o doente, o médico ( e se esta autenticada por este por
meio de assinatura) e a entidade responsavel pelo pagamento (ver comparticipacdes no ponto
6.2.2). Em segundo lugar deve-se verificar a data de validade da receita, se esta nao se
encontra valida e se a validez caducou no dia anterior, o sistema Sifarma 2000 tem a
funcionalidade de alterar o dia de venda da receita, se ja caducou a muito tempo, é dever do
farmacéutico assistir o doente na resolucao do problema (nomeadamente ajudar a pedir uma

nova receita).”

Por fim, estando os pontos acima descritos corretos, procede-se a leitura dos medicamentos
prescritos. O farmacéutico deve ter em atencdo ao tipo de tratamento (de forma a nao haver
duplicacao de medicacao ou ocultacao da mesma, entre outros), deve identificar os
medicamentos em causa e confirmar a forma farmacéutica, a posologia, a dosagem, o modo

de administracdo e a duracéo do tratamento.>?

Alias, para a receita ser valida é necessario conter, via codigo de barras e escrito, o nUmero
da receita, o local de prescricdo, a identificacdo do médico prescritor, o nome e nimero de
utente ou de beneficiario do sistema de salde, a entidade financeira responsavel, a
referéncia ao regime especial de comparticipacao de medicamentos (se aplicavel), todos os
dados referentes ao medicamento (a denominag¢do comum internacional da substancia ativa,
a dosagem, a forma farmacéutica, a dimencao da embalagem, o niUmero de embalagens), a
designacao comercial do medicamento (se aplicavel), a identificacdo do despacho que
estabelece o regime especial de comparticipacao de medicamentos (se aplicavel), a data da

prescricao e a assinatura do prescritor.®’

No caso da prescricao manual, além dos dados acima descritos, € necessario ter uma vinheta

de identificacdo do médico prescritor (de cor azul) e uma vinheta de identificacdo do local de
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prescricao (cor azul se o regime de comparticipacao for geral e cor verde se for regime de
comparticipacao especial). Se a receita tiver alguma rasura ou correcdo o médico tem, de
rubricar por cima destas. Estas receitas s6 tém prazo de validade 30 dias, nao sendo
renovaveis.®’

E de notar que em certos casos é possivel dispensar o medicamento mesmo que a receita nao
esteja totalmente completa, é o caso da dimensao da embalagem, se nao estiver definida, o
farmacéutico deve ceder a de menor dimensdes (que corresponde a menor nimero de

comprimidos, ...).”°

6.2.2 Entidades de comparticipacdo, despachos, excecdes e protocolos

Existem muitos utentes que nao tém posses para comprar medicamentos, por si so alguns
bastante caros, como para manter terapéuticas croncas (algumas que duram a vida inteira).
Estado Portugués desenvolveu um sistema de comparticipacoes nos precos de medicamentos
através do Sistema Nacional de Salde. Esta comparticipacdo é feita através de escaldes,
escalao A - 90%, escalao B - 69%, escalao C - 37% e escalao D - 15%. Estes escaloes variam de
acordo com as indicacdes terapéuticas, o seu uso, as entidades precritoras e o consumo

acrescido para doentes com certas doencas.”’

Estao previstos pelo Estado 2 sistemas de comparticipacao, um regime geral para a populacao
em geral (na receita onde se lé R.C. apresenta-se um espaco vazio ou «0») e um regime
espacial (na receita onde se lé R.C. apresenta-se um «R» ou «RO») para a populacado
reformada e com uma pensao inferior ao salario minimo”'. Por seu turno, o regime especial
prevé dois tipos de comparticipagao: em funcdo dos beneficiarios (escaldo A acrescido de 5%,
B, C e D acrescidos de 15%, se os medicamentos escolhidos forem iguais ou inferiores ao 5°
preco mais baixo do grupo homogéneo a comparticipacdo é de 95% para todos os escales) e
em funcdo das patologias ou grupos especiais de utentes em que esta comparticipacdao é
definida por despachos (colocado imediatamente abiaxo do medicamento prescrito), que se

encontram em anexo.'””°

Estdo também previstos acordos entre o Estado e outras entidades. E o caso da EDP, Exército,
Forca Aréria, Bancos (SAMS - Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos
Bancarios), Caixa Geral de Depositos, Portugal Telecom, entre outros.

Por fim ainda existem protocolos, entre eles o da diabetes mellitus no qual o Estado introduz
um regime especial proprio para os produtos de autovigilancia e autoinjecao, no qual a

comparticipacdo é de 85% nas tiras-teste e 100%nas seringas e lancetas.”>"”

Outro protocolo, no qual quase metade dos utentes da farmacia Parente se inserem, é o com
os Lanificios, no qual algums medicamentos chegam a ter 100% de comparticipacdo."

Atualmente, os utentes inseridos neste protocolo devem fazer o pagamento da totalidade da
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medicacao sendo depois restituida pelo Estado. Para tal é necessaria a entrega de uma

fotocdpica da receita, juntamente com o carimbo da farmacia e a fatura, ao utente.

6.2.3 Dispensa e ou substituicdo por medicamentos genéricos

Qualquer medicamento pode ser substituido pelo seu genérico, desde que se apresente no
grupo homogéneo (funcao apresentada no Sifarma 2000).
No entanto o médico prescritor pode interditar esta mudanca desde que alegue uma de 3

excecdes (que se apresentam imediatamente a seguir ao nome do medicamento na receita)’’:

Excecdo a) Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;
Excecdo b) Reacao advérsa prévia;

Excecao c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

E de notar que o médico prescritor pode ndo autorizar a troca do medicamento genérico que

prescreveu por outro medicamento genérico.

6.2.4 Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, aquando a sua rececdo, sao acompanhados
de uma requisicao especial em duplicado que é assinada pela diretora técnica, carimbada e
devolvida ao fornecedor, a requisicdo original é arquivada durante trés anos. As entradas e
saidas destes medicamentos do sistema sdo posteriormente enviadas pelo diretor técnico ao
INFARMED (em carta registada e com aviso de rece¢ado) no prazo de 15 dias apos o fim de cada
trimestre. E também enviado um registo anual para o INFARMED (prazo até dia 31 de janeiro

do ano seguinte ao enviado). '

Para a dispensa destes medicamentos, o programa Sifarma 2000 esta programado para pedir o
preenchimento de uma ficha com o0 nome e a morada do adquirente, assim como o seu cartao
de cidadao, o nome e morada do doente assim como a sua idade, o nome do médico

prescritor e o nUmero da receita.

A receita, para ser valida, além dos itens descritos em 6.2.1, tem de trazer a indicacao de
receita especial -RE.”°
Antes da cedéncia do medicamento, a receita ainda tem de ser fotocopiada e a fotocopia

guardada junto com o talao dos psicotropicos.
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6.2.5 Dispensa de medicamentos em urgéncia

A cedéncia de urgéncia (DCU) de um determinado medicamento sujeito a receita médica, mas
em que o utente nao a possui, implica uma avaliacao e disponilidade da medicacao em
situacdes de emergéncia para o utente.’’ Esta cedéncia so é feita a doentes crénicos,
conhecidos pelos funcionarios da farmacia (através da ficha de utente) e posteriormente
trazem a receita. Na farmacia Parente os exemplos mais comuns sdo as insulinas, medicacao

para a hipertensao arterial e medicacao para a asma.
7. Preparacao de medicamentos

Um dos papeis, ja mencionados, do farmacéutico é a preparacdo de medicamentos
manipulados. A farmacia comunitaria possui um pequeno laboratéorio com as caracteristicas
necessarias para a producao em pequena escala de tais medicamentos, sendo que a farmacia
Parente nao é excecéo.

Hoje em dia a preparacdo de manipulados estd quase em desuso devido ao enorme
crescimento da indUstria farmacéutica, no entanto acabar por servir os utentes fornecendo

medicamentos que nao necessitam de ser produzidos a larga escala.

Assim, define-se medicamento manipulado como «qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico~».”* Se a cedéncia
do manipulado for mediante receita médica, € uma formula magistral, se for diretamente na
farmacia, trata-se de um preparado oficinal. Na farmacia Parente s6 se prepararam formulas
magistrais, durante o estagio.

A receita médica deve s6 ter o medicamento manipulado e a indicacdo MM (medicamento
manipulado), deve apresentar os principios ativos e suas concentracdes, os excipientes e a

forma farmacéutica final.”

A comparticipacao é de 30% do PVP, desde que ndo haja no mercado uma preparacdo com
igual substancia ativa na forma farmacéutica pretendida, haja necessidade de adaptar
dosagens ou formas farmacéuticas ou no caso de nao existirem na indUstria farmacéutica. Se
a receita fizer mensao ao um produto existente no mercado, deixa de ter comparticipacdo. 56
os preparados oficinais que constam na Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico
Nacional é que sdao comparticipados, assim como as formulas magistrais indexadas a lista do
despacho n°18694/2010, de 18 de novembro.”

0 preco dos manipulados é calculado pelo (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas +

Valor dos materiais de embalagem) x 1,3 (acrescido o valor do IVA a taxa em vigor).”®
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7.1

Registo e documentos necessarios

Os documentos necessarios para a preparacao de medicamentos manipulados sao:”’

Registos dos controlos e calibracdes dos aparelhos de medida;

Arquivo dos boletins de analise de todas as matérias-primas, com referéncia ao
respectivo fornecedor;

Ficha de preparacao do medicamento manipulado, com o registo de dados seguintes:

o Denominacao do medicamento manipulado;

o Nome e morada do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral ou
de uma preparacdo efectuada e dispensada por iniciativa do farmacéutico
para um determinado doente);

o Nome do prescritor;

o Ndmero de lote atribuido ao medicamento preparado;

o Composicdao do medicamento (matérias-primas, as suas quantidades usadas e
0s seus numeros de lote);

o Descricao do modo de preparacao;

o Registo dos resultados dos controlos efectuados;

o Descricao do acondicionamento;

o Rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao do

medicamento manipulado para dispensa ao doente.

Todos os documentos sdao da responsabilidade do diretor técnico e devem ser assinados,

datados e arquivados por 3 anos.

O rotulo, por sua vez, deve ter:*

7.2

Nome do doente;

Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

NUmero do lote atribuido ao medicamento preparado;

Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

Condic¢oes de conservacao do medicamento preparado;

Instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento
(“Agitar antes de usar”, “uso externo” em fundo vermelho);

Via de administracao;

Posologia;

Matérias-primas e métodos

De acordo com as boas praticas as matérias-primas devem ter um boletim analitico no qual

esta toda a informacéo do produto, incluivé os requesitos da farmacopeia.>
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As operacdes de preparacdo sdo padronizadas’’ assim como o equipamento necessario,

acondicionamento e controlo.”’

7.3 Garantia e controlo de qualidade

De forma a que se mantenha uma garantia e controlo de qualidade de um medicamento
manipulado é essencial que o farmacéutico se mantenhaa si e ao laboratorio limpos e seguros,
deve guiar-se pelas boas praticas e reger-se pela legislacao estipulada para o assunto em
questdo.’>’’

Os ensaios nao destrutivos que o farmacéutico pode usar, para o controlo da preparacédo, saoo
ensaio de uniformidade de massa para as formas farmacéuticas solidas e ensaio de pH para
formas farmacéuticas semi-solidas, ensaio de transparéncia e pH para solucbes ndo- estéreis e
particulas em suspensdo, pH, fecho das ampolas, doseamento e esterilidade para solucdes
injetaveis.

Os prazos de validade sao feitos de acordo com a forma farmacéutica, sendo habitual para

pomadas 30 dias apds a preparacdo, para ressuspencdes 7-14 dias (a 2-8°C), entre outros.”®

7.4 Preparacoes extemporaneas

Outro manipulado feito com alguma frequéncia é a preparacdo extemporanea de um
medicamento.

Existem medicamentos que sao preparados na forma farmacéutica de p6 pois na forma aquosa
nao tém muita estabilidade. Assim, sdo vendidos como pos em frascos selados e requerem
uma ressuspencao num veiculo antes da administracdo.0 veiculo mais habitual é a agua
purificada e para a ressuspensao vai-se misturando aos poucos com forte agitacdo. Existem
medicamentos que trazem inclusivé o veiculo num frasco selado e oa mistura de principio
ativo e excipientes a parte numa saqueta.

Algumas destas preparacdes sao de antibioticos como o Clavamox® ES, mais facil de

administrar a uma crianca.

Neste estagio tive o prazer de fazer, sob supervisao do diretor técnico, pomadas saliciladas a
30% (para as calosidades) e pomadas saliciladas com Diprosone® (para o tratamento de
psoriase), tiveram-se sempre em atencdo o controlo de qualidade tanto na limpeza de todo o
material necessario como no ensaio de uniformizacdo de massa. Apos a preparacao e
acondicionamento do manipulado, foi feito o rotulo e procedeu-se ao preenchimento da ficha
de preparacdo (que contém uma parte para o calculo do preco final). Aquando a cedéncia do
manipulado ao utente, foi tirada uma cépia da receita que, posteriormente, foi anexada a

ficha de preparacao e arquivada (sendo este o procedimento normal nesta farmacia).
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8. Automedicacao e referénciacao médica

A automedicacdo, como o préprio nome indica, € a toma de medicamentos pelo préprio
utente, sem que haja um diagndstico prévio.”

Uma vez que € uma pratica cada vez mais crescente, muito em parte devido a informacéo
facilmente disponivel na internet, cabe ao farmacéutico aconselhar e reduzir os riscos
inerentes a esta pratica. Para tal devera recolher o maximo de dados possivel do utente ou

doente para tentar avaliar o problema de salde e se necessario referencia-lo para o médico.

Entre a informacao pedida encontram-se a descricao dos sintomas, o tempo que estes
persistem e se o utente ja tomou algum medicamento, assim como se sim qual, quando o
tomou e se notou alguma diferenca no estado de saude.

Para que haja um maior controlo da automedicacao, existe uma lista publicada com situacoes
passiveis desta pratica (ver anexo).”

Algumas situacoes carecem de referénciacdo médica, para tal existem uma série de

guidelines que possuem indicagdes a serem seguidas pelo famacéutico.

Para que se considere auntomedicacdo a que distinguir entre medicamento nao sujeito a
receita médica (MNSRM) e sujeito a receita médica (MSRM).

Assim, os MSRM sdo todos os medicamentos que cumpram pelo menos uma das condicdes®’:

a) Possam constituir um risco para a salde do doente, directa ou indirectamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

c) Contenham substancias, ou preparacdoes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Os medicamentos nédo sujeitos a receita médica ndo cumprem qualquer uma das condigdes

acima descritas e nao sao comparticipados pelo Estado.

A automedicacao deve ser ser feita com responsabilidade, assim deve tratar os sintomas enao
as patologias, deve ser usada apenas em situacdode nao referénciacdo médica e ndo
ultrapassar os 3-7 dias. Nao deve ser feita em situacdes de persisténcia dos sintomas, dores
graves, falha no tratamento, em doentes com depressao entre outras doencas mentais e
deve-se ter atencao a gravidas e mulheres a amamentar, bébes, criancas e a populacédo idosa

no geral.*
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9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

A parte dos medicamentos, existem outros produtos de salde, que sdo vendidos na farmacia e
também necesitam de aconselhamento por parte do farmacéutico. Entre eles destacam-se os
produtos de dermocosmética, cosmética e higiéne, os produtos dietéticos para alimentacao
especial (incluindo os infantis), os produtos fitoterapicos e suplementos nutricionais, os

medicamentos de uso veterinario e os dispositivos médicos.
9.1 Dermocosmeética, cosmética e higiéne

Um produto cosmético é definido como qualquer substancia colocada em contacto com a pele
(e restantes partes externas do corpo) e que tenha a funcao exclusiva ou principal de limpar,
perfumar, modificar o aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir os odores
corporais.'®"#" O produto dermocosmético é um produto cosmético com acdo farmacoldgica
destinado a tratar afecdes cutaneas, é também conhecido como cosmecéutico. '

0 farmacéutico tem a capacididade de avaliar a afecdo cutanea e aconselhar sobre o produto
mais adequado ou se é caso de referénciacdo médica. Na farmacia Parente, a maioria dos
casos que se apresentam sao picadas de insetos, queimaduras € menos grave, uma vez que a
maioria dos cliente é feminino, a procura de cremes antienvelhecimento e hidratantes. Estes
produtos encontram-se nas vitrinas e existem variadas marcas como a Nivea®, Vichy®,
Avene®,Uriage®, entre outros.

O farmacéutico tem de ter em mente os constituinbtes deste tipo de produtos devido a

possiveis reacdes alérgicas por parte dos utentes.

9.2 Produtos dietéticos para alimentecao especial

Os produtos dietéticos para alimentacao especial sdao «aqueles que, devido a sua composicao
especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de
consumo corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de
determinadas categorias de pessoas”.®

Esta alimentacao destina-se essencialmente a pessoas «cujo processo de assimilacao ou cujo
metabolismo se encontrem perturbados» como as pessoas intolerantes ao glutén, pessoas que
podem ter beneficios especiais em ter uma alimentacao controlada de determinadas
substancias (é o caso de alimentos com baixo valor energético destinados ao controlo de
peso) e a criancas ou lactentes.®

Um exemplo de produto existente na farmacia Parente é o Forticol®.

Estes produtos sdao comparticipados a 100% nos doentes afetados por erros congénitos do
metabolismo.®
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Os produtos dietéticos infantis sdo os Unicos que satisfazem as necessidades nutricionais
completamente durantes os primeiros meses de vida. Estes produtos possuem niveis minimos
e maximos de proteinas, minimos de alguns aminoacidos e outros constituintes, que vao

variando conforme a necessidade nutricional e a idade do lactente.?

O leite materno é sempre preferivel mas quando é insuficiente ou no caso de maes com sida e
outras doencas graves e no caso dos bébes com doencas congénitas é necessario recorrer a
este tipo de alimentacao ou suplementa-la com leites, farinhas, boides de frutas, entre outros
e que estdo destinados a lactentes e criancas até 3 anos. Existem, portanto, varios tipos de
leites (hipolaérgicos, antiregurgitantes, anticélicas, antidiarreicos) e formulas que incluem os
leites em pd sem lactose. Outro produto de valor nutricional elevado sdo as papas (farinhas

lacteas e nao lacteas) sem gliten, com gluten e liquidas.®

Apesar de na farmacia Parente a faixa etaria prevalente ser a idosa, todos os funcionarios
estdo preparados para dar informacdes e aconselhar o melhor produto dietético quer para

adultos e idosos, quer para criancas e lactentes.

9.3 Fitoterapia e suplementos nutricionais

O ramo da fitoterapia esta muito em voga, os medicamentos fitoterapicos tém
exclusivamente como «substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em
associacdo com uma ou mais preparacdes a base de plantas».%

E de grande importéncia o farmacéutico ter conhecimento das contraindicacdes e interacdes
que estes produtos possam ter entre si e com outros medicamentos. O utente nao possui essa
informacao.

No caso da farmacia onde estagiei, este € um tema constante uma vez que a maioria dos

utentes faz «mezinhas» em casa e é polimedicado.

Um exemplo deste tipo de situacdo foi uma senhora admitir que bebia varias vezes ao dia cha
de hipericao e tomava estatinas, queixando-se que os «remédios» nao faziam efeito. Foi-lhe
aconselhado trocar o cha por outro e passados uns tempos comecou a ter melhorias.

E necessario maior atividade neste tema para com a populacao mais idosa, uma vez que é do
pensamento geral que as plantas nao fazem mal, esquecendo-se possuem proincipios ativos

como qualquer medicamento.

Na farmacia a maioria dos produtos fitoterapicos sao misturas de chas para efeitos especificos

nos varios sistemas humanos, sendo que o produto com mais saida € o cha Imperial®.
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Em relacao aos suplementos nutricionais, estes nao sao considerados medicamentos pelo que
nao se encontram tutelados pelo INFARMED, como tal ndao apresentam ensaios de seguranca e
eficacia como os medicamentos. Cabe ao Ministério da Agricultura, Mar, Ambiente e
Ordenamento do Territorio regula-los. Destinam-se a suplementar um regime alimentar e nao
possuem atividade farmacologica.

Neste grupo incluem-se as vitaminas, os minerais, os antioxidantes, os estimulantes e os
acidos gordos."”

No entanto é de salientar o papel do farmacéutico no aconselhamento da toma destes
produtos de forma a evitar problemas de sallde como as vitaminoses, principalmente no caso
das gravidas e criangas.

Alguns exemplos dos produtos mais vendidos sao o Centrum® (principalmente na altura dos

exames) e o Viterra® (para aumentar o apetite).

9.4 Medicamentos de uso veterinario

N&o so6 as pessoas precisam de medicamentos como também os animais. Esta area tem vindo a
crescer uma vez que a a uma crescente preocupacao com o bem estar dos animais, tanto
domésticos como os caes e gatos, como de quintas como as vacas, as cabras entre outros

(estes ultimos ganham relevo nas industrias alimentares).

Um medicamento de uso veterinario define-se como «toda a substancia, ou associacdo de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes

fisiologicas».*

Além dos medicamentos de uso veterinario existem também produtos de uso veterinario,
estes diferénciam-se dos primeiros porque nao possuem indicacdes terapéuticas. Como
exemplo dos produtos temos os que sao destinados a higiéne dos animais e os de protecao do
pélo, sdo também exemplos os produtos destinamos ao ambiente que rodeia o animal e os
produtos de diagnostico médico-veterinario.

Quanto a sua dispensa, os medicamentos de uso veterinario podem ser sujeitos a receita
médico-veterinaria, ndo sujeitos a receita médico-veterinaria ou medicamentos de uso

exclusivo por médicos-veterinarios.

Na farmacia Parente os medicamentos mais solicitados sdo para animais domésticos, como o
caso da pilula Megecat®, os desparasitantes como o Advantix® e coleiras desparasitantes
como a Bolfo®, para animais de quinta (menos frequente) é solicitado o antibidtico

Terramicina®.
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A farmacia possui também um trabalho, para consulta dos funcionarios, sobre os
medicamentos de uso humano e as respeticas dosagens e terapeuticas nos animais. Um
exemplo é a toma de sucralfato (num quarto de dose) para melhorar problemas de estomago

dos caes.

Além do aconselhamento aos donos dos animais sobre estes, o farmacéutico deve também ter
em atencao o aconselhamento ao utente, em especial a mulheres gravidas com gatos em casa

devido ao risco de toxoplasmose.
9.5 Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo, utilizado isoladamente ou em combinacao, (...) cujo principal efeito pretendido no
corpo humano nédo seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos,
embora a sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para fins de diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou
atenuacdo de uma doenca ou compensacao de uma lesdo ou de uma deficiéncia, estudo,
substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico e controlo da
concepcao.»*

Existem quatro classes de risco em que estao inseridos, classe | (baixo risco), classe lla (médio
risco), classe llb (médio risco) e classe Il (alto risco), tendo em conta a vulnerabilidade do
corpo aos dispositivos. Além disso, sao também classificados de acordo com a duragdo do

contacto com o corpo humano, a anatonia afetada pelo uso e a invasdo que tém no corpo.®

A farmacia Parente possui inUmeros dispositivos médicos, entres estes destaco os produtos de
higiéne oral (como as escovas e fio dental), os produtos de puericultura (como as fraldas), os
produtos ortopédicos (como as meias elasticas), o material para urostomizados (como os sacos
coletores de urina), os produtos destinados a protecao de feridas (como as compressas) e 0

material para uso parentérico (como as seringas).

10. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

comunitaria

A farmacia comunitarita nao so6 fornece medicamentos a populacdo como também fornece
servicos. Estes podem ser consultados na portaria n°1429/2007 de 2 de novembro.®
Para este relatorio serao falamos os mais prevalentes, tanto na farmacia Parente como no

geral.
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10.1 Parametros bioquimicos e fisiolégicos

Estes parametros sdo importantes indicadores de saude dos utentes, permitem detetar
precocemente um conjunto de doencas prevalentes em Portugal, assim como servem de
monitorizacao de doencas diagnosticadas.®

Para tal todos os aparelhos se encontram calibrados de acordo com as boas praticas

farmacéuticas.*

De entre os parametro existentes, na farmacia Parente os mais utilizados sao a medicao
antropométrica e indice de massa corporal, medicao da pressao arterial, da glicémia capilar,

do colesterol total e dos triglicéridos.

10.1.1 Antropometria e indice de Massa Corporal (IMC)

A Organizacdo Mundial de Salde recomenda o calculo do IMC para a classificacdo da
obesidade.

Este calculo é feito pela formula:

Peso (Kg)

IMC =
Altura2 (m)

M

Na qual relaciona o peso da pessoa com a sua altura.

Na tabela Xl apresentam-se os valores de referéncia para a obesidade.

Tabela XI - Valores de referéncia da obesidade, adaptado da ref. 41.

IMC (kg/m2) Classificacao

<18,5 Baixo peso

18,5 - 24,9 Normal

25 - 29,9 Excesso de peso

30 - 34,9 Obesidade de classe |
35-39,9 Obesidade de classe Il
> 40 Obesidade de classe IlI

Para o calculo dos parametros do IMC é necessario proceder a medicdo antropométrica da
pessoa, nomeadamente a sua altura e o seu peso com a ajuda de uma balanca eletrénica (na
farmacia Parente).

Se o utente estiver com excesso de peso, o farmacéutico pode e deve aconselhar uma
alimentacao equilibrada e exercicio fisico, se for o caso de obesidade em qualquer grau, o

utente deve ser referénciado para o médico.®®%
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10.1.2 Hipertenséao arterial (HTA) e medicdo da pressao arterial

Para a indentificacdo precoce da HTA e monitorizacdo da mesma € necessario medir a pressao
arterial (PA).

Para a medicao desta, o farmacéutico deve pedir ao utente para descansar pelo menos 5
minutos, perguntar se fumou e bebeu café ou bebidas alcodlicas recentemente (meia hora
antes), na altura da medicao deve pedir para o utente se sentar direito, com as pernas juntas
e nao falar. Estas medidas servem para que os valores obtidos sejam o mais verdadeiro
possiveis.

Os valores de referéncia encontram-se na tabela XII.

Tabela XII - Vaclores de referéncia para a hipertensao arterial, adaptado da ref.41.

Categoria Pressdo Arterial Sistélica Pressdo Arterial Diastolica
(mmHg) (mmHg)

Ideal <120 e <80

Normal 120 - 129 e/ou 80 - 84

Normal Alto 130 - 139 e/ou 85 - 89

Hipertensao Estadio 1 140 - 159 e/ou 90 - 99

Hipertensao Estadio 2 > 160 e/ou > 100

Estes valores podem variar de acordo com o risco cardiovascular ou outras doencas do doente.
Mais uma vez, o farmacéutico presta-se ao aconselhamento e possivel referénciacao médica

se necessario.

10.1.3 Glicémia capilar

A glicémia capilar é medida para detetar precocemente e monitorizar a diabetes mellitus.

No momento da medicdo é necessario saber se o utente esta em jejum ou nao, uma vez que
este fato ira alterar a interpretacao dos resultados.

Os valores de referéncia estao na tabela XIII.

Tabela XIII - Valores de referéncia para glicémia, adaptado da ref. 41.

Concentrac¢ao de Glucose (mg/dL) Classificagao

Jejum

2126 Hiperglicemia

110 a 125 Anomalia da Glicemia em jejum
70 a 109 Normoglicemia

<70 Hipoglicemia

Concentracdo de Glucose (mg/dL) Ocasional ou Pos-prandial

2140 Hiperglicemia

<140 Normoglicemia
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Considera-se jejum: auséncia de ingestdao de alimentos durante 8 horas; ocasional: qualquer

hora fora das refeicdes; e pos-prandial: 1-2 horas apds o inicio de uma refeicdo.%

Para a referénciacdo médica é necessario fazer sempre uma segunda medicao e ter em conta
que medicamento s o utente toma (os corticosteroides aumentam a glicémia, assim como

litio, fenitoina, e o caso dos inibidores da MAO que diminuem a glicémia, entre outros). %

Além da medicao da glicemia, o farmacéutico pode aconselhar quanto a diabetes mellitus,

como os cuidados a ter com os pés (devido a condicdo do pé diabético).%

10.1.4 Colesterol total e triglicéridos

A medicao do colesterol total é muito importante na detecdo de risco cardiovascular. A
hipercolesterolémia é uma doenca silenciosa, isto €, quando se sentem sintomas ja a doenca
esta avancada. A medicdo do colesterol pode ser feita a qualquer hora.®

Os valores de referéncia encontram-se na tabela XIV.

Tabela XIV - Valores de referéncia de colesterol total e triglicéridos, adaptado da ref.42.

Parametros Valores de referéncia mg/dL
Colesterol total <190

Colesterol-LDL <130

Colesterol-HDL >40

Triglicéridos <140

O farmacéutico deve ter em mente que o colesterol total pode ser influenciado por varios
medicamentos, a vitamina D e os contraceptivos orais aumentam e a eritromicina e o
alopurinol diminuem os valores.® O colesterol alto também pode ser indicativo de varias

doencas como a hipercolesterolémia familiar e o hipotiroidismo. %%’

Como o colesterol total, os triglicéridos tamnbém sdo um fator de risco para a doenca
cardivascular. Recomenda-se a determinacao destes apos 12 horas de jejum (valores afetados

pelas alimentacao).

Também aqui o farmacéutico tem de ter em atencao as doencas e medicamentos que o
utente possa ter ou tomar. A hiperlipidemia familiar e o hipotiroidismo aumentam os valores,
assim como o diazepam e as ciclosporinas. Por outro lado o acido ascobico pode diminuir os

valores. 88

A glicémia, o colesterol e os triglicéridos sao medidos usando tiras reativas e um medidor

eletronico. As tiras e as lancetas sdo descartaveis e o farmacéutico tem de ter o cuidado de
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desinfetar a area da picada com alcool. Apds a obtencao dos resultados o farmacéutico
aconselha sobre mudancas de estilo de vida ou referéncia para o médico.
A calibracao das tiras € feita com uma tira controle, os medidores podem ser calibrados pelos

delegados de informacao médica.
11. Contabilidade e gestdao na farmacia

Independentemente do fator humana, uma farmacia nao deixa de ser um estabelecimento
comercial pelo que precisa de uma boa gestao financeira e de recursos humanos e sociais

para se manter no mercado.
11.1 Gestao de recursos humanos

Hoje em dia a informacao circula muito rapidamente e cresce enormemente, se o
farmacéutico e funcionarios a seu cargo nao se atualizam, entdo rapidamente se tornam
obsoletos.

Para que tal ndao aconteca o farmacéutico deve-se manter ciéntificamente informado e
ensinar os outros. Deve frequentar simposios e congressos, ler publicacdes entre outros de
modo a cultivar a sua continua aprendizagem.’” Assim, o farmacéutico tem também o dever
de manter atualizados os funcionarios quer seja por relnides, quer por simpdsios entre

outros.

Por outro lado como gestor, deve manter a concordia entre funcionarios e delegar nestes
algumas funcbes (demonstrando confianca no trabalho destes), se a gestdo de recursos
humanos estiver bem aplicada, a farmacia torna-se um local de trabalho agradavel.

Posso afirmar que este € o caso da farmacia Parente, todos os funcionarios sabem o que

fazer, como fazer e as relacoes inter-pessoais sdo otimas.

11.2 Processamento do receituario e faturacao

Uma parte muito importante numa farmacia é o seu receituario. Este vai acumulando ao
longo do més e tem de ser visto e retificado para que a farmacia possa receber o dinheiro das

comparticipacdes do Estado e ela prdpria pagar aos forncedores.

Na farmacia Parente, o receituario é conferido ao longo do més:
e confirma-se o carimbo da farmacia e assinatura do diretor técnico;
e adata de despensa e codigo do colaborador que a efetuou;
e 0 codigo do organismo de comparticipacao;

e 0 nUumero da receita, lote e série;
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e 0s codigos de barras dos medicamentos dispensados, nome da especialidade, forma
farmacéutica, dosagem e dimensao da embalagem cedida;

e o0 custo de cada medicamento, encargos de utente e do organismo de
comparticipacao do mesmo;

e 0 custo total da receita e respetivos encargos totais do utente e do organismo de

comparticipacao.

As correcdes as receitas (nomeadamente colagens) tém sempre de ter uma justificacao

escrita no verso da receita, a assinatura do diretor técnico e carimbo da farmacia.

As receitas sao organizadas por organismo (geral, especial, ...), em lotes de 30 receitas e por
ordem numérica. E entdo impresso um verbete identificativo do lote no qual se confirmam os
valores da comparticipacdao e do restanto (ao encargo do utente) e do nUmero de
medicamentos (maximo de 4 por receita e maxino de 2 medicamentos iguais por receita). No
fim do més os lotes sdo fechados eletrénicamente, pelo que é impressa uma relacao de
resumos de lotes (que também é conferida). Todos os verbetes e relacoes de resumos de lote

sdo carimbados com o carimbo da farmacia.

Por fim, toda a informacédo é enviada para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) para
efeito de facturacao. Os lotes sao enviados por correio, assim como os verbetes e a relacao
de resumos de lote, até dia 10 do més seguinte. A CCF confere a informacao até dia 25, e no
caso de existirem erros nas receitas, estas sao devolvidas juntamente com uma listagem dos

erros, podendo ser retificadas e reenviadas no més seguinte.”

11.3 Documentos contabilisticos e financeiros

De seguida apresenta-se um glossario dos termos usados na farmacia.

e Guia de remessa - Documento que acompanha a mercadoria encomendada desde o
fornecedor até a farmacia. Esta deve estar no exterior da encomenda. Neste
documento encontram-se informacdes como o numero de guia, identificacdo do
fornecedor e da farmacia, hora de expedicao, identificacdo do seu contelido, preco
de custo, PVP, taxa de IVA a ser aplicada a cada produto e o total da fatura a pagar.

Serve também para a conferéncia dos produtos e rececdo dos mesmos.
e Fatura - Documento que é emitido apos o pagamento de um produto (pode servir com

controlo caso o pagamento ainda nao tenha sido efetuado). Nele estao discriminados

todos os produtos e a sua descricao.
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Recibo - Documento que declara o recebimento do pagamento de um produto. E o
comprovativo de pagamento na farmacia. Caso sejaum recibo de encomendas para a

farmacia, esta faz uma nota de langcamento, sendo o seu duplicado arquivado.

Nota de devolucdo - Igual a guia de remessa, mas comprova a devolucdo de produtos.
Contém a identificacdo da farmacia, o nimero da nota de devolucao, a identificacdo
do fornecedor, a enumeracao dos produtos constantes, referindo a quantidade, os

precos de venda e de custo, a taxa de IVA e o motivo de devolucao.

Nota de crédito - Documento que anula total ou parcialmente uma ou mais facturas,

sO é lancado apds a rececao de notas de devolucéo.

Inventario - Lista de produtos em stock, apresenta o home, a quantidade e local de
armazenamento de um dado produto (para mais facil verificacdo). Indica também o
fornecedor, o cédigo de produto, o custo unitario e o valor sem IVA. O inventario é

enviado para a contabilidade para acerto de contas.

Balancete - Permite observar a lista de débitos e créditos das contas. E um resumo da
contabilidade financeira da farmacia. E feito juntamente com o balanco pelo

contabilista.

Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS) - Na farmacia
comunitaria, onde é fornecida fatura/recibo, sé os produtos com IVA a 6% podem ser
descontados em IRS, os produtos a 23% de IVA s6 podem ser descontados de existir

uma receita médica a comprovar a necessidade de tal produto.

Imposto sobre Rendimento de Pessoas Coletivas (IRC) - E o imposto que as empresas

devem pagar sobre o rendimento apurado de um determinado ano fiscal.
Imposto sobre Valor Acrescentado (IVA) - E um imposto sobre o consumo, quer se

trate de transmissdo de bens, prestacdes de servicos ou importacoes. Este é pago

todos os meses ou de trés em trés meses ao longo do ano.
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Conclusao

Os estagio profissionais sdo uma 6tima forma de um aluno finalista conseguir perceber o que é
realmente a sua profissao e como aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo dos seus

estudos.

Da minha parte, tive a sorte de estagiar na farmacia Parente, uma farmacia muito dinamica,
com utentes muito simpaticos e compreensivos com o meu estatuto de aprendiz. Os
funcionarios conseguiram manter um ambiente divertido e ao mesmo tempo de aprendizagem

continua, foram sempre muito solicitos quando precisei e eu com eles.
Posso dizer que me sinto muito mais preparada para enfrentar o mercado de trabalho de

cabeca erguida. Sei que posso ajudar os utentes mesmo que s6 com um sorriso na cara e um

ouvido amigo, mas também sei que posso melhorar a qualidade de vida destes.
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ANEXO 1 - Calculo do EHL

1. Calculo da proporcao de cada constituinte da fase oleosa

Cera = [(11 x 100) / 60] = 18,33%

Oleo de améndoas = [(24,5 x 100) / 60] = 40,83%

Oleo de ricino = [(24,5 x 100) / 60] = 40,83%

2. Calculo do EHL final da fase oleosa

Cera (EHL 4) = [(18,33 x 4) / 100] = 0,73

Oleo de améndoas (EHL 7-12) =[(40,83 x 9) / 100] = 3,67

Oleo de ricino (EHL 6) = [(40,83 x 6) / 100] = 2,45

EHL total = 0,73 + 3,67 + 2,45 =6,85

Emulgentes com EHL 6-7 : 6leos vegetais

ANEXO 2 - Tabelas de valores de viscosidade do ensaio de

estabilidade acelerada

Teste de estabilidade acelerada - Viscosidade

Férmula 2
A B
RPM | Torque cP RPM | Torque cP
0,3 78,2 1,560E+05 0,3 44,8 8,960E+05
i (/0572010 0,6 92,4 9,240E+05 0,6 86,3 8,630E+05
0,6* 92,7 9,330E+05| 0,6* 90,9 9,090E+05
0,3* 10,1 2,020E+05| 0,3* 64,1 1,280E+05
0,3 12,9 5,159E+04 0,3 9,8 3,919E+04
0,6 25,7 4,339E+04 0,6 14,2 2,839E+04
1,5 39,8 3,183E+04 1,5 46,1 3,687E+04
one /0572000 3 54,7 2,188E+04 3 59,5 2,380E+04
3* 49,1 1,964E+04 3* 53,9 2,156E+04
1,5* 39,7 3,207E+04 1,5* 28,8 2,304E+04
0,6* 16,4 3,279E+04| 0,6* 34,4 6,879E+04
0,3* 13,9 5,559E+04| 0,3* 12,9 5,159E+04
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Teste de estabilidade acelerada - Viscosidade
Férmula 5
A B
RPM | Torque cP RPM | Torque cP
0,3 26,4 5,280E+05 0,3 44,8 8,960E+05
0,6 56,8 5,680E+05 0,6 48,1 4,810E+05
it 21/05/2010 1,5 95,5 3,820E+05 1,5 87,2 3,490E+05
1,5* 87,9 3,520E+05 1,5* 88,7 3,550E+05
0,6* 31,1 3,110E+05 0,6* 39,6 3,980E+05
0,3* 15,8 3,160E+05 0,3* 21,6 4,320E+05
0,3 24,2 9,678E+04 0,3 7,2 2,879E+04
0,6 17,8 3,559E+04 0,6 9,8 1,960E+04
1,5 26,9 2,152E+04 1,5 18,5 1,480E+04
tane /0572000 3 43,2 1,728E+04 3 18,6 7,438E+03
3* 43,4 1,736E+04 3* 17,8 7,118E+03
1,5* 21,3 1,704E+04| 1,5* 15,9 1,272E+04
0,6* 15,6 3,119E+04 0,6* 7,2 1,440E+04
0,3* 9,2 3,679E+04| 0,3* 7,8 3,119E+04
Teste de estabilidade acelerada - Viscosidade
Férmula 3
A B
RPM (Torque cP RPM | Torque cP
0,3 29,3 5,860E+05 0,3 20,2 4,040E+05
0,6 28,3 2,830E+05 0,6 24,3 2,430E+05
1,5 51,5 2,060E+05 1,5 50,5 2,020E+05
- 3 55,7 1,110E+05 3 48,5 9,698E+04
inicial(21/05/2014) 3* 51,4 1,030E+05|  3* 37,6 7,518E+04
1,5*% 46,2 1,850E+05 1,5* 24,3 9,718E+04
0,6* 22,9 2,290E+05 0,6* 17,4 1,740E+05
0,3* 10,5 2,100E+05 0,3* 7,8 1,560E+05
0,3 16,7 3,339E+04 0,3 11,6 4,639E+04
0,6 32,4 2,591E+04 0,6 10,2 2,040E+04
1,5 28,3 2,264E+04 1,5 22,8 1,824E+04
one /0572000 3 40,8 1,632E+04 3 21,5 8,598E+03
3* 35,1 1,404E+04 3* 17,7 7,078E+03
1,5* 22,1 1,768E+04 1,5*% 15,8 1,264E+04
0,6* 11,3 2,260E+04| 0,6* 10,6 2,120E+04
0,3* 11,7 4,679E+04| 0,3* 5,7 2,280E+04
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ANEXO 3 -

intermédia - Viscosidade

Tabelas de valores do ensaio

de estabilidade

Férmula 2 - Viscosidade

t=0 (17/03/2014) t=1(28/04/2014) t=2 (21/05/2014) t=3 (13/06/2014)
RPM | Torque cP RPM | Torque | cP RPM | Torque | cP RPM | Torque | cP
03| 332|6640E+05| 3| 24,8|4,960E+05| (3| 48309,660E+05| 0,3| 41,5 |8,300E+05
T=20°C | og| 54,7|5470E+05| 06| 87,4|8740E+05| 06| 74,80|7,480E+05| 0,6| 62,3|6,230E+05
0,6* 43,6 | 4,630E+05 || 0,6* 90 | 9,010E+05 || 0,6* | 79,90 | 7,990E+05 || 0,6* 60,9 | 5,950E+05
03*| 229 |4,580E+05] 0,3* | 75,3 |1,510E+05 [ 0,3* | 4500 |9,000e+05 || 0.3* | 38,9 | 7,780E+05
03| - - 03 15]3,000E+0511 03| 59,40 |1,190E+06| 0,3| 42,2 |8,440E+05
0,6 - - 0,6 20| 2,000E+05( 0,6| 73,90|7,930E+05| 0,6| 48,3 |4,830E+05
T2 a0% |15 - - 1,5| 269|1080E+05( 15]- - 15| 88,2 3,530E+05
1,5* - - 1,5* 32| 1,280E+05 || 1,5% | . - 1,5* 86,4 | 3,460E+05
0,6 - - 0,6 26| 2,600E+05 || 0,6% | 94,90 | 9,490E+05 || 0,6 | 50,1 |5,010E+05
03*| - - 0,3*|  24,5|4,900E+05 | 0,3 | 7570|1,510£+06 || 03" | 32,7 | 6,540E+05

Formula 5 - Viscosidade

t=0 (17/03/2014) t=1 (28/04/2014) t=2 (21/05/2014) t=3 (13/06/2014)

RPM (| Torque || cP RPM | Torque | cP RPM | Torque | cP RPM | Torque | cP
0,3| 18,8|3,760E+05| 0,3| 17,3|3,460E+05| 0,3| 11,2|2,240E+05| 0,3 6,6 | 1,320E+05
0,6| 23,3|2,330E+05| 0,6| 24,9|2,490E+05| 0,6| 17,5|1,750E+05| 0,6 19 | 1,900E+05
1,5 33|1,320E+05| 1,5| 37,3|1,490E+05| 1,5| 30,4|1,220E+05| 1,5| 20,5|1,220E+05
T=20°C 3| 37,3|7,458E+04 3| 39,5|7,998E+04 3| 36,5|7,298E+04 3| 26,2|5,239E+04
3*| 35,4|7,079E+04| 3* 41|8,198E+04| 3*| 30,3|6,059E+04| 3*| 22,5|4,499E+04
1,5%| 28,3|1,130E+05| 1,5%| 30,1|1,200E+05| 1,5%| 24,8 |9,918E+04| 1,5*| 16,4 | 6,559E+04
0,6*| 21,3|2,130E+05( 0,6*| 18,6 |1,860E+05| 0,6*| 18,6 |1,860E+05 | 0,6* 9,2|9,198E+04
0,3*| 13,6 (2,720E+05| 0,3* |  20,9|2,030E+05 | 0,3* 9,9 |1,980E+05 || 0,3* 5,8 | 1,160E+05
0,3 - - 0,3| 21,2|4,240E+05| 0,3| 29,8|5,960E+05| 0,3 18| 3,600E+05
0,6 - - 0,6 19,4|1,940E+05| 0,6| 31,5|3,150E+05| 0,6| 12,7|1,270E+05
1,5 - - 1,5| 37,4|1,500E+05| 1,5| 79,2(3,170E+05| 1,5| 19,2|1,160E+05
o ag’c 3 - - 3| 47,8|9,558E+04 3| 82,9|1,660E+05 3| 38,5|7,698E+04
3* - - 3*| 40,2|8,038E+04| 3*| 555|1,110E+05| 3*| 19,6|3,919E+04
1,5* - - 1,5%| 31,1|1,240E+05| 1,5* 41|1,640E+05| 1,5%| 34,6|1,380E+05
0,6* - - 0,6%| 21,2(2,120E+05| 0,6*| 21,5|2,150E+05| 0,6* | 21,7 |1,790E+05
0,3* - - 0,3*| 30,2|3,020E+05| 0,3*| 22,6 |4,520E+05| 0,3* 6,1|1,220E+05
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Férmula 3 - Viscosidade

t=0 (17/03/2014)

t=1 (28/04/2014)

t=2 (21/05/2014)

t=3 (13/06/2014)

RPM | Torque | cP RPM | Torque | cP RPM | Torque | cP RPM | Torque | cP
0,3| 21,2|4,240e+05| 0,3| 26,5|5,300E+05| 0,3 18,6 | 3,720E+05| 0,3 10,4 | 2,080E+05
0,6 31,5(3,150E+05| 0,6| 34,5|3,450E+05( 0,6 24| 2,400E+05( 0,6 13,3 | 1,330E+05
1,5| 54,1|2,160E+05| 1,5| 52,8|2,110E+05| 1,5| 32,9|1,320E+05| 1,5| 23,7 |1,300E+05
T=20°C 3| 50,9|1,020E+05 3| 57,1|1,140E+05 3| 35,9|7,179E+04 3| 34,6|6,919E+04
3*| 45,3|9,058E+04| 3* 52,4 |1,050E+05| 3* 33,8|6,759E+04| 3*| 32,5|6,499E+04
1,5* 31,9|1,280E+05 || 1,5*% 41|1,640E+05| 1,5* 27,4|1,100E+05 || 1,5*% | 22,18,838E+04
0,6* 19,9 | 1,990E+05 || 0,6* 29,2 [ 2,920E+05 || 0,6* 20,4 | 2,040E+05 || 0,6* 16,9 | 1,690E+05
0,3* 12,6 | 2,520E+05 || 0,3* 18,9 | 3,780E+05 || 0,3* 12,6 | 2,520E+05 || 0,3* 13,6 | 2,720E+05
0,3 - - 0,3| 28,3/5,660E+05| 0,3| 39,4|7,880E+05| 0,3| 40,9|8,180E+05
0,6 - - 0,6 27,7|2,770e+05| 0,6| 44,1|4,410E+05| 0,6| 61,7|6,170E+05
T<a0°C 1,5 - - 1,5 63,1]2,520E+05| 1,5 87 |3,480E+05| 1,5]- -
1,5% - - 1,5*% 71|2,840E+05 | 1,5% |  84,4|3,380E+05| 1,5* |- -
0,6* - - 0,6* 39,2 |3,920E+05( 0,6% | 43,3 |4,330E+05] 0,6* 59,5 | 5,950E+05
0,3* - - 0,3*|12.3 2,460E+05 || 0,3* 32,2 | 6,440E+05 || 0,3* 30,7 | 6,140E+05
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Anexo 4 - Exemplo de receita médica eletrénica

Guia de tratamento para o utente

Recsita Madica N™ (representacdo em codigo de barras e caractereg

Local de Prescrigio:

Prescritor: Telefone:
Utente:
Codigo Acessa: Cadigo Direito opgao:

(imormaiio a ubiizar pars dispensa de medcamenios na tarm Acia

DHC 1/ norsie . dosagem . forma farmacsutcs | smbalsgam | posologis

]

He

Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comerclalizados gue cumprem a prescriclo medica

Para obtsr male Informag8sc cobre o prago doc madloamanfos
s  Consulie «FPesguisa Medicamenios, o sitlo do INFAR MED fwwea Infanmed.
# Confacte a Lnha do Medicamesnio EDD 222 444 (Dlas Oi=ls: 09.00-13.00 = 14.0
* Fale com o seu médico ou famacéatica

Drata: asas-mim-dd

Processads pOr COMPUtatdor - Soffwars, versls - Smporesa
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Fnnmn (e corp ey - & dibeas, v ks - smrem

Receita Medica M°

! ’ SRLT R Lk
@HTHGﬂE (representacio em codige de barras e caractered 1oVIA

Utante: (M.® do utente em codigo
de barras e caractereg

Tek=fone: R.GC.C

Emidade Responsavel

M=, de Beneficiara: [representagdo em codigo de barras e caractereg
profisina. em sbdgo de A pem e
barras e u.l':ara-::tergs ou Especialidads : Eﬁi;ﬁﬁ?;::n;
vinheta de prescritor) S caractares)
F‘L_— Dol nome, dosagem, forma farmacéutica embalagemn , posologla .7 Extensa Identificaclo Otica

[ ]

Pretendo exercer o direfio de o
valdade . & meses e

[ =m
Data: aaza-mm-dd D LE1-]
fassinsiurs go Uiende |




ANEXO 5 - Tabela de despachos passiveis de comparticipacao

pelo Estado

Patologia Especial

Ambito

Comp.

Legislacao

PARAMILOIDOSE

Todos os medicamentos

100%

Desp. 4 521/2001 série),

de 31/1/2001

(22

LUPUS Medicamentos 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5
comparticipados

HEMOFILIA Medicamentos 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5
comparticipados

HEMOGLOBINOPATIAS Medicamentos 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5
comparticipados

DOENCA DE ALZHEIMER | Lista de medicamentos | 37% Despacho n° 13020/2011, de 20/09

referidos no anexo ao
Despacho

n° 13020/2011 (2®
série), de 20 de

Setembro

(quando prescrito

por

neurologistas

ou psiquiatras)

PSICOSE MANIACO- Priadel 100% Desp. 21 094/99, de 14/9
DEPRESSIVA (carbonato de litio)
DOENCA INFLAMATORIA | Lista de medicamentos | 90% (quando | Despacho n.° 1234/2007, de 29/12/2006,
INTESTINAL referidos no anexo ao | prescrito por | alterado pelo Despacho n.° 19734/2008,
Despacho n° 1234/2007 | médico de 15/07, Despacho n.° 15442/2009, de
(2* série), de 29 de | especialista 01/07, Despacho n.° 19696/2009, de
Dezembro de 2006 20/08, Despacho n.° 5822/2011, de 25/03
e Despacho n.°8344/2012, de 12/06
ARTRITE REUMATOIDE E | Lista de medicamentos | 69% Despacho n.° 14123/2009 (2* série),
ESPONDILITE referidos no anexo ao de 12/06 , alterado pelo Despacho n.°
ANQUILOSANTE Despacho n.° 12650/2012, de 20/09
14123/2009 (2° série),
de 12 de Junho
DOR ONCOLOGICA Lista de medicamentos | 90% Despacho n° 10279/2008, de 11/03,
MODERADA A FORTE referidos no anexo ao alterado pelo Despacho n.° 22186/2008,
Despacho n° de 19/08, Despacho n.° 30995/2008, de
10279/2008 (2* série), 21/11, Despacho n.° 3285/2009, de 19/01,
de 11 de Marco de 2008 Despacho n.° 6229/2009 de 17/02,
Despacho n.° 12221/2009 de 14/05,
Declaracao de Rectificacao n.° 1856/2009,
de 23/07, Despacho n.° 5725/2010 de
18/03, Despacho n.° 12457/2010 de 22/07
e Despacho n.° 5824/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 57/2014 de 19/12/2013
DOR CRONICA NAO Lista de medicamentos | 90% Despacho n° 10280/2008, de 11/03,

ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

referidos no anexo ao

Despacho n°
10280/2008 (2 série),
de 11 de Marco de 2008

alterado pelo Despacho n.° 22187/2008,
de 19/08, Despacho n.° 30993/2008, de
21/11, Despacho n.° 3286/2009, de 19/01
e Despacho n.° 6230/2009, de 17/02,
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica

Despacho n.° 12220/2009, de 14/05,
Despacho n.° 5726/2010 de 18/03,
Despacho n.° 12458/2010 de 22/07,
Despacho n.° 5825/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 251/2014 de 23/12/2013

PROCRIACAO Lista de medicamentos | 69% Despacho n.° 10910/2009, de 22/04
MEDICAMENTE referidos no anexo ao alterado pela Declaracao de Rectificacao
ASSISTIDA Despacho n.° n.° 1227/2009, de 30/04, Despacho n.°
10910/2009, de 22 de 15443/2009, de 01/07, Despacho n.°
Abril 5643/2010, de 23/03, Despacho n.°
8905/2010, de 18/05, Despacho n.°
13796/2012, de 12/10 e Despacho n.°

56/2014, de 19/12/2013

PSORIASE Medicamentos psoriase | 90% Lei n.° 6/2010, de 07/05

lista de medicamentos

ANEXO 6 - Lista de situacdes passiveis de automedicacao

Sistema

Situagoes passiveis de automedicagio (termos técnicos)

Digestivo .....

Respiratério . . .

Cutaneo ......

a) Diarreia.

b) Hemorréidas (diagnéstico confirmado).

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.
d) Obstipacao.

¢) V6mitos, enjoo do movimento.
/) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.
j) Profilaxia da cérie dentdria.

k) Candidiase oral recorrente com diagnéstico

médico prévio.

) Modificacdo dos termos de higiene oral por

desinfecgao oral.
m) Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e

constipacoes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestao nasal.
d) Tosse e rouquidao.

¢) Tratamento sintomdtico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagndéstico médico

prévio.

/) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacte-
riano das infecgdes respiratérias em presenca de

hiperssecregio bronquica

g) Prevengio e tratamento da rinite alérgica perene
ou sazonal com diagnéstico médico prévio (cor-

ticdide em inalador nasal) .

a) Queimaduras de 1.° grau, incluindo solares.

b) Verrugas.
c) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfecgao e higiene da pele e mucosas.
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PSORIASE

Sistema

Situagdes passiveis de automedicagio (termos técnicos)

Nervoso/psique

Muscular/Gsseo

Ginecologico . . .

¢) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

i) Picadas de insectos.

) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

) Dermatite das fraldas.

m) Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

g) Tratamento da pitirfase versicolor,

r) Candidiase balinica.

s) Anestesia t6pica em mucosas e pele nomeada-
mente mucosa oral ¢ rectal.

f) Tratamento sintomdtico localizado de eczema e
dermatite com diagnéstico médico prévio.

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para
alivio dos sintomas de privacao desta substincia
em pessoas que desejem deixar de fumar.

c) Enxaqueca com diagnéstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira tempordria.

¢) Dificuldade tempordria em adormecer.

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

¢) Dores pés-traumdticas.

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (ostear-
trose/osteoartrite).

¢) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f) Tratamento tépico de sinovites, artrites (ndo
infecciosa), bursites, tendinites.

¢) Inflamacdo moderada de origem masculo-es-
quelética nomeadamente pés-traumdtica ou de
origem reumdtica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

c) Prevencao de avitaminoses.

a) Hipossecregao conjuntival, irritagio ocular de
duracdo inferior a trés dias.

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio.

¢) Tratamento sintomdtico da conjuntivite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio.

a) Dismenorreia primdria.

b) Contracepcio de emergéncia.

c) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

¢) Modificagdo dos termos de higiene vaginal por
desinfeccao vaginal.

/) Candidiase vagsinal recorrente com diagnéstico
médico prévio. Situacdo clfnica caracterizada por
corrimento vaginal esbranquicado, acompa-
nhado de prurido vaginal e habitualmente com
exarcebagdo pré-menstrual.

g) Terapéutica tépica nas alteragbes tréficas do
tracto génito-urindrio inferior acompanhadas de
queixas vaginais como disparéunia, secura ¢
prurido.

a) Sindrome varicoso — terapéutica tépica adju-
vante.

b) Tratamento sintomdtico por via oral da insu-
ficiéncia venosa crénica (com descricao de sin-
tomatologia).
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