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Resumo

O presente documento foi elaborado no dmbito da Unidade Curricular “Estigio” do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmaceéuticas, e encontra-se estruturado em dois
capitulos principais. O Capitulo I corresponde a componente de investigacio, dedicada
ao estudo e analise de formulaces dermocosméticas indicadas para psoriase. O Capitulo
IT descreve a componente profissionalizante, centrada na experiéncia em Farmaécia

Comunitaria.

O capitulo I intitulado “Avaliacdo funcional e conformidade de formulacGes
dermocosméticas para psoriase disponiveis no mercado portugués” é referente a
componentes de investigacdo. A psoriase é uma doenca inflamatoéria cronica com
impacto significativo na qualidade de vida, cujo tratamento requer uma abordagem
multifatorial. Os dermocosméticos desempenham um papel essencial como terapéutica
de suporte, promovendo a hidratagao, a restauracao da barreira cutanea e a melhoria da
adesao ao tratamento. Este trabalho teve como objetivo avaliar a conformidade funcional
e a adequacao econémica das formulagoes dermocosméticas com indicacao para psoriase

disponiveis no mercado portugués.

Foram identificados 37 produtos de 13 marcas, agrupados em diferentes formas
farmacéuticas, sendo as mais frequentes o creme, a locado e o champd. A analise da
composicao demonstrou uma predominancia de emolientes e humectantes, com
variacOes relevantes entre formas farmacéuticas. Os ingredientes-chave mais

prevalentes foram glicerina, ureia, dimeticone e parafina liquida.

A taxa de conformidade global com as recomendacoes da literatura foi de 76%, com
maior conformidade observada nos balsamos (92%) e menor nos champos (57%). A
analise econdmica revelou uma média de 0,21 + 0,09 €/mL/g, com custo mensal

estimado de 620 € para um regime padrao de higiene e hidratacao.

Os resultados demonstram uma boa adequacdo funcional da maioria dos produtos,
embora persistam lacunas na presenca de ingredientes recomendados (como ceramidas
e queratoliticos) e elevada variabilidade economica. Estes achados refor¢cam a
necessidade de recomendacoes nacionais padronizadas e de estudos clinicos que avaliem

o impacto da conformidade na eficacia real e adesao terapéutica.



O Capitulo IT contempla a experiéncia e as competéncias adquiridas durante o estagio
curricular realizado na Farméacia Molelos, em Tondela, no periodo compreendido entre
3 de fevereiro e 6 de junho, sob a orientacdo da Dr.2 Carla Soares. E abordado o papel do
farmacéutico na farmécia comunitaria, bem como as atividades desenvolvidas ao longo

do estagio.

Palavras-chave

Psoriase;dermocosmética;emolientes;humectantes;queratoliticos;farmacia
comunitaria.
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Abstract

The present document was prepared within the scope of the curricular unit “Internship”
of the Integrated Master’s Degree in Pharmaceutical Sciences and is structured into two
main chapters. Chapter I corresponds to the research component, dedicated to the study
and analysis of dermocosmetic formulations indicated for psoriasis, while Chapter II
describes the professional component, centred on the experience in Community

Pharmacy.

Chapter I, entitled “Functional evaluation and conformity of dermocosmetic
formulations for psoriasis available on the Portuguese market”, refers to the research
component. Psoriasis is a chronic inflammatory disease that has a significant impact on
quality of life, necessitating a multifactorial therapeutic approach. Dermocosmetics play
an essential role as supportive therapy by promoting hydration, restoring the skin
barrier, and improving treatment adherence. This study aimed to assess the functional
conformity and economic adequacy of dermocosmetic formulations indicated for

psoriasis available on the Portuguese market.

A total of 37 products from 13 brands were identified, grouped into different
pharmaceutical forms, the most frequent being creams, lotions, and shampoos. The
compositional analysis showed a predominance of emollients and humectants, with
relevant variations across pharmaceutical forms. The most prevalent key ingredients
were glycerine, urea, dimethicone, and liquid paraffin. The overall conformity rate with
the literature recommendations was 76%, with balms showing the highest conformity
(92%) and shampoos the lowest (57%). The economic analysis revealed a mean price of
€0.21 + 0.09 per mL/g, with an estimated monthly cost of €620 for a standard hygiene

and hydration regimen.

The results demonstrate good functional adequacy for most products, although some
gaps remain regarding the inclusion of recommended ingredients (such as ceramides
and keratolytics) and considerable economic variability. These findings reinforce the
need for standardised national recommendations and clinical studies assessing the

impact of formulation conformity on real-world effectiveness and treatment adherence.

xii



Chapter II describes the experience and skills acquired during the curricular internship
carried out at Farmécia Molelos, in Tondela, between February 3 and June 6, under the
supervision of Dr Carla Soares. This chapter addresses the role of the pharmacist in
community pharmacy, as well as the activities undertaken and experiences gained

throughout the internship.

Keywords

Psoriasis;dermocosmetics;emollients;humectants;keratolytics;community pharmacy.
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Capitulo 1 — Avaliacao funcional e
conformidade de formulacoes
dermocosmeéticas para a psoriase, disponiveis
no mercado portugueés

1. Introducao
1.1. Psoriase — definicao e relevancia

A psoriase € uma doenca inflamatoria cronica, imunomediada e nao transmissivel, que
afeta predominantemente a pele, mas também as unhas e as articulagdes, podendo
cursar com manifestacbes sistémicas.(1). Caracteriza-se por hiperproliferacao e
diferenciacao andémala dos queratinocitos, inflamacao cutanea persistente e alteracoes
vasculares, com marcada repercussao na qualidade de vida e no funcionamento

psicossocial dos doentes.

A sua prevaléncia mundial varia entre 0,6% e 4,8%, sendo mais frequente na Europa
Ocidental e em populacées caucasianas. Em Portugal, estima-se que cerca de 440 000

individuos sejam afetados (aproximadamente 4,4% da populacao). (1,2)

A doenca tem uma distribuicdo semelhante por sexo, com idade média de inicio na
terceira década de vida, mas podendo ser mais precoce nas mulheres (16-22 anos).

Aproximadamente 75% dos casos surgem antes dos 40 anos. (2)

1.2. Etiologia e fisiopatologia da psoriase

A psoriase resulta da interacdo entre predisposicio genética, fatores ambientais e

disfungdo imunitaria, num contexto multifatorial ainda ndo plenamente esclarecido.

(1,3)

Genética e suscetibilidade. O alelo HLA-Cw6 (HLA-C*06:02) associa-se ao inicio
precoce e a formas graves da doenca, inserindo-se num conjunto alargado de loci de risco

que modulam vias inflamatorias

Fatores desencadeantes/agravantes. Infecoes estreptococicas, medicamentos
(como [B-bloqueadores, litio, antimalaricos e AINESs), stress mecanico, tabagismo,

consumo de &lcool e poluicdo podem precipitar agudizacoes ou agravar a doenca;



comorbilidades metaboélicas (obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial e

dislipidemia) contribuem para o aparecimento e progressao da doenca. (3)

Mecanismos imunitarios e celulares. Estimulos ambientais e lesdes cutaneas
queratindcitos a libertarem péptidos antimicrobianos, como o LL37, e citocinas que
ativam células dendriticas plasmocitoides e mieloides. Estas promovem a diferenciacao
de linfocitos Th1/Th17/Th22 via IL12/IL-23, com producao de IL-17, IL-22, IL-23, TNF-
a, IFN-y. O resultado é um ciclo de feedback que mantém a hiperproliferacao dos

queratinécitos, a angiogénese dérmica e a inflamacao cronica. (4,5)

@
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Figura 1 - Esquema representativo dos mecanismos imunitarios e celulares envolvidos na patogénese da

psoriase. Adaptado de (6)

Brodalumab



1.3. Manifestacoes clinicas
A psoriase apresenta um espectro clinico amplo, com formas que variam em
morfologia, extensao e localizacao.

Psoriase em placas (vulgaris).

E a forma clinica mais prevalente, representando cerca de 90% dos casos.
Caracteriza-se por placas eritematosas bem delimitadas, cobertas por escamas
prateadas. As lesGes estdo presentes normalmente em areas extensas, sendo

frequentemente localizadas nos cotovelos, joelhos e couro cabeludo. (7)
Psoriase gutata.

Apresenta-se sob a forma de lesdes escamosas em forma de gota, distribuidas no

tronco e membros. Ocorre geralmente apods infecoes estreptococicas.
Psoriase inversa.

Afeta 4reas de pregas cutdneas, como as axilas, virilhas, regido inframamaéria. As

lesbes sao eritematosas sem escamacao acentuada.
Psoriase pustular.

E caracterizada por pustulas estéreis localizadas, geralmente afetando as maos e os

pés, ou generalizadas.
Psoriase eritrodérmica.

Entidade rara e potencialmente fatal, com eritema e descamacdo generalizados
(>90% BSA) e comprometimento da funcao barreira cutanea. Pode ser precipitada

por irritantes topicos ou interrupc¢ao abrupta de corticosteroides.
Psoriase ungueal.

Afeta até 50% dos doentes com psoriase e envolve alteracOes estruturais das unhas
das maos e dos pés (piqueteado, onicdlise e alteragdes subungueais). Esta fortemente

associada a artrite psoriatica.
Artrite psoriatica.

Artrite inflamatoria cronica, presente em 6—-39% dos doentes, com dor, rigidez e
edema articular. Afeta com maior frequéncia as pequenas articulagoes das maos e
dos pés, mas pode atingir grandes articulacbes, podendo envolver uma ou varias
articulacbes ao mesmo tempo, condicionando limitacdo funcional e impactando

significativamente a qualidade de vida. (1,8,9)



1.4. Abordagens terapéuticas

, e

O tratamento da psoriase é individualizado de acordo com a gravidade, extensao,
atividade e impacto na qualidade de vida do doente, bem como com a localizacao das
lesoes e presenca de comorbilidades. Na psoriase ligeira, em que o BSA (area do corpo
afeta), a PASI (severidade da psoriase) e a DLQI (qualidade de vida do doente) sao
menores ou igual a 10% inicia-se uma terapia basica com uso de dermocosméticos, assim

como uma terapia topica. (10)
Terapéutica topica.

O tratamento tdépico é a primeira linha na psoriase ligeira e nas formas moderadas a
graves é um adjuvante ao tratamento. Este tratamento inclui o uso de corticosteroides
(de baixa a muito elevada poténcia dependendo da severidade e da localizacao das
lesOes); analogos da vitamina D (calcipotriol), inibidores da calcineurina e queratoliticos

(ureia, acido salicilico, alfa-hidroxiacidos).
Fototerapia.

Esta indicada em psoriase ligeira a moderada que nao teve resposta adequada ao
tratamento topico. O uso de radiacao UVB e PUVA tem um efeito imunossupressor local

promovendo a normalizacao da epiderme.
Terapéutica sistémica convencional

E recomendada para formas moderadas a graves de psoriase. E usada quando h4 mais
que 10% do corpo afetado, quando a psoriase esta localizada na face, nas zonas genitais
ou quando nao responde a tratamentos topicos nem fototerapia. Utilizam-se farmacos
imunossupressoras/imunomodeladores como o metotrexato, a ciclosporina, a acitretina

e os ésteres do 4cido fumarico.
Biolégicos e terapias alvo.

Utilizados na doenca grave ou refratiria aos tratamentos convencionais. Utilizam-se
inibidores de citocinas, selecionados consoante perfil clinicos e comorbilidades: anti-
TNF-alfa (adalimumab), anti-IL17 (bimekizumab), anti-IL12/23 (ustekinumab) e anti-

IL23 (guselkumab). (1)



Psoriase ligeira a moderada

BSA, PAST e DLQI <10%

Terapia basica
(Emolientes, Hidratantes, Queratoliticos)
+
Tratamento topico

(Corticosterdides, Analogos da vitamina D, Inibidores
da calcineurina e Queratoliticos)

Sem resposta adequada

Fototerapia

(PUVA e UVB)

Figura 2 — Representacdo esquematica do tratamento farmacologico para a psoriase ligeira a moderada.

Psoriase moderada a grave

BSA, PASI e DLQI >10%

Terapéutica sistémica convencional

(Metotrexato, Ciclosporina, Acitretina e Fumaratos)

Sem resposta adequada

Terapéutica com biologicos

(Anti-TNF (adalimumub), Anti-IL17 (bimekizumab),
Anti-IL12/23 (ustekinumab) e Anti-IL23
(guselkumab))

Figura 3 — Representagio esquematica do tratamento farmacoldgico para a psoriase moderada a grave.



1.5. Psoriase e dermocosmeética

1.5.1. Justificacao do papel central dos dermocosméticos

A psoriase é uma doenca com impacto significativo na qualidade de vida. Embora os
tratamentos farmacologicos sejam essenciais para controlo da inflamacao e da
hiperproliferacao queratinocitica, a utilizacdo de dermocosméticos constitui uma
intervencao indispensavel, independentemente da gravidade da psoriase. A terapéutica
de suporte com dermocosméticos é essencial para restaurar e estabilizar a barreira
cutanea, hidratar e suavizar a pele reduzindo sintomas como o prurido e descamacao,
potenciar a eficicia de tratamentos farmacoldgicos topicos, podendo exercer um efeito
de “steroid-sparing”.(11,12,13,14,15,16,17) Em conjunto com outros tratamentos topicos,

melhoram a adesao terapéutica e a qualidade de vida. (15,16,18,19)

1.5.2. Barreira cutanea e fisiopatologia

Na psoriase o estrato corneo apresenta um défice de ceramidas e alteragoes no perfil de
acidos gordos, o que compromete a organizacao das lamelas lipidicas. (12,14,15)
Adicionalmente, ha uma redugao da filagrina e de outros precursores dos fatores de
hidratacao naturais (NMF — natural moisturizing factors) que sdo responsaveis pela
coesao e hidratacio do estrato corneo. Estas alteragdes vao levar a um aumento da perda
de agua transepidérmica (TEWL), promovendo uma xerose persistente que pode
conduzir a fissuras. (11,16,20,21) Na pele com psoriase é possivel observar também uma
alteracao na expressao das aquaporinas, o que conduz a alteracoes no transporte de agua,

resultando numa menor hidratacao. (5)

Emolientes, humectantes, oclusivos e queratoliticos reconstituem a barreira e aliviam

sintomas. (11,12,14)

1.5.3. Classes de ingredientes de dermocosméticos com

interesse na psoriase

A adesdo a terapéutica em tratamentos longos e crénicos pode ser um desafio, no
entanto, a textura agradavel, a rapida absorcao, as diferentes formulacoes adaptadas e a
alta tolerancia dos dermocosméticos aumentam a adesao ao tratamento e indiretamente

a sua eficacia. (15,16). O uso continuo de dermocosmeéticos mostrou estar associado a



uma reducado da area e da severidade da psoriase e a um aumento da qualidade de vida,

principalmente quando combinado com terapéutica farmacologica (1,14,17)
Emolientes.

Sao compostos lipidicos que preenchem os espacos intercorneocitarios aumentando a
coesao do estrato corneo e a elasticidade. (12,14) Verifica-se uma reducao da xerose e da
descamacao, que contribui para um impacto estético positivo. (1). A melhoria da
hidratacao do estrato corneo permite melhorar a penetracdo de corticosteroides e
analogos da vitamina D aplicados topicamente. (15,17). Ao restaurarem a integridade da
barreira, diminuem a inflamacado, a desidratacdo e a irritagdo mecanica, contribuem

também para reduzir a frequéncia das exacerbacoes. (1,12,13,14)

Sao exemplos de emolientes os acidos gordos/6leos vegetais (acido oleico, linoleico,
estearico, 6leo de linhaca e 6leo de coco), o petrolatum, a parafina liquida, a lanolina e o
dimeticone. (12,13,14) A lanolina e os seus derivados sao emolientes classicos e eficazes,

no entanto, em alguns doentes podem causar irritacao cutanea. (12)

Humectantes.

Sao moléculas higroscopicas que tém a capacidade de atrair e reter d4gua no estrato

corneo, aumentando a hidratacao da epiderme. (12).

A ureia é o humectante mais estudado na psoriase; em baixas concentracoes (<10%),
atua como um hidratante eficaz; em concentracoes elevadas (20—40%), tem uma funcao
queratolitica.(12,14,21) Promove ainda a sintese de proteinas de juncdo celular e
filagrina, reforcando a barreira epidérmica. (18) Além da ureia, outras substancias que
traem/retém agua sao utilizadas na formulacao de dermocosméticos com interesse na
psoriase, como a glicerina, o acido hialurénico e o lactato de sbdio; restauram

plasticidade e reduzem descamacao/prurido.

Oclusivos.

Sao substancias hidrofobicas que formam uma pelicula protetora sobre a superficie da
pele contra agentes irritantes, reduzindo imediatamente a TEWL e promovendo a
retencao hidrica no estrato corneo. (12,14) O uso de oclusivos combinado com emolientes

e humectantes tem um efeito sinérgico que potencia a reparacao da barreira. (15,17)



O petrolatum, além da sua utilizacdo como emoliente pode ser utilizado também como
oclusivo. As concentracdes de 5% conseguem reduzir a TEWL em mais de 90% e por isso
a sua utilizacdo continua melhora significativamente a hidratagdo. (12,14) A parafina
liquida e o dimeticone podem também funcionar como oclusivos. As ceras vegetais, como
a cera de abelha, sao usadas em balsamos e pomadas como agentes oclusivos naturais,
oferecendo protecdo contra a perda de agua e as agressoes externas. (12) O uso de

oclusivos pode ter alguma resisténcia pelo doente devido a sua textura oleosa.
Queratoliticos.

Atuam promovendo a descamacao controlada, reduzindo a espessura das placas e

aumentando a eficacia das terapéuticas farmacologicas topicas. (15,17)

O acido salicilico usado em concentracoes de 2—10%, dissolve a queratina, reduzindo o
espessamento das placas e promovendo a sua eliminacao. Tem também um efeito anti-
inflamatorio ligeiro e é frequentemente incluido em champos e lo¢coes para psoriase do

couro cabeludo. (19)

A ureia em concentracoes de 20—40% atua quebrando as ligacdes de hidrogénio nas
proteinas da queratina diminuindo a coesdo dos corneocitos. Associa a funcao
humectante a queratolitica, promovendo descamacao e hidratacao simultanea. (14,18) A
esta concentracao é util em placas espessas e areas com hiperqueratose marcada, como

palmas das maos, plantas dos pés e cotovelos.

O acido lactico e os alfa-hidroxiacidos (AHAs), como o acido glicélico, promovem uma
esfoliacao suave e afinamento gradual do estrato corneo ao quebrarem as ligacoes idnicas
entre os corneocitos. (12). SAo menos agressivos que o acido salicilico, podendo ser
usados em areas mais sensiveis ou em associacao com outros ativos. (14) Muitas vezes os
AHAS sao combinados com a ureia para potenciar a descamacao e hidratacao de forma

sinérgica.
Ingredientes cosmetologicamente ativos

Além dos ingredientes que sdao comuns em produtos dermocosméticos com indicagao
para a psoriase, outros ingredientes tém mostrado beneficios. As ceramidas, que se
encontram reduzidas na pele psoriatica, podem ser repostas por formulagoes topicas
associadas ao colesterol e acidos gordos, restaurando a lamelaridade, a funcao barreira e
diminuindo a TEWL. (1,11) A niacinamida (vitamina B3) tem atividade anti-
inflamatéria e antioxidante, reduzindo assim a producdo de mediadores pro-
inflamatorios, contribuindo para a redugdo do eritema e do prurido.(12) Melhora

também a sintese de lipidos de barreira e ceramidas, e aumenta a espessura do estrato



corneo funcional, ajudando a normalizar a funcao barreira da pele. (12,20,22,23) O
polidocanol tem efeito antipruriginoso, o que é relevante porque o prurido esta associado
ao cocar que causa traumas na pele e perpetua a inflamacao. (15,16,17) O amino-
inositol quando associado a um modulador da diferenciacdo epidérmica, potencia a
sintese da filagrina e das proteinas de juncao, reforcando a barreira e a integridade
cutanea. (18,24) A aplicacao topica de antioxidantes, como a vitamina E e polifendis,
contribui para a reducao das espécies reativas de oxigénio, atenuando o dano oxidativo

e ajudando a controlar a inflamacao local. (12,20)

A Curcuma longa (curcumina) apresenta propriedades antioxidantes e
imunomoduladoras, reduzindo a expressao de citocinas pro-inflamatoérias como IL-17,
TNF-a e IL-23, e modulando vias intracelulares como NF-kB e MAPK, o que contribui
para a diminuicao da hiperproliferacdo queratinocitica e para a melhoria clinica das
lesoes psoriaticas. (12,20,26,27) A curcuma quando associada ao acido salicilico, diminui
a inflamac¢do. H4 uma melhoria do eritema e das placas, havendo uma boa tolerancia

quando aplicada em tratamentos topicos. (19,25)

A manteiga de karité (Butyrospermum parkii) é rica em triterpenos bioativos e acidos
gordos insaturados que conferem propriedades anti-inflamatoérias, antioxidantes e
cicatrizantes. Os triterpenos favorecem a regeneracdo cutanea, reforcam a funcao

barreira e reduzem processos inflamatorios locais. (12,14,28)

As aguas termais, pela sua composicao mineral tnica e presenca de microrganismos
nao patogénicos com atividade imunomoduladora, exercem efeito calmante, antiprurido
e hidratante. A dgua termal é capaz de reduzir biomarcadores inflamatorios cutaneos, e
de influenciar positivamente o microbioma cutaneo, contribuindo assim para a redugio

da inflamacao. (1,14,16,29, 30)

1.5.4. Evidéncia clinica e guidelines

Vérios ensaios clinicos mostram reducao de PASI, diminuicao de xerose/descamacao e
melhoria da qualidade de vida com uso regular de dermocosméticos. (12,13,15,16) No
caso especifico de formulacoes com ureia, mostrou-se que reduzem significativamente a

gravidade clinica, diminuindo a PASI e melhorando a qualidade de vida. (14,18)

Vérios estudos confirmam que a utilizacdo continua de hidratantes, queratoliticos e
emolientes prolonga a remissao clinica apds terapéutica sistémica, reduz a necessidade

de farmacos tépicos potentes e contribui para melhores resultados a longo prazo.

(14,15,16)



As guidelines internacionais sublinham esta evidéncia e reforcam que a terapia basica
com dermocosméticos constitui a primeira linha de intervencao em psoriase ligeira e um

adjuvante indispensavel nas formas moderadas a graves. (1,11,17)
1.5.5. Diferenciacao pratica

Os dermocosméticos apresentam diferentes formas farmacéuticas, adequadas as
diferentes localizacoes anatomicas e necessidades clinicas. A escolha do veicula deve
atender a localizacdo anatomica, a espessura/oleosidade da pele e aceitabilidade

cosmética.

As locoes e os cremes apresentam uma textura mais leve e uma rapida absorcao, por isso
sao mais indicados para areas extensas e para utilizacao diaria. Os balsamos sao veiculos
ricos em agentes oclusivos, sendo mais adequados para placas espessas localizadas e
locais de maior atrito como cotovelos e joelhos. Os 6leos de banho criam uma pelicula
protetora contra a perda de 4gua, sendo tteis em xerose intensa e por isso preferiveis ao
gel de banho. Os champos sdao formulacoes especificas para o couro cabeludo, contendo
tensioativos suaves e queratoliticos que reduzem descamacao e prurido. Para as unhas
sa0 necessarias preparacoes menos oleosas, que sejam de facil absorcao, e que reduzam

o espessamento sem induzir irritacao.

A experiéncia sensorial (textura, absorcao, odor, embalagem) condiciona a adesao e, por

extensao, a eficacia real. (15,16,17)

1.6. Relevancia para a investigacao

Apesar do consenso sobre o papel crucial dos dermocosméticos na psoriase e da sua
integracdo nas orientacdes clinicas, subsiste uma lacuna: a avaliacdo sistematica da
constituicdo dos produtos comercializados em Portugal e da sua conformidade com
recomendacoes técnicas-cientificas, bem como a comparabilidade econ6mica entre

marcas e formas farmacéuticas. (1,10)

O presente trabalho propde-se mapear os dermocosméticos com indicagdo para psoriase
disponiveis no mercado nacional, identificar os seus constituintes e classificar a func¢ao
principal dos ingredientes, comparar a constituicdo com a literatura e avaliar o impacto
econoémico de um regime padrao de cuidados. Espera-se que estes resultados suportem
a decisao clinica, promovam o uso racional de dermocosmeéticos e contribuam para a

otimizacao da terapéutica de suporte na psoriase.
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2. Objetivos

Este projeto de investigacdo tem dois objetivos principais, subdivididos em objetivos

especificos.

1. Verificar se a constituicio dos cosméticos, com indicacdo para a psoriase
comercializados em Portugal, estd conforme as recomendacées da literatura

cientifica e orientacoes clinicas.
Objetivos especificos associados:

1.1.  Identificar as marcas e os produtos dermocosméticos com indicacdo para a
psoriase disponiveis em Portugal;

1.2.  Analisar a constituicao de cada produto e classificar os ingredientes por funcao;

1.3.  Comparar a constituicao dos produtos com as recomendacoes da literatura;

1.4. Calcular a frequéncia e a distribuicio da funcdo condicionantes da pele,
emolientes, humectantes, oclusivos e ingredientes cosmeticamente ativos nas

diferentes formas farmacéuticas.

2. Avaliar o impacto econémico, determinando o custo médio mensal de um regime
padrao de cuidados.

Objetivos especificos associados

2.1.  Identificar as quantidades de referéncia de aplicacao de produtos de limpeza e
hidratacao;

2.2.  Analisar o preco de venda recomendado e calcular o preco por mililitro e grama
de produto

2.3.  Determinar o custo médio mensal para um regime de cuidados.
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3. Métodos

1. Identificacao dos produtos

Entre junho e setembro de 2024, realizou-se uma pesquisa no motor de busca Google e
no site da Associacdo Portuguesa da Psoriase para identificar marcas e produtos
dermocosméticos com indicacdo explicita para psoriase, presentes no mercado
portugués. Foram incluidos apenas produtos com indicacdo clara para psoriase nas

descricgoes oficiais das marcas.

2. Recolha da composicao

Para identificar a constituicao de cada produto, acedeu-se ao site oficial da marca, onde
foi recolhida a lista completa de ingredientes (INCI) e forma farmacéutica. Estes dados

foram organizados numa tabela, estruturando a informacao por marca e produto.

3. Classificacao funcional dos ingredientes

Classificado de acordo com a sua funcao principal, consultando a base de dados oficial
da Comissdo Europeia (CosIng) e a Analise Cosmética (portal do consumidor). As
categorias incluiram: condicionantes da pele, emolientes, humectantes, oclusivos,
queratoliticos, ingredientes cosmeticamente ativos, emulsionantes, conservantes,
fragrancias, reguladores de viscosidade, entre outros. Apos classificar pela sua funcgao
principal, os ingredientes foram organizados para cada forma farmacéutica de acordo
com a sua frequéncia entre marcas, ingredientes comuns a todas as marcas, ingredientes

presentes em duas ou mais marcas e ingredientes exclusivos.

4. Analise por forma farmacéutica

Para proceder a analise da constituicao por grupos de funcoes nas diferentes formas
farmacéuticas, os produtos foram agrupados por forma farmacéutica (creme, locao,
balsamo, gel de banho, champd, etc.). Em junho de 2025, recorreu-se a livros de
formulagdo (“Harry’s Cosmetology”, “Cosmetic formulation of skin care products” e
“Handbook of cosmetic science and technology”), para obter as percentagens expectaveis
de cada categoria funcional. Estes dados de cada forma farmacéutica foram

representados em graficos.
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Para calcular a frequéncia e distribuicao relativa dos grupos de fun¢des consideradas
essenciais para a psoriase — emolientes, humectantes, oclusivos, queratoliticos e
ingredientes cosmeticamente ativos especificos. Esta analise foi feita para cada forma

farmacéutica. Os resultados foram representados em gréficos e tabela.

5. Comparacao com a literatura

A constituicdo dos produtos identificados foi comparada com a informacao disponivel
em artigos cientificos e livros de referéncia, verificando a presenca de constituintes
descritos como benéficos na psoriase (ureia, acido salicilico, ceramidas, niacinamida,

polidocanol e antioxidantes).

6. Analise econ6mica

Em junho de 2025 identificaram-se as quantidades de referéncia para aplicacao de

produtos de limpeza e hidratacao.

Para cada produto selecionado recolheu-se o pre¢o de venda recomendado no site oficial
da marca e foi calculado o prego por mililitro (ml) ou grama (gr) de produto. Para a

mesma forma farmacéutica foi feita uma média do custo por ml ou gr.

Considerando as quantidades médias recomendadas e os precos recolhidos nos sites
oficiais das marcas calculou-se o custo médio mensal para um doente com psoriase que

utilize dermocosméticos de forma regular.

4. Resultados

4.1. Caracterizacao da amostra de produtos

Foram identificados 37 produtos com indicacao explicita para psoriase, pertencentes
a 13 marcas comercializadas em Portugal no periodo definido. As formas
farmacéuticas mais representadas foram creme, champo6 e lo¢ao, com distribuicao
aproximada de 24%, 19% e 16%, respetivamente.

A Tabela 1 caracteriza a amostra por marca e forma farmacéutica, enquanto a Figura
4 ilustra a distribuicdo percentual por forma farmacéutica, permitindo observar a
diversidade de produtos com predominancia das formulacoes hidratantes. (Apéndice

I) A cobertura do mercado foi de 87% quando comparada com as marcas/formas
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identificadas nos motores de busca e nos sitios oficiais das marcas durante junho e

setembro de 2024.

Tabela 1 — Caracterizacio da amostra por marca e forma farmacéutica.

Marca

Champo

Balsamo

Concentrado

Gel
banho/

limpeza

Creme

Espuma

Locao

Spray

Oleo
de
banho

Leite

Lipogel

Bioderma

®

Ducray ®

Edol ®

Eucerin ®

Toox ®

Isdin ®

Kelo Cell
®

La Roche
Posay ®

Medinfar
®

Noreva ®

Rilastil ®

Uriage ®

Vichy ®
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Leite hidratante )
Lipogel Oleo de banho

3% °
Espuma 3% 3%
Spray ‘ Creme

Concentrado
5%

Balsamo
5%
Gel de banho/limpez Champo
14% 19%

Locao
16%

Figura 4 — Distribuic¢do percentual dos produtos por forma farmacéutica.

4.2. Analise da composicao dos produtos
4.2.1. Distribuicao funcional dos ingredientes

A classificacdo funcional dos ingredientes revelou predominancia de emolientes e
humectantes, seguidos de oclusivos e queratoliticos, com variacdes entre formas
farmacéuticas. Em termos globais, observou-se 18,2% (emolientes), 7,6 %
(humectantes), 0,2 % (oclusivos) e 5 % (queratoliticos) por produto. As Figuras 5 a 10
apresentam a distribuicao média das funcoes por forma farmacéutica, evidenciando que
as diferentes proporcoes variam de acordo com a forma farmacéutica. As formulacoes
topicas, como cremes, lo¢des e balsamos, apresentam uma predominincia de
ingredientes com func¢des humectantes e emolientes. Nas formas de higiene, como
champoOs e géis, observa-se uma maior presenca de tensioativos e de agentes

queratoliticos. (Apéndice II e III)




= Solvente = Tensioativos Regulador viscosidade = Humectantes
= Condicionadores = Ingredientes ativos = Estabilizador = Fragrancia
= Conservantes = Tampao

Figura 5 — Distribuicao das func¢6es na forma farmacéutica champ6.

= Solventes = Tensioativos = Emolientes

= Humectantes = Emulsificantes = Ingredientes ativos
= Condicionantes da pele Reguladores de viscosidade = Formacdo de filme
= Conservantes = Fragrancias = Tampoes

= Anti-oxidantes

Figura 6 — Distribuicdo das funcoes na forma farmacéutica gel de banho.
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= Solventes = Emolientes

= Humectantes

= Ingredientes ativos = Emulsificantes = Condicionantes de pele
Reguladores de viscosidade = Conservantes = Tampoes
Fragrancias = Anti-oxidantes = Quelantes

Figura 7 — Distribuicdo das fun¢bes na forma farmacéutica creme.

“‘u

= Solventes = Emolientes = Humectantes

= Emulsificantes = Condicionantes da pele = Ingredientes ativos
Reguladores viscosidade = Conservantes Fragrancias

= Tampoes = Anti-oxidantes

Figura 8 — Distribuicfo das func¢des na forma farmacéutica logao.
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Balsamo

= Solventes = Condicionantes de pele = Emolientes

= Emulsificantes = Humectantes = Ingredientes ativos
= Formacdo de filme Reguladores da viscosidade = Conservantes

= Anti-oxidantes Fragrancias = Tampoes/Quelantes

Figura 9— Distribuic¢ao das funcodes na forma farmacéutica balsamo.

= Solventes = Oclusivo = Humectantes

= Ingredientes ativos = Condicionantes da pele = Emulsificantes
= Emolientes Reguladores da viscosidade Fragrancias

= Anti-oxidantes = Tampoes

Figura 10 — Distribuic¢ao das funcdes na forma farmacéutica concentrado.
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As Tabelas 2 a 4 sintetizam a frequéncia de cada funcdo por forma farmacéutica,
permitindo identificar perfis caracteristicos (p. ex., champo6s com maior propor¢ao de

tensoativos e queratoliticos; balsamos com maior proporcao de emolientes).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das funcées nos produtos de higiene, evidenciando
uma maior proporc¢ao de tensioativos, agentes queratoliticos e substincias calmantes,
com menor presenca de emolientes e oclusivos. Esta composicao é coerente com a funcao
destes produtos, que visam remover as placas, reduzir a oleosidade e preparar a pele para

os cuidados topicos subsequentes, sem comprometer a integridade da barreira cutanea.

Tabela 2 - Frequéncia das func¢ées por forma farmacéutica.

Frequéncia de cada funcdo por forma farmacéutica — champd, gel de banho, gel de limpeza e 6leo de
banho
Champ6 | Geldebanho | Gel delimpeza | Oleo de banho

Antioxidantes 0% 0,01-0,2% 0,01-0,5% 0%
Booster de espuma 0% 0% 0% 2-6%
Condicionadores 1-5% 0% 0% 0%
Condicionadores da pele 0% 0,1-5% 0,1-2% 0,1-3%
Conservantes 0,1-1% 0,3-1% 1% 0%
Emolientes 0% 1-10% 0,5-5% 3-10%
Emulsificantes 0% 1-5% 0,5-5% 1-3%
Estabilizadores 1-4% 0% 0% 0%
Formacao de filme 0% 0,1-2% 0% 0%
Fragrancias 0,1-1% 0,1-1% 0,1-1% 0,1-1%
Humectantes 1-5% 1-5% 1-10% 0%
Ingredientes cosmeticamente ativos 0,1-5% 0,1-5% 0,1-5% 0,1-5%
Quelantes 0% 0% 0,05-0,3% 0%
Reguladores de viscosidade 0,1-5% 0,5-3% 0,1-2% 0%
Solventes (aquosos) 60-80% 40-80% 40-80% 0-5%
Solventes (oleosos) 0% 0% 0% 75-95%
Tampoes <1% 0,1-1% <1% 0%
Tensioativos 15-30% 10-20% 5-20% 2-15%
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A Tabela 3 apresenta as func¢oes predominantes nas formulagoes hidratantes, mostrando
uma predominancia de humectantes, emolientes e oclusivos, em proporcoes variaveis
conforme o tipo de veiculo. As logoes e leites hidratantes exibem um perfil mais leve, com
maior conteddo aquoso e menor teor lipidico, adequadas a aplicacdo em grandes areas
corporais, enquanto os cremes e balsamos apresentam uma fase lipidica mais rica e

oclusiva, ideais para regides secas e descamativas.

Tabela 3 - Frequéncia das fung¢6es por forma farmacéutica.

Frequéncia de cada funcao por forma farmacéutica — creme, locao, leite hidratante e balsamo
Creme Logao Leite hidratante Balsamo
Antioxidantes 0,01-0,5% 0,01-0,5% 0,01-0,5% 1%
Condicionadores da pele 0,5-5% 0,5-5% 0,5-5% 20-40%
Conservantes 0,1-1% 0,1-1% 0,1-1% 1%
Emolientes 3-20% 3-15% 3-15% 10-30%
Emulsificantes 2-6% 1-6% 2-6% 2-10%
Estabilizadores 0% 0% 0,1-2% 0%
Formacao de filme 0% 0% 0,1-1% 1-5%
Fragrancias 0,1-1% 0,1-1% 0,1-1% 0,1-1%
Humectantes 1-10% 1-10% 2-10% 2-10%
Ingredientes cosmeticamente ativos 0,1-10% 0,1-5% 0,1-5% 0,1-5%
Quelantes 0,01-0,1% 0% 0,01-0,2% <1%
Reguladores de viscosidade 0,1-5% 0,1-2% 0,1-2% 0,1-5%
Solventes 60-80% 60-80% 60-80% 20-50%
Tampoes 0,1-1% <1% 0,1-1% <1%

A Tabela 4 mostra a distribuicao funcional dos ingredientes nas formas farmacéuticas
especializadas — lipogel, concentrado, espuma e spray — evidenciando uma maior
diversidade e especificidade funcional. Estas formas sao geralmente direcionadas a areas
de dificil aplicacao, como couro cabeludo ou pregas cutaneas, e a situagdes que exigem
veiculos nao oleosos e de rapida absorcao. Os concentrados e lipogel apresentam uma
elevada concentracao de oclusivos e emolientes, atuando como tratamentos intensivos.
Por outro lado, as espumas e sprays, contém uma proporc¢ao superior de humectantes e
agentes calmantes, conferindo uma aplicacao mais leve e refrescante, favorecendo o uso

diario.
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Tabela 4 - Frequéncia das fung¢bes por forma farmacéutica.

Frequéncia de cada func¢io por forma farmacéutica — lipogel, concentrado, espuma e spray
Lipogel Concentrado Espuma Spray
Antioxidantes 0,05-1% 0,05-1% 0,01-0,5% 0,05-0,3%
Condicionantes da pele 1-10% 2-10% 1-10% 1-5%
Conservantes 0,1-1% 0% 0,1-1% 0,2-1%
Emolientes 10-60% 3-15% 3-15% 0,5-5%
Emulsificantes 1-10% 2-10% 1-15% 0.1-3%
Estabilizadores 0% 0% 0% 0%
Formacao de filme 1-5% 0% 0% 0,1-2%
Formacao espuma 0% 0% 5-20% 0%
Fragrancias 0,1-1% 0,1-1% 0,1-1% 0,1-0,5%
Humectantes 1-10% 5-15% 1-10% 1-5%
Oclusivo 0% 1-20% 0% 0%
Ingredientes cosmeticamente ativos 0% 3-15% 0,1-10% 0,5-3%
Propelentes 0% 0% 2-15% 0%
Protetores da pele 0% 0% 0% 0,1-1%
Quelantes <1% 0% 0% 0,01-0,2%
Refrescantes 0% 0% 0% 0,05-0,5%
Reguladores de viscosidade 0,5-5% 0,1-5% 0,1-2% 0,1-1%
Solubilizantes 0% 0% 0,5-5% 0%
Solventes 5-30% 40-80% 60-80% 70-90%
Tampdes <1% <1% <1% 0,05-0,3%

4.2.2. Ingredientes mais prevalentes por funcao

Entre os humectantes, destacam-se glicerina e ureia; entre os emolientes/oclusivos,
dimeticone e parafina liquida; entre os queratoliticos, acido salicilico e ureia em
concentracoes superiores (quando explicitadas). A Tabela 5 apresenta os 15 ingredientes
mais prevalentes, com a respetiva funcao principal e percentagem de produtos em que
ocorrem, evidenciando que a ureia e a glicerina sao os ingredientes mais frequentes,

seguidos de dimeticone, ceramidas e antioxidantes.
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Tabela 5 — Top-15 ingredientes mais prevalentes e fun¢io principal.

Ingredientes mais prevalentes
Ingredientes Funcao % de produtos
Glicerina Humectante 95%
Ureia Humectante/Queratolitica 60%
Pantenol Condicionante da pele 50%
Oleos vegetais Condicionante da pele/Emoliente 50%
Tocoferol Antioxidante 40%
Manteiga de karité Condicionante da pele 40%
Esqualeno Emoliente 35%
Alantoina Condicionante da pele 35%
Acido salicilico Queratolitico 30%
Acido lactico Humectante 30%
Niacinamida Calmante 30%
Ceramidas Condicionante da pele 20%
Aloé vera Condicionante da pele 20%
Bisabolol Condicionante da pele 15%
Extrato de curcuma longa Antioxidante/Antiinflamatério 10%

A Figura 11 mostra a presenca/auséncia dos ingredientes-chave por forma farmacéutica.
A ubiquidade da ureia e da glicerina confirma o seu papel essencial em todas as
categorias de produtos. Verifica-se que ingredientes como ureia, glicerina e dimeticone
surgem de forma transversal em praticamente todas as categorias de produtos,
confirmando o seu papel central na hidratacao, suavizacao e refor¢o da barreira cutanea.
Os emolientes lipidicos, como os 6leos minerais e as ceramidas, apresentam maior
predominancia nas formas mais densas, em cremes e em balsamos, enquanto as
formulacGes mais leves, como locoes e sprays, privilegiam humectantes e agentes
calmantes. Os agentes queratoliticos, como o acido salicilico e a ureia em concentracoes
mais elevadas, estdo mais presentes nas formas de higiene e nos concentrados. A
presenca frequente de niacinamida, pantenol e antioxidantes em varias formas
farmacéuticas reflete uma tendéncia de incorporar ingredientes com atividade anti-
inflamatoéria e antioxidante. Através da Figura 11 demonstra-se que os produtos
analisados apresentam consisténcia funcional e coeréncia composicional, com uma

distribuicao equilibrada entre ingredientes de hidratacao, protecao e regeneragao.
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Champo | Balsamo | Lipogel | Concentrado | Espuma | Creme | Gel | Gelde |Leite | Locdo | Oleo | Spray
de |limpeza de
Ingredientes banho banho

Cera da flor Acacia
Decurren

Cera alba

Ceramida AP

Ceramida EOP

Ceramida NP

Extrato da raiz de
Curcuma Longa

Dimeticone

Etilhexilglicerina

Glicerina

Acido glicolico

Cera da semente de
Helianthus Annus

Acido latico

Lanolina

Acido linoleico

Niacinamida

Acido oleico

Parafina liquida

Perfume/Fragrancia

Petrolatum

Acido salicilico

Lactato de so6dio

Acido esteéarico

Tocoferol

Ureia

Figura 11 — Heatmap de ingredientes chave por forma farmacéutica.

4.3. Comparacao com recomendacoes da literatura

Definiu-se conformidade como a presenca, na formulacao, de pelo menos um conjunto
de ingredientes recomendados na literatura/guidelines para psoriase (p. ex., ureia, acido
salicilico, ceramidas, niacinamida, polidocanol, agentes antioxidantes) e uma propor¢ao

adequada de fungoes de hidratacao/barreira (emoliente, humectante, oclusivo) ajustada
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a forma farmacéutica—conforme os critérios metodolégicos definidos. Consideraram-se
ainda como nao conformes as formulagdes que incluiam ingredientes que a literatura
considera a evitar em formulacoes destinadas a doentes com psoriase, tais como
fragrancias e perfumes, tensioativos agressivos, conservantes, esfoliantes fisicos

agressivos e corantes.

A taxa de conformidade global foi 76% (IC 95%: 67-85%), variando entre 57% (champd)
e 92% (balsamo) por forma farmacéutica. A Tabela 6 sumariza as taxas de conformidade
por forma, e a Figura 12 apresenta um grafico de barras com IC/linhas de erro. Em 12
produtos, a nao-conformidade resultou da auséncia de ingredientes recomendados e/ou

baixa proporcao relativa de funcoes de barreira.

Tabela 6. Conformidade com recomendag6es por forma e marca.

Forma Ne de

farmacéutica produtos % de conformidade 1C95%
Champd 7 57% 36—78%
Gel de

banho/limpeza > 70% 44-96%
Oleo de banho 1 100%

Creme 9 89% 77—100%
Logao 6 82% 57—100%
Leite hidratante 1 100%

Bélsamo 2 92% 76—100%
Lipogel 1 100%

Concentrado 2 75% 50—-100%
Espuma 1 100%

Spray 2 67% 33—-100%

Considerou-se conforme a formulagdo que continha pelo menos um ingrediente recomendado para a
psoriase e que apresentava uma propor¢ao adequada de fungoes de hidratacdo/barreira ajustada a forma
farmacéutica.

Foram consideradas ndo conformes as formulagdes que ndo incluiam ingredientes recomendados e/ou
apresentavam proporc¢ao insuficiente de funcoes de barreira, bem como aquelas que continham ingredientes

a evitar segundo a literatura.
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Através da Figura 12 verifica-se que as formulas mais ricas em fase lipidica, como os
béalsamos e cremes, apresentam as maiores taxas de conformidade, refletindo a sua
composicao equilibrada em agentes emolientes, humectantes e restauradores da barreira
cutanea. Em contraste, as formulas de limpeza, como os champds e géis de banho,
registam valores de conformidade mais baixos, devido a necessidade de incluir
tensioativos. As locoes e leites hidratantes apresentam taxas intermédias de

conformidade, evidenciando um bom equilibrio entre leveza cosmética e eficacia

funcional.
Taxas de conformidade por forma farmacéutica
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Figura 12 — Taxas de conformidade por forma farmacéutica.

4.4. Analise econé6mica

Para cada produto, foi calculado o preco por unidade (€/mL ou €/g) e estimado o custo
mensal de um regime padrao de cuidados (higiene + hidratacdo), com base nas

quantidades de referéncia definidas (ver seccao Métodos).

A média (£DP) do preco por mL/g foi de 0,21 + 0,09 €/mL ou g, variando por forma
farmacéutica 0,04€ (gel de banho/limpeza) — 0,65€ (balsamo). O custo mensal estimado
para o regime padrao foi de 620 € (IQR 530-715 €), com 4 marcas num intervalo abaixo

de 500 € e 3 acima de 715 €. (Apéndice IV, V, VI)

A Tabela 7 apresenta o resumo descritivo (média, mediana, IQR, min—max) de preco por
unidade e custo mensal por forma farmacéutica. A Figura 13 compara preco por unidade

entre formas, e a Figura 14 compara o custo mensal do regime padrao.
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Tabela 7 — Resumo econdémico por forma farmacéutica (prego por unidade e custo mensal).

Resumo econémico

Forma Preco por Mediana (IQR) Min—Max Custo mensal | Mediana (IQR) Min—-Max

farmacéutica unidade (€) — Média

(€/mL/g) — +DP

Média + DP
Champd 0,12 + 0,03€ 0,11 (0,09—0,15) 0,075—0,166€ 36,0 + 9,0€ 33 (27—45) 22,5-49,8
Gel 0,04 + 0,005€ | 0,04 (0,03—0,05) | 0,033—-0,047€ 6,0 + 0,8€ 6 (5-7) 5,0—7,1
Creme 0,21 + 0,09€ 0,19 (0,15-0,25) 0,11-0,39€ 676 + 290€ 610 (470-810) 357—1250
Locao 0,09 + 0,03€ 0,08 (0,06—0,11) 0,052—0,18€ 468 + 156€ 420 (310-580) 270-936

Com as Figuras 13 e 14, observa-se que os produtos de higiene, como os champ0s e géis,

apresentam custos unitarios mais baixos, por outro lado, os cremes, exibem custos

médios mais elevados. As lo¢Oes posicionam-se num intervalo intermédio de custo.

Figura 13 — Preco por unidade (ml/g) por forma farmacéutica.

0,45€
0,40€
0,35€
0,30€
0,25€
0,20€
0,15€
0,10€
0,05€
0,00€

Preco porml/g

Comparacgao prego por forma farmacéutica

Gelde banho/limpeza

Champo

——

Creme

Forma farmacéutica
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Comparacao de custo mensal por forma farmacéutica
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Figura 14 — Custo mensal por forma farmacéutica.

5. Discussao

5.1. Conformidade da composicao dos

dermocosméticos com as recomendacoes

A taxa de conformidade global observada (76%) (Tabela 6 e Figura 12) indica que uma
fracao substancial dos produtos analisados cumpre, pelo menos, os critérios minimos
definidos nos Métodos: presenca de ingredientes recomendados (p. ex., ureia, acido
salicilico, ceramidas, niacinamida, polidocanol e/ou antioxidantes) e proporc¢oes
funcionais compativeis com a forma farmacéutica (emolientes/humectantes/oclusivos
em percentagens expectaveis). As diferencas entre formas — com o balsamo a apresentar
a conformidade mais elevada (92%) e o champ6 a mais baixa (57%) — sao coerentes com
as exigéncias tecnologicas e de aceitabilidade de cada veiculo. Por exemplo, formas mais
ricas em emolientes (p. ex., bAlsamos) tendem a cumprir melhor os requisitos de barreira
e retencdo hidrica, ao passo que formatos lavaveis (p. ex., champds) privilegiam
tensioativos e queratoliticos leves, o que pode reduzir a proporcao relativa de

emolientes/oclusivos.

Entre os ingredientes-chave, a ureia e a glicerina surgem como humectantes
estruturantes, enquanto dimeticone/paraffinum liquidum desempenham o papel
emoliente/oclusivo predominante (Tabela 5 e Figura 11). A presenca de queratoliticos (p.
ex., acido salicilico ou ureia em concentracoes superiores) foi moderada e concentrada
sobretudo em cremes e locoes, o que ajuda a explicar a variabilidade inter-formas na

espessura da placa e na descamacao esperada. Por outro lado, a inclusao de ceramidas —
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com potencial para repor lamelaridade lipidica — foi residual, o que pode limitar, em
alguns produtos, o efeito de restauro de barreira, particularmente nas formas destinadas

a placas mais espessas/secas.

As principais causas de nao-conformidade (n = 12) relacionaram-se com: (i) auséncia de
pelo menos um ingrediente recomendado, (ii) proporcao insuficiente de fungoes de
hidratacao/barreira face a forma farmacéutica, e (iii) informacdo incompleta sobre
concentragoes (limitacao estrutural na rotulagem/marketing digital). Estes achados sao
consistentes com a literatura que sublinha a necessidade de combinar humectantes,
emolientes e oclusivos com queratoliticos ajustados ao fenoétipo lesional, reforcando a
importancia de protocolos de escolha que considerem localizacao, espessura, aderéncia

e preferéncias do doente. (1,10)

Estes resultados estdo em concordancia com as guidelines internacionais de tratamento
da psoriase, que reconhecem a importancia da reparacao da barreira cutidnea e da
hidratacdo como parte integrante do regime terapéutico (1,10,11). Misra et al. (12) e
Torres et al. (15) salientam que emolientes contendo ureia, glicerina e ceramidas sao
essenciais para restaurar a homeostase epidérmica e reduzir a descamacao. Thagi (17) e
Megna et al. (18) reforcam que a utilizacao regular destes agentes potencia a eficacia das
terapias topicas e sistémicas, além de diminuir o prurido e o eritema. Assim, a elevada
conformidade observada nas formulacoes avaliadas sugere que estas estdo alinhadas
com as recomendacgoes mais recentes sobre cuidados de suporte em psoriase, descritas

por Griffiths et al. (1) e Nast et al. (10)

5.2. Distribuicao funcional e implicacoes para a

terapéutica de suporte

A distribuicao funcional (Tabela 2 a 4 e Figura 5 a 10) evidencia um nticleo comum de
humectantes e emolientes na maioria das formulacgoes, coerente com o papel basal da
hidratacdo e reducdo da TEWL na psoriase. A proporc¢io de oclusivos é superior em
concentrados, melhorando a retencdo hidrica, mas podendo comprometer a
aceitabilidade em determinadas localizacoes (ex.: maos, areas expostas). Nos champos,
a maior carga tensioativa e a presenca de queratoliticos favorecem descamacao
controlada, mas exigem equilibrio para minimizar irritacdo e secura pods-lavagem,

reforcando a necessidade de co-utilizacao de emolientes apos higiene.

A variacao inter-marcas nos ativos especificos (p. ex., niacinamida para modulacao

inflamatoria/da barreira; polidocanol para prurido; antioxidantes) pode traduzir-se em
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diferencas de conforto sintomatico e aderéncia. Neste contexto, a selecao do veiculo
torna-se tao relevante quanto o “qué” da composicgao: textura, tempo de absorcao, odor
e embalagem influenciam a utilizacdo real. Em sintese, os resultados sustentam a
recomendacao pratica de ajustar a funcao dominante
(humectante/oclusiva/queratolitica) a localizacao anatémica e ao fenotipo da placa,

articulando tolerabilidade e rotina diaria do doente.

Kircik (11) e Misra et al. (12) descrevem que a hidratacao continua promove a reparacao
da barreira cutianea e reduz a inflamacao mediada por citocinas. Kang et al. (16)
demonstram que a escolha do veiculo deve considerar a severidade das lesoes,
privilegiando texturas leves em areas extensas e veiculos mais oclusivos em regioes
espessas. Torres et al. (15) e Andersson et al. (19) corroboram que a composicao
funcional dos dermocosmeéticos influencia diretamente a adesao terapéutica e o conforto
do doente, sendo os produtos ricos em ureia e glicerina os mais eficazes na melhoria da
elasticidade e hidratacdo. Estes achados confirmam que as formulacoes analisadas se
enquadram nas recomendacOes atuais para os cuidados adjuvantes da psoriase, como

sugerido nas guidelines europeias (10).

5.3. Impacto econdémico e acessibilidade

A analise econémica mostrou dispersao relevante nos precos por unidade (€/mL ou €/g)
e nos custos mensais do regime padrao (Tabela 7; Figuras 13 e 14). Em geral, champ6é e
gel de banho/limpeza apresentaram menor € por unidade, enquanto creme e locao
concentraram os valores superiores. Contudo, o custo mensal depende nao s6 do precgo
por unidade, mas também da quantidade de referéncia utilizada em cada rotina, o que
explica casos de produto barato por mL com custo mensal elevado (por maior consumo)

e vice-versa.

Estas diferencas tém implicacoes praticas: (i) podem condicionar a adesdo em doentes
com limitagdes financeiras; (ii) justificam estratégias de otimizacao (p. ex., priorizar um
emoliente custo-efetivo de grande volume para uso amplo e ativos especificos para areas
criticas); (iii) sugerem aconselhamento personalizado em farméacia para maximizar
beneficio clinico com menor carga econdmica. A identificacdo de marcas/faixas de preco
com melhor relacdo € por mL e custo mensal sustentavel fornece uma base objetiva para
recomendacdes informadas, especialmente quando articulada com preferéncias e

tolerabilidade individuais.

A relacao entre custo e adesao terapéutica observada neste estudo é consistente com os
dados descritos por Lima (8) e Torres et al. (15), que salientam que o preco pode ser um

fator determinante para a continuidade dos cuidados de suporte. Estudos recentes
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(12,15,18,19) evidenciam que formulacoes custo-efetivas, contendo ureia e emolientes
simples, mantém eficacia semelhante as de gamas premium, desde que utilizadas de
forma regular. Kircik (11) e Draelos (28) enfatizam que a frequéncia de aplicagdo é mais
relevante para o sucesso terapéutico do que a marca ou o custo do produto. Assim, os
resultados econ6micos obtidos reforcam a necessidade de aconselhamento
personalizado, de modo a otimizar a relacdo custo-beneficio e maximizar a adesao ao

tratamento topico.

5.4. Limitacoes do estudo

Este estudo é observacional e baseia-se em informacao publica (websites oficiais e bases
de dados), o que implica: (i) possivel lacuna de concentracées ou de atualizacdes
pos-recolha; (ii) auséncia de medidas de eficacia clinica direta (p. ex., PASI/DLQI); (iii)
exclusao de produtos sem mencao explicita a psoriase, podendo sub-representar opcoes
potencialmente tuteis (off-label de dermocosmética basica); e (iv) janela temporal
delimitada (jun—set/2024; jun/2025), que pode nao refletir lancamentos/alteracoes
posteriores. Além disso, a classificacao funcional por fungao principal simplifica sistemas

multi-ingrediente, podendo subestimar sinergias.

5.5. Perspetivas futuras

O presente estudo fornece uma base metodolégica para a avaliacdo da conformidade e
qualidade funcional de formulacoes dermocosméticas destinadas a doentes com
psoriase. Futuramente, sera essencial validar clinicamente o impacto da conformidade
das formulacGes na eficacia terapéutica real, nomeadamente através de ensaios clinicos
prospetivos que relacionem a composicao e o perfil funcional com parametros objetivos

de melhoria cutanea (hidratacao, descamacao, prurido, tempo até a recidiva).

Adicionalmente, a criagdo de protocolos ou orienta¢des nacionais para a recomendacao
de dermocosméticos adjuvantes em psoriase — alinhados com as guidelines
internacionais (1,10) — permitiria uniformizar a pratica clinica e promover escolhas mais
fundamentadas por parte dos profissionais de satide. Por fim, recomenda-se a integracao
de componentes sensoriais e de aceitabilidade cosmética em futuras investigacoes, uma
vez que fatores como textura, fragrancia e facilidade de aplicacao influenciam

diretamente a adesao ao tratamento e, consequentemente, os resultados clinicos.
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6. Conclusao

Foram identificados 37 produtos de 13 marcas, maioritariamente nas formas de creme,
locdo e champ6. A composicao funcional evidenciou predominancia de emolientes e
humectantes, com variacoes relevantes por forma farmacéutica, refletindo as diferencas
de formulacdo entre produtos de higiene (com maior proporcio de tensioativos e

queratoliticos) e produtos de hidratacao (com maior presenca de emolientes e oclusivos).

Os ingredientes-chave mais prevalentes foram glicerina, ureia, dimeticone e parafina
liquida, com percentagens entre 35% e 95%. A conformidade global com recomendacées
foi de 76%, com o balsamo a apresentar o valor mais elevado (92%). Pelo contrario, o
champod apresenta o valor mais baixo (57%). O preco por unidade e o custo mensal
variaram substancialmente entre formas, com mediana de 0,04 €/mL (gel de
banho/limpeza) e 0,65 €/mL (balsamo), com mediana global de 0,21 €/mL ou g,
enquanto o custo mensal estimado para o regime padrao de cuidados apresentou

mediana de 620 €.

Em sintese, os resultados revelam boa adequacdo funcional da maioria dos produtos
disponiveis no mercado portugués, mas também heterogeneidade na presenca de ativos
recomendados, como ceramidas e queratoliticos, bem como grande variacdo econdémica
entre formas farmacéuticas e marcas. Estes achados reforcam a necessidade de
orientacoOes clinicas nacionais para a recomendacdo de dermocosméticos, bem como de
estudos clinicos que avaliem o impacto da conformidade na eficacia real e na adesao

terapéutica, de modo a otimizar os cuidados complementares de doentes com psoriase.
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Capitulo 2 — Relatdrio de estagio na vertente

de farmacia comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria é o primeiro ponto de contacto da populacao com o sistema de
satde. Por esse motivo, é fundamental que o farmacéutico possua um conhecimento
profundo sobre medicamentos, assegurando nao s6 a sua correta utilizacdo, como

também o aconselhamento adequado em situacoes de autocuidado.

O presente relatorio descreve as atividades que realizei durante o meu estagio curricular
em Farmacia Comunitaria, desenvolvido na Farmacia de Molelos no ambito do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este estagio decorreu entre 3 de fevereiro e 6 de
junho de 2025 e teve como finalidade a consolidacdo e aplicacdo dos conhecimentos

teoricos e praticos adquiridos nos altimos 5 anos de curso.

2. Descricao da Farmacia Molelos

2.1. Localizacao da farmacia e clientes habituais

A farmacia Molelos (FM) situa-se na Avenida Dr. Adriano Figueiredo 158 em Molelos,
no concelho de Tondela, distrito de Viseu. E uma farmacia situada numa aldeia, com
forte proximidade & comunidade local. A maioria dos utentes é cliente habitual o que

facilita o seu seguimento terapéutico e reforca a relacao de confianca com a equipa.

2.2. Horario de funcionamento

A FM esta aberta de segunda a sexta-feira, das 8:30 as 20:00, e ao sabado das 9:00 as
14:00, cumprindo o limite minimo de funcionamento estabelecido pela legislacio em

vigor. (1)

Integra ainda o servico permanente do concelho de Tondela, em regime rotativo com

outras farmacias, assegurando pelo menos um dia semanal o servi¢co noturno.

2.3. Recursos humanos

A equipa da FM é constituida por profissionais de diferentes areas: direcao técnica,
farmacéuticos adjuntos, técnicos de farmacia, auxiliares, administrativos e enfermeiros.

Esta diversidade de funcoes permite oferecer servicos diferenciados, desde a dispensa de
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medicamentos e aconselhamento farmacéutico até consultas de nutricao e servicos de

enfermagem.

Do ponto de vista pessoal, a integracio numa equipa jovem e dinamica facilitou a
adaptacao ao ambiente de estagio. O espirito de colaboracao e partilha foi determinante
para o desenvolvimento de competéncias praticas e para a consolidacio de

conhecimentos adquiridos durante a formacao académica

3. Instalacoes

3.1. Espaco exterior

Aidentificacao da farmacia é de extrema importancia de forma a qualquer pessoa consiga
perceber a localizacao da mesma, e por isso a FM tem em letras brancas grandes o nome
da farmacia na parte superior do edificio, como também tem o simbolo «cruz verde»
devidamente iluminado. No exterior da farmécia encontra-se também identificado o
diretor técnico, o horéario de funcionamento, os servicos prestados e a farmacia de
servico, estando assim de acordo com o artigo 28° do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de

agosto, alterado pelo artigo 2° do Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de agosto. (2)

Junto a porta de entrada encontra-se também o postigo usado nos servicos noturnos,

assim como a campainha para ser usada pelo utente a chegada durante a noite.

Da parte de fora também se consegue identificar uma area de exposicdo ao publico,
podendo ter alguma publicidade sobre produto que tenhamos na farmacia, mas de forma

simplista para permitir também que haja visualizagdo para o interior da farmaécia.

Para o acesso a farmécia € necessario subir umas escadas, no entanto para utentes com
mobilidade reduzida e carrinhos tém sempre a op¢cao de uma rampa que da igualmente

acesso.

3.2. Espaco interior

A FM possui o local de atendimento ao publico, o gabinete de atendimento
personalizado, o gabinete de atendimento estético, o backoffice — area de trabalho, o
gabinete da direcdo técnica, o laboratério, o PIM, o armazém, a copa e as instalacoes
sanitarias. Possuindo assim os locais obrigatérios segundo o artigo 2° da Deliberacao

n°1502/2014, de 30 de julho. (3)
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Primeiro Piso

BackOffice

Gabinete de atendimento
personalizado

Sala de atendimento ao publico

Figura 25 — Representacdo esquemaética do primeiro piso da Farméacia Molelos.

Segundo Piso
Zona de recolhimento Armazém
PIM
Gabinete de atendimento =5 4
L. Laboratério
estetico
Instalacdes Gabinete Direcio técnica
sanitarias BackOffice

Figura 26 — Representacido esquematica do segundo piso da Farmécia Molelos.
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3.2.1. Zona de atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico é a primeira referéncia quando se entra numa
farméacia, na FM trata-se de uma area vasta, bem iluminada, com temperatura adequada,
e com algumas cadeiras, sendo assim um local confortavel e acolhedor para os utentes

especialmente para aqueles que possam ter alguma dificuldade locomotora.

A FM dispoe de 5 balcoes de atendimento que se encontram no fundo da farmacia. Cada
balcdo apresenta um computador com o programa informatico SIFARMA, um leitor
oOtico, uma impressora de taloes, uma impressora de etiquetas e material de escrita. Para
o uso de todos os balcoes estao disponiveis 3 multibancos e um sistema de cashguard. 2
dos balcoes dispoem de local para colocar as receitas manuais para verificacao, 1 dos
balcoes tem 2 gavetas onde na primeira sio guardadas as receitas manuais com a
primeira verificacdo, e outra gaveta onde s3o colocados os comprovativos de

psicotropicos e separadamente os comprovativos dos rebates do SAUDA.

A farmaécia esta dividida por lineares estando distribuidos os produtos por cada linear
consoante a sua funcdo. Na entrada da farmacia deparamo-nos imediatamente com os
lineares da beleza e cabelo, assim como uma area destinada a maquilhagem, ainda
também na zona da entrada temos o linear da ortopedia, e o linear da mama. A seguir
temos o linear de “essenciais farmacia”, linear de emagrecimento, linear de nutricao,
linear de suplementos, e também o linear de bebé. Atras dos balcoes encontra-se o linear
“farmacia familia”, onde estao os MNSRM e MNSRM-EF.

Esta também disponivel uma maquina para medicao de peso e altura.

3.2.2. Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado é um local isolado do local de atendimento
permitindo uma maior privacidade do utente, quer para assuntos mais sensiveis quer,

para medicao de parametros.

O gabinete est4 dividido em duas partes. A primeira estd equipada com uma maca, um
lavatério, um armaério onde esti contido material de enfermagem, saco de residuos do
grupo I (saco preto), saco de residuos do grupo III (saco branco) e saco de residuos do
grupo IV (contentor de cortoperfurantes), um eletrocardiégrafo e o aparelho para
realizacao de testes de infecao urinaria, sendo esta parte do gabinete também utilizada
para administracao de injetaveis e vacinas nao contempladas no Plano Nacional de
Saude. A segunda parte esta equipada com uma mesa que contém luvas, alcool a 70%,
algodao, cartdes para apontamento de dados para os utentes, duas cadeiras, um armario

com os testes bioquimicos (perfil lipidico completo, HbA1c), balanca, balanca de
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pesagem de bebés, termoémetro infravermelho, esfigmoman6metro, medidor da glicose,
saco de residuos do grupo I (saco preto), saco de residuos do grupo IV (contentor de

cortoperfurantes).

Este gabinete também ¢é utilizado para as consultas de nutricao semanais na farmacia.

3.2.3. Backoffice — area de trabalho

A zona de backoffice é dividida em dois andares e € a area de trabalhos diarios adicionais
ao atendimento ao publico assim como de armazenamento de alguns produtos. No andar
de cima é constituida por um balcao de trabalho com dois computadores, dois leitores
oOtico, e uma impressora de taloes e uma impressora de etiquetas para uso conjunto, um
armario de arrumacoes de capas com as receitas de cada utente de cada instituicdo, um
armario de arrumacao de capas com receitas de utentes da farmaécia e de arrumacao das
reservas € um armadario com gavetas para armazenamento de alguns produtos e
medicamentos, bem como o frigorifico para frios. Nesta zona existe ainda também o
quadro Kaizen onde se encontram as tarefas divididas por cada trabalhador, para que
saibam qual é a tarefa principal do seu dia, sendo as tarefas rotativas entre os membros

da equipa.

No andar de baixo encontram-se mais trés zonas de trabalho com os respetivos balcoes,
computadores, leitores Oticos, e impressoras de taloes e de etiquetas. Nesta zona existe

também a impressora de cddigos de barras para etiquetagem dos produtos.

3.2.4. Zona de farmacotecnia - Laboratério

A zona de farmacotecnia esta dividida em duas zonas, o laboratério e uma sala destinada

a preparacao individualizada de medicamentos (PIM).

A zona de laboratorio é constituida por uma bancada de pedra com lavatério que contém
por baixo um armario de arrumacdes de matérias-primas, material de preparagio de
manipulados e balanca, nesta bancada sao preparados os manipulados e as preparacoes
extemporaneas. No laboratorio esta também presente uma mesa de trabalho usada para
a verificacdo das mangas preparadas no PIM, para que seja realizada a segunda
verificacdo pelo farmacéutico. Acima da mesa estd uma estante dividida em nao-
verificado e verificado. H4 também um armaério com farmacopeia, formulario galénico
portugués, manual de boas préticas, capas de registo dos manipulados e das matérias-
primas. A zona do PIM é constituida por 3 bancadas de trabalho, pela maquina de Ti-
Medi automatica e pelo Vizen. A bancada de preparacao é constituida por dois

computadores com o sistema OnCube e Ti-dose. A bancada de verificacao é constituida
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por um computador equipado com Ti-dose e Check-Vizen, pela maquina do Vizen e por
duas maquinas desblisteradoras. A ultima bancada serve de local de organizagdo da
informacdo das instituices que serdo produzidas bem como armazenamento de
medicamentos extra que serao enviados junto com as mangas para as instituicoes

consoante a necessidade do utente.

3.2.5. Armazém

O armazém é dividido numa zona de trabalho com um computador equipado com
SIFARMA, leitores oOticos e impressoras de taldes; uma zona de armarios para
armazenamento dos produtos de lineares e pelo robot BD Rowa onde estao armazenados
os medicamentos sujeitos a receita médica, bem como alguns dispositivos e suplementos
que nio estdo nos lineares da farmacia. E nesta zona que acontece maioritariamente a

entrada de encomendas.

4. Sistema informatico

Na FM, o sistema informatico utilizado é o SIFARMA, instalado em todos os
computadores situados na zona de atendimento, bem como no backoffice para as tarefas
adicionais. O SIFARMA ¢é um programa bastante intuitivo e acessivel para explorar e
descobrir as funcionalidades, tornando-se muito facil de utilizar. Todos os meses tem
novas atualizacOes, com apresentacdo de funcionalidades novas ou melhoria das ja

existentes.

O SIFARMA novo ainda tem muitas funcionalidades que requerem a abertura do
SIFARMA 2000 para realizagdo de algumas tarefas, sendo a devolugio de produtos e
faturagdo de VALORMED alguns exemplos.

5. Encomendas

As encomendas sao uma parte essencial de forma a garantir medicamentos e produtos
disponiveis para as necessidades dos utentes. A FM tem 3 fornecedores principais: OCP,

Plural e Empifarma, tendo estes horas de entrega distintas.

5.1. Realizacao de encomendas e escolha de

fornecedores

Na FM todos os dias a diretora técnica realiza a encomenda diaria, tendo em conta os
stocks minimos e maximos selecionados no SIFARMA assim como o histérico de venda

dos produtos, ao fornecedor principal (OCP). A diretora técnica, realiza também as
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encomendas diretamente aos laboratorios e através dos delegados, que normalmente

apresentam condicOes vantajosas comparadas com os fornecedores principais.

Além da encomenda diaria sdo feitas varias encomendas instantaneas consoante as
necessidades do balcao ou da faturacao para o PIM. Quando € realizada a encomenda ¢
necessario ter em conta varios fatores, sendo o mais importante a hora a que estara na
farmacia, dependendo da urgéncia do utente, também é tido em conta preco de venda a

farmacia, as condi¢bes de compra.

As encomendas via verde foram uma realidade constante durante o estagio uma vez que

sao usadas para medicamentos que se encontram com uma disponibilidade limitada.

Durante o meu estagio tive oportunidade de observar o processo da encomenda diaria e
de realizar encomendas instantaneas durante faturacao para o PIM e o atendimento. Foi
possivel também constatar a dificuldade de acesso a alguns medicamentos,
principalmente medicacao injetavel para a diabetes, assim como outros que inicialmente

estavam disponiveis e depois passaram a estar esgotados, como foi o caso da colchicina.

5.2. Rececao de encomendas

O estagio foi iniciado com a rece¢ao das encomendas permitindo uma familiarizacdo com
medicamentos e produtos de satde, bem como comecar a associar principios ativos a

certas marcas.

Assim que os baques chegam a farmacia sao transportados para a zona de armazém e
organizados por encomendas com as respetivas faturas. Sao retirados primeiramente os

frios e verificadas as validades destes para que possam ser imediatamente armazenados.

A entrada das encomendas pode diferenciar-se consoante o fornecedor e da forma como
foi encomendado o produto (se foi pelo sistema ou por via telefénica), porque pode ja
estar a encomenda criada e é s6 necessario importar a fatura para rececionar, ou pode

ser necessario criar a encomenda manualmente.

Apo6s serem armazenados os medicamentos de frio é iniciada a rece¢cdo da encomenda
entrando no SIFARMA na parte de “Logistica” e “Gestao de Encomendas” onde iremos
encontrar as encomendas. Vamos selecionar a nossa encomenda consoante o nimero
indicado na fatura fisica e obter documento de forma a termos a fatura importada para
o sistema. Em seguida vamos abrir a encomenda e iniciar a recegdo, para isso
selecionamentos a rececdo pelo robot e vamos colocar os medicamentos no robot.
Quando é feita a leitura do datamatrix de cada medicamento fica rececionado na
encomenda, os medicamentos/suplementos que nao possuam datamatrix mas s6 CNP

por isso tem de ser introduzida a data de validade manualmente. Todos os produtos que
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ndo tém prateleira robot é feita a leitura manual com o leitor 6tico para serem
rececionados. Quando é terminada a leitura de todos os medicamentos e produtos a
primeira coisa que é verificada sdo as prateleiras, se todos os produtos tém uma
prateleira designada e as validades. ApoOs essa verificacdo pode-se avancar para a
conferéncia de precos e margens, para isso é picado através da fatura fisica se os PVPs e
PVFs estao de acordo, o proprio sistema tem um alerta que indica se o valor nao esta
igual a fatura, tendo de ser assim alterado. Para os produtos sem PVPs marcados tém de
se rever as margens aplicadas aos PVFs de forma a verificar que estao dentro do utilizado
na FM. E nesta altura que também se coloca as ofertas e bénus que podem ter sido
aplicados. Por dltimo, verificamos se o nimero de produtos rececionados no SIFARMA
é igual ao faturado na fatura e se o valor final corresponde, terminando assim a rececao

da encomenda.

Nas encomendas que nao estejam criadas na “Gestao de encomendas” temos que entrar
na “Nova sem automatismo”, onde vamos introduzir os CNPs dos produtos da
encomenda. Na rececao difere das encomendas criadas pelo facto de nao ser possivel
importar a fatura, com excecao da OCP que a partir do site informético deles é possivel
importar a fatura para o SIFARMA. Nas outras encomendas tém de ser transcrito o que

estd na fatura fisica.

Apo6s arececio da encomenda, era necessaria a impressao de etiquetas com os pregos dos

produtos.

5.3. Armazenamento

O armazenamento esta muito facilitado na FM devido ao recurso ao robot, sendo apenas
necessario armazenar os produtos que nao tém prateleira no robot. Os outros produtos
sao armazenados nas respetivas prateleiras, com excecao dos lineares, em que se da um
exemplar de cada produto ao responsavel do linear, para que este faca a gestao das
quantidades que necessita, ou, caso ja haja stock na farmacia fica logo arrumado no
armazém. Todos os produtos que tenham stock arrumam-se no armazém e coloca-se o

respetivo kanban com stock minimo e maximo de forma a permitir a correta reposicao.

Por exemplo, durante o estagio chegou uma grande encomenda de produtos da TEVA ®,
sendo um deles o Olfenex Artic, sendo que ja tinhamos stock na farmacia, arrumei logo

diretamente no armazém sem ter necessidade de falar com o responsavel do linear.
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5.3.1. Condicoes de armazenamento - temperatura e

humidade

Os medicamentos e produtos de saude tém de estar armazenados em determinadas
condicoes de forma a garantir que estao adequados a ser usados. Para monitorizagao da
temperatura e humidade sdo usados termohigrometros nos varios locais de
armazenamento, cumprindo assim o artigo 34° do Decreto-lei 307/2007, de 31 de
agosto, alterado pelo artigo 2° do Decreto-lei 171/2012, de 1 de agosto. (3) Na FM os
dados sao obtidos através do uso do computador, mensalmente para os locais que nao
requerem armazenamento especial, e semanalmente para o frigorifico. Os medicamentos
devem ser mantidos ao abrigo da luz, a humidade deve ser inferior a 60%, a temperatura
deve ser entre 15 a 25°C para medicamentos que nao requerem armazenamento especial,
e no caso dos medicamentos de frio (colirios, insulinas, vacinas) que requerem um

armazenamento especial, a temperatura deve estar entre 2 a 8°C.

5.3.2. Gestao de validades e de stocks

Na FM mensalmente sdo tiradas listagens de validades que acabam nos préximos 6
meses, em que sdo verificados manualmente os produtos para saber se essa validade é
realmente verdadeira ou se podera haver algum erro na validade. Se houver um erro na
validade este € corrigido; se a validade é verdadeira, o produto é analisado de forma a ver
a possibilidade de ainda escoar o produto. Caso seja possivel, podera haver alguma
campanha que se crie para escoar o produto e fala-se com a equipa toda para informar,
caso contrario, o produto é devolvido ao fornecedor. Durante o estagio, realizei varias
verificacoes de validade, o que facilitou ao conhecimento do posicionamento dos

produtos.

Mensalmente sao verificados os erros de stock que sao relatados pela equipa de forma a
haver um maior controlo, e sao verificadas também com alguma periocidade as listagens

de controlo de stocks.

A monitorizacao das validades e dos stocks revela-se fundamental para uma gestao
eficaz, assegurando que os medicamentos disponiveis se encontram em condigGes

adequadas e evitando perdas para a farmacia.

5.4. Erro robot BD Rowa

Durante o meu estagio, tive oportunidade de presenciar um erro do robot devido ao
incorreto comprimento da embalagem. Para este erro do robot ser corrigido, é necessario

parar o robot, entrar e retirar todas as embalagens na prateleira onde ocorreu o erro.
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Apos isso confirmamos qual foi a prateleira que retiramos as embalagens e podemos

reiniciar o robot.

- embagens 0 a5 da pratelera 10|86 poigio 418 mm)

prateein: 46

5. Fila da esquerda

Que embalagens retirou?

Figura 27 — Erro robot BD Rowa.

5.5. Devolucoes

A devolucao de produtos é necessaria quando ha validades curtas, produtos danificados,
produtos que vieram por engano. Também se recorre as devolugoes se houver alguma

recolha de um produto por ordem do INFARMED ou dos proprios laboratorios.

A devolugao é feita através de “Logistica”, “Encomendas”, “Gestao de Devolucdes”, onde
é direcionada para o Sifarma 2000, onde se seleciona o fornecedor e o motivo da
devolucao. Apods terminar a devolucdo, devem ser impressos 3 exemplares da nota de
devolucao, sendo o triplicado assinado e carimbado pela farmacia, ficando todos junto
da devolucao para quando for entregue ao fornecedor, este triplicado seja assinado de
forma a ser comprovada a devolucao. Todos os triplicados das devolucoes realizadas sao
guardados numa pasta para que mais tarde seja feita a regularizacao da devolugao, quer
pela substituicao do produto quer pela emissao de uma nota de crédito. Durante o estagio
tive varios momentos de realizacao de devolucoes pelos diversos motivos. Medicamentos
que vieram com validade curta e analisando as vendas do produto nao se justificava este
permanecer na farmacia, varias embalagens de repelente Jungle que a embalagem veio
danificada. Foi também recebido um pedido por parte do fornecedor de uma recolha
voluntaria de uma solucao de colirio de bilastina (Lergonix 6mg/ml) de um determinado

lote devido a presenca de particulas visiveis no mesmo. Para isso foram retirados todos
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os colirios lergonix do robot e verificado se o lote correspondia ao lote a ser recolhido.
Todos os que correspondiam a esse lote foi feita uma devolucao ao fornecedor colocando

em observacao a referéncia do pedido.

»
J
N/Ref?: 28/2025/FE

ro(a), Diretor(a) Técnico

Dando cumprimento, 3 circular de recolha do fornecedor /Titular de Autorizag3o de Introdugo no Mercado A. MENARINI PORTUGAL

- FARMACEUTICA, SA., ¢ ) LERGONIX 6 mg/mL, colirlo, (Registo n? 5843750), Lote: 3229508, por decisio de retirada

voluntria do mercado, e 3s obrigagdes dos Distribuidores por grosso de medicamentos e produtos de sade decorrentes das Boas

ma urgéncia, das unidades dofs) produtols) suprarreferenciado(s) que

ntes da OCP Portugal

A MENARSM PORTUGAL
Assunto: Informagdo de recolha voluntaria de Lergonix (bilastina), Registro n° 5843750, 6
ma/ lirio, solucdo, 1 unidade — 5 m!

Ex.mos. Senhores,

Comunica-se que, em virtude de terem sido detetada a presenca de particulas visiveis no
medicamento Lergonix 6 mg/mi colirio, solugéo (bilastina), Registro n® 5843750, 6 mg/mi,
colirio, solugdo, 1 unidade — 5 ml A. Menarini Portugal - Farmacéutica, S.A. iré proceder &

recolha voluntaria do seguinte lote de Lergonix 6 mg/ml colirio, solugdo (registo n® 5843750)

3229508 val.: 31/05/2027

SN
';\_\3)_( Aeudusgs ‘UL“\OS

Figura 28 - Comunicacdo de recolha pelo fornecedor.

6. Preparacao individualizada da Medicacao

A preparacao individualizada da medicacao permite a entrega da medicagao ao utente
certo, na dose certa, no momento certo, diminuindo erros de medicacao, facilitando a
administracdo aos utentes, promovendo assim a adesdo a terapéutica. Cada manga de
cada utente esta devidamente identificada com o nome do utente, a instituicdo a que
pertence, a data e hora em que deve ser feita a toma de cada saqueta. Na FM é feita a
producao para cerca de 600 utentes, sendo a maioria das 17 instituicoes, tendo cada

manga medicacdo para 7 dias ou 14 dias de forma a garantir a estabilidade das moléculas.

Apos algumas semanas na entrada de encomendas iniciei o percurso na aprendizagem
do PIM, que permitiu conhecer as moléculas visualmente tendo dado imenso jeito para

o atendimento quando simplesmente descrevem como é o comprimido ou a caixa deste.
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6.1. Novos utentes e alteracoes

terapéuticas/laboratorio

\

Quando ha a admissdo de novos utentes a instituicdo, é enviado a FM o esquema

terapéutico do novo utente, sendo este sujeito a um controlo farmacéutico.

Os utentes das instituicoes tém regularmente visitas médicas, havendo assim alteracoes
terapéuticas, estas sao comunicadas a FM e sujeitas a controlo farmacéutico prévio a

producao.

Devido ao uso do robot Timedi sdo usados laboratérios especificos, no entanto, devido
ao grande nimero de esgotados existe a necessidade de trocas de laboratoérios
(mnemonicos) para dar continuidade a producao, sendo necessaria também a realizacao

de controlo farmacéutico.

6.2. Faturacao

O primeiro passo para que seja permitida a preparacao é a venda dos medicamentos aos
utentes para que estes possam depois ser usados para producao. Para que isso seja
possivel sao impressas todas as semanas as listagens dos utentes, nesta listagem vem
pedida a medicacao necessaria a faturar consoante o stock do utente e as necessidades
conforme o esquema terapéutico. Com a listagem é feita assim, a venda normal ao utente,
diferindo de um atendimento normal na parte final em que a conta é colocada a crédito
na ficha do utente, uma vez que é paga ao final do més através da instituicdo ou

diretamente pela familia.

6.3. Introducao por LGO

Apo6s a faturacao completa de uma instituicao, vamos passar a instituicao por LGO de
forma a fornecer stock ao utente. Passar por LGO permite que haja um controlo do que
foi faturado, sendo detetados erros de trocas de laboratérios, ou mesmo se a medicacao

foi faturada em nome de outro utente.

6.4. Producao
A producdo das mangas é realizada todas as semanas e é feita com recurso do robot

Timedi.

Antes da produgao propriamente dita, é necessario haver um controlo farmacéutico de
alteracoes que é feito na medicacdo dos utentes, certificando que nao interacoes,
duplicacoes de medicacao. Apos este controlo a manga do utente pode ser enviada para

producao no sistema Tidose.
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Os medicamentos que se encontram nos canisters do robot Timedi sdo os que sao mais
usados por todos os utentes, no entanto existe medicacdo que se introduz manualmente
no robot com recurso a autocanisters e tabuleiros, podendo essa medicacdo ser
medicamentos que sao menos usados por todos os utentes ou metades. No sistema
Tidose, antes de se iniciar a producao verifica-se de toda a medicacao que nao esta em
canister, aquela que vai ser necessaria mais vezes para a producao daquela instituicao,
selecionando-se as duas mais utilizadas, colocando-as nos autocanisters. Apos isto, é
enviada a instituicao para producao, comecando logo o robot a produzir a manga com a
medicacdo. Enquanto isso comeca-se logo a produzir os tabuleiros manuais para
introducao no robot quando este fizer o pedido que necessita dele para dar continuidade
a producao da manga. A producao dos tabuleiros manuais é muito intuitiva visto que
aparece no programa Tidose a medicacao necessaria, tendo de se proceder a leitura do
codigo datamatrix para certificar que é a medicacao certa, e qual o ntimero da célula a

ser colocada.

6.5. Primeira verificacao

Apés a producao das mangas da instituicdo, estas sao todas passadas pelo Vizen que vai
verificar se a medicacdo que estava no esquema terapéutico e era suposto estar na
saqueta é realmente a que estd na saqueta. Para que isto seja possivel, foi necessario
usando o Vizen para fotografar com véarios angulos todos os medicamentos que sao

usados para que o programa seja capaz de comparar e verificar se ha algum erro.

Durante o processo de passagem de todas as mangas pelo Vizen é também verificado com

uma lista de utentes da instituicdo se todas as mangas foram produzidas.

Apos a passagem de todas as mangas o programa CheckVizen mostra as fotos de todos
os erros detetados, sendo todos estes verificados para certificar se realmente era um erro,
ou se podera ter sido devido a méa posi¢ao do medicamento quando passou no Vizen. Um
dos pontos fracos do Vizen é detetar erro se o comprimido nao estiver na posicao exata
que foi tirada a fotografia deste. No final é tirado uma listagem dos erros que serao

verificados uma segunda vez.

6.6. Segunda verificacao

A segunda verificacao é feita por um farmacéutico, que controla se todas as mangas
foram produzidas. Posteriormente, analisa a listagem de erros e verifica se as mangas

estdao conformes.
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6.7. Carregamento robot Timedi

Semanalmente € feito o carregamento do robot de forma a este ter stock para a producao
das mangas para a semana. Para saber quais sao os medicamentos necessarios e as
quantidades, usa-se o sistema informatico Tidose, que, consoante o esquema terapéutico
e o stock de cada utente, diz quais sdo as quantidades que devem ser colocadas de cada
medicamente no canister, de forma a garantir que tem a medicacao para as mangas. Para
realizar o carregamento temos como recurso duas maquinas desblisteradoras que
economiza tempo, mas ha certos medicamentos que tem de ser feito manualmente, como

capsulas que ficariam destruidas se fossem a maquina.

~. Valormed

A VALORMED tem a responsabilidade da gestdao dos residuos de embalagens vazias e

medicamentos fora de uso e de prazo de origem doméstica. (4)

Na FM sao usados diariamente varios Valormed, estando um na zona de atendimento
para uso dos utentes diarios da farmacia e um no PIM para uso diario devido a producao
das mangas. Quando estes se encontram cheios sao fechados e tém de ser faturados para
que possam ser assim recolhidos por uma transportadora. Para a faturacao deste acede-
se ao SIFARMA ao “Backoffice”, “Produtos”, “Recolha do Valormed”, selecionando-se
em seguida o fornecedor, podendo ser a OCP ou a Plural. No final sai um talao que vai

junto com o Valormed que é assinado aquando da sua faturacao.

Durante o estagio tive oportunidade de faturar varios Valormed e percebi a importancia
que esta sociedade tem, uma vez que ha muitos residuos produzidos diariamente numa
farmacia, quer no PIM quer pelos proprios utentes que aderem cada vez mais permitindo

assim haver um tratamento correto destes residuos.

8. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos constitui uma das principais atividades da farmaécia,
assegurando ao utente a sua terapéutica. O processo da dispensa de medicamentos
envolve a verificacdo da prescricao, detecao de possiveis interacoes medicamentosas, e
no final a entrega do medicamento, mas sempre acompanhado de aconselhamento
farmacéutico. O farmacéutico desempenha um papel central na farmacia comunitaria,
promovendo o uso racional do medicamento, adesao a terapéutica, garantindo qualidade

e seguranca, contribuindo assim para a saide publica.
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8.1. Medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM)

Os medicamentos sujeitos a receita médica sao medicamentos que s6 poderdo ser
adquiridos mediante apresentacao de receita médica devido ao risco que estes tém para

a saude do utente.

Segundo o artigo 114° do Decreto-Lei n. © 176/2006, de 30 de agosto os medicamentos
sdo sujeitos a receita médica se constituirem “um risco para a satide do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
utilizados sem vigilancia médica”, se constituirem “um risco, direto ou indireto, para a
saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins

diferentes daquele a que se destinam” ou se forem “administrados por via parentérica”.

(5)

A maioria dos utentes procura a farmicia para colmatar as suas necessidades de
medicacao habitual; é necessario alertar sempre para o bom uso do medicamento mesmo

que seja usado com indicacao médica.

8.1.1. Receitas médicas

As receitas médicas podem ser classificadas em varias categorias. As receitas médicas
renovaveis que, segundo o artigo 116° do Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto, para
determinadas doencas e tratamentos que sejam prolongados, se possa adquirir o
medicamento sem uma nova prescricao. As receitas médicas especiais que, segundo o
artigo 117° do Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto, sdo para estupefacientes,
psicotropicos, medicamentos com risco de abuso ou medicamentos em que a substancia
seja nova. As receitas médicas restritas segundo o artigo 118° do Decreto-Lei 176/2006,

de 30 de agosto, restringem a utilizacdo da medicacdo em certos meios especializados.

(5)

Na prescricio de medicamentos é obrigatorio ser feita pela denominacdo comum
internacional (DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a
apresentacdo e a posologia. No entanto, caso nao exista medicamento genérico
comparticipado, s6 exista a marca, se o medicamento tiver margem terapéutica estreita,
se houver alguma reacio ou intolerdncia ou se o tratamento for superior a 28 dias, a

prescri¢ao pode ter a denominacao comercial por marca. (6)

As receitas estdo ainda divididas em receitas manuais, eletronicas materializadas e
eletronicas desmaterializadas, sendo que as receitas eletronicas sao as mais comuns e as

que mais contactei durante o meu estagio.
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8.1.1.1. Receita manual

As receitas manuais s6 podem ser prescritas em algumas situacoes especificas tendo de
ter sempre a justificacdo, em caso de faléncia informética, inadaptacao do prescritor,

prescricao ao domicilio nao aplicavel a lares de idosos e até 40 receitas por mes.

Ao receber uma receita manual deve ser logo identificando se todos os campos
obrigatorios estao preenchidos e se a receita esta valida e pode ser usada. Tem de conter
o namero da receita, justificacdo do uso da receita manual, o nome do utente, o niimero
de utente de saude ou beneficiario, vinheta do médico e especialidade, local de
prescricao, data e assinatura do médico. A data é de extrema importancia uma vez que
as receitas manuais tém uma validade de 30 dias ap6s emissdo. E necessario também
verificar que a receita nao se encontra rasurada, que nao existem caligrafias de varias

pessoas ou com cores diferentes, sendo que as receitas tém de ser escritas a caneta.

Nas receitas manuais a prescricao também ¢é feita por DCI, sendo que tem de ter o
nuimero de caixas em numeracao e também escrito em extenso. Nestas receitas podem
ser prescritos até quatro medicamentos diferentes num total de quatro embalagens por

receita, podendo no maximo duas embalagens por medicamento.

Durante o estagio contactei com algumas receitas manuais, sendo que o primeiro passo
era verificar que a receita estava valida a ser usada. Foi me também instruido a confirmar
sempre com alguém o que é pedido na receita para nao haver erros de dispensa, tendo
sempre alguém a verificar se os medicamentos que selecionamos eram mesmo esses. No
programa Sifarma entramos na ficha do utente, e é escolhida a opc¢ao de receita manual
para iniciar-se assim a dispensa. E feita a leitura 6tica do niimero da receita assim como
da vinheta do médico, é também introduzido o local de prescricao. Procuramos depois
pelos medicamentos que estao na receita, selecionando o laboratorio pretendido pelo
utente, apods isso escolhe-se o plano de comparticipacao, sendo o mais normal o SNS o01.
No final do atendimento sai um comprovativo dos medicamentos que foram vendidos
usando a receita manual, a percentagem de comparticipacio bem como a data da
dispensa, sendo este comprovativo colado no verso da receita, que é carimbada, assinada

e datada pelo farmacéutico.

No final do dia h4a sempre um responsavel que certifica que a dispensa com a receita
manual foi bem feita, ou seja, confirmar que o que estava na receita foi o que foi

dispensado com a consulta do comprovativo que est4 na parte de tras da receita.
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8.1.1.2. Receita eletronica materializada

As receitas eletronicas materializadas sao apresentadas em forma de papel e contém a

prescricao e a guia de tratamento do utente separadas

Podem ser emitidas para tratamentos de curta/média duracao, com validade de 30 dias,
ou para tratamentos de longa duracdo, com validade de 12 meses e possibilidade de
renovacao em até trés vias. Em ambos os casos, cada receita pode incluir até quatro
medicamentos distintos, sendo o nuimero de embalagens limitado e calculado

automaticamente pelo sistema de prescricao de acordo com a posologia definida. (7)

Durante o estagio tive oportunidade de contactar com algumas receitas eletronicas
materializadas que a nivel de programa Sifarma funciona de forma igual a receita

eletrénica desmaterializada.

8.1.1.3. Receita eletronica desmaterializada

As receitas eletronicas desmaterializada sdo as mais comuns, podendo apresentar-se em

formato de papel, sendo o mais comum nos utentes mais velhos, ou em formato digital.

Nestas receitas, o limite de embalagens por linha de prescri¢ao vai depender da duragao
do tratamento. Nos tratamentos de curta/média duracao, cada linha pode incluir apenas
um medicamento, até 2 embalagens (ou 4 se forem unitarias), com validade de 30 dias.
Excepcionalmente, podem ser prescritas mais embalagens mediante justificacao médica.
Nos tratamentos de longa duracao, a prescricao ¢é valida por 12 meses e o nimero de
embalagens ¢ calculado automaticamente segundo a posologia definida. Ainda assim, a
farmacia s6 pode dispensar a quantidade necessaria para garantir tratamento por 2

meses. (7)

Durante o estagio, estas foram as receitas com que mais contactei e aconteceu em varios
atendimentos pedirem alguma medicacao que nao foi possivel a dispensa porque os
utentes ainda tinham medicacao em casa e era dado o alerta de que a dispensa era
superior aos 2 meses. Houve alguns casos excecionais que fiz a dispensa para mais que
dois meses devidamente justificada para uma pessoa que se ia ausentar do pais em

trabalho.
Casos clinicos:

Uma crianca de 10 anos do sexo masculino vem da urgéncia com uma prescri¢cao de uma
caixa de antibiético, Amoxicilina 4g00mg/5ml + Acido clavulanico 57mg/5ml, tendo uma
posologia de 12 ml, de 12 em 12h, durante 8 dias. Tendo em conta que cada frasco s6 tem

70oml, nao seria possivel cumprir a posologia. Ligou-se para o servico de urgéncia e falou-
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se com o0 médico de forma a passar mais 2 caixas de forma a dar para cumprir a posologia

prescrita.

Um adulto de 72 anos do sexo feminino foi a medica de familia e foi prescrito
Atorvastatina 20 mg + Perindopril 10 mg + Amlodipina 5mg. O medicamento encontra-
se esgotado e mesmo falando com os fornecedores nao foi possivel encomendar. Ligou-
se para o centro de satide a pedir se era possivel falar com o médico para que passasse
nova receita em que se fazia a separagdo de principios ativos, Atorvastatina 20 mg e

Perindopril 10 mg + Amlodipina 5mg, no qual o médico fez uma nova prescricao.

A filha de um adulto de 88 anos do sexo feminino dirige-se a farmacia para renovacao

terapéutica de Edistride e queixa-se que a utente estd com edema nos pés e pernas.

Questionou-se sobre mudancas de rotina, se passou a estar mais parada que o normal e
a qual teve resposta negativa. Nao houve alteracdo nenhuma recente na medicacao e o

edema foi algo que apareceu recentemente. A utente apresentava a seguinte terapéutica:

o Estasp 5 + 100mg (Rosuvastatina + acido acetilsalicilico)
o Edistride 1omg (Dapagliflozina)

o Spasmomen 40mg (Brometo de Otil6nio)

o Eutirox 0,05mg (levotiroxina)

o Coveram 10 + 10mg (Perindopril + Amlodipina)

o Ansilor 1 mg (lorazepam)

o Trombovarix 1000mg (diosmina)

Apoés ver toda a medicacdo que a utente fazia, nenhuma poderia indicar efeito adverso
que causasse edema. Tendo em conta que ja tomava diosmina decidiu encaminhar-se ao

médico uma vez que poderia ser sinal de alguma insuficiéncia cardiaca.

8.1.1.4. Regime de comparticipacao

Existem dois tipos de comparticipacdo, uma comparticipacao que ¢ aplicada a todos os

utentes do Servico Nacional de Satde (SNS) e o regime especial.

O regime geral aplicado a todos os utentes do SNS, o Estado comparticipa uma
percentagem do preco de venda ao publico do medicamento consoante indicagdes
terapéuticas do medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem. Os
escaloes tém uma percentagem de comparticipacao diferente, sendo que o escalao A

comparticipa 90% do medicamento, o escalao B 69%, o escalao C 37% e o escalao D 15%.

(8)
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O regime especial de comparticipacao de medicamentos (RECM) prevé dois tipos de
comparticipacdo em fun¢do dos beneficiarios, em que a comparticipacao pode variar em
funcdo dos rendimentos, e em funcido de patologias ou grupos especiais de utentes
(doentes diabéticos, psoriaticos, entre outros). Para que seja possivel realizar a

comparticipacao na receita, tem de ter presente a legislacao aplicavel. (9)

Héa também comparticipacoes especiais dos laboratdrios em certos medicamentos como

o Neparvis, Betmiga e Enteresto.

Ha também regimes de complementaridade adicionais que sdo assegurados por
entidades privadas e seguros mediante apresentacao do cartdo. Sao comparticipacoes
adicionais asseguradas pelas diferentes entidades. Os que mais contactei foi o SAMS
bancarios sul e ilhas, SAVIDA e CGD. Apés os atendimentos com uso de regime de
complementaridade, é impresso um comprovativo da dispensa que deve ser assinado

pelo utente e depois é arquivado até ao final do més.

A maior dificuldade que senti relativamente aos regimes de comparticipacao era se estes
ja nao tivessem associados a ficha do utente, mas com a ajuda da equipa retiraram-me
sempre qualquer divida e ensinaram-me a procurar como saber qual era o plano a

aplicar.

8.1.1.5. Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os estupefacientes e psicotropicos em Portugal sdo regulamentados pelo Decreto-Lei n°
15/93, de 22 de janeiro, e a sua dispensa em farmaécia é regulamentada pelo artigo 19° da

Portaria n®224/2015, de 27 de julho. (10,11)

Para que seja possivel a dispensa, é necessario que o utente ou quem ira levantar a
medicacdo seja maior de idade e forneca a sua identidade, nomeadamente o nome, data

de nascimento, nimero e data do bilhete de identidade ou da carta de conducao.

Apo6s a dispensa da medicacdo, é impresso um comprovativo do medicamento
dispensado, com informagdo do utente, do médico prescritor e a quem foi feita a
dispensa; este deve ser arquivado até ao final do més, quando sera enviado ao
INFARMED.

Durante o meu estagio tive, varias oportunidades de dispensa de psicotropicos e
estupefacientes, sendo o Fentanilo e Tapentadol os mais comuns, especialmente nas

instituicoes.
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8.1.1.6. Medicamentos hospitalares

O regime de dispensa em proximidade pretende facilitar o acesso do utente aos
medicamentos e outros produtos de satide, em locais da sua preferéncia e mais proximos
da sua residéncia sem necessidade de ter de se deslocar aos servicos farmacéuticos
hospitalares da unidade hospitalar onde se encontra integrado diminuindo assim a
despesas para o utente visto que nao tem nenhum custo acrescido.(12) Os servicos
farmacéuticos sao responsaveis por enviar a medicacao para a farmaécia e, quando da sua
rececao, o farmacéutico tem de verificar se o medicamento enviado corresponde ao que
esta na guia, assim como verificar que o medicamento se encontra em condicoes de ser
dispensado ao utente. Apo0s isto, o utente € informado que pode levantar a sua medicacao

na farméacia.

Para a dispensa da medicagdo hospitalar é necessaria a identificacdo do utente, a
identificacdo da prescricdo, a identificacio da medicacdo e a quantidade que sera
dispensada e os dados do farmacéutico que realiza a dispensa. No final é necessaria a
assinatura do utente como a medicacao foi dispensada. Apos todo o processo, € feita a
comunicacao ao hospital que foi realizada a dispensa da medicacao através de um email

aos servicos farmacéuticos.

8.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) — automedicacao

A automedicacao consiste na utilizacao de medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas
de satide passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de

um profissional de saude. (13)

E nas situacoes de automedicacio que o farmacéutico deve ter um papel ativo tanto no

aconselhamento de algum medicamento como na prevencao do mau uso deste.

Deve-se sempre questionar qual a idade do utente, porque acontece muitas vezes nao ser
o utente a ir a farmacia, quais sao os sintomas do utente, a duracao desses sintomas, se
tem alguma doenca e se toma algum medicamento, a analisando todos estes fatores é
feita uma indicacao farmacéutica de cuidados farmacologicos e nao farmacologicos ou se

achar necessario encaminhamento ao médico.

Além do aconselhamento farmacologico que deve ser sempre acompanhada da
explicacdo da forma de toma e da posologia, deve ser sempre feito um aconselhamento

nao farmacologico de forma a contribuir para a rapida recuperacao do utente.
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Os medicamentos nao sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia estao
sujeitos a uma intervencao farmacéutica, na qual vai ser avaliada a adequacao do
medicamento a situacdo clinica do utente, identificar possiveis interacoes com outros
medicamentos ou doencas, e prestar todas as informacgoes necessarias para garantir a

utilizacdo correta, segura e eficaz.
Casos Clinicos:

Um adulto de 34 anos do sexo feminino dirigiu-se a farmacia com varias queixas de
prurido intenso na regido genital, presenca de corrimento branco, espesso e sem odor ha
uns dias. Foi questionada se tinha alguma dor ou desconforto, febre ao qual a resposta
foi negativa, a também se estava gravida ou a amamentar. Foi-lhe aconselhado um creme
de clotrimazol 20mg/g durante 3 dias para aplicacdo a noite, bem como realizar a
lavagem com uma formulagdo que tivesse probioticos. Aconselhou-se também a utente
a ter especial cuidado com a higiene apoés ida a casa de banho e que fizesse troca diaria

da roupa intima.

Uma crianca de 4 anos do sexo feminino dirige-se a farmécia com a mae porque a crianca
apresentava umas borbulhas na barriga. As borbulhas eram salientes, sem vermelhidao
e que causavam comichao. Questionou-se sobre febre ou mal-estar, sendo a resposta
negativa, assim como para alguma alteracao de apetite. Observaram-se as extremidades
das maos e nao havia nenhuma descamacao, e a lingua também se encontrava normal,
assim como os ganglios linfaticos, descartando-se assim algumas doencas comuns da
infancia, como escarlatina, rubéola, sarampo e varicela. Questionou-se alteragdes nos
produtos usados na roupa, no banho ou na propria pele, as quais a mae respondeu que
nao, com excec¢ao de umas bombas de banho que colocou nos tltimos 5 dias quando deu
banho a crianc¢a com intengao de tornar o banho mais divertido. Concluiu-se que era uma
alergia provocada pelas bombas de banho e por isso pediu-se a mae que parasse de usar.
Aconselhou-se uma gama para peles sensiveis da A-derma ®, um 6leo de limpeza para
o banho, e para hidratacdo uma locao hidratante da gama exomega control que é
antiprurido. Para diminuir o prurido aconselhou-se durante 2-3 dias fenistil solugao oral
15 a 20 gotas de manha e a noite (evitou-se a toma ao meio-dia de forma a evitar a

sonoléncia na escola).

8.3. Medicamentos veterinarios (MV)

A farmaécia é a porta de entrada nos cuidados de satde nao s6 humanos, mas também

veterinarios, sendo muitas vezes o local de procura por parte dos tutores.

Segundo o artigo 3° do Decreto-Lei n°148/2008, de 29 de julho, alterado pelo artigo 2°

7

do Decreto-Lei n°314/2009, de 28 de outubro o medicamento veterinario é “toda a

55



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 diagnoéstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunolégica ou metabolica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas;”.(14) Os medicamentos veterinarios

sao regulados pela Direcao Geral da Alimentacao e Veterinaria. (15)

8.3.1. Medicamentos veterinarios sujeitos a receita médica
(MV-SRM)

Os medicamentos veterinarios sujeitos a receita médico-veterinaria incluem todos os que
nao cumprem os critérios de MUVNSRM ou que, pelos riscos de seguranca,
administracdo parentérica, substancias novas, possibilidade de resisténcias,
imunologicos, preparados magistrais/oficinais, necessitam de acompanhamento e

prescricao por médico veterinario.

Durante o estigio tive oportunidade de assistir a dispensa de uma receita médica
veterinaria que se tratava de uma medicacao cronica (cardalis) para uma cadela que tinha

insuficiéncia cardiaca congestiva.

8.3.2. Medicamentos veterinarios nao sujeitos a receita
meédica (MV-NSRM)

Os medicamentos veterinarios nao sujeitos a receita médico-veterinaria nao apresentam
apresenta riscos significativos com a sua utiliza¢ao para o animal, para quem administra,
para o consumidor ou para o ambiente, ndo exigem conhecimentos técnicos especiais,
ndo tém contraindicacdes relevantes, nem riscos de resisténcia ou residuos em

alimentos, e nao requerem condicoes especiais de conservacao.

A maioria da dispensa de medicamentos veterinarios na FM s3o desparasitantes internos
e externos, sendo importante questionar o peso do animal de forma a adequar a

posologia. Existe também uma grande procura pela procura concecional.

Durante o estagio tive também oportunidade de participar numa formacao da KRKA
animal, tendo aprofundado o conhecimento sobre os produtos de aplicacdo/uso em
animal. Nessa formag¢do com uma médica veterinaria fiquei também a saber que quando
se trata da desparasitacao e o animal est4 no peso limite ou o tutor acha que ele esta num
peso limite deve ser dada a dosagem seguinte de forma a garantir que sera eficaz uma
vez que a dose toxica para o animal € muito superior a dosagem presente nestes
medicamentos. Por isso, quando me foi pedido um desparasitante para as pulgas para

um cao que tinha 10kg, dispensei a dosagem de 10-20kg.
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9. Dispensa de outros produtos de saude

9.1. Nutracéuticos

Segundo a Direcao Geral de Alimentacgao e Veterinaria os suplementos alimentares “sao
géneros alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras
substéancias com efeito nutricional ou fisiologico, comercializadas em forma doseada e

que se destinam a ser tomados em unidades de medida de quantidade reduzida.” (16)

Durante o estagio tive oportunidade ter uma formacgao com a Vitaceutics ® onde foram
abordados varios produtos de suplementacido alimentar. Uma das aprendizagens da
formacao foi relativamente ao uso da Coenzima Q10 para utentes que facam uso de
estatinas e tenham dores musculares mesmo que ja facam alguma suplementacao com
magnésio. Tendo sido muito wtil essa informacao que usei quando um utente que tomava

Atorvastatina se queixou precisamente das dores musculares.

Quando hi o aconselhamento de suplementos, deve ter sido sempre em conta a
medicacao e as doencas do utente, de modo que nao haja interacoes medicamentosas ou

agravamento de patologias ja existentes.

9.2. Alimentacao especial

Os produtos de alimentacdo especial destinam-se a pessoas que, devido a doenca,
perturbagdo ou condicdo médica, nao conseguem satisfazer as suas necessidades
nutricionais apenas através da alimentagdo normal e por isso estdo formulados para

fornecer nutrientes completos ou parciais dependendo da necessidade do utente.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de ter uma formacao bastante completa com
a Fresenius ®, conseguindo perceber cada produto e quando deveria ser aconselhado

cada um consoante a necessidade do nosso utente.

9.3. Fitoterapia

Um medicamento a base de plantas trata-se de “qualquer medicamento que tenha
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 preparacoes a base de plantas;” segundo o artigo
3° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, alterado pelo artigo 2° do Decreto-lei

n° 112/2019, de 17 de agosto. (5)
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Durante o estagio contactei pouco com a fitoterapia, sendo que o pouco contacto que tive
foi o aconselhamento de valeriana quando um utente se apresentou com problemas de

Sono.

9.4. Dermocosmética

De acordo com o INFARMED um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura
destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as
mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los,
modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores

corporais. (17)

Muitas pessoas recorrem a farméacia como primeira linha para corre¢ao de algo que nao
esta ao seu gosto, quer seja acne, rugas, manchas. A FM aposta em algumas marcas para
dermocosmética como a Sensilis ®, a Caudalie ®, a Martiderm ®, a Avéne ®, a Ducray
®, a Aderma ®, a Barral ® e na parte capilar a Ducray ®, a Rene ®, a Klorane ®. Na
higiene oral apresenta marcas como a Corega ®, a Paradontax ®, a Elgydium ®, a
Sensodyne ®), a Kukident ®, a Eludril ®. E na higiene intima a Barral ®, a Lactacyd ®,
a Saforelle ®.

Durante o estagio tive oportunidade de participar em formacoes sobre a satde oral da
Corega ® e Eludril ®.

Caso Clinico:

Um adulto de 42 anos do sexo feminino dirigiu-se a farmacia queixando-se do
aparecimento de manchas na face, principalmente no verdo que se tornam mais
presentes. Aconselhou-se da marca Sensilis ®, o skin D-pigment overnight AHA10 para
ser aplicado a noite em dias alternados e o skin D-pigment serum ATXB3 para ser
aplicado de manha e a noite alternando nos dias que nao aplicava o anterior. Foi
reforcado o aconselhamento com a protecao solar nao s6 referindo a importancia deste
sempre, mas que também tem uma funcao de prevencdo no escurecimento das manchas
existentes, previne o surgimento de novas manchas e potencializa o efeito de tratamentos

despigmentantes.

9.5. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou
artigo destinado a ser usado no corpo humano cujo principal efeito pretendido nao seja
alcancado por meios farmacoldgicos, imunologicos ou metabdlicos para fins de

diagnostico, prevencao, monitorizaciao, tratamento ou atenuacido de uma doenca;

58



diagndstico, monitorizacdo, tratamento ou atenuacao ou compensacao de uma lesao ou
deficiéncia; investigacao, substituicio ou modificacdo da anatomia ou de um processo

fisiologico ou controlo da concecao. (18)

Os dispositivos médicos estao classificados de acordo com o seu grau de risco, sendo a
classe I de baixo risco, a classe IIa de médio baixo risco, a classe IIb de médio alto risco

e a classe III de alto risco.(19)

Durante o meu estagio tive oportunidade de contactar essencialmente com dispositivos

da classe I e classe Ila.

Tive também oportunidade a de assistir a uma formacgao da Chicco sobre os dispositivos
médicos para extracdo de leite materno e uma formacido da Pic acerca de camaras

expansoras e o seu uso correto, assim como de nebulizadores.

10. Servicos e atividades desenvolvidas na

Farmacia Molelos

Na FM ha o objetivo de promocao de bem-estar e prevencao de doencas, para isso oferece

varios servicos de controlo e aconselhamento.

10.1. Medicao da pressao arterial

A medicao da pressao arterial é dos servicos mais procurados pelos utentes.

Quando o utente aborda que quer realizar a medicao, é acompanhado para o gabinete de
atendimento, onde se pede para que se sente confortavelmente na cadeira e aguarde uns
minutos. Durante esse tempo questiona-se o utente se é hipertenso diagnosticado, se
toma alguma medicacao para a pressao arterial, como € que se dirigiu para a farmacia,

se bebeu café ou fumou na Gltima meia hora.

Apos isto coloca-se a bracadeira preferencialmente no braco esquerdo, pede-se ao utente
que se encoste na cadeira e mantenha ambos os pés assentes no chao, e também que nao
deve movimentar-se nem falar durante a medicao. O resultado fica disponivel assim que
é feita a medicao e é comunicado ao utente, apontado num cartao e registado na ficha do

utente.

Os valores de referéncia para a pressao arterial sistolica sio 120 mmHg e para a pressao
arterial diastélica sao 80 mmHg, devendo sempre aconselhar-se medidas nao

farmacolégicas. (20)
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Caso haja valores muito discrepantes dos valores de referéncia, aguarda-se mais bocado
e repete-se a medigao. Sugere-se também que faca varias medigoes ao longe do dia e caso

os valores se mantenham faz-se o encaminhamento ao médico.

Durante o meu estagio tive oportunidade de observar e realizar varias medicoes de

tensao arterial.

10.2. Mapa 48H

Na FM realiza-se a medi¢do em ambulatorio da Pressao Arterial durante 48h. O mapa de
48h tem vantagens de ter medicoes feitas a cada hora e a pressdo arterial medida em

vigilia e no sono tem elevada reprodutibilidade aumentando a certeza diagnostica. (21)

Quando um utente pretende fazer o mapa de 48h deve ser feita uma marcacao de forma
a ser definida uma hora. Antes da colocacao do aparelho é lhe pedido que assine uma
declaracdo de responsabilidade, um consentimento informado, fornece-se uma folha
com toda a informacdo e também é verbalizada. Pede-se ao utente que na folha da
informacdo preencha as horas a que se deita e que acorda nos dois dias. E necessério
também a informacao sobre toda a medicacao que o utente toma. Procede-se assim para
a colocacao do aparelho onde é colocada uma manga insuflavel e o aparelho conectado

na zona abaixo do peito.

Apo6s as 48h o utente volta a farmacia e descarrega-se os dados e preenche-se o
questionario com alguns dados do utente, idade, peso, altura, medicacdo habitual,
historico de doencas e hipertensao, se tem habitos tabagicos, se tem algum fator de risco

e as horas que se deitou e as horas que acordou.

No final é gerado um relatério que é entregue ao utente que fornece varios dados como
pressao médias durante vigilia, durante sono, a percentagem da queda da pressao
durante o sono, assim como a probabilidade de evento cardiovascular nos proximos 5 e

10 anos.

Durante o meu estagio tive oportunidade de assistir ao processo completo do mapa de

48h e perceber as suas vantagens relativamente ao mapa de 24h.

10.3. Eletrocardiograma

A FM dispoe de um servico de eletrocardiograma onde qualquer utente pode solicitar

que lhe seja realizado em qualquer momento.

O eletrocardiograma é realizado no gabinete de atendimento personalizado.
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No final o eletrocardiograma ¢é enviado ao médico cardiologista que fara o relatorio para

depois ser entregue ao utente.

Durante o meu estagio nao tive oportunidade de participar na realizacao de nenhum

eletrocardiograma.

10.4. Medicacao da glicémia, HbA1c, colesterol e

triglicerideos

A FM oferece o servico de medicao completa de varios parametros como a glicémia, a
HbAu1c, o colesterol e triglicerideos de forma a permitir haver um controlo da diabetes e

prevencao de doencas cardiovasculares.

A medicao da glicémia tem um procedimento mais simples e rapido que os outros
parametros. Inicialmente comeca-se por questionar o utente se é diabético, se esta em
jejum, se esta a fazer a verificacao por indicacao médica ou se apenas por autocuidado.
Apds isso verifica-se que a maquina se encontra calibrada e pronta a usar, coloca-se a
tira, desinfeta-se o dedo do utente com recurso a alcool 70%, e depois com ajuda do uma
lanceta recolhe-se uma pequena quantidade de sangue para a tira, da-se ao utente um
bocado de algodao para estancar o sangue. O resultado é obtido imediatamente e deve
ser comunicado ao utente, fornece-lhe um cartdo com os valores e registar na ficha de
utente. E importante falar sempre das medidas nio farmacolgicas, no caso de alguém
diabético reforcar a importancia da terapéutica. Os valores de referéncia usados na
farmacia em jejum € de 70 — 100 mg/dL, e se for 2 horas apos refeicao pode ir até 140
mg/dL. Se houver algum utente com valores discrepantes destes valores de referéncia

deve ser feita uma referenciacao ao médico. (22)

A medicacao da HbA1c, do colesterol e triglicerideos é feita com recurso ao cobas b 101
system. Tanto para o teste da HbA1c como para o teste do colesterol e triglicerideos os
procedimentos sdo os mesmo apenas difere o disco usado. Deve ser ligada logo a
maquina de forma que esta esteja pronta a usar e € identificado o utente com recurso ao
numero de contribuinte. Pede-se ao utente que lave as maos apenas com 4gua de forma
a remover qualquer tipo de gordura nas maos, apds isso retira-se o disco da embalagem
e abre-se completamente a sua tampa. Desinfeta-se o dedo do utente com alcool a 70% e
seca-se com um algodao seco, com recurso a uma lanceta retira-se uma boa quantidade
de sangue, encosta-se o disco para que este recolha o sangue. Fechar a tampa e é colocado
no equipamento do Cobas e fecha-se a tampa e espera-se a medicacao seja feita. O
resultado deve ser comunicado ao utente, fornece-lhe um cartao com os valores e registar

na ficha de utente. E importante falar sempre das medidas néio farmacolégicas.
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Para a HbA1c ndo é necesséario o jejum e os valores de referéncia considerados normais
sao abaixo de 5,8%, entre 5,8% e 6,4% indicam uma pré-diabetes e valores iguais ou

superiores a 6,5% ¢ sugestivo de diabetes. (23)

Na medicao do colesterol e triglicerideos é importante o jejum de pelo menos 12h, uma
vez que € um teste conjunto. Para o colesterol LDL, o valor de referéncia é inferior a
115mg/dl; os valores de HDL devem ser superiores a 35mg/dl nos homens ou 45mg/dl
nas mulheres; e o colesterol total deve ser inferior a 190mg/dl. (24) Para os triglicerideos

o valor de referéncia é inferior a 150 mg/dL. (25)

Durante o meu estagio tive varias oportunidades de observar e realizar a medicao dos

varios testes.

10.5. Teste de infecao urinaria e de Helicobacter

pylori
A FM também dispOe de testes rapidos para infecao urinaria e também para a

Helicobacter pylori.

Durante o meu estigio nao tive oportunidade de realizar nenhum dos testes.

10.6. Servicos de enfermagem

A FM tem uma equipa de enfermagem dispondo assim de servicos de enfermagem

permanentes na farmécia bem como de apoio a instituicoes.

10.7. Administracao de injetaveis
Na FM é possivel a administragao de injetaveis e vacinas que nao estao incluidas no plano

nacional de vacinacao por farmacéuticos e pela equipa de enfermagem.

Normalmente a compra do injetavel ou vacina é feita diretamente na farmacia e por isso,
ao comprar, é efetuado logo o registo da administracao, onde é necessario identificar o
utente (nome, data de nascimento, contacto), identificar a vacina ou injetavel (nome,
lote, validade), a via de administracao, o local de administracao e quem ira administrar.

E também necessario identificar se ocorreu alguma reacao.

Durante o meu estagio ndo surgiu nenhuma oportunidade de assistir a administracao de

injetavel ou vacina.

10.8. Rastreios nas instituicoes e populacao

Na FM sao feitos todos os meses rastreios de pressao arterial e glicémia nas instituicoes

que fornecemos a medicacao. Durante o meu estagio, tive varias oportunidades de ir as
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instituicOes e interagir com os utentes, as medicoes eram todas apontadas e no final
entregues ao responsavel da instituicao para serem depois analisadas pelo médico se

necessario.

Foram também realizados alguns rastreios na farmaécia abertos a toda a populacao, onde
eram medidas a pressao arterial e a glicémia. Uma vez que se tratava de utentes da
farméacia além do cartao com todos os dados medidos que entregava ao utente, era
registado na sua ficha de cliente de forma a termos registo dos dados para comparacao

no futuro.

11. Entregas ao domicilio

A FM oferece a entrega ao domicilio de medicagdo permitindo que chegue a medicacao a
quem nao consegue deslocar-se a farmacia, garantindo que todos os utentes cumprem a

sua terapéutica.

A maioria dos pedidos é feita por chamada telefénica, o utente pede a medicacao que
necessita e é feito aconselhamento da mesma forma que um atendimento ao balcdo da
farmécia. E preenchido um documento com o pedido, é feita a venda, e depois é

verificado o pedido por outra pessoa que nao tenha feito a preparacao.

As entregas sao igualmente utilizadas quando um utente se dirige a farméacia para
levantar a sua medicacao e, devido a falta de stock de algum medicamento, é necessario
realizar uma encomenda, evitando assim que o utente tenha de se deslocar novamente a

farmaAcia.

As mangas das institui¢coes s@o também entregues usando este servico, assim como

pedidos de medicacgao ou produtos extra que as institui¢oes necessitem.

12. Preparacao de medicacao

12.1. Preparacoes extemporianeas

Na FM sao preparadas diariamente varias preparacoes extemporaneas, sendo a maioria

antibioticos para criancas.

A realizacao da preparacao é feita no laboratdrio onde é desinfetada a bancada antes da
preparacao e é usado material de protecao (luvas, mascara e touca). Apos a desinfecao
do local de preparacao, é aberta aembalagem, deve ser agitada primeiro de forma a soltar
o po para que este nao fique colado ao fundo do frasco. Depois usando agua purificada

preenche-se até quase a marca do frasco e agita-se, no final preenche-se com agua
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purificada até purificada. Ao usar uma quantidade de agua préxima do volume final
pretendido, torna-se mais facil a preparacao e evita-se que a preparacao fique com uma
elevada consisténcia e por isso nao dissolva todo o pé. No final verifica-se a
homogeneidade da preparacao e estd pronta a entregar ao utente. Devem ser sempre
reforcadas as condicoes de conservacao no frigorifico, no caso das suspensoes “agitar

sempre antes de usar”, bem como a sua validade (7 dias, 10 dias).

Durante o estagio tive varias oportunidades de preparagido de antibitticos, sendo que
uma das vezes o utente tinha necessidade de fazer antibioterapia durante 14 dias e por
isso foram-lhe prescritas 2 embalagens. No entanto, como a preparacao sO teria
estabilidade para 10 dias apds preparacao, foi combinado com a mae da utente a

regressar a farmacia para a preparacao da segunda embalagem.

12.2. Manipulados

Os medicamentos manipulados sao preparacoes farmacéuticas realizadas pelo
farmacéutico, que visam responder a necessidades terapéuticas nao colmatadas pelos
medicamentos ja existentes no mercado. De acordo com o Decreto-Lei n® 95/2004, de
22 de abril, estes podem assumir a forma de féormulas magistrais, elaboradas segundo
prescricdo médica individualizada, ou de preparados oficinais, desenvolvidos de acordo
com compéndios oficiais para dispensa direta aos utentes, sendo preparados e

dispensados sob a responsabilidade de um farmacéutico. (26)

A preparacao de medicamentos manipulados permite o ajuste da dose as necessidades
individuais, como em criancas, a associacao de diferentes substancias ativas na mesma
formulagdo, a adaptacdo da forma farmacéutica facilitando a administragdo, a
eliminacao de componentes que causem alergias ou intolerancias e a modificacao de

caracteristicas organoléticas com o objetivo de melhorar a adesao a terapéutica. (27)

Na FM tive oportunidade de assistir a preparacao de uma pomada de vaselina salicilada
a 5%. Antes da preparacao do manipulado, é necessario fazer o registo deste e retirar do

stock as quantidades de cada produto que se ira utilizar.

Para proceder ao manipulado, a bancada é desinfetada e s3o pesados a vaselina e o 4cido
salicilico. Para proceder a incorporacao do 4cido salicilico na vaselina recorreu-se ao
método de espatulacdo, onde se ia incorporando aos poucos o acido até obter uma
pomada homogénea. No final é armazenada num boido rotulado com toda a informacao
necessaria (nome da preparacao, nome do utente e médico, local de preparacao, validade
e condi¢oes de armazenamento). Sao também realizados os calculos para obter o prego
do manipulado de forma a estar pronto para dispensa. Assim que o manipulado estiver

pronto, liga-se a pessoa a comunicar que esta pronto para levantar na farmacia.
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13. Receituario e faturacao

Na FM, a maioria da venda de medicamentos sujeitos a receita médica sio medicamentos
que tém alguma comparticipacao, quer do estado, quer de outros planos complementares
que os utentes tenham, e por isso, no final de cada més, é essencial a conferéncia do
receituario e a faturacdo de forma a garantir o reembolso das comparticipagoes
efetuadas. Para que a farmicia rebeca o correspondente a comparticipacao, é necessario
que todas as receitas cumpram os requisitos, e por isso as receitas manuais sdo
verificadas uma segunda vez, sendo confirmado se estdo conformes. Apos a conferéncia,

as receitas sao organizadas por organismos e em lotes de no maximo 30 receitas.

Para se saber quais foram os lotes com movimentos no més corrente, é impressa uma
listagem de lotes com movimentos acedendo a “Faturacao”, “Gestao de lotes por faturar”,
selecionar todos os planos com movimento e valorizacdo, ficando assim com uma

listagem com toda a informacao dos planos.

”» «

Para o fecho de cada lote acede-se novamente a “Faturacao”, “Gestao de lotes por faturar”
e selecionar o plano e “Fechar lote”. Neste processo é emitido o verbete de informacao, o

resumo dos lotes e a fatura. Este processo é repetido para cada lote.

No caso da comparticipacao de receitas manuais pelo SNS, o receituario é enviado ao
Centro de Conferéncia de Faturacao (CCF) através dos CTT e por isso é necessaria a
emissao de uma guia CTT. Os receituarios dos restantes organismos sao remetidos a
Associacdo de Farmécias de Portugal (AFP). Se for identificado algum erro, as receitas
sdo devolvidas a farmacia para correcao, se esta nao for possivel, a comparticipacao
correspondente nao é efetuada, sendo por isso muito importante detetar algum erro
antes do envio e por isso a implementacdo de uma segunda verificacdo. A maioria da
documentacao das receitas eletronicas é enviada automaticamente pelo sistema, mas se
houver alguma comparticipacao adicional apos o atendimento, sai um comprovativo da

medicacao dispensada que deve ser assinada pelo utente, que depois sera enviado a AFP.

No tltimo dia do més é necessario também tirar varias listagens, listagem de historico
de vendas, listagem de clientes e saldos, listagens de devolucoes nao regularizadas. E

também necessario o registo da balanga antropométrica.

Durante o meu estégio, tive oportunidade de assistir aos procedimentos de fecho de

receituario, assim como a emissao de todos os documentos necessarios.
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14. Apagao a nivel nacional

No dia 28 de abril de 2025, ocorreu um apagao a nivel nacional que afetou todos os
setores, incluindo as farmaécias. Nessa segunda-feira encontrava-se no PIM a fazer
carregamento do robot quando ficamos sem eletricidade, durante o resto da manha
estivemos a funcionar com baterias externas conseguindo ter assim os computadores

ligados e fazer o carregamento dos canisters.

O acesso a medicamentos do robot teve de ser feito manualmente, o que foi um grande
desafio, uma vez que o robot faz a arrumacao de forma aleatéria. Ajudei inclusive a
procura de uma caixa de Zitromax 40mg/ml p6 para suspensao oral, sendo que tivemos
de ver prateleira por prateleira do robot para conseguir encontrar o que demorou algum

tempo.

Da parte da tarde conseguimos o fornecimento de um gerador voltando a farmacia quase
a normalidade, sendo que nao conseguiamos realizar encomendas pelo sistema tendo de

ser tudo feito por chamada telefonica.

Foi um dia bastante atipico e mostrou o quao importante é todo o sistema informatico

para o bom funcionamento da farmaécia.

15. Outras atividades realizadas no estagio

No estagio na FM tive também a oportunidade de realizar protocolos para as situacoes
mais comuns de automedicacdo, permitindo aplicar o conhecimento da unidade
curricular de Farmacia Clinica como também conhecer quais as opc¢oes existentes no

mercado.

Tive também uma oportunidade de perceber como funcionam os lineares e como estao
organizados. A escolha de certos produtos, o posicionamento deles tem por tras um
grande trabalho de gestdo de stocks. E necessario ter em conta validades, margens,
quantidades de produto em armazém, ter também em consideracao produtos que ja nao

sejam vendidos ha algum tempo.

Todo este trabalho permitiu-me ganhar uma visao diferente da farmécia e acima de tudo
conhecer todos os produtos disponiveis nos lineares que facilitam muito num

aconselhamento.
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16. Conclusao

Apobs os 5 meses de estagio e muitas dificuldades encontradas, mas ultrapassadas
terminou uma das experiéncias mais enriquecedoras de consolidacao de tudo o que tinha

sido estudado nos ultimos 5 anos.

Quero agradecer a toda a equipa da Farméicia Molelos pela disponibilidade, pela
simpatia, pela orientacdo e pela partilha de conhecimentos que se tornaram
fundamentais para o meu crescimento académico e profissional. Esta experiéncia
permitiu-me compreender o papel que o farmacéutico tem realmente na sociedade e o
quao importante é a sua valorizacao. Resta-me agradecer em especial a Dr.2 Carla Soares

por esta oportunidade.

17. Analise Swot
Forcas

¢ Equipa jovem, dinamica e colaborativa, com forte espirito de entreajuda.

e Diversidade de servicos disponiveis (enfermagem, nutricdo, rastreios,
dermocosmética, PIM).

e Instalacoes bem equipadas (gabinetes diferenciados, laboratério, armazém com
robot BD Rowa).

e Forte proximidade com a comunidade local e fidelizacao de utentes.

e Utilizacdo do sistema informéatico SIFARMA, facilitando gestao e dispensa.
Fraquezas

e Dependéncia elevada do sistema informatico e de energia elétrica
(vulnerabilidade em situacoes de falha).

e Dificuldades ocasionais no acesso a determinados medicamentos devido a
ruturas de stock.

e LimitacOes de espaco fisico em algumas areas, apesar da boa organizacao.
Oportunidades

e Expansio de servicos diferenciados (administracio de vacinas,
acompanhamento nutricional, aconselhamento dermocosmético personalizado).
e Crescente procura de dermocosmética, suplementos e servicos de saide na

farmacia comunitéria.
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e Integracdo de novas tecnologias (robotizacdo, softwares de gestdo mais
avancados).
e Reforco do papel do farmacéutico como educador em satde e promotor da adesao

terapéutica.
Ameacas

¢ Envelhecimento da populagao local, aumentando a pressao sobre os servigos e
exigindo maior acompanhamento.
e Possiveis ruturas na cadeia de abastecimento de medicamentos, condicionando a

resposta as necessidades dos utentes.
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Apéndice I — Tabelas descritivas da

constituicaio dos produtos por marca

dermocosmeética.
Constituicdo dos produtos da marca Bioderma ®

Ingredientes NodéK Champd | AtodermSOS spray
ACRYLATES/STEARETH-20 METHACRYLATE 1
COPOLYMER
AQUA (WATER) 1 1
C12-13 ALKYL LACTATE 1
CAMELLIA SINENSIS LEAF EXTRACT 1
CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE 1 1
CELLULOSE GUM 1
CETEARYL ALCOHOL 1
CITRIC ACID 1
DIPROPYLENE GLYCOL 1
DISODIUM EDTA 1
DISODIUM LAURYL SULFOSUCCINATE 1
FRUCTOOLIGOSACCHARIDES 1 1
GLYCERIN 1 1
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GLYCYRRHETINIC ACID

HELIANTHUS ANNUUS SEED OIL

HYDROGENATED CASTOR OIL

ISOPROPYL ALCOHOL

ISOSTEARYL ISOSTEARATE

JUNIPERUS OXYCEDRUS WOOD EXTRACT

LAMINARIA OCHROLEUCA EXTRACT

LECITHIN

MANNITOL

MICROCRYSTALLINE CELLULOSE

NIACINAMIDE

OLEYL ALCOHOL

PENTYLENE GLYCOL

PLECTRANTHUS BARBATUS ROOT EXTRACT

POLYACRYLATE CROSSPOLYMER-6

POLYQUATERNIUM-10

POTASSIUM SORBATE

RHAMNOSE

SALICYLIC ACID

SODIUM ACETATE

SODIUM BENZOATE

SODIUM CHLORIDE

SODIUM COCOAMPHOACETATE

SODIUM COCOYL ISETHIONATE

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM LAURETH SULFATE

SQUALENE

SUCROSE STEARATE

TAMBOURISSA TRICHOPHYLLA LEAF EXTRACT

TITANIUM DIOXIDE

TOCOPHEROL

XYLITOL

ZANTHOXYLUM BUNGEANUM FRUIT EXTRACT

ZEA MAYS STARCH (CORN)
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Constituicao dos produtos da marca Ducray ®

Ingredientes

Gel
limpeza
Kertyol

PSO

Concentrado para uso
local Kertyol PSO

Bélsamo
hidratanto
diario
Kertyol PSO

Champ6 de
cuidado
reequilibrante
Kertyol PSO

1,2-HEXANEDIOL

1

1

1

AQUA (WATER)

1

1

1

BENZOIC ACID

CAPRYLIC/CAPRIC
TRIGLYCERIDE

CAPRYLYL GLYCOL

CARTHAMUS TINCTORIUS
(SAFFLOWER) SEED OIL

CETEARETH-33

CETEARETH-60 MYRISTYL
GLYCOL

CETEARYL ALCOHOL

CETEARYL GLUCOSIDE

CETYL ALCOHOL

CICHORIUM INTYBUS
(CHICORY) ROOT EXTRACT

CITRIC ACID

COCAMIDE MIPA

COCO-GLUCOSIDE

COCOS NUCIFERA
(COCONUT) OIL (COCOS
NUCIFERA OIL)

DIMETHICONE

DISODIUM LAURETH
SULFOSUCCINATE

ETHANOLAMINE

ETHYLHEXYL PALMITATE

GLYCERIN

GLYCERYL OLEATE

GLYCERYL STEARATE

GLYCOLIC ACID

HYDROGENATED PALM
GLYCERIDES CITRATE

HYDROGENATED
POLYISOBUTENE
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HYDROXYETHYL
ACRYLATE/SODIUM
ACRYLOYLDIMETHYL
TAURATE COPOLYMER

ICTASOL

LACTAMIDE MEA

LAURETH-3

LAURETH-9

MALEIC ACID

PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-100 STEARATE

PEG-120 METHYL GLUCOSE
DIOLEATE

PEG-7
TRIMETHYLOLPROPANE
COCONUT ETHER

PENTYLENE GLYCOL

POLYACRYLATE-13

POLYISOBUTENE

POLYSORBATE 20

SALICYLIC ACID

SODIUM BENZOATE

SODIUM CHLORIDE

SODIUM
COCOAMPHOACETATE

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM
LAUROAMPHOACETATE

SODIUM SHALE OIL
SULFONATE

SODIUM TRIDECETH
SULFATE

SORBITAN ISOSTEARATE

TOCOPHEROL

TRIPTERYGIUM WILFORDII
CALLUS EXTRACT

TRISODIUM
ETHYLENEDIAMINE
DISUCCINATE

ZINC COCETH SULFATE
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Constituicao dos produtos da marca Edol ®

Ingredientes

ATL® Creme Gordo ATL® Creme Hidratante

ATL® Gel de banho

ALLANTOIN

1

ALPHA-ISOMETHYL
IONONE

AQUA (WATER)

ASCORBYL PALMITATE

BHT

CAESALPINIA SPINOSA
GUM

CAPRYLIC/CAPRIC
TRIGLYCERIDE

CAPRYLYL GLYCOL

CERA ALBA

CETEARYL
ISONONANOATE

CITRIC ACID

CITRONELLOL

COCO-GLUCOSIDE

COUMARIN

DECYL GLUCOSIDE

DECYL OLEATE

DIMETHICONE

DISODIUM COCOYL
GLUTAMATE

DISODIUM EDTA

GERANIOL

GLYCERIN

GLYCERYL CAPRYLATE

GLYCERYL LINOLEATE

GLYCERYL LINOLENATE

GLYCERYL OLEATE

GLYCERYL PALMITATE

GLYCERYL STEARATE

GLYCINE SOJA OIL

HEXYL CINNAMAL
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HYDROCHLORIC ACID

HYDROLYZED OAT
PROTEIN

HYDROXYCITRONELLAL

LACTIC ACID

LANOLIN

LINALOOL

MAGNESIUM SULFATE

PANTHENOL

PARAFFINUM
LIQUIDUM (MINERAL
OIL)

PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-40 SORBITAN
PEROLEATE

PEG-45/DODECYL
GLYCOL COPOLYMER

PETROLATUM

PHENOXYETHANOL

POLYGLYCERYL 4-
ISOSTEARATE

POLYGLYCERYL-3
METHYLGLUCOSE
DISTEARATE

PROPYLENE GLYCOL

SODIUM ANISATE

SODIUM CHLORIDE

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM LEVULINATE

STEARYL ALCOHOL

TOCOPHEROL

Constituicao dos produtos da marca Eucerin ®

Ingredientes UreaR
epair
PLUS
Espu
ma de
Pés
10%
Ureia

UreaR
epair
Gel de
Banho
Suave
5%
Ureia

AtopiC
ontrol
Spray
Anti-

Prurido

Urea
Repai
r
Locao
Hidrat
ante
Intens
iva

Ure
a
Rep
air
Cre
me
par
aos

Ure
a
Rep
air
Cre
me
de
Ma

Urea
Repai
r
Locao
Hidrat
ante
5%
Ureia

UreaR
epair
PLUS

Creme

30%
Ureia

DermoCa
pillaire
Champo
Apazigua
nte com
Ureia
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10%
Ureia

Pés
10
%

Ure
ia

oS

5%

Ure
ia

1,2-HEXANEDIOL

4T-
BUTYLCYCLOHE
XANOL (TRANS-
ISOMER)

ALANINE

ALCOHOL
DENAT.

AQUA (WATER)

ARGININE

ARGININE HCL

BUTANE

BUTYROSPERMU
M PARKII (SHEA)
BUTTER

CAPRYLIC/CAPRI
C TRIGLYCERIDE

CARBOMER

CARNITINE

CERAMIDE NP

CETEARYL
ALCOHOL

CHOLESTEROL

CHONDRUS
CRISPUS
EXTRACT

CITRIC ACID

CITRULLINE

COCO-
GLUCOSIDE

DECYL
GLUCOSIDE

DECYL OLEATE

DECYLENE
GLYCOL

DIBUTYL
ADIPATE

DICAPRYLYL
ETHER
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DIMETHICONE

DISTARCH
PHOSPHATE

ETHYLHEXYL
COCOATE

ETHYLHEXYLGL
YCERIN

GLUTAMIC ACID

GLYCERIN

GLYCERYL
GLUCOSIDE

GLYCERYL
OLEATE

GLYCERYL
STEARATE

GLYCERYL
STEARATE SE

GLYCINE

GLYCOGEN

HELIANTHUS
ANNUUS SEED
OIL

HISTIDINE HCL

HYDROGENATE
D COCO-
GLYCERIDES

ISOBUTANE

ISOPROPYL
STEARATE

LACTIC ACID

LAURETH-9

LAURYL
GLUCOSIDE

LYSINE HCL

MANNITOL

MENTHOXYPRO
PANEDIOL

METHYL
BENZOATE

OCTYLDODECAN
OL

PANTHENOL
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PANTOLACTONE

PARFUM
(FRAGRANCE)

PCA

PEG-200
HYDROGENATE
D GLYCERYL
PALMATE

PEG-40
HYDROGENATE
D CASTOR OIL

PENTYLENE
GLYCOL

PHENOXYETHA
NOL

PIROCTONE
OLAMINE

POLYGLYCERYL-
2
DIPOLYHYDROX
YSTEARATE

POLYGLYCERYL-
4
DIISOSTEARATE
POLYHYDROXYS
TEARATE
SEBACATE

POLYQUATERNI
UM-10

POTASSIUM
SORBATE

PROPANE

SERINE

SODIUM
BENZOATE

SODIUM
CETEARYL
SULFATE

SODIUM
CHLORIDE

SODIUM
CITRATE

SODIUM
COCOAMPHOAC
ETATE

SODIUM
LACTATE
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SODIUM 1
MYRETH
SULFATE

SODIUM PCA 1

SODIUM 1
SALICYLATE

SORBITAN
STEARATE

SORBITOL 1

STEARYL 1
ALCOHOL

SUCROSE

TAPIOCA 1
STARCH

THREONINE

TOCOPHEROL 1

TRISODIUM
EDTA

UREA 1 1

XANTHAN GUM

Constituicdo dos produtos da marca IOOX ®

Ingredientes

Queraderm 30% Urea

Sorioox 6leo de banho

AQUA (WATER)

1

1

C12-C15 ALKYL BENZOOTE

1

C30-C45 ALKYL METHICONE

C30-C45 OLEFIN

CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE

CETYL PEG/PPG-10/1 DIMETHICONE

CITRIC ACID

COCAMIDE DEA

CYCLOPENTASILOXANE

DIETHYLHEXYL CARBONATE

GLYCINE

LAURETH-4

METHYLPARABEN

MIPA-LAURETH SULFATE
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OLEA EUROPAEA FRUIT OIL

PROPYLPARABEN

SALICYLIC ACID

SALVIA OFFICINALIS OIL

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM SHALE OIL SULFONATE

SQUALENE 1

TOCOPHERYL ACETATE 1

UREA 1

Constituicdo dos produtos da marca ISDIN ®
Ingredientes Psorisdin Psorisdin Psorisdin Psorisdin smooth
shampoo | higiene gel logao creme diario
controlo de banho emoliente
diaria

ACRYLATES/C10-30 ALKYL
ACRYLATE CROSSPOLYMER

1

ALLANTOIN

ALOE BARBADENSIS LEAF JUICE

AQUA (WATER)

ARGININE

BHT

Bis-PEG/PPG-20/20 Dime-thicone

BUTYROSPERMUM PARKII
(SHEA) BUTTER

C12-13 ALKYL LACTATE

C13-14 ISOPARAFFIN

CARBOMER

CETEARYL ETHYLHEXANOATE

CETYL ALCOHOL

CITRAL

CITRIC ACID

COCAMIDOPROPYL BETAINE

DECYL GLUCOSIDE

DICHLOROBENZYL ALCOHOL
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DIHYDROXYPROPYL PEG-5
LINOLEAMMONIUM CHLORIDE

DIMETHICONE

DISODIUM EDTA

ETHYLHEXYLGLYCERIN

GLYCERYL STEARATE

GLYCOLIC ACID

ISOPROPYL PALMITATE

LACTIC ACID

LAURETH-7

LAURETH-9

MENTHOL

METHYLPARABEN

NIACINAMIDE

PALMITIC ACID

PARAFFINUM LIQUIDUM
(MINERAL OIL)

PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-100 STEARATE

PEG-120 METHYL GLUCOSE
DIOLEATE

PEG-40 HYDROGENATED CASTOR
OIL

PEG-40 STEARATE

PENTAERYTHRITYL TETRA-DI-T-
BUTYL
HYDROXYHYDROCINNAMATE

PERSEA GRATISSIMA (AVOCADO)
OIL

PHENOXYETHANOL

POLYACRYLAMIDE

POTASSIUM SORBATE

PROPYLPARABEN

SALICYLIC ACID

SHOREA STENOPTERA SEED
BUTTER

SODIUM BENZOATE

SODIUM CHLORIDE

SODIUM COCOAMPHOACETATE
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SODIUM HYDROXIDE

SODIUM LAURETH SULFATE

SODIUM SHALE OIL SULFONATE

SORBITOL 1 "
STEARIC ACID 1 1
TRIETHANOLAMINE 1 1 1
UREA 1 1 1
Constituicdo dos produtos da marca KELO CELL ®

Constituinte KELO.CELL Psoris acute balm | KELO.CELL Psoris Body lotion
AQUA (WATER) 1 1
BEATINE 1
BUTYLENE GLYCOL 1 1

C12-16 ALCOHOLS

CAPRYLYL METHICONE

CETEARYL ALCOHOL

CITRIC ACID

CURCUMA LONGA ROOT
EXTRACT

CYNANCHUM ATRATUM
EXTRACT

DECYL OLEATE

DIMETHICONE

DIMETHICONE
CROSSPOLYMER

ETHYLHEXYLGLYCERIN

GLYCERIN

HELIANTHUS ANNUUS SEED
OIL

HYDROGENATED LECITHIN

LAURETH-9

LINOLEIC ACID

LINOLENIC ACID

OLEIC ACID

OLUS OIL

PALMITIC ACID
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PEG-12 DIMETHICONE/PPG-20 1
CROSSPOLYMER

PERSEA GRATISSIMA
(AVOCADO) OIL

PHENOXYETHANOL

SACCHARIDE ISOMERATE

SODIUM CITRATE

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM PCA

SQUALENE 1

STEARIC ACID 1

TETRASODIUM GLUTAMATE
DIACETATE

TOCOPHEROL 1

XANTHAN GUM

Constituicao dos produtos da marca LA ROCHE POSAY ®

Ingredientes

LIPIKAR LAIT UREA 10%

ACRYLATES/C10-30 ALKYL ACRYLATE CROSSPOLYMER

1

ALLANTOIN

1

AQUA (WATER)

BRASSICA CAMPESTRIS SEED OIL / RAPESEED SEED OIL

BUTYROSPERMUM PARKII (SHEA) BUTTER

CAPRYLYL GLYCOL

CETEARYL ALCOHOL

CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE

CITRIC ACID

DICAPRYLYL CARBONATE

DIMETHICONE

GLYCERIN

GLYCERYL STEARATE

GLYCINE

HYDROXYETHYLPIPERAZINE ETHANE SULFONIC ACID

MANNOSE

MYRISTIC ACID

PALMITIC ACID
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PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-100 STEARATE

PENTYLENE GLYCOL

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM LACTATE

STEARIC ACID

TOCOPHEROL

TRISODIUM ETHYLENEDIAMINE DISUCCINATE

UREA

XANTHAN GUM

Constituicao dos produtos da marca MEDINFAR ®

Ingredientes

PSORIL locao

1,2-HEXANEDIOL

1

ALOE BARBADENSIS LEAF JUICE

1

AQUA (WATER)

BISABOLOL

CAPRYLYL GLYCOL

CARBOMER

CERAMIDE AP

CERAMIDE EOP

CERAMIDE NP

CETETH-20

CETYL ALCOHOL

CHOLESTEROL

DECYL OLEATE

DIMETHICONE

GLYCERIN

GLYCERYL STEARATE

GLYCYRRHETINIC ACID

HYDROXYACETOPHENONE

ISOPROPYL PALMITATE

LAURETH-9

METHYLBENZYL ALCOHOL
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METHYLPARABEN

NIACINAMIDE

OCTYLDODECYL/PPG-3 MYRISTYL

ETHER DIMER DILINOLEATE

PANTHENOL

PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-75 STEARATE

PHENOXYETHANOL

PHYTOSPHINGOSINE

POTASSIUM SORBATE

PROPYLPARABEN

SODIUM BENZOATE

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM LACTATE

SODIUM LAUROYL LACTYLATE

SQUALENE 1
STEARETH-20 1
TOCOPHEROL 1
XANTHAN GUM 1
Constituicdo dos produtos da marca NOREVA ®
Ingredientes PSORIANE | PSORIAN PSORIAN | PSORIAN | PSORIANE
Champd E Champo E gel de E creme leite
intensivo regular limpeza hidratante

ACRYLATES/C10-30 ALKYL
ACRYLATE CROSSPOLYMER

1

ALPHA-ISOMETHYL IONONE

AQUA (WATER)

ASCORBYL PALMITATE

BISABOLOL

BOSWELLIA SERRATA GUM

BUTYROSPERMUM PARKII
(SHEA) BUTTER

C12-13 ALKYL LACTATE

C12-20 ALKYL GLUCOSIDE

C13-14 ISOPARAFFIN
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C14-22 ALCOHOLS

CARBOMER

CETEARETH-60 MYRISTYL
GLYCOL

CHLORPHENESIN

CITRIC ACID

COCAMIDE MEA

COCO-GLUCOSIDE

CYCLOPENTASILOXANE

DECYL GLUCOSIDE

DI-C12-13 ALKYL MALATE

DI-PPG-2 MYRETH-10
ADIPATE

DIGLYCERIN

DIMETHICONE

DIPHENYL DIMETHICONE

DIPOTASSIUM
GLYCYRRHIZATE

DIPROPYLENE GLYCOL

DISODIUM EDTA

ETHYLHEXYL PALMITATE

GLYCERIN

GLYCERYL OLEATE

GLYCERYL STEARATE

GLYCOLIC ACID

GUAR
HYDROXYPROPYLTRIMONIU
M CHLORIDE

HYDROGENATED PALM
GLYCERIDES CITRATE

HYDROXYCITRONELLAL

HYDROXYPROPYL GUAR

ISODECYL NEOPENTANOATE

LAURETH-2

LAURETH-7

LECITHIN

LIMONENE

LINALOOL
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METHYL EUGENOL

MYRISTYL LACTATE

NIACINAMIDE

OLEYL ALCOHOL

PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-100 STEARATE

PEG/PPG-22/24
DIMETHICONE

PIROCTONE OLAMINE

POLYACRYLAMIDE

PROPYLENE GLYCOL

PRUNUS AMYGDALUS
DULCIS (SWEET ALMOND)
OIL

SALICYLIC ACID

SILANEDIOL SALICYLATE

SODIUM BENZOATE

SODIUM CHLORIDE

SODIUM
COCOAMPHOACETATE

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM LAURETH SULFATE

SODIUM
LAUROAMPHOACETATE

SODIUM LAUROYL
SARCOSINATE

SODIUM SULFATE

SODIUM TRIDECETH
SULFATE

TETRASODIUM EDTA

TOCOPHEROL

TOCOPHERYL ACETATE

UNDECYLENAMIDOPROPYL
BETAINE

VITIS VINIFERA (GRAPE)
SEED OIL

ZANTHOXYLUM
BUNGEANUM FRUIT
EXTRACT
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Constituicao dos produtos da marca Rilastil ®

Ingredientes Xerolact 18 Xerolact 30
CREME LIPOGEL
AQUA (WATER) 1 1
ASCORBIC ACID 1 1
ASCORBYL PALMITATE 1 1

BUTYROSPERMUM PARKII (SHEA) BUTTER

CETYL DIMETHICONE

CITRIC ACID

CYCLOPENTASILOXANE

DIMETHICONE/VINYL DIMETHICONE CROSSPOLYMER

ETHYLHEXYLGLYCERIN

GLYCERIN

HYDROGENATED CASTOR OIL

HYDROXYETHYL ACRYLATE/SODIUM
ACRYLOYLDIMETHYL TAURATE COPOLYMER

ISOCETETH-10

ISOHEXADECANE

ISONONYL ISONONANOATE

LACTIC ACID

LAURETH-12

MAGNESIUM SULFATE

OCTYLDODECANOL

OCTYLDODECYL XYLOSIDE

PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-30 DIPOLYHYDROXYSTEARATE

PEG-8

PHENOXYETHANOL

POLYACRYLATE CROSSPOLYMER-6

POLYGLYCERYL-2 DIPOLYHYDROXYSTEARATE

POLYSILICONE-11

POLYSORBATE 60

SILICA

SODIUM DNA

SODIUM LACTATE

SORBITAN ISOSTEARATE
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T-BUTYL ALCOHOL

TOCOPHEROL

TOCOPHERYL ACETATE

ZEA MAYS OIL (CORN)

Constituicdo dos produtos da marca Uriage ®

Ingredientes

XEMOSE PSO concentrado
apaziguante

1,2-HEXANEDIOL

1

ACACIA DECURRENS FLOWER CERA (ACACIA DECURRENS
FLOWER WAX)

1

AQUA (WATER)

BEHENYL ALCOHOL

BRASSICA CAMPESTRIS STEROLS

BUTYROSPERMUM PARKII (SHEA) BUTTER

DICAPRYLYL CARBONATE

DICAPRYLYL ETHER

GLUCOSYL HESPERIDIN

GLYCERIN

GLYCINE

HELIANTHUS ANNUUS SEED CERA (HELIANTHUS ANNUUS
(SUNFLOWER) SEED WAX)

HYDROXYACETOPHENONE

JOJOBA ESTERS

OCTYLDODECANOL

POLYGLYCERIN-3

POLYGLYCERYL-2 DIPOLYHYDROXYSTEARATE

SAFFLOWER OIL/PALM OIL AMINOPROPANEDIOL ESTERS

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM POLYACRYLATE

SODIUM STEAROYL GLUTAMATE

TOCOPHEROL

TOCOPHERYL ACETATE

XANTHAN GUM
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Constituicdo dos produtos da marca VICHY ®

Ingredientes

Dercos Champd Psolution

ALCOHOL DENAT.

1

AQUA (WATER)

1

CARBOMER

CHLORPHENESIN

CITRIC ACID

COCO-BETAINE

GLYCERIN

GLYCINE

GLYCOL DISTEARATE

HEXYLENE GLYCOL

HYDROXYPROPYL GUAR HYDROXYPROPYLTRIMONIUM
CHLORIDE

MAGNESIUM LAURETH SULFATE

MAGNESIUM LAURETH-8 SULFATE

MAGNESIUM OLETH SULFATE

PARFUM (FRAGRANCE)

PEG-200 HYDROGENATED GLYCERYL PALMATE

PEG-55 PROPYLENE GLYCOL OLEATE

PEG-7 GLYCERYL COCOATE

PHENOXYETHANOL

PIROCTONE OLAMINE

POLYQUATERNIUM-30

PROPYLENE GLYCOL

SALICYLIC ACID

SODIUM CHLORIDE

SODIUM COCOAMPHOACETATE

SODIUM HYDROXIDE

SODIUM LACTATE

SODIUM LAURETH SULFATE

SODIUM LAURETH-8 SULFATE

SODIUM OLETH SULFATE

UREA

90




Apéndice II — Distribuicao das funcoes por
forma farmaceéutica

limpeza

= Solventes = Tensioativos = Humectantes

= Emolientes = Emulsificantes = Ingredientes ativos
Reguladores viscosidade = Condicinantes da pele = Tampoes

= Conservantes Fragrancias = Anti-oxidantes

= Quelantes

T
R
]

= Solventes (oleosos) = Tensiativos = Emolientes
= Boosters de espuma = Ingredientes ativos = Solventes (aquosos)
= Emulsificantes = Condicionantes da pele Fragrancias

a1




= Solventes

= Emulsificantes
Reguladores viscosidade

= Conservantes

= Quelantes

Leite
hidratante

= Emolientes = Humectantes

= Condicionantes da pele = Ingredientes ativos

= Estabilizadores = Tampoes
Fragrancias = Formacao filme

= Solventes

= Emolientes

= Formacao filme

= Protetores da pele
= Anti-oxidantes

o

= Condicionantes da pele = Humectantes

= Ingredientes ativos = Emulsificantes

= Conservantes Reguladores viscosidade
Fragrancias Refrescantes

= Tampoes = Quelantes
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= Solventes = Formacao espuma = Emolientes

= Propelentes = Emulsificantes = Humectantes

= Condicionantes da pele = Principios ativos = Solubilizantes
Reguladores de viscosidade Conservantes Fragrancias

= Tampoes = Anti-oxidantes

4 |

Lipogel

e

= Emolientes = Solventes = Emulsificantes

= Humectantes = Condicionantes da pele Formacao de filme

= Reguladores de viscosidade = Ingredientes ativos Conservantes
Fragrancias = Tampoes/Quelantes = Anti-oxidantes
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Apéndice III — Tabela descritiva dos
ingredientes, as suas funcoes e a sua funcao

[ ] (]
principal
Ingredientes Funcao Funcao principal
1,2-HEXANEDIOL Solvente Condicionante da
o pele/Solvente
Condicionante da pele
4-T-BUTYLCYCLOHEXANOL (TRANS- Fragrancia Fragrancia
ISOMER)
Perfumante
ACACIA DECURRENS FLOWER CERA Condicionante da pele — Emoliente
(ACACIA DECURRENS FLOWER WAX) emoliente
Protetor da pele

ACRYLATES/C10-30 ALKYL ACRYLATE
CROSSPOLYMER

Regulador de viscosidade

Estabilizador de
emulsdes

Formacao de filme

Regulador da viscosidade

ACRYLATES/STEARETH-20
METHACRYLATE COPOLYMER

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

ALANINE

Anti-estatico
Fragrancia

Condicionante da pele

Condicionante da pele

ALCOHOL DENAT.

Anti-espuma
Solvente
Adstringente
Antimicrobiano
Fragrancia

Regulador de viscosidade

Solubilizante/Solvente

ALLANTOIN

Condicionante da pele
Protecdo da pele

Calmante

Condicionante da pele

ALOE BARBADENSIS LEAF JUICE

Condicionante da pele

Condicionante da pele

ALPHA-ISOMETHYL IONONE

Condicionante da pele

Fragrancia/Perfumante

Perfumante
AQUA (WATER) Solvente Solvente
Condicionante da pele
(antiplaque)
ARGININE

Anti-estatico

Condicionante da pele
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Condicionante da pele

Fragrancia
ARGININE HCL Condicionante da pele Condicionante da pele
ASCORBIC ACID Antioxidante Anti-oxidante
Tampao
Fragrancia

Condicionante da pele

ASCORBYL PALMITATE Anti-oxidante

Fragrancia

Anti-oxidante

BEATINE Condicionante da pele —
humectante

Humectante

BEHENYL ALCOHOL Ligante

Condicionante da pele —
emoliente

Estabilizador de
emulsoes

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

BENZOIC ACID Fragrancia Conservante
Conservante
Ajustador de pH
BHT Anti-oxidante Anti-oxidante
Fragrancia
BISABOLOL Fragrancia Calmante

Condicionante da pele

Calmante

Bis-PEG/PPG-20/20 Dime-thicone Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Tensioativo — limpeza

Condicionante da pele

BOSWELLIA SERRATA GUM Formacao de filme
Fragrancia
Condicionante da pele
Tbnico

Perfumante

Condicionante da pele

BRASSICA CAMPESTRIS SEED OIL / Condicionante da pele
RAPESEED SEED OIL

Condicionante da pele
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BRASSICA CAMPESTRIS STEROLS

Condiocionante da pele -

Emoliente

emoliente
BUTANE Propelente Propelente
BUTYLENE GLYCOL Humectante Humectante
Fragrancia

Condicionante da pele
Solvente

Regulador da viscosidade

BUTYROSPERMUM PARKII (SHEA)
BUTTER

Condicionante da pele

Regulador da viscosidade

Condicionante da pele

C12-13 ALKYL LACTATE

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

C12-16 ALCOHOLS

Anti-estastico

Condicionante da pele —
emoliente

Estabilizador da emulsdo

Regulador da viscosidade

Emoliente

C12-20 ALKYL GLUCOSIDE

Tensioativo —
emulsificante e limpeza

Emulsificante

C12-C15 ALKYL BENZOOTE

Antimicrobiano

Condicionante da pele -
emoliente

Emoliente

C13-14 ISOPARAFFIN

Condicionante da pele —
emoliente

Solvente

Emoliente

C14-22 ALCOHOLS

Estabilizador da emulsao

Estabilizador

C30-C45 ALKYL METHICONE

Condicionante da pele —
emoliente

Regulador da viscosidade

Emoliente

C30-C45 OLEFIN

Condicionante da pele

Condicionante da pele

CAESALPINIA SPINOSA GUM

Formacdo de filme
Condicionante da pele

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

CAMELLIA SINENSIS LEAF EXTRACT

Antimicrobiano
Anti-oxidante
Adstringente

Condicionante da pele —
emoliente

Humectante

Protetor da pele
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Fragrancia
Protetor da pele

Toénico

CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE

Fragrancia
Solvente
Perfumante

Condicionante da pele —
emoliente, oclusivo

Solvente/Emoliente

CAPRYLYL GLYCOL

Condicionante da pele —
emoliente

Condicionante do cabelo

Emoliente

CAPRYLYL METHICONE

Condicionante da pele

Condicionante da pele

CARBOMER

Estabilizador da emulséo
Formacao de gel

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

CARNITINE

Anti-estatico

Tensioativo — booster de
espuma, limpeza

Condicionante da pele

Regulador da viscosidade

Condicionante da pele

CARTHAMUS TINCTORIUS
(SAFFLOWER) SEED OIL

Fragrancia

Condicionante da pele

Condicionante da pele

CELLULOSE GUM

Ligante
Estabilizador da emulsao
Formacao de filme
Fragrancia

Regulador da viscosidade

Formacao de filme

CERA ALBA

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Formacao de filme

Perfumante

Emulsificante

CERAMIDE AP

Condicionante da pele

Condicionante da pele

CERAMIDE EOP

Condicionante da pele

Condicionante da pele

CERAMIDE NP

Condicionante da pele

Condicionante da pele

CETEARETH-33

Tensioativo —
emulsificante e limpeza

Emulsificante

97




CETEARETH-33

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Emulsificante

CETEARETH-60 MYRISTYL GLYCOL

Tensioativo —
emulsificante e limpeza

Emulsificante

CETEARYL ALCOHOL

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante, booster de
espuma, limpeza

Estabilizador da emulsédo
Opacificante

Regulador da viscosidade

Emoliente

CETEARYL ETHYLHEXANOATE

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

CETEARYL GLUCOSIDE

Tensioativo —
emulsificante e limpeza

Emulsificante

CETEARYL ISONONANOATE

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

Emulsificante

CETETH-20

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

CETYL ALCOHOL

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante, booster de
espuma, limpeza

Fragrancia

Opacificante

Estabilizador de emulsao

Regulador de viscosidade

Emoliente

CETYL DIMETHICONE

emoliente

Condicionante da pele —

Emoliente

CETYL PEG/PPG-10/1 DIMETHICONE

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Condicionante da pele

Emulsificante

CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE

Antimicrobiano

Conservante

Conservante

CHLORPHENESIN

Antimicrobiano

Conservante

Conservante

CHOLESTEROL

emoliente

Tensioativo —
emulsifcante

Estabilizador ligeiro

Condicionante da pele —

Condicionante da pele
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Regulador da viscosidade

CHONDRUS CRISPUS EXTRACT

Condicionante da pele

Regulador da viscosidade

Condicionante da pele

CICHORIUM INTYBUS (CHICORY)
ROOT EXTRACT

Fragrancia

Condicionante da pele

Fragrancia

CITRAL

Fragrancia

Perfumante

Fragrancia/Perfumante

CITRIC ACID

Tampao
Quelante

Fragrancia

Tampao/ Quelante

CITRONELLOL

Perfumante

Perfumante

CITRULLINE

Condicionante da pele

Condicionante da pele

COCAMIDE DEA

Tensioativo —
emulsificante, booster de
espuma, limpeza

Estabilizador de emulsao

Regulador da viscosidade

Booster de espuma

COCAMIDE MEA

Tensiativo — booster de
espuma

Regulador da viscosidade

Tensioativo

COCAMIDE MIPA

Tensioativo —
emulsificante, booster de
espuma, limpeza

Estabilizador da emulsao

Regulador da viscosidade

Tensioativo

COCAMIDOPROPYL BETAINE

Anti-estatico

Tensioativo — booster de
espuma, limpeza

Condicionante de cabelo
Regulador da viscosidade

Condicionante da pele

Tensioativo

COCO-BETAINE

Anti-estatico

Tensioativo — booster de
espuma, limpeza

Condicionante de cabelo
Regulador da viscosidade

Condicionante da pele

Tensioativo

COCO-GLUCOSIDE

Tensioativo — limpeza

Foaming

Tensioativo
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COCOS NUCIFERA (COCONUT) OIL

Condicionante do cabelo

Condicionante da pele

(COCOS NUCIFERA OIL)
Condicionante da pele Fragrancia
Fragrancia
Perfume
COUMARIN Perfumante Perfumante
CURCUMA LONGA ROOT EXTRACT Fragrancia Fragrancia
Perfume

CYCLOPENTASILOXANE

Condicionante da pele —
emoliente

Solvente

Condicionante da pele

CYNANCHUM ATRATUM EXTRACT

Condicionante da pele

Condicionante da pele

DECYL GLUCOSIDE Tensioativo — limpeza Tensioativo
Estabilizador da emulsao
DECYL OLEATE Condicionante da pele — Condicionante da pele
emoliente
DECYLENE GLYCOL Condicionante da pele Condicionante da pele
DIBUTYL ADIPATE Condicionante da pele — Emoliente
emoliente
Formacao de filme
Solvente
Plastificante
DI-C12-13 ALKYL MALATE Condicionante da pele — Emoliente
emoliente
DICAPRYLYL CARBONATE Condicionante da pele — Emoliente
emoliente
DICAPRYLYL ETHER Condicionante da pele — Emoliente
emoliente
Solvente
DICHLOROBENZYL ALCOHOL Antimicrobiano Conservante
Conservante
DIETHYLHEXYL CARBONATE Condicionante da pele — Emoliente
emoliente
DIGLYCERIN Humectante Humectante

Condicionante da pele

DIHYDROXYPROPYL PEG-5
LINOLEAMMONIUM CHLORIDE

Anti-estatico

Condicionante do cabelo

Condicionante do cabelo

DIMETHICONE

Condicionante da pele —
emoliente

Protetor da pele

Emoliente/Oclusivo

100




Antifoaming

DIMETHICONE CROSSPOLYMER

Estabilizador de emulsdo

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

DIMETHICONE/VINYL
DIMETHICONE CROSSPOLYMER

Condicionante da pele

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

DIPHENYL DIMETHICONE

Antifoaming

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Condicionante da pele

DIPOTASSIUM GLYCYRRHIZATE

Humectante

Condicionante da pele

Humectante

DI-PPG-2 MYRETH-10 ADIPATE

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo — limpeza

Tensioativo

DIPROPYLENE GLYCOL

Fragrancia
Perfumante
Solvente

Regulador da viscosidade

Solvente

DISODIUM COCOYL GLUTAMATE

Tensioativo - limpeza

Tensioativo

DISODIUM EDTA

Quelante

Regulador da viscosidade

Quelante

DISODIUM LAURETH
SULFOSUCCINATE

Formacao de espuma
(foaming)

Tensioativo — booster de
espuma, limpeza,
hidrotropo

Tensioativo

DISODIUM LAURYL
SULFOSUCCINATE

Formacao de espuma
(foaming)

Tensioativo — booster de
espuma, hidrotropo,
limpeza

Condicionante da pele

Tensioativo

DISTARCH PHOSPHATE

Absorvente
Anti-caking

Ligante

Anti-caking

ETHANOLAMINE

Tampao

Tampao

ETHYLHEXYL COCOATE

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente
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ETHYLHEXYL PALMITATE

Condicionante da pele —
emoliente

Perfumante

Emoliente

ETHYLHEXYLGLYCERIN

Condicionante da pele

Condicionante da pele

FRUCTOOLIGOSACCHARIDES

Humectante

Condicionante da pele

Humectante

GERANIOL

Tonico

Perfumante

Perfumante

GLUCOSYL HESPERIDIN

Humectante

Condicionante da pele

Humectante

GLUTAMIC ACID

Anti-estatico

Humectante

Humectante

GLYCERIN

Desnaturante
Humectante
Protecao da pele
Solvente
Regulador de viscosidade
Perfumante
Fragrancia

Condicionante da pele

Humectante

GLYCERYL CAPRYLATE

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Tensioativo

GLYCERYL GLUCOSIDE

Humectante

Condicionante da pele

Humectante

GLYCERYL LINOLEATE

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Emoliente

GLYCERYL LINOLENATE

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

GLYCERYL OLEATE

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Perfumante

Emoliente

GLYCERYL PALMITATE

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente
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GLYCERYL STEARATE

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Emulsificante

GLYCERYL STEARATE SE

Tensioativo —
emulsificante

Emulsificante

GLYCINE

Anti-estatico
Tampao

Condicionante da pele

Condicionante da pele

GLYCINE SOJA OIL

Condicionante da pele —
emoliente

Perfumante

Emoliente

GLYCOGEN

Humectante

Condicionante da pele

Humectante

GLYCOL DISTEARATE

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Opacificante

Regulador da viscosidade

Emulsificante

GLYCOLIC ACID

Tampao

Tampao

GLYCYRRHETINIC ACID

Condicionante da pele

Condicionante da pele

GUAR HYDROXYPROPYLTRIMONIUM
CHLORIDE

Anti-estatico
Formacao de filme
Condicionante de pele

Regulador da viscosidade

Formacao de filme

HELIANTHUS ANNUUS SEED CERA Condicionante da pele — Emoliente
(HELIANTHUS ANNUUS emoliente
(SUNFLOWER) SEED WAX)
HELIANTHUS ANNUUS SEED OIL Condicionante de pele — Emoliente
emoliente, oclusivo
Solvente
HEXYL CINNAMAL Perfumante Perfumante
HEXYLENE GLYCOL Tensioativo — Tensioativo
emulsificante, limpeza
Condicionante da pele
Solvente
Perfumante
HISTIDINE HCL Condicionante da pele Condicionante da pele
HYDROCHLORIC ACID Tampao

Tampao
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HYDROGENATED CASTOR OIL

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Regulador da viscosidade

Emulsificante

HYDROGENATED COCO-GLYCERIDES | Condicionante da pele — Emoliente

emoliente
HYDROGENATED LECITHIN Tensioativo — Emulsificante
emulsificante
Condicionante da pele

HYDROGENATED PALM GLYCERIDES Condicionante da pele — Emoliente
CITRATE emoliente

HYDROGENATED POLYISOBUTENE Condicionante da pele — Emoliente

emoliente

Regulador da viscosidade

HYDROLYZED OAT PROTEIN Anti- estatico Condicionante da pele
Condicionante da pele
HYDROXYACETOPHENONE Antioxidante Antioxidante
HYDROXYCITRONELLAL Perfumante Perfumante

HYDROXYETHYL ACRYLATE/SODIUM
ACRYLOYLDIMETHYL TAURATE

Estabilizador da emulsdo

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

COPOLYMER
HYDROXYETHYLPIPERAZINE Tampao Tampao
ETHANE SULFONIC ACID
HYDROXYPROPYL GUAR Anti-estatico Tensioativo

Ligante
Estabilizador da emulsao
Formacao de filme
Tensioativo — limpeza

Regulador da viscosidade

HYDROXYPROPYLTRIMONIUM

Anti-estatico

Condicionante do cabelo

CHLORIDE N
Condicionante de cabelo
ICTASOL Anti-seborreico Anti-seborreico
Antimicrobiano

ISOBUTANE Propelente Propelente

ISOCETETH-10 Tensiativo — Emulsificante
emulsificante, limpeza
ISODECYL NEOPENTANOATE Condicionante da pele — Emoliente
emoliente
ISOHEXADECANE Condicionante da pele — Emoliente

emoliente
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Solvente

ISONONYL ISONONANOATE

Anti-estatica

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

ISOPROPYL ALCOHOL

Anti-espuma
Solvente
Regulador da viscosidade

Perfumante

Fragrancia

ISOPROPYL PALMITATE

Ligante

Condicionante da pele —
emoliente

Fragrancia

Perfumante

Emoliente

ISOPROPYL STEARATE

Ligante

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

ISOSTEARYL ISOSTEARATE

Ligante

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

JOJOBA ESTERS

Condicionante da pele —
emoliente

Hidratante

Calmante

Emoliente

JUNIPERUS OXYCEDRUS WOOD
EXTRACT

Condicionante da pele

Condicionante da pele

Perfumante
LACTAMIDE MEA Anti-estatico Condicionante da pele
Humectante
Condicionante da pele
LACTIC ACID Tampao Humectante
Humectante Condicionante da pele

Condicionante da pele

LAMINARIA OCHROLEUCA EXTRACT

Condicionante da pele

Condicionante da pele

LANOLIN

Anti-estatico

Condicionante da pele —
emoliente, limpeza

Tensioativo —
emulsificante

Emulsificante/Emoliente

LAURETH-12

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Emulsificante
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LAURETH-2 Tensioativo — Emulsificante
emulsificante, limpeza
LAURETH-3 Tensioativo — Emulsificante
emulsificante, limpeza
LAURETH-4 Anti-estatico Emulsificante
Tensioativo —
emulsificante, limpeza
Fragrancia
LAURETH-7 Tensioativo — Tensioativo/Emulsificante
emulsificante, limpeza
LAURETH-9 Tensioativo — Emulsificante
emulsificante
LAURYL GLUCOSIDE Tensioativo — limpeza Tensioativo
LECITHIN Anti-estatico Tensioativo
Condicionante da pele —
emoliente
Tensioativo -
emulsificante
LIMONENE Solvente Fragrancia
Perfumante
LINALOOL Perfumante Fragrancia
LINOLEIC ACID Anti-estatico Emoliente
Condicionante da pele —
emoliente
Tensioativo - limpeza
LINOLENIC ACID Anti-estatico Emoliente
Condicionante da pele —
emoliente
Tensioativo — limpeza
Perfumante
LYSINE HCL Condicionante da pele Condicionante da pele
MAGNESIUM LAURETH SULFATE Tensioativo - limpeza Tensioativo
MAGNESIUM LAURETH-8 SULFATE Tensioativo — limpeza Tensioativo
MAGNESIUM OLETH SULFATE Tensioativo — limpeza Tensioativo
MAGNESIUM SULFATE Bulking Bulking
MALEIC ACID Tampao Tampao
MANNITOL Ligante Humectante
Humectante
Fragrancia
Hidratante
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Condicionante da pele

MANNOSE

Humectante

Humectante

MENTHOL

Desnaturante
Fragrancia
Refrescante

Calmante

Fragrancia

MENTHOXYPROPANEDIOL

Fragrancia

Refrescante

Refrescante

METHYL BENZOATE

Condicionante da pele —
emoliente

Fragrancia
Conservante

Solvente

Conservante

METHYL EUGENOL

Fragrancia

Perfumante

Fragrancia

METHYLBENZYL ALCOHOL

Condicionante da pele
Fragrancia

Perfumante

Condicionante da pele

METHYLPARABEN

Fragrancia

Conservante

Conservante

MICROCRYSTALLINE CELLULOSE

Abrasivo
Absorvente
Anti — caking
Bulking
Estabilizador de emulsao
Opacificante
Estabilizador ligeiro

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

MIPA-LAURETH SULFATE Tensioativo - limpeza Tensioativo
MYRISTIC ACID Limpeza Tensioativo
Tensioativo —
emulsificante
Perfumante
MYRISTYL LACTATE Condicionante da pele — Emoliente
emoliente
NIACINAMIDE Calmante Calmante
OCTYLDODECANOL Condicionante da pele — Emoliente

emoliente
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Fragrancia

Solvente
Perfumante

Tensioativo —

Emulsificante

OCTYLDODECYL XYLOSIDE

emulsificante, limpeza

Condicionante da pele —

Emoliente

OCTYLDODECYL/PPG-3 MYRISTYL
ETHER DIMER DILINOLEATE

emoliente

Condicionante da pele

Condicionante da pele

OLEA EUROPAEA FRUIT OIL

Fragrancia
Perfumante

Condicionante da pele —

Emoliente

OLEIC ACID

emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Condicionante da pele —

Emoliente

OLEYL ALCOHOL

emoliente
Fragrancia
Solvente
Regulador da viscosidade
Perfumante

Condicionante da pele —

Emoliente

OLUS OIL

emoliente

Condicionante da pele —

Emoliente

PALMITIC ACaID

emoliente

Tensioativo —
emulsificante

Anti-estatico

Condicionante da pele

PANTHENOL

Condicionante do cabelo
Condicionante da pele

Condicionante da pele

Humectante

PANTOLACTONE

Humectante

Anti-estatico

Emoliente

OIL)

PARAFFINUM LIQUIDUM (MINERAL

Condicionante da pele —
emoliente

Protecdo da pele
Solvente

Fragrancia

Fragrancia

PARFUM (FRAGRANCE)

Perfumante

Humectante

Humectante

PCA
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Hidratante

PEG-8 Humectante Emulsificante
Solvente
PEG/PPG-22/24 DIMETHICONE Tensioativo — Emulsificante
emulsificante
PEG-100 STEARATE Tensiativo — limpeza Tensioativo
PEG-12 Dimethicone/PPG-20 Emulsificante Emulsificante
Crosspolymer
PEG-120 METHYL GLUCOSE Tensioativo — Tensioativo
DIOLEATE emulsificante
PEG-200 HYDROGENATED GLYCERYL Tensioativo — Tensioativo
PALMATE emulsificante, limpeza
Solvente
PEG-30 DIPOLYHYDROXYSTEARATE Tensioativo — Tensioativo
emulsificante
PEG-40 HYDROGENATED CASTOR Tensioativo — Tensioativo
OIL emulsificante, limpeza
PEG-40 SORBITAN PEROLEATE Tensioativo — Tensioativo
emulsificante, limpeza
PEG-40 STEARATE Tensioativo — Tensioativo

emulsificante, limpeza

PEG-45/DODECYL GLYCOL

Estabilizador da emulsao

Estabilizador da emulsao

COPOLYMER
PEG-55 PROPYLENE GLYCOL OLEATE Tensioativo — limpeza Tensioativo
Regulador da viscosidade

PEG-7 GLYCERYL COCOATE Tensioativo — Tensioativo
emulsificante, limpeza

PEG-7 TRIMETHYLOLPROPANE Tensioativo — Tensioativo
COCONUT ETHER emulsificante, limpeza

PEG-75 STEARATE Tensioativo — limpeza Tensioativo

PENTAERYTHRITYL TETRA-DI-T-
BUTYL HYDROXYHYDROCINNAMATE

Anti-oxidante

Anti-oxidante

PENTYLENE GLYCOL

Condicionante da pele

Solvente

Condicionante da
pele/Solvente

PERSEA GRATISSIMA (AVOCADO) OIL

Condicionante da pele

Condicionante da pele

PETROLATUM Anti-estatico Emoliente
Condicionante da pele —
emoliente
PHENOXYETHANOL Antimicrobiano Conservante
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Conservante

PHYTOSPHINGOSINE

Condicionante da pele

Condicionante da pele

PIROCTONE OLAMINE

Anti-seborreico

Conservante

Conservante

PLECTRANTHUS BARBATUS ROOT
EXTRACT

Condicionante da pele

Condicionante da pele

POLYACRYLAMIDE

Anti-estatico
Ligante

Formacao de filme

Formacao de filme

POLYACRYLATE CROSSPOLYMER-6

Estabilizador da emulsdo

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

POLYACRYLATE-13

Formacao de filme

Formacao de filme

POLYGLYCERIN-3 Humectante Humectante
POLYGLYCERYL 4-ISOSTEARATE Tensioativo - Tensioativo
emulsifcante

POLYGLYCERYL-2

Condicionante da pele

Condicionante da pele

DIPOLYHYDROXYSTEARATE
POLYGLYCERYL-3 METHYLGLUCOSE Tensioativo - Tensioativo
DISTEARATE emulsifcante
POLYGLYCERYL-4 DIISOSTEARATE Tensioativo — Tensioativo

POLYHYDROXYSTEARATE SEBACATE

emulsificante, limpeza

Estabilizador da emulséo

POLYISOBUTENE

Ligante
Formacdo de filme

Regulador de viscosidade

Formacao de filme

POLYQUATERNIUM-10

Anti-estatico

Formacao de filme

Formacdo de filme

POLYQUATERNIUM-30

Anti-estatico

Formacao de filme

Formacao de filme

POLYSILICONE-11

Formacao de filme

Formacdo de filme

POLYSORBATE 20 Tensioativo — Emulsficante
emulsificante, limpeza
POLYSORBATE 60 Tensioativo — Emulsificante
emulsifcante, limpeza
POTASSIUM SORBATE Fragrancia Conservante
Conservante
PROPANE Propelente Propelente
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PROPYLENE GLYCOL Condicionante da pele — Humectante
humectante
Fragrancia
Solvente
Regulador da viscosidade
PROPYLPARABEN Conservante Conservante
Perfumante
PRUNUS AMYGDALUS DULCIS Condicionante da pele Condicionante da pele
(SWEET ALMOND) OIL
RHAMNOSE Humectante Humectante
Fragrancia
SACCHARIDE ISOMERATE Humectante Humectante
SAFFLOWER OIL/PALM OIL Condicionante da pele Condicionante da pele

AMINOPROPANEDIOL ESTERS

SALICYLIC ACID

Anti-seborreico
Condicionante da pele
Conservante
Fragrancia

Queratolitico

Anti-seborreico

SALVIA OFFICINALIS OIL

Fragrancia

Toénico

Fragrancia

SERINE

Anti-estético
Condicionante da pele

Fragrancia

Condicionante da pele

SHOREA STENOPTERA SEED BUTTER

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

SILANEDIOL SALICYLATE

Condicionante da pele —
emoliente

Emoliente

SILICA

Abrasivo
Absorvente
Anti-caking

Bulking
Opacificante

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

SODIUM ACETATE

Tampao

Fragrancia

Tampao

SODIUM ANISATE

Antimicrobiano

Fragrancia

Fragrancia
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Ajustador de pH

SODIUM BENZOATE

Anti-corrosivo
Fragrancia

Conservante

Conservante

SODIUM CETEARYL SULFATE

Formacao de espuma

Tensioativo — limpeza

Formacao de espuma

SODIUM CHLORIDE

Bulking
Fragrancia

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

SODIUM CITRATE

Tampao
Quelante

Fragrancia

Tampao

SODIUM COCOAMPHOACETATE

Tensioativo — limpeza
Condicionante do cabelo

Formacao de espuma

Tensioativo

SODIUM COCOYL ISETHIONATE

Condicionante do cabelo

Tensioativo — limpeza

Tensioativo

SODIUM DNA

Condicionante da pele

Condicionante da pele

SODIUM HYDROXIDE

Tampao

Desnaturante

Tampao

SODIUM LACTATE

Tampao
Humectante

Queratolitico

Humectante

SODIUM LAURETH SULFATE

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Formacao de espuma

Tensioativo

SODIUM LAURETH-8 SULFATE

Formagao de espuma

Tensioativo — limpeza

Tensioativo

SODIUM LAUROAMPHOACETATE

Formacao de espuma

Tensioativo — booster de
espuma, limpeza

Condicionante do cabelo

Tensioativo

SODIUM LAUROYL LACTYLATE

Tensioativo —
emulsifcante

Tensioativo

SODIUM LAUROYL SARCOSINATE

Anti-estatico

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Formacao de espuma

Tensioativo
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Condicionante de pele

Regulador da viscosidade

SODIUM LEVULINATE

Condicionante da pele

Condicionante da pele

SODIUM MYRETH SULFATE

Formacao de espuma

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Tensioativo

SODIUM OLETH SULFATE

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Formacao de espuma

Tensioativo

SODIUM PCA

Anti-estatico
Condicionante da pele

Humectante

Humectante

SODIUM POLYACRYLATE

Absorvente
Ligante

Condicionante da pele —
emoliente

Estabilizador da emulsao
Formac@o de filme

Regulador da viscosidade

Regulador da viscosidade

SODIUM SALICYLATE

Desnaturante

Conservante

Conservante

SODIUM SHALE OIL SULFONATE

Tensioativo

Anti-caspa

Tensioativo

SODIUM STEAROYL GLUTAMATE

Limpeza

Tensioativo —
emulsificante

Condicionante da pele

Emulsificante

SODIUM SULFATE

Bulking

Regulador de viscosidade

Regulador da viscosidade

SODIUM TRIDECETH SULFATE

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Formacao de espuma

Emulsificante

SORBITAN ISOSTEARATE

Tensioativo —
emulsificante

Emulsificante

SORBITAN STEARATE

Tensioativo -
emulsificante

Emulsificante

SORBITOL

Humectante

Fragrancia

Humectante
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Condicionante da pele

Perfumante

SQUALENE

Condicionante da pele —
emoliente

Solvente

Emoliente

STEARETH-20

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Emulsificante

STEARIC ACID

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Estabilizador da emulséo
Fragrancia

Reposigao de gordura

Emulsificante

STEARYL ALCOHOL

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante, booster de
espuma, limpezsa

Estabilizador da emulséo
Fragrancia
Opacificante
Relipidante

Regulador da viscosidade

Emoliente

SUCROSE

Humectante
Condicionante da pele

Calmante

Humectante

SUCROSE STEARATE

Condicionante da pele —
emoliente

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Emoliente

TAMBOURISSA TRICHOPHYLLA LEAF

Condicionante da pele

Condicionante da pele

EXTRACT
TAPIOCA STARCH Regulador da viscosidade Regulador da viscosidade
T-BUTYL ALCOHOL Desnaturante Solvente
Solvente
Perfumante
TETRASODIUM EDTA Quelante Quelante
TETRASODIUM GLUTAMATE Quelante Quelante
DIACETATE

THREONINE Anti-estatico Anti-estatico
TITANIUM DIOXIDE Corante Opacificante
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Opacificante

TOCOPHEROL

Antioxidante
Fragrancia

Condicionante da pele —
oclusivo

Anti-oxidante

TOCOPHERYL ACETATE

Antioxidante

Condicionante da pele

Condicionante da pele

TRIETHANOLAMINE

Tampao

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Fragrancia

Tensioativo

TRIPTERYGIUM WILFORDII CALLUS
EXTRACT

Condicionante da pele

Condicionante da pele

TRISODIUM EDTA

Quelante

Quelante

TRISODIUM ETHYLENEDIAMINE
DISUCCINATE

Quelante

Quelante

UNDECYLENAMIDOPROPYL BETAINE

Anti-estatico

Tensioativo — booster
espuma, limpeza

Condicionante do cabelo
Condicionante da pele

Regulador da viscosidade

Tensioativo

UREA

Anti-estatico
Tampao
Humectante

Condicionante da pele

Humectante

VITIS VINIFERA (GRAPE) SEED OIL

Condicionante da pele -
emoliente

Emoliente

XANTHAN GUM

Ligante

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Estabilizador de emulsao
Formacao de gel
Condicionante da pele

Regulador de viscosidade

Regulador da viscosidade

XYLITOL

Anti-seborreico
Humectante

Condicionante da pele

Humectante
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ZANTHOXYLUM BUNGEANUM FRUIT
EXTRACT

Condicionante da pele

Condicionante da pele

ZEA MAYS OIL (CORN)

Tensioativo —

emulsificante
Fragrancia
Condicionante da pele

Perfumante

Condicionante da pele

ZEA MAYS STARCH (CORN) Abrasivo

Absorvente
Anti-caking
Protetor da pele

Regulador da viscosidade

Protetor da pele

ZINC COCETH SULFATE

Tensioativo —
emulsificante, limpeza

Tensioativo

Apéndice IV — Tabelas com as quantidades de
aplicacao recomendadas para dermocosmeéticos.

Quantidade de creme e logdo para um més, por zona do corpo

Creme Locao

1 més 1 més
Cara 60-120 g 400 ml
Maos 100-200 g 800 ml

200-400 g 800 ml
Couro cabeludo
Bracos e pernas 400-800 g 800 ml
Pescoco, peito, barriga e costas 1600 g 2000 ml
Virilhas e genitais 60-100 g 400 ml
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Quantidade de champ6 e gel de banho/limpeza para um més
Champ6 Gel de banho/limpeza
1 més 1 més
300 ml 150 ml
Quantidade estimada de produto dermocosmético por dia de acordo com SCCS
Champd 10,46 g

Gel de banho 18,67 g

Loc3o (corpo) 7,82 ¢

Creme (cara) 1,54 ¢

Adaptado de (31).

Apéndice V — Tabela com PVPr por produto

PVP recomendado e preco por mililitro ou grama de produto
Tipo produto Volume PVPr Preco por ml/g | Preco médio por ml/g
por forma
farmacéutica
Bélsamo 200 ml 21,81€ 0,109€
Balsamo 30 ml 35,90€ 1,197€ 0,65€
Champ6 200 ml 20,17€ 0,101€
Champ6 200 ml 15,00€ 0,075€
Champo 125 ml 20,60€ 0,165€
Champo 125 ml 18,65€ 0,149€
Champd 200 ml 21,50€ 0,108€ 0,12€
Champ6 250 ml 19,50€ 0,078€
Champo 150 ml 24,95€ 0,166€
Concentrado 100 ml 19,35€ 0,194€ 0,16€
Concentrado 150 ml 20,20€ 0,135€
Creme 40 ml 15,52€ 0,388€
Creme 50 ml 17,00€ 0,340€
Creme 100 ml 19,50€ 0,195€
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Creme 75 ml 10,95€ 0,146€
Creme 75 ml 18,65€ 0,249€
Creme 100 ml 18,90€ 0,189€ 0,21€
Creme 100 g 11,38€ 0,114€
Creme 100g 11,05€ 0,111€
Creme 150 ml 22,00€ 0,147€
Espuma 150 ml 20,30€ 0,135€ 0,14€
Gel 400 ml 15,92€ 0,040€
Gel de banho 500 ml 16,40€ 0,033€
Gel de banho 400 ml 18,60€ 0,047€
Gel de banho 500 ml 19,94€ 0,040€ 0,04€
Gel de limpeza 500 ml 22,02€ 0,044€
Leite hidratante 200 ml 23,90€ 0,120€ 0,12€
Lipogel 40 ml 16,61€ 0,415€ 0,42€
Locao 200 ml 35,90€ 0,180€
Logao 400 ml 25,05€ 0,063€
Logao 400 ml 28,65€ 0,072€
Locdo 400 ml 30,95€ 0,077€ 0,09€
Locao 200 ml 23,70€ 0,119€
Locao hidratante 400 ml 20,70€ 0,052€
Oleo de banho 250 ml 20,86€ 0,083€ 0,08€
Spray 50 ml 17,75€ 0,355€
Spray 200 ml 22,05€ 0,115€ 0,23€

Tabela 17 - PVP recomendado, prego por mililitro ou grama de produto e prego médio por mililitro ou grama
por tipo de produto.
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Apéndice VI — Tabela com o custo estimado

para um meés

Custo em euros de creme e locdo para um més

Creme Locao

1més 1més
Cara 12,52-25,04€ 37,42€
Maos 20,86-41,73€ 74,85€

41,73-83,45€ 74,85€
Couro cabeludo
Bracgos e pernas 83,45-166,90€ 74,85€
Pescoco, peito, barriga e costas 333,81€ 187,12€
Virilhas e genitais 12,52-20,86€ 37,42€
Total 504.89-671,79€ 486.51€

Custo em euros de champd e gel de banho/limpeza para um més

Champd Gel de banho/limpeza
1 més 1més
36€ 6.09 €
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