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Resumo

O periodo de estagio final, inserido no Plano de Estudos do Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior, permitiu desenvolver competéncias

técnicas, clinicas e deontologicas necessarias ao exercicio da profissao farmacéutica.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas componentes, sendo a primeira o projeto
de investigacdo de mestrado intitulado “Estudo Quimico de Extratos de folhas de Betula

celtiberica Rothm. & Vasc.” e a segunda o Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria.

No que concerne ao projeto de investigacdo de mestrado, o estudo quimico de extratos de
Betula celtiberica, obtidos por diferentes métodos de extracao, baseou-se fundamentalmente
na determinacdo da sua atividade antioxidante, na quantificacdo de fendis totais e
flavonoides, com recurso a métodos colorimétricos. Posteriormente os extratos foram
submetidos a analise por HPLC-DAD para identificacdo de compostos presentes na planta.
Com os resultados obtidos concluiu-se que o vidoeiro possui elevada capacidade antioxidante
pois alguns extratos, mais precisamente o extrato obtido por polaridade crescente com o
solvente metanol, apresentam AAl > 2. Pela analise dos cromatogramas obtidos por HPLC-DAD
identificaram-se dois compostos, presentes em todos os extratos em estudo: o acido elagico e
o acido tanico. Ambos os compostos identificados, atestam a constituicao da planta e a sua

capacidade de acao.

0O estagio em Farmacia Comunitaria foi realizado na Farmacia Nuno Alvares, entre os dias 4 de
fevereiro e 20 de junho de 2013, sob orientacdo do Dr. Jorge Augusto e de toda a equipa da
Farmacia. Este relatorio tem o proposito de descrever o funcionamento de uma Farmacia
Comunitaria e as multiplas tarefas e responsabilidades que sdo confiadas ao Farmacéutico no

contexto profissional.

Palavras-chave

Betula celtiberica, Atividade Antioxidante, DPPH, fenois, flavonoides, HPLC-DAD, Farmacia

Comunitaria



Abstract

The final traineeship period, included in the Pharmaceutical Sciences Master’s degree Study
Plan from Beira Interior University, allowed developing the development of technical, clinical

and ethical skills required for practicing the profession of pharmacy.

This paper is divided into two components, including: the master's research project entitled
"Study of Chemical extracts of leaves of Betula Celtiberian Rothm. & Vasc.” and the

traineeship in Communitarian Pharmacy.

Regarding the research project master, the chemical study of Betula celtiberica extracts
obtained by different extraction methods, based mainly on the determination of their
antioxidant activity, quantification of total phenols and flavonoids, using colorimetric
methods. Subsequently the extracts were analyzed by HPLC-DAD for the identification of
compounds present in the plant. With the results obtained it was concluded that birch has a
high antioxidant capacity as some extracts, mainly the extract obtained more accurately by
increasing the solvent polarity methanol present AAI> 2. For the analysis of chromatograms
obtained by HPLC-DAD were identified two compounds, present in all the extracts under
study: ellagic acid and tannic acid. Both compounds identified, attest to the constitution of

the plant and its capacity for action.

The Communitarian Pharmacy traineeship was held at Nuno Alvares Pharmacy, between
February 4™ and June 20" of 2013, under the supervision of Dr. Jorge Augusto and the entire
pharmacy’s team. This report aims to describe the work in a Communitarian Pharmacy and

the multiple tasks and responsibilities that are sent to the Pharmacist in professional context.

Keywords

Betula celtiberica, Antioxidant Activity, DPPH, phenols, flavonoids, HPLC-DAD,

Communitarian Pharmacy
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Capitulo 1 - “Analise quimica de extratos
de folhas de Betula celtiberica Rothm. &

Vasc.”

1.1 Introducao

As plantas medicinais sempre desempenharam um importante papel na cura das mais diversas
doencas que assolam a humanidade, sendo por vezes a Unica alternativa de cura ao longo da
historia [1,2]. Apesar do grande desenvolvimento da indUstria farmacéutica ter contribuido
para o avanco no estudo das plantas medicinais, ainda existe muito por descobrir,

principalmente tendo em vista o surgimento de novas doencas cronicas.

0 estudo de compostos antioxidantes ganhou uma crescente importancia, nos Gltimos tempos,
devido aos seus mecanismos de protecao. Os compostos antioxidantes atuam a diferentes
niveis nos organismos: impedindo a formacao de radicais livres (pela inibicdo das reacdes em
cadeia com ferro e o cobre); intercecao dos radicais gerados pelo metabolismo celular ou por
fontes exogenas (impedindo o ataque sobre lipidos, aminoacidos, dupla ligacdo dos acidos
gordos polinsaturados ou sobre as bases de DNA, evitando a formacao de lesdes e perda de
integridade celular) [3]; por outro lado também podem adotar mecanismos de reparacao, por
remocao de danos no DNA e reconstituicao das membranas celulares danificadas [4]. Todas
estas caracteristicas contribuem para o aumento da procura de arsenal terapéutico de origem

natural capaz de ajudar a populacao.

A planta em estudo é designada por Betula celtiberica e é parte integrante na flora autoctone
da floresta da Serra da Estrela. Esta floresta, juntamente com as outras a nivel nacional,
compdem cerca de um terco do territorio portugués, tornando assim Portugal o pais que
possui uma das maiores areas florestais da Europa (35,8 %) [5]. A floresta portuguesa
encontra-se, no entanto, distribuida de forma irregular, devido a diversidade climatica e as

caracteristicas dos terrenos.

1.1.1 - Betula celtiberica

A Betula celtiberica é designada popularmente por vidoeiro, mas também é conhecida por

bétula, alcanca geralmente os 20 metros de altura e vive até aos 100 anos. Pertence a familia



Betulaceae e é uma espécie semelhante a Betula pendula e a Betula pubescens diferindo em
diversos aspetos, morfologia e distribuicdo geografica [6]. A espécie é espontanea nas serras
do nordeste transmontano, Montesinho e Serra da Estrela, aparecendo em turfeiras, margens

de cursos de agua, formando pequenos bosques [7].

0 tronco é branco com fendas negras e a copa é conico-piramidal. As suas folhas sao ovadas a
triangulares, duplamente serradas na margem, com 4 a 7 cm de comprimento, glabras e
viscosas que aparecem verdes (pagina superior verde médio e pagina inferior verde
esbranquicado) na Primavera e tornam-se amarelas no Outono. A floracao ocorre de abril a
maio, caracterizando-se por amentilhos verdes no inicio tornando-se castanhos e desfazendo-
se para libertar as sementes [8].

Figura 1 - Tronco, folhas e amentilhos de Betula celtiberica [9,10].

Apesar de ter uma area de ocupacao escassa em Portugal continental é parte integrante de
pelo menos 4 tipos de bosques de clima supratemperado (por volta dos 800-1000 metros de
altitude). Entre estes bosques os mais interessantes serao talvez os bosques de vidoeiros
ripicolas temperados. O andar supratemperado é marcado pela substituicao do amieiro e do

freixo pelo vidoeiro nas margens das linhas de agua permanente [6,8].



Figura 2 - Zonas de Portugal continental mais adaptadas ao crescimento do Vidoeiro [11].

1.1.2 - Utilizacdo na medicina popular da Betula celtiberica

A parte interna do ritidoma (a que chamam “librum”), era utilizada como papel na

Antiguidade, e ainda hoje a madeira utiliza-se no fabrico de pasta de papel [6].

As plantas da familia Betulaceae tém a capacidade de eliminar os liquidos retidos no
organismo (edemas) especialmente no caso de insuficiéncia renal ou cardiaca, devido as
folhas e gemas do vidoeiro conterem flavonoides que lhe conferem um notavel efeito
diurético. Regeneram e desinflamam os rins facilitando a eliminacdo da albumina com a urina
nos casos de nefrose e insuficiéncia renal. Facilita ainda a eliminacao de areias da urina e
impede a formacao de calculos renais, podendo mesmo em alguns casos dissolvé-los. Tem
ainda propriedades depurativas sobre as substancias toxicas que sobrecarregam o sangue,
como o acido urico, sendo por isso benéfico em situacdes de gota e artritismo. De um modo
geral é uma ajuda natural para cdlicas renais, calculos renais, gota, insuficiéncia renal,

artrite e psoriase [12,13].


http://www.biovip.pt/saude/-/colicas-renais-59/
http://www.biovip.pt/saude/-/calculos-renais-61/
http://www.biovip.pt/saude/-/gota-artrite-urica-122/
http://www.biovip.pt/saude/-/insuficiencia-renal-62/
http://www.biovip.pt/saude/-/artrite-77/

1.1.3 - Determinacdo dos fendis totais na planta

Os diversos efeitos farmacologicos dos compostos fenolicos e flavonoides estao relacionados
com a sua capacidade de atuar como antioxidantes fortes e como captadores de radicais
livres, para quelar metais, e interagir com enzimas, recetores de adenosina e biomembranas.
A atividade antioxidante dos materiais de plantas estd fortemente correlacionada com o

conteldo em compostos fendlicos [14,15].

Estes compostos, principalmente os acidos fenolicos e flavonoides, estdo presente em
vegetais, frutas, sementes, cha, vinhos e sumos, sendo parte integrante da dieta humana.
Recentemente tém recebido muita atencdo uma vez que varios estudos epidemiologicos
sugerem que o consumo de alimentos ricos em polifendis e bebidas esta associado a um risco
reduzido de doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e certas formas de cancro
[15].

O reagente de Folin-Ciocalteu ou reagente fenol de Folin (também chamado de método de
equivaléncia de acido galico), consiste numa mistura de fosfomolibdato e fosfotungstato
(designados em conjunto por acido fosfomolibdicotungstico) utilizado para o ensaio
colorimétrico in vitro de compostos fenolicos e antioxidantes polifenolicos. Neste método, o
molibdénio e o tungsténio encontram-se no estado de oxidacdao +6 (com a cor amarela),
porém, na presenca de certos agentes redutores, como os compostos fenolicos, e em meio
alcalino, formam-se os chamados molibdénio azul e tungsténio azul, em que a média do
estado de oxidacao dos metais se encontra entre 5 e 6 e cuja coloracao permite a medicao
colorimétrica e a determinacdo da concentracédo das substancias redutoras, que ndo precisam

necessariamente de possuir natureza fenolica [16].

Estes pigmentos azuis tem uma absorcao maxima que depende da qualidade e/ou composicao
quantitativa das misturas de fenois e do pH das solucdes [17]. Este reagente também reage
com tidis, muitas vitaminas, a base de nucleotido de guanina, as trioses de gliceraldeido e
dihidroxiacetona, e alguns ides inorganicos. A complexacdo com o cobre aumenta a
reatividade de fendis para este reagente [16]. Assim sendo, este método ndo é especifico

para compostos fenolicos.

A maioria dos estudos quantifica apenas os conteldos totais de compostos fenoélicos nas
plantas, embora se saiba que o total é constituido por um conjunto complexo de diferentes
tipos de fendis. A grande diversidade de estruturas fenolicas é sintetizada e acumula-se nas
células: os acidos hidroxibenzobico e hidroxicinamico, acetofenonas, flavonoides, lignina,

taninos hidrolisaveis e condensados, entre outros [17].



1.1.4 - Determinacdo de flavonoides totais

Recentemente tem havido um aumento do interesse no potencial terapéutico de plantas
medicinais como antioxidantes na reducao de lesoes tecidulares induzidas pelos radicais

livres.

Para além do conhecimento e utilizacdo tradicional dos antioxidantes naturais como o cha,
vinho, frutas, legumes e especiarias, alguns antioxidantes naturais (por exemplo, alecrim e
salva) ja sao comercializados como aditivos antioxidantes ou em suplementos nutricionais
[18].

Varias espécies de plantas tém sido investigadas em busca por novos compostos antioxidantes.
Considera-se que a atividade antioxidante das plantas reside nos seus compostos fenolicos
[14].

Os flavonoides sdo um grupo de compostos polifendlicos com propriedades conhecidas que
incluem a captura de radicais livres, inibicao da hidrolise e oxidacao de enzimas e acdo anti-

inflamatodria. Sao compostos mais hidroxilados e com atividade antioxidante mais marcada

12].

Futuramente, estas espécies (ou os seus componentes ativos) identificadas como possuindo
altos niveis de atividade antioxidante in vitro poderdao ser a base de novos estudos e
estratégias para novos tratamentos de desordens associadas a radicais livres que induzem
dano tecidual [14].

1.1.5 - Avaliacao da Atividade Antioxidante da Betula celtiberica

Tem sido estudada a formacao e a eliminacao de radicais livres, bem como o dano causado
por estes em sistemas biologicos. Estd bem esclarecido que espécies reativas de oxigénio
(ROS) contribuem para a patologia de muitas doencas, incluindo a aterogénese,
neurodegeneracdo, inflamacdo cronica, cancro e senescéncia fisiologica. Assim, os
antioxidantes sao considerados nutracéuticos importantes devido aos seus beneficios para a
salde, sendo alguns ja amplamente utilizados na indUstria alimentar como potenciais
inibidores da peroxidacao lipidica. No entanto, demonstrou-se que os antioxidantes sintéticos
podem acumular-se no corpo, o que pode resultar em danos no figado e carcinogénese. Estes
problemas nao sao observados nos antioxidantes naturais, extraidos a partir de plantas, com

elevada atividade antioxidante [1,19,20].

O radical 1,1-difenil-2-picrilhidrazilo (DPPH) é um tipo de radical organico estavel

espectrofotometricamente. O ensaio oxidativo com DPPH é usado em todo o mundo na
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quantificacao da capacidade de captacao de radicais livres. A capacidade de compostos
biologicos para neutralizar o radical DPPH, pode ser expresso como a sua atividade
antioxidante. A solucao de DPPH é roxa escura com um pico de absorcao a 517 nm, que
desaparece com a presenca do captador de radicais do sistema reativo, e quando o eletrao
impar do azoto no DPPH se encontra emparelhado. A taxa reativa e a capacidade do captador
de radicais dependera da taxa e o valor do pico do desaparecimento do DPPH. Em
comparacao com outros métodos, o ensaio de DPPH tem muitas vantagens, tais como uma boa

estabilidade, sensibilidade, é credivel, simples e viavel [1,14].

N—N NO 5

Figura 3 - Estrutura quimica do radical DPPH (1,1-difenil-2-picrilhidrazilo).

Os resultados do ensaio de DPPH tém sido apresentados de diversas formas. A maioria dos
estudos expressa os resultados como ICsy, definido como a quantidade de antioxidante

necessario para reduzir 50% da concentracéo inicial de DPPH.

1.1.6 - Andlise de alguns dos extratos por HPLC-DAD

A cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC) é uma das melhores técnicas tanto para a

detecao como para a quantificacao de compostos em extratos naturais complexos.

A parte principal de um aparelho de HPLC é sem dlvida a coluna, pois € ai que componentes
de uma mistura se vao separar de acordo com as suas diferentes afinidades entre a fase
movel e a fase estacionaria; seguidamente o detetor ira detetar cada um destes componentes

0 que nos possibilita visualizar o resultado na forma de cromatograma.

O detetor utilizado neste procedimento foi o detetor de rede de diodos (DAD) que pode
oscilar num comprimento de onda entre 190 a 800 nm. Estes detetores sao altamente
sensiveis para monitorizar a resposta da eluicdo dos compostos em comprimentos de onda ao
longo do espectro do visivel e do ultravioleta, e fornecer tanto uma resposta quantitativa
sensivel, bem como uma informacado qualitativa sobre os compostos presentes na amostra
[21].

A amostra é introduzida no injetor, sendo arrastada pela fase movel através da coluna. Os

compostos da amostra com maior afinidade para a fase estacionaria, contida dentro da

6



coluna, sao retidos mais tempo, enquanto que os que tém menor afinidade eluem mais
depressa da coluna. Depois de sairem da coluna os compostos ja separados chegam ao
detetor, onde é registada a sua passagem através de um sinal elétrico representativo de uma
propriedade em relacdo a qual o detetor é especifico. A eluicido pode ser feita mantendo
sempre o mesmo eluente (eluicdo isocratica), ou variando a composicao do eluente com o

tempo (eluicao com gradientes) [22].

Um método de HPLC simples e preciso, permite a quantificacdo de compostos fenoélicos em
diferentes tipos de extratos de planta. De salientar que a taxa de extracao destes compostos
depende de varios fatores, tais como as espécies botanicas e a origem geografica da planta
[23 - 25].

A otimizacdo do método é alcancada pela alteracdo da percentagem dos eluentes na eluicao
por gradiente e pela alteracao do tempo em que decorre o varrimento total dos compostos na

coluna de forma a conseguir-se visualizar os picos dos compostos bem separados e definidos.



1.2 Parte Experimental

1.2.1 - Preparacao dos extratos da planta

Recolha da amostra:

A amostra em estudo foi recolhida dia 22 de outubro de 2011, em pleno Parque Natural da
Serra da Estrela, freguesia de Sao Pedro, concelho de Manteigas, distrito da Guarda; a uma
altitude de 1500 metros, com as seguintes coordenadas geograficas: N 40,326073° e W
7,572348°.

Preparacao da amostra:

Foram trituradas cerca de 200 g de folhas de Betula celtiberica, com a ajuda de um moinho

(Retsch GmbH ®) com um crivo de 2 mm.
Extracao:

Procedeu-se a extracdo em Soxhlet das amostras de folhas de Betula celtiberica em
polaridade crescente (Bc.F.1) pela ordem dos seguintes solventes: n-hexano, diclorometano,

acetato de etilo, etanol e metanol.

Colocou-se um cartucho, feito de papel de filtro, com 20 g de amostra, dentro de um extrator
de Soxhlet; no balao de fundo redondo foram colocados 200 mL de solvente de extracao,
seguindo-se varios ciclos de extracdo. As extracoes tiveram uma duracdo média de 2 a 3

horas.

Apos a extracao, evaporou-se o solvente com a ajuda de um rota-vapor, pesou-se o extrato

seco obtido e calculou-se o seu rendimento de extracao.

0 método de extracao com Soxhlet foi aplicado novamente para a realizacdo de extracées em
que o solvente de extracao apenas consistia em etanol (Bc.F.2) e outra extracdo com agua
destilada (Bc.F.3). Os extratos foram conservados no frigorifico para serem utilizados nas

posteriores analises.



Figura 4 - Montagem da extracao em Soxhlet (a esquerda: extracao por polaridade crescente; e a direita

extracao Unica para obtencao do extrato aquoso de Vidoeiro).

1.2.2 - Determinacéo da concentracao dos extratos

Para a determinacao da concentracdao dos extratos da planta nos diferentes solventes,
recorreu-se a uma diluicdo de cada extrato no respetivo solvente num balao volumétrico de
25 mL. Retiraram-se duas aliquotas de 5 mL para duas caixas de Petri previamente pesadas,

as quais foram colocadas numa estufa para evaporacao total do solvente.

A média das diferencas entre o peso da caixa de Petri vazia e a caixa de Petri com o extrato

seco, foi utilizada para calcular a concentracao do extrato.

1.2.3 - Determinacdo dos Fendis Totais

Iniciou-se o protocolo experimental com a preparacao das seguintes solucdes: uma solucao de
reagente de Folin Ciocalteu a 0,2 N (conservado no escuro e a uma temperatura de 4°C); e a
dissolucdo de 7,5 g de Carbonato de Sédio (Na,COs;) em agua destilada, aferindo para um
balao de 100 mL.

Para a determinacdo dos fendis totais foi necessario construir uma reta de calibracdo. Para
tal preparou-se uma solucao mae de acido galico 1 mg/mL em metanol, num baldo de 25 mL.
A partir desta, prepararam-se as seguintes diluicées, em balées de 5 mL: 50, 100, 125, 150,
200, 225, 250, 300, 325, 350, 400 e 500 mg/L; aferindo com metanol.



Em tubos de ensaio colocou-se: 50 yL de cada uma das solucdes de acido galico diluida,
adicionaram-se 450 pyL de agua destilada, 2,5 mL de reagente de Folin-Ciocalteu 0,2 N.
Deixou-se reagir a temperatura ambiente durante 5 minutos. Seguidamente, adicionaram-se 2
mL de uma solucao aquosa de carbonato de sddio (75 g/L) e deixou-se reagir num banho de

agua a temperatura de 30°C, durante 90 minutos, com agitacao intermitente.

Para o branco procedeu-se de igual forma ao descrito, substituindo os 50 pL iniciais por 50 pL

de metanol.

Para a determinacdo dos fenois totais nos extratos, procedeu-se como descrito

anteriormente, substituindo os 50 pL iniciais por 50 pL de cada extrato em metanol.

Apds o tempo a reacao, mediram-se as absorvancias das misturas reacionais contidas em cada

tubo de ensaio, a 765 nm. Todas as determinacdes foram feitas em triplicado.

A quantidade de fendis totais em cada um dos extratos foi calculada utilizando a equacéo da
reta de calibracao, sendo os valores apresentados em miligramas de equivalentes de acido

galico por gramas de matéria seca.

1.2.4 - Determinacdo dos Flavonoides

Para a determinacao dos flavonoides foi necessario construir uma reta de calibracao. Para tal
prepararam-se solucdes de quercetina com diferentes concentracées em metanol (12,5; 30;
50; 70; 100; 130; 150 e 200 pg/mL).

A 500 pL das solucdes anteriores, adicionaram-se 1,5 mL de metanol, 0,1 mL de uma solucao
aquosa de cloreto de aluminio (10%), 0,1 mL de uma solucao aquosa de acetato de potassio
(1M) e 2,8 mL de agua destilada. Deixou-se reagir a temperatura ambiente, durante 30
minutos, com agitacao intermitente. Para o branco procedeu-se de igual forma ao descrito,

substituindo os 500 pL iniciais por 500 pL de metanol.

Decorrido o tempo necessario, leram-se as absorvancias destas misturas reacionais a 415 nm.

Todas as determinacdes foram feitas em duplicado.

Para a determinacao dos flavonoides nos extratos, procedeu-se como descrito anteriormente,

substituindo os 500 pL iniciais por 500 pL de cada um dos extratos em metanol.

A quantidade de flavonoides em cada um dos extratos foi calculada utilizando a equacao da
reta de calibracao, sendo os valores apresentados em miligramas de equivalentes de

quercetina por gramas de matéria seca.
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1.2.5 - Atividade Antioxidante

A atividade antioxidante das amostras foi determinada pelo método do radical 2,2-difenil-1-
picrilhidrazilo (DPPH), caracterizando a capacidade sequestradora de radicais livres de varios

extratos de Betula celtiberica, utilizando diferentes concentracées de DPPH.

A partir de uma solucao inicial de DPPH (0,2 mM) prepararam-se solucées com as seguintes
concentracoes: 0,04 mM, 0,06 mM, 0,08 mM, 0,10 mM. Estas concentracées foram

selecionadas pois encontram-se na gama de linearidade do DPPH [20].

Para cada extrato de Betula celtiberica, prepararam-se solucées em metanol com as
seguintes concentracées (ng/mL): 0, 50, 100, 200, 250, 500, 1000, 1500.

Na realizacdo do ensaio, adicionou-se a 0,1 pL de solucdes metanolicas das amostras nas
diferentes concentracodes, 3,9 ml de uma das solucdes de DPPH. O branco consistiu em 0,1 mL
de metanol adicionado a 3,9 ml da solucao de DPPH. Os testes foram realizados em triplicado.
Apds um periodo de incubacao de 90 min, a temperatura ambiente e no escuro, a absorvancia
foi medida a 517 nm.

A atividade inibitoria foi calculada como se segue:

Absy — Abs;

1% =
% [ AbSO

]><100

onde Abs, é a absorvancia do branco e Abs; foi a absorvancia na presenca do composto, em

diferentes concentracoes.

A 1G5 (concentracao de extrato capaz de inibir 50% de DPPH) foi calculada graficamente com
a concentracao do extrato versus o correspondente efeito inibitério (I%). A atividade

antioxidante foi expressa como o indice de atividade antioxidante (AAl), calculado por:

_ Concentragdo final de DPPH (ug. mL™")
IC50(pg. mL™1)

AAI

Assim, a AAIl foi calculada considerando a concentracao de DPPH e a concentracao do
composto testado na reacao, resultando numa constante para cada concentracao dos
extratos. Para cada extrato da planta considera-se possuir atividade antioxidante fraca
quando AAIl < 0,5; moderada quando AAI entre 0,5 e 1,0; forte quando AAl entre 1,0 e 2,0; e
muito forte quando AAI > 2,0 [20].

Os ensaios foram realizados em triplicado de todas as amostras e as solucées DPPH foram

preparadas diariamente, devido a fotossensibilidade do proprio composto quimico.
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1.2.6 - Analise cromatografica de compostos da planta por HPLC - DAD

Na analise cromatografica do extrato aquoso de Betula celtiberica utilizou-se o método

descrito por Alonso Garcia na determinacao de compostos polifenélicos [21].

Procedeu-se a preparacao das diluicoes dos extratos em estudo, com concentracao de 50

pg/mL.

O equipamento usado para as analises cromatograficas (VWR-Hitachi Elite LabChrom) é
composto por 3 moddulos: forno (L-2300), bomba (L-2130) e detetor de rede de diodos (L-
2455).

Nas analises cromatograficas injetaram-se, a 25°C, 20 pL das solucdoes em estudo (padrdes e
amostras), numa coluna de fase reversa Lichospher® RP-18, (250 x 4 mm) com um diametro

de particula de 5 pm (Merk).
A detecao foi realizada num intervalo de comprimento de onda de 220 a 400 nm,.

A eluicao foi efetuada com um sistema binario de solventes com as seguintes condicoes de
gradiente sendo (A) o metanol e (B) a agua destilada; nos primeiros 5 minutos A:B (10:90);
alterando para A:B (50:50) durante 30 minutos, mantendo esse patamar de gradiente durante
8 minutos; alterando para A:B (90:10) durante 1 minuto e mantido por 16 minutos. A fase
movel foi acidificada com 0,01% de acido acético (Fluka 49199) para garantir a total

protonac¢ao dos compostos estudados com um fluxo de 1,0 mL/min.

A identificacdo dos compostos existentes na amostra foi efetuada por comparacao do tempo
de retencao de cada pico cromatografico da amostra com o de padroes conhecidos e também

pela comparacao dos espectros de ultravioleta dos padroes com os da amostra.

A quantificacdo dos compostos identificados foi efetuada através da construcao de retas de
calibracdo, com concentracdes entre 40 e 180 pg/mL para o acido elagico e entre 10 e 50

pg/mL para o acido tanico.
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1.3 Resultados e Discussao

1.3.1 - Rendimento das Extracoes

Nas extracoes por polaridade crescente, designadas por Bc.F. 1, ap6s evaporacao do solvente,

obteve-se os seguintes valores de massa e respetivo rendimento descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade (g) e respetivo rendimento das extracoes realizadas por polaridade crescente

numa amostra de 20 g de folhas de Betula celtiberica.

n-Hexano Diclorometano Acetato de Etilo Etanol Metanol
Massa (g) 2,2 1,6 1,6 5,0 1,9
Rendimento (%) 9,4 8,0 7,9 24,7 9,6

Para o extrato obtido por extracdo apenas com Etanol - Bc.F. 2, os mesmos parametros foram

medidos e calculados, e apresenta-se na seguinte tabela.

Tabela 2 - Quantidade (g) e respetivo rendimento das extracdes realizadas em etanol numa amostra de

20 g de folhas de Betula celtiberica.

Etanol
Massa (g) 16,4
Rendimento (%) 82,0

1.3.2 - Determinacdo da concentracdo dos extratos

Para cada extrato foi realizado o procedimento referido em 1.2.2. Os resultados obtidos

encontram-se ilustrados na seguinte tabela.

Tabela 3 - Concentracao dos extratos de Betula celtiberica.

Extrato Concentracgao (mg/mL)
Bc. F. 1-Hexano 9,62
Bc. F. 1-Diclorometano 10,57
Bc. F. 1-Acetato de Etilo 12,75
Bc. F. 1-Etanol 19,17
Bc. F. 1-Metanol 15,15
Bc. F. 2-Etanol 4,24
Bc. F. 3 - Aquoso 17,86
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1.3.3 - Determinacdo dos Fendis Totais

E importante a determinacéo dos fendis totais, uma vez que estes compostos estdo presentes
em quantidades significativas em todas as plantas e constituem um dos maiores grupos de

compostos com atividade antioxidante.

17 Reta de Calibracdo Acido Galico

¢

y =0,0019x + 0,0125
R2 =0,9921

0 100 200 300 400 500 600
[Acido Galico] pg/mL

Figura 5 - Reta de calibracao do acido galico.

Na tabela 4 encontram-se registados os valores dos conteldos fendlicos dos extratos em

estudo, calculados de acordo com a reta de calibracao obtida do acido galico (figura 5).

Tabela 4 - Equivalentes de Acido Galico (mg/g matéria seca) nos extratos de Betula celtiberica.

Equivalentes de Acido Galico

Extrato (mg/g matéria seca)
Bc. F. 1-Acetato de Etilo 1,7
Bc. F. 1-Etanol 9,9
Bc. F. 1-Metanol 15,5
Bc. F. 2-Etanol 20,8
Bc. F. 3 - Aquoso 40,0

0 extrato aquoso de Betula celtiberica é o que apresenta uma maior concentracao em fenois

totais.

Comparando os extratos etanolicos obtidos por extracao por polaridade crescente (Bc. F. 1) e
por extracao total Unica (Bc. F. 2), depreende-se pelos resultados, que o primeiro tem menor
teor de compostos fendlicos. Este resultado podera ter como causa o facto de nas extracoes
anteriores, os solventes utilizados terem igual afinidade para os mesmos compostos fenolicos,

e terem sido extraidas aquando das primeiras extracoes.
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Equivalentes de Acido Galico (mg/g)
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Figura 6 - Equivalentes de acido galico nos extratos do Vidoeiro.

Os extratos obtidos por polaridade crescente (Bc.F.1) de n-hexano e diclorometano nao
apresentaram atividade antioxidante e por esse motivo ndo se procedeu a analise de
compostos fendlicos.

Por observacao do grafico pode-se concluir que a quantidade de compostos fendlicos é
simultaneamente crescente com a ordem crescente de polaridade dos solventes. A analise dos
trés extratos obtidos por extracao por polaridade crescente, evidencia que o tipo de solvente
influencia a quantidade de fenois extraidos, sendo que, quanto mais polar é o solvente, maior
€ a percentagem de extragao.

15



1.3.4 - Determinacao dos Flavonoides

Os flavonoides sao os compostos fendlicos mais importantes, pois possuem um amplo espectro
de atividades bioldgicas e quimicas. No entanto, sabe-se que a estrutura quimica dos
flavonoides influencia as suas propriedades antioxidantes, uma vez que esta depende da
capacidade para doar um atomo de hidrogénio ou um eletrao ao radical livre, particularmente

do grupo hidroxilo na molécula.

1,2 - Curva de Calibracéo - Quercetina

1,0 -
€0,8 -
[=

15
50,6 .

S

204

y = 0,0056x - 0,0072
R? = 0,9994

0,2

0,0 T T T
0 50 100 150 200 250
[Quercetina] pg/mL

Figura 7 - Reta de calibracao da quercetina.

Na tabela 5, encontram-se resumidas as concentracdes (equivalentes de quercetina) em
flavonoides totais dos extratos; calculados de acordo com a reta de calibracao da quercetina

obtida pelo mesmo método colorimétrico ilustrada na figura 7.

Tabela 5 - Equivalentes de Quercetina (mg/g matéria seca).

Equivalentes de Quercetina (mg/g

Extrato matéria seca)
Bc. F. 1-Acetato de Etilo 11,9
Bc. F. 1-Etanol 3,4
Bc. F. 1-Metanol 12,3
Bc. F. 2-Etanol 24,2
Bc. F. 3 - Aquoso 5,8

0 extrato que apresenta uma maior concentracao em flavonoides totais € o extrato etanolico,

obtido por extracao Unica.
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Equivalentes em Quercetina (mg/g)
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Figura 8 - Equivalentes de quercetina nos extratos de Vidoeiro.

Comparando os dois extratos etandlicos obtidos por diferentes técnicas de extracdo, o extrato
obtido por extracdao Unica apresenta maior concentracdo de flavonoides do que o extrato

etanolico obtido pela extracao por polaridade crescente.

O extrato aquoso de vidoeiro apresentou uma baixa concentracao de flavonoides. Depreende-
se por esse resultado, que os flavonoides apresentam uma maior afinidade por solventes como

o etanol.

Relativamente as extracdes Unicas, o extrato etanolico possui maior quantidade de
flavonoides totais quando comparados com o extrato aquoso, o que mostra que o etanol é o

solvente preferivel para a extracdo de flavonoides de amostras vegetais.

1.3.5 - Analise da Atividade Antioxidante

Os extratos obtidos por polaridade crescente (Bc.F.1) com os solventes n-hexano e
diclorometano nao apresentaram atividade antioxidante para a gama de concentracdes de

DPPH estudada, por esse motivo nao foram documentadas.

Inicialmente construiu-se uma reta de calibracao do DPPH de modo a poder calcular a
concentracao de DPPH remanescente em cada tubo. Prepararam-se solucdes de DPPH numa
gama de concentracoes de 0,00; 4,28; 8,56; 17,12; 25,68 e 42,80 mg/L em metanol. De
seguida, leram-se as absorvancias destas solucdes (515 nm), contra um ensaio em branco

contendo apenas metanol.
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Figura 9 - Reta de calibracao de DPPH.

Para a medicao da atividade antioxidante dos extratos, prepararam-se quatro solucdes de

DPPH em metanol com as seguintes concentracoes: 0,04; 0,06; 0,08 e 0,10 mM.

De seguida, para cada concentracao de cada um dos extratos em metanol preparada (1,25;
2,5; 5; 6,25; 12,5; 25 e 37,5 pg/mL) e para cada solucao de DPPH preparada previamente,
seguiu-se o seguinte protocolo: a 0,1 mL de amostra adicionou-se 3,9 mL de solucao de DPPH,
ap6s 90 minutos de incubacdo no escuro e a temperatura ambiente, foram lidas as

absorvancias a 517 nm.

Os ensaios foram feitos em triplicado e o controlo para cada solucao de DPPH consistia em 0,1

mL de metanol com 3,9 mL de solucao de DPPH.

Calculou-se, de seguida, a percentagem de inibicao (% 1), de acordo com a seguinte formula:

AbSO - Ab51

% =
1% [ Abs,

]xlOO

Construiram-se graficos das % de Inibicdo em funcdo da concentracao dos extratos para cada
concentracao de DPPH. As equacdes das retas obtidas foram utilizadas para o calculo do ICso €

do AAIl. O grafico seguinte serve de exemplo para os restantes extratos (Anexo Il).
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Figura 10 - Percentagem de inibicdo em funcao da concentracao de extrato etandlico para as diferentes

concentracdes de DPPH usadas.

A ICsq (concentracao de extrato capaz de inibir 50% de DPPH) foi calculada substituindo na
equacao da reta “y” pelo valor 50 (valores registados na tabela 6). Com o valor do ICs
calculou-se o indice de atividade antioxidante pela seguinte equacao (valores registados na

tabela 6):

AUl — Concentragdo de DPPH remanescente aos 90 min (ug. mL™1)
IC5o(ug. mL™1)

A concentracdo de DPPH remanescente aos 90 minutos foi calculada com recurso a reta de

calibracao do DPPH e das absorvancias obtidas no controlo.

Para os restantes extratos as determinacdes sao efetuadas da mesma forma a apresentada
para o extrato etandlico (Bc.F.2). Seguidamente apresentam-se os resultados finais dos

parametros da atividade antioxidante para todos os extratos.
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Tabela 6 - Valores para o ICsy (Ug/mL) e indice de atividade antioxidante (AAlI) com diferentes

concentracoes de DPPH.

[DPPH] Efeito
mM 1Cs0 AAl Antioxidante
0,04 15,369 1,031
Bc.F.1 - 0,06 22,826 1,081
Acetato de Forte
Etilo 0,08 28,802 1,159
0,10 34,945 1,185
0,04 9,735 2,588 Muito Forte
BC.F.1 - 0,06 17,806 1,886
Etanol 0,08 21,580 1,556 Forte
0,10 27,723 1,505
0,04 7,527 2,244
_ 0,06 12,147 2,121
Bc.F.1 Muito Forte
Metanol 0,08 14,276 2,395
0,10 17,348 2,470
0,04 13,645 1,187
Bc.F.2 - 0,06 20,230 1,233
Forte
Etanol 0,08 24,863 1,368
0,10 29,741 1,423
0,04 12,872 1,243
BC.F.3 - 0,06 17,794 1,395
Forte
Aquoso 0,08 20,451 1,607
0,10 23,545 1,728

As amostras obtidas por polaridade crescente apresentam atividade antioxidante forte, sendo

muito forte para o extrato em metanol.

Os extratos Bc.F.2 - Etanol e Bc.F.3 - Aquoso, obtidos por método de extracao Unica,

apresentam AAl entre 1 e 2, o que corresponde a uma atividade antioxidante forte.
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H Bc.F.1 - Acetato de Etilo
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i Bc.F.1 — Metanol

M Bc.F.2 — Etanol

H Bc.F.3 — Aquoso

0,04 0,06 0,08 0,1
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Figura 11 - 1C5o (mg/L) dos extratos de Betula celtiberica.

De todos os extratos, aquele de que é necessaria uma menor concentracao para que se
verifique 50 % de inibicdo é o extrato metanodlico obtido por polaridade crescente. Assim
sendo, este extrato sera aquele cuja atividade antioxidante sera maior, o que se verifica
também pelo valor do AAl, que é o maior de todos os extratos, e que permite classificar a
atividade antioxidante deste extrato como “Muito Forte”. Em oposicao a este resultado
encontra-se o extrato obtido com o solvente acetato de etilo que apresenta o maior valor de

concentracao inibitoria.
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1.3.6 - Resultados da analise de compostos da planta por HPLC-DAD

Pela analise dos cromatogramas, obtidos a um comprimento de onda de 360 nm, obtiveram-se
nove picos coincidentes entre os trés extratos em estudo. Destes nove picos, identificaram-se
dois compostos correspondentes ao pico A (acido elagico) e B (acido tanico), assinalados na
figura 12.

Com recurso as equacdes das retas de calibracdo das solucdes padrao destes dois compostos
identificados (Anexo 3), calculou-se a respetiva concentracao destes compostos presentes nos

extratos.

Tabela 7 - Area do pico e correspondente concentracdo dos compostos identificados na planta: acido
elagico e acido tanico.

Acido Elagico Acido Tdnico
Area do Concentracao Area do Concentracao
Pico (pg/mL) Pico (pg/mL)
Bc. F. 3 - Aquoso 213037 45,029 433242 14,605
Bc. F. 1 - Etanol 807115 161,022 507766 28,378
Bc. F. 1 - Metanol 808331 161,259 537671 33,904

Na identificacao destes dois compostos, para além dos tempos de retencdo coincidentes com
os padroes correspondentes, também se recorreu a comparacao dos seus espectros de UV com
os espectros caracteristicos dos compostos padrao.

0 tempo de retencéo a que eluiu o acido elagico é de + 36,56 minutos e o acido tanico é de +

47,86 minutos; segundo as condicdes de gradiente de eluicao dos solventes (metanol:agua).
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1.4 Conclusao

Atualmente existe um elevado interesse na descoberta de novos compostos antioxidantes,
capazes de serem utilizados na medicina, no tratamento de patologias, como o cancro e
doencas neurodegenerativas, que estdao relacionadas com o stress oxidativo [1]. Estes
compostos bioativos podem ser obtidos a partir de um grande nimero de produtos naturais,

nomeadamente plantas.

Dos muitos constituintes ativos das plantas, os fendis e de um modo particular os flavonoides
tem sido amplamente estudados quanto as suas propriedades antioxidantes e de sequestracao

de radicais livres, assim como na inibicdo da peroxidacao lipidica.

Como existem inumeraveis plantas consideradas medicinais, utilizadas pela populacao, sob a
forma de infusdes, cataplasmas e outras preparacoes, para o tratamento de varias patologias,
tém surgido varios estudos de investigacdo com o objetivo de determinar qual ou quais os
compostos presentes nas plantas responsaveis pela sua acdo antioxidante. Alem disso,
diversas formas de extracao, assim como, diferentes solventes, sao estudados no sentido de

determinar quais as condicoes ideais de extracao destes compostos.

Neste trabalho pretendia-se avaliar a eventual atividade antioxidante de extratos da Betula
celtiberica, que é por vezes utilizada no tratamento de algumas doencas. Nomeadamente, as
infusdes da planta tém sido utilizadas como drenante, promovendo a eliminacdo de acido
Urico em situacdes de gota; também é usado em situacdes de artrite, insuficiéncia renal e
psoriase. Deste modo, e como a regido da Serra da Estrela privilegia da presenca desta planta
a uma determinada altitude, para comprovar a existéncia de compostos que possuem eficacia
de tratamento aquando da sua administracao tradicional, efetuaram-se extracoes em Soxhlet
por duas técnicas diferentes: a primeira sob um gradiente de polaridade crescente com cinco
solventes e a segunda foram efetuadas extracdes Unicas com agua destilada e etanol.

Obtiveram-se rendimentos de extracdo razoaveis.

Determinou-se os fendis presentes no vidoeiro, pois sdo compostos que estdo relacionados
diretamente com as propriedades antioxidantes, e logo depois os flavonoides por serem um
grupo de compostos que, pela sua estrutura quimica, possuem propriedades de sequestracao

de radicais livres e assim contribuirem para a atividade antioxidante.

Para a determinacao dos fenois totais, utilizou-se o método colorimétrico com o reagente de
Folin-Ciocalteu. Verifica-se que o extrato que apresenta uma maior concentracdo em fendis
totais é o extrato aquoso e, pelo contrario, aquele que apresenta uma menor concentracao
em fendis totais é o etandlico obtido pela extracdo por polaridade crescente. A analise dos

resultados sugere que a quantidade de extracao de compostos fendlicos é simultaneamente
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crescente com a ordem crescente de polaridade dos solventes. A analise dos trés extratos
obtidos por extracao por polaridade crescente, evidéncia que o tipo de solvente influencia a
quantidade de fendis extraidos, ou seja, quanto mais polar é o solvente, maior é a

percentagem de extracao.

Para os flavonoides, utilizou-se o método da precipitacao destes compostos com o cloreto de
aluminio. Desta reacao, apurou-se que o etanol tem maior poder extrativo de compostos
flavonoides do que a agua, o que mostra que o etanol é o solvente preferivel para a extracao
de flavonoides em amostras vegetais. De salientar que anteriormente a analise quantitativa
dos flavonoides procedeu-se a uma triagem fitoquimica, em que certificou-se a existéncia

destes compostos na planta.

Na determinacdo da atividade antioxidante dos extratos foi utilizado o método do DPPH,
tendo como fundamento a sequestracao de radicais livres. Conclui-se que todos os extratos
apresentaram atividade antioxidante significativa. O método de extracdo utilizado,
nomeadamente a extracdo por polaridade crescente, é também importante na avaliacdo da
atividade antioxidante, uma vez que proporciona a extracdo de varios compostos com varias e
distintas propriedades. Dos trés extratos analisados, obtidos da extracdo por polaridade
crescente, o extrato em metanol (Bc.F.1-Metanol) foi o que apresentou atividade
antioxidante muito forte. Todos os outros extratos apresentaram AAl forte, podendo assim

concluir que a planta em estudo apresenta forte potencial antioxidante.

Existe uma correlacdo entre compostos fenolicos totais presentes num extrato vegetal e a sua
atividade antioxidante, indicando que os compostos fendlicos sdo responsaveis pela atividade

antioxidante de um extrato da planta [20].

Bc. F. 3 - Aquoso 40,583
Bc. F. 2-Etanol
Bc. F. 1-Metanol

Bc. F. 1-Etanol

Bc. F. 1-Acetato de Etilo

0 10 20 30 40 50
m Flavonoides [Equivalentes em Quercetina (mg/g)]
= Fendis [Equivalentes em Ac.Galico (mg/g)]
Figura 13 - Comparacao quantitativa de compostos fenélicos e flavonoides dos extratos estudados de

Betula celtiberica.
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Por ultimo, realizou-se a analise por HPLC dos trés extratos: Bc.F.1-Metanol, Bc.F.1-Etanol e
Bc.F.3-Aquoso. Comparando compostos padrao com os picos obtidos dos extratos,
identificaram-se dois compostos presentes em todos os extratos. Esta identificacao foi ainda

reforcada pela comparacao dos espectros de UV que caraterizam cada composto.

O calculo da concentracdo dos compostos identificados foi efetuado com recurso da reta de
calibracao dos compostos padrao (Anexo IlI) e da area dos respetivos picos. Ambos os
compostos identificados sao polifenois, com elevada capacidade de sequestracao de radicais

livres de oxigénio, pois possuem na sua estrutura varios grupos hidroxilos.

Os restantes picos obtidos, nao foram identificados pois os restantes padroes testados nao

apresentavam correspondéncia.

Em suma, o vidoeiro apresentou resultados satisfatorios em todos os extratos obtidos, quer no
estudo da atividade antioxidante, quer na analise quantitativa de fenois e flavonoides, bem
como na obtencao de cromatogramas com picos bem definidos. Conclui-se entao que a Betula
celtiberica possui grande capacidade antioxidante, e é constituida por compostos que

caracterizam a sua capacidade de acao.
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Capitulo 2 - Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

2.1 Introducéao

A Farmacia Comunitaria é uma unidade de Salde onde sao prestados servicos de intervencao
farmacéutica com elevada diferenciacdo técnico-cientifica e de ambito extremamente

diversificado, indo ao encontro das necessidades dos doentes e da populacao [1].

A atividade atual destas instituicbes em proveito do doente e a sua articulacao com outras
entidades de prestacado de cuidados de saude invoca o conceito de Cuidados Farmacéuticos,
com o objetivo de melhorar os resultados clinicos obtidos com o uso do medicamento,
reduzindo a morbilidade e a mortalidade associada a estes, contribuindo para uma melhoria
da qualidade de vida da populacdo. A Farmacia Comunitaria é sem ddvida uma das portas de
entrada no Sistema de Salde, dada a sua acessibilidade e posicdao privilegiada face a

sociedade [1].

O farmacéutico, como parte integrante da sociedade e como agente de Saude Plblica, ocupa
um papel de extrema importancia. Ele encontra-se numa situacao privilegiada pelo facto de
poder intervir de forma ativa e sistematica na promocao da salde e prevencdo primaria, no
aconselhamento tanto no que diz respeito ao uso de medicamentos nao sujeitos a receita
médica como a nivel humano. Tem como missao participar na melhoria do estado de salde da
populacado, quer proporcionando um aumento da adesdo a terapéutica, quer melhorando o
estudo informativo e educacional dos utentes, devendo também existir um bom
relacionamento entre o farmacéutico e os outros profissionais de saide de modo a responder
as necessidades dos utentes. No exercicio da sua profissdo, o Farmacéutico deve ter sempre
presente o elevado grau de responsabilidade que ela representa e o dever moral de a exercer

com a maior atencéao, zelo e competéncia [2].

O presente relatorio é referente ao estagio curricular no ambito do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, que foi realizado entre o dia 4 de fevereiro e o dia 20 de junho de
2013 na Farmdcia Nuno Alvares, em Castelo Branco, com uma duracao de 800 horas, sob a

orientacdo do Diretor Técnico, o Dr. Jorge Manuel Rocha Augusto.
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2.2 Localizacao, caracterizacao e organizacao geral da

Farmacia Nuno Alvares

2.2.1 Localizagao e caracterizacdo da Farmacia

A Farmacia Nuno Alvares (FNA) tem as suas instalacdes situadas na rua 1° de Maio, no centro
da cidade de Castelo Branco. A sua localizacao permite-lhe ter um grande numero de utentes
habituais que se deslocam periodicamente a Farmacia, beneficiando em grande parte do
atendimento no seu aspeto humano e permitindo o acompanhamento clinico do utente. Para
além disto, o facto de ter estabelecimentos vizinhos, nomeadamente o mercado, em que
muitos utentes das aldeias vém vender/comprar bens de primeira necessidade, faz com que

seja uma das mais frequentadas farmacias da cidade.

A FNA encontra-se aberta de segunda a sexta-feira entre as 9 e as 19 horas e aos sabados
entre as 9 e as 13 horas, cumprindo desta forma o periodo de funcionamento semanal minimo
das farmacias comunitarias exposto no Artigo 2° da Portaria n.° 31-A/2011, de 11 de janeiro
de 2011, emitida pelo Ministério da Salde [3]. A Farmacia realiza servicos em regime de
rotatividade e, nestas ocasides, esta aberta ininterruptamente durante 24 horas, funcionando

desde as 9 horas da manha do dia de servico até as 9 horas da manha do dia seguinte.

2.2.2 Organizacdo do espaco fisico e funcional da Farmacia Nuno Alvares

2.2.2.1 Espaco Exterior

A organizacao do espaco exterior da FNA encontrar-se de acordo com o referido nas Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF) para a Farmacia Comunitaria: “As farmacias devem ter um
aspeto exterior caracteristico e profissional, devendo ser facilmente visiveis e identificaveis”
[1], existindo para tal uma cruz verde luminosa, colocada perpendicularmente a sua fachada.
As duas montras presentes sao utilizadas, por exemplo, para a divulgacao de varios produtos
de parafarmacia e cosmética, sendo importante a sua renovacdo de acordo com a

sazonalidade.

Junto a porta da Farmacia pode ser consultado o seu horario de funcionamento e a indicacdo
das farmacias que se encontram em servico de atendimento permanente/disponibilidade no
concelho. Existe ainda informacéo descritiva dos servicos farmacéuticos prestados bem como
o respetivo preco. A farmacia possui uma entrada para os utentes, a qual se encontra
perfeitamente instalada ao nivel da rua por onde se faz o acesso principal. A Farmacia possui

também um postigo de atendimento, utilizado quando a farmacia esta em regime de servico,
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especialmente importante para a seguranca dos profissionais e medicamentos durante o

servico noturno [1].

2.2.2.2 Espaco fisico da farmacia

As farmacias requerem a satisfacdo de diversas exigéncias quanto as areas minimas
obrigatérias descritas no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, devendo existir as
seguintes areas: sala de atendimento ao puUblico, armazém, laboratério e instalacoes

sanitarias [4].

0 espaco fisico interior da FNA é constituido por dois pisos, existindo no piso 0 a zona de
atendimento ao publico; gabinete de atendimento reservado para prestacdo de servicos
(como por exemplo, a administracdo de vacinas e injetaveis, medicoes de glicemia,
colesterol, etc.), os escritorios, onde é realizada toda a contabilidade e atividade
administrativa da Farmacia; instalagdes sanitarias; no piso 1 encontra-se uma grande area que
abrange a zona de rececao, verificacao e armazenamento das encomendas (onde se encontra
o robot), o laboratoério, um gabinete de atendimento reservado (mais direcionado a consultas
de nutricdo, fisioterapia, demonstracdes de dermocosmética, etc.), um armazém e

instalacdes sanitarias; e ainda entre os dois pisos encontra-se uma area de vestiario.

Na zona de atendimento, onde se esclarece e apoia o utente, dispensam-se os produtos e
podemos encontrar cinco balcées de atendimento, prateleiras para a exposicao de diversos
produtos, balanca para a determinacao do peso, altura (calcula o indice de massa corporal -
IMC) e medicao da tensao arterial; algumas cadeiras para que os utentes, particularmente os

idosos, possam repousar.

0 gabinete de atendimento reservado é um local essencial para os utentes que exijam maior
atencado a diferentes niveis. O utente é dirigido para este local quando a comunicacao de
forma confidencial é necessaria, cumprindo o exposto nas BPF para a Farmacia Comunitaria
[1]. Este local é maioritariamente utilizado para a administracdo de injetaveis e para o
controlo de varios parametros bioquimicos e fisioldgicos como a glicémia, colesterol ou a

medicao da pressao arterial.

A zona administrativa abrange duas areas: uma zona de passagem onde se encontra o
frigorifico e varios armarios de armazenamento de produtos, o contentor do Valormed, zona
de preparacao de xaropes e encontra-se neste local um posto de servico e uma fotocopiadora;
na area do escritdrio encontra-se a biblioteca da farmacia, assim como toda a documentacao

necessaria para o dia-a-dia e um posto de servico pertencente ao diretor técnico.
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2.2.2.3 Recursos Humanos

A equipa da FNA é constituida pelo Diretor Técnico (DT) e Proprietario da Farmacia, dois
Farmacéuticos Adjuntos, cinco Técnicos de Farmacia e uma Auxiliar de Higiene e Manutencao.
Cumpre com o exposto no Artigo 32° do DL n.° 307/2007, de 31 de Agosto, “O pessoal que
desempenha funcdes de atendimento ao pUblico nas farmacias deve estar devidamente

identificado, mediante o uso de um cartao, contendo o nome e o titulo profissional” [4].

Todos os profissionais mantém entre si uma oOtima relacdo, desenvolvendo um espirito de
equipa, solidariedade e auxilio muatuo, respondendo as necessidades dos utentes e

contribuindo para a melhoria da salde da populacéo.

E principal responsabilidade dos farmacéuticos a promocédo de um tratamento com qualidade,
eficacia e seguranca, promovendo um aconselhamento racional e monitorizacdo dos doentes,
respeitando sempre os principios do codigo deontoldgico [1]. Sdo entdo funcdes dos
farmacéuticos o atendimento e esclarecimento aos utentes, a preparacao e validacdao de
produtos manipulados, contacto com outros profissionais de saude e Centros de
Documentacdao e Informacao (CDI), controlo de estupefacientes e psicotropicos (MEP)
organizacado e verificacdo do receituario e a gestdao de produtos farmacéuticos. Para que a
prestacao de cuidados de salde seja o mais correta possivel, o farmacéutico deve sempre

manter-se informado, participando por isso em formacao continua [1].

Sao responsabilidades do DT planear, dirigir e coordenar a execucdo de todas as tarefas
inerentes ao desenvolvimento da atividade farmacéutica, bem como assumir a
responsabilidade pela execucdo de todos os atos farmacéuticos garantindo, desta forma, a
prestacao de atendimento e esclarecimento aos utentes promovendo o uso racional do
medicamento. Deve também assegurar que a dispensa de MSRM apenas é feita em casos de
forca maior, devidamente justificados. O DT tem de certificar-se que a farmacia se encontra
em condicoes adequadas de higiene e seguranca, com manutencao dos respetivos
medicamentos em bom estado de conservacao. Deve, ainda, confirmar que a farmacia dispoe
de aprovisionamento suficiente de medicamentos e verificar o cumprimento das regras
deontologicas da atividade farmacéutica e assegurar o cumprimento do “Regime juridico das

farmacias de oficina” [1,4].

Aos farmacéuticos adjuntos acresce as suas funcdes de farmacéutico, a responsabilidade de

coadjuvar o DT nas suas tarefas, bem como de o substituir nas suas auséncias [1,4].

Aos Técnicos de Farmacia cabe a execucao de todas as atividades inerentes a farmacia, sob
supervisdo farmacéutica. E também a sua funcdo enviar e receber encomendas aos

fornecedores, controlar prazos de validade, arrumar medicamentos e conferir receituario [1].
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2.2.2.4 Equipamentos

A FNA encontra-se equipada com trés equipamentos que a distinguem das outras farmacias do
concelho, nomeadamente o sistema robotizado de armazenamento e dispensa, um Reflotron®

para analise de parametros bioquimicos e um unguator.

O sistema robotizado de armazenamento e dispensa (Rowa®) é um excelente meio de apoio na
gestao dos produtos da farmacia, pois permite um controlo extremamente rigoroso dos stocks
e dos prazos de validades (first expired-first out, first in-first out), controlo total dos
produtos sem consumo, arrumacao automatica e sua otimizacdo, inventario em cinco
minutos, eliminacao de erros humanos na rececao e dispensa de embalagens, minimizando
assim os desperdicios. O desenvolvimento da robotizacdo da Farmacia tem como primordial
objetivo libertar os profissionais das tarefas meramente logisticas, permitindo-lhe dedicar, o
seu foco de acao ao atendimento dos seus utentes. Durante o atendimento é possivel ativar o
funcionamento do robot, de modo a que o mesmo faca a correspondéncia com respetivo
produto selecionado na aplicacao informatica (Sifarma 2000). Este faz chegar ao balcdo o
produto armazenado com o prazo de validade mais curto, ou em casos de prazos iguais,
seleciona o que entrou primeiro (“first in, first out”). Esta correspondéncia direta minimiza o
risco de trocas de medicamentos, evitando que o farmacéutico tenha de se deslocar a area do
armazém no momento do atendimento, ficando assim mais centrado no utente e no

aconselhamento, prestando um servico personalizado.

O Reflotron Plus® é facil de usar e faz a determinacdo de 8 parametros na FNA, usando
sangue total (proveniente dos capilares sanguineos da ponta do dedo do utente). Apresenta
resultados comparaveis aos obtidos por métodos laboratoriais standard, em dois ou trés
minutos por parametro. Desta forma, o resultado esta disponivel ainda na presenca do
utente, apoiando assim as recomendacdes de tratamento e ajuda a melhorar o cumprimento

por parte dos pacientes [5].

0 Unguator é utilizado na preparacao de medicamentos manipulados (cremes/unguentos) que
necessitam de uma homogeneizacdo rapida e precisa do produto final. No tempo em que
decorreu o estagio colaborei na preparacdao de trés manipulados, em que num deles foi

utilizado este equipamento.

Para além destes equipamentos existe todo o equipamento informatico que fornece o apoio

necessario aos farmacéuticos e técnicos para o atendimento do publico.
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2.2.2.5 Aplicacdo informatica

Os recursos informaticos sao uma ajuda fundamental nas atividades diarias de uma FC,
permitindo a gestao de todos os dados da farmacia, com economia de tempo e diminuicao de
erros. O software utilizado € o SIFARMA 2000, este é a ferramenta mais recentemente
desenvolvida pela Glintt, e € sem divida o melhor apoio para o Farmacéutico Comunitario a
nivel gestdo de todos os produtos e stocks, realizacdo de vendas, registo de utentes,
faturacao e processamento de receituario, permitindo uma maior rapidez na atualizacdo de
stocks, precos e prazos de validade aquando da entrada de um produto na rececao de
encomendas ou saida na venda. Na zona de armazenamento encontra-se o servidor, ao qual
estao ligados sete terminais existentes na zona de atendimento e escritorios, todos eles com
um leitor otico e impressora fiscal. Para além disso, o Sifarma 2000 permite uma consulta
rapida dos diversos pontos técnico-cientificos relativos aos diferentes produtos (indicacoes,
posologia, composicdo, contraindicacoes, reacoes adversas, interacoes, adverténcias, entre
outros) que sao constantemente atualizados. Esta funcionalidade foi uma mais-valia no

aconselhamento ao doente ao longo do estagio.

O software é periodicamente atualizado, sendo esta atualizacdo de extrema importancia

devido a introducao de novas informacoes.

2.2.3 Informacao e Documentacao Cientifica

Devido a crescente introducdo de medicamentos no mercado, bem como a constante
atualizacdo do conhecimento cientifico, a profissdo farmacéutica exige uma continua
aquisicao de conhecimentos [1]. Por este motivo, a FNA conta, além do acesso a internet
(para consulta de informacao no portal do INFARMED, por exemplo), com uma biblioteca,

continuamente atualizada, onde constam as publicacées obrigatérias “Prontuario

Terapéutico”, “Formulario Galénico Portugués” e “Farmacopeia Portuguesa VIII”. Além
destas, conta ainda com o “indice Nacional Terapéutico”, “Direito Farmacéutico”,
“Simposium Terapéutico”, “Mapa Terapéutico”, “Manual e Catalogo de Produtos
Ortopédicos”, “Martindale - The Complete Drug Reference”, “Manual de Clinica e

Veterinaria”, dossier de Programas de Cuidados Farmacéuticos e Circulares Técnico-

Legislativas Institucionais periodicas.

Ao dispor dos farmacéuticos encontram-se entdo os seguintes centros de informacao e
documentacao em Portugal: o Centro de Informacao do Medicamento da Ordem dos
Farmacéuticos (CIM) e o Centro de Informacdo sobre Medicamentos da Associacdo Nacional

das Farmacias (Cedime).
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2.3 Medicamentos e outros produtos de saude

2.3.1 Definicoes

Segundo o estatuto do medicamento descrito no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto,
define-se Medicamento como “toda a substancia ou associacao de substancias apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma acdo farmacologica, imunoldgica ou

metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas” [6].

Para além da nocdao de medicamento, é de salientar outros conceitos referentes aos

diferentes produtos de salde disponiveis na farmacia, tais como:

= Medicamento genérico: medicamento com a mesma composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos
de biodisponibilidade apropriados;

= Psicotropico e estupefaciente (MEP): atuam ao nivel central e apresentam
propriedades sedativas, narcoticas e “euforizantes”, podendo causar dependéncia e
conduzir a toxicomania;

= Preparagcdo oficinal: qualquer medicamento preparado segundo as indicacoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de
oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico;

= Preparac¢do magistral: qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica;

= Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos: medicamento ou produto
obtido a partir de substancias ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios
principios. Entende-se por homeopatia (semelhante pelo semelhante se cura), o
tratamento a partir da diluicdo e dinamizacdo da mesma substancia que produz o
sintoma num individuo saudavel, a homeopatia reconhece os sintomas como uma

reacao contra a doenca.

Além destes conceitos é importante distinguir Medicamento de Produto de salde. Os Produtos
de Saude, apesar de existirem a venda numa farmacia, sdo aqueles que, auxiliando na
terapéutica, ndo apresentam na sua constituicdo substancias com propriedades curativas ou

preventivas.
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2.3.2 Sistemas de classificacdo dos medicamentos

Em Farmacia Comunitaria utilizam-se, essencialmente, trés sistemas de classificacdo dos
medicamentos: a classificacdo ATC, classificacdo farmacoterapéutica e classificacdo por
forma farmacéutica.

A Classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) é a adotada pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS) e consiste em classificar os farmacos em diferentes grupos,
representados por letras (por exemplo: A - Aparelho digestivo e metabolismo, B - Sangue e
orgaos hematopoiéticos), e subgrupos, representados por nimeros, de acordo com o 6rgdo ou
sistema sobre o qual atuam e segundo as suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e

terapéuticas.

A Classificacdo Farmacoterapéutica consiste na identificacdo dos farmacos de acordo com as
suas finalidades terapéuticas, ou seja, as indicacdes terapéuticas para as quais sdo aprovados
e autorizados, estando os grupos atribuidos em numeracdo romana (por exemplo: | -

Medicamentos Anti-infecciosos, Il - Sistema nervoso cerebrospinal).

A Classificacao por forma farmacéutica agrupa os medicamentos segundo a sua forma
farmacéutica: formas sélidas semi-solidas e formas liquidas. Isto é, de acordo com o estado
final em que as substancias ativas ou excipientes se apresentam depois de submetidas as
operacOes farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a sua administracdo e obter o efeito

terapéutico desejado.

Os medicamentos podem ainda ser classificados quanto a dispensa ao publico em
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM) [6].

Na FNA as especialidades farmacéuticas encontram-se aleatoriamente dispostas nas
prateleiras do sistema robotizado, pois o robot apenas considera a altura da prateleira para o
armazenamento do medicamento. Os produtos do frigorifico encontram-se dispostos por
ordem alfabética, facilitando o seu acesso, o que se torna muito importante no contexto do

atendimento ao publico.

O facto de alguns medicamentos ndao se encontrarem no robot é devido a: formas de
embalagem diferente da permitida para armazenamento, produtos farmacéuticos frageis (por
exemplo, ampolas para injetaveis) que ao serem dispensados tenham facilidade de quebrar,
dispositivos médicos devido a sua grande dimensao, produtos de uso veterinario (pois existe
uma area so6 para estes produtos) e todos os outros produtos quando se encontram em

exposicao ao publico.
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2.4 Aprovisionamento e armazenamento

2.4.1 Aquisicao de produtos farmacéuticos

As encomendas e compras efetuadas pela farmacia devem ser feitas pelo DT ou farmacéutico
responsavel, tal como acontece na Farmacia Nuno Alvares. A seleciao dos fornecedores é de
extrema importancia, uma vez que pode interferir diretamente com a qualidade dos servicos
farmacéuticos prestados. Para além da qualidade do servico, também as condicdes de
pagamento, as bonificacoes, a possibilidade de devolver produtos com prazos de validade
curto com o respetivo reembolso e a acessibilidade que a farmacia tem aos produtos sao
critérios a ponderar. Os principais fornecedores da FNA sao a Udifar-Cooperativa de
Distribuicdo Farmacéutica, Plural-Cooperativa Farmacéutica, Cooprofar-Cooperativa dos

Proprietarios de Farmacia e a Alliance Healthcare.

Mediante o consumo diario ou sazonal, cada medicamento ou produto farmacéutico tem, na
ficha informatica do produto, estabelecido um nivel minimo e um nivel maximo de stock
existente a nivel da farmacia, o que permite evitar ruturas de stock assegurando
simultaneamente que ndo haja desperdicio de medicamentos nao vendidos. Sempre que é
atingido o nivel minimo o programa faz uma proposta de encomenda que é analisada para
posterior envio aos fornecedores. A encomenda proposta pelo Sifarma 2000 corresponde a

quantidade necessaria para atingir o stock maximo pré-definido.

Devido a possibilidade de adquirir medicamentos a precos mais competitivos ou que se
encontrem esgotados nos armazenistas, a aquisicdo destes é feita preferencialmente e
diretamente ao laboratorio que os produz, por intermédio dos delegados que os representam.
Esta forma de aquisicdo é feita caso a caso e maioritariamente para produtos com elevada
rotatividade sazonal. Nestes procedimentos o Sifarma é um excelente instrumento de apoio,
pois esta dotado de ferramentas estatisticas que permitem avaliar as entradas e as saidas dos
produtos. O mesmo acontece para produtos de dermocosmética, produtos de fitoterapia e
suplementos nutricionais, dispositivos médicos e produtos dietéticos, em que a sua aquisicao
pode também ser feita através dos representantes das varias marcas. Este tipo de aquisicao
permite que, com base no balanco anual de determinado produto, seja adquirida uma

quantidade adequada.

Na FNA as encomendas sao feitas via informatica e/ou via telefonica. Por via informatica, sao
feitas as encomendas correspondentes aos medicamentos/produtos vendidos desde a
encomenda anterior, juntamente com as encomendas dos medicamentos/produtos solicitados
pelo utente mas que a farmacia nao dispunha no momento. Por via telefonica sao efetuados
os pedidos de medicamentos/produtos que a farmacia nao dispunha no momento ou

medicamentos urgentes e em que € necessaria a confirmacao de existéncia no armazenista.
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2.4.2 Rececao e verificacdo de encomendas

As encomendas chegam a farmacia em horarios especificos via transportador (em média duas
vezes por dia) pertencente ao fornecedor. A rececao destas é feita em local apropriado
pertencente ao armazém, através da aplicacdo informatica e do robot, podendo ser feita
direta ou indiretamente no robot: de forma direta se os produtos rececionados forem
introduzidos de imediato no robot ou indiretamente recorrendo ao Sifarma para rececionar a
encomenda (com a ajuda de um leitor Otico) e posteriormente faz-se a reposicdo dos
produtos ja rececionados no robot. A correspondéncia entre o Sifarma e o robot permite
registar o nimero de unidades que entram no stock, assim como os respetivos prazos de
validade de cada embalagem. Durante este procedimento deve-se confirmar o fornecedor,
verificar os prazos de validade e garantir que produtos vém em boas condicdes e nao se

encontram danificados.

A FNA possui critérios para a verificacdo, aceitacdo ou rejeicdo do produto ou servico
comprado, entre os quais, o estado de conservacao dos produtos e das respetivas embalagens,
o prazo de validade, correspondéncia com o que foi encomendado e PVP impresso na
cartonagem. O facto de um produto ndo cumprir com um dos critérios referidos

anteriormente pode justificar a devolucao do mesmo.

E de destacar que as benzodiazepinas e os medicamentos estupefacientes e psicotropicos
(MEP) recebidos devem sempre vir acompanhados de um Documento de Requisicdo em
duplicado e assinados pelo responsavel pelo envio. Ambos os documentos devem ser assinadas
e carimbados pelo DT e um deles deve ser arquivado na farmacia (durante 3 anos), de acordo

com o Decreto Regulamentar n°® 61/94, de 12 de Outubro [7].

Os registos de entradas e saidas destas substancias sao emitidos pelo sistema, sendo
verificados e carimbados pelo Diretor Técnico. Posteriormente sao enviados ao Infarmed, em

carta registada e com aviso de rececao, no prazo de 15 dias apds o termo de cada trimestre.

As matérias-primas devem vir acompanhadas do seu respetivo boletim de analise, para

garantir que cumprem as exigéncias da respetiva monografia assegurando a sua seguranca [8].

Ap6s a rececao de encomenda guarda-se o original da fatura em arquivo.
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2.4.3 Marcacao de precos

Considerando a forma de atribuicdo do PVP, os produtos vendidos na farmacia podem ser
divididos em dois grupos: produtos que vém marcados do produtor/laboratério consoante as
margens legalmente estabelecidas, e os produtos aos quais a farmacia aplica uma margem de

lucro, que pode variar de farmacia para farmacia.

Para os medicamentos de venda livre/produtos de salude é efetuado o calculo do PVP (obtido
pela multiplicacdo do preco de custo do medicamento/produto pelo fator aplicavel), sendo

este valor aplicado dependendo do seu IVA (6% ou 23%).

2.4.4 Armazenamento

Relativamente ao armazenamento, devem ser sempre salvaguardadas as condicdes gerais ou
particulares de conservacao dos medicamentos, especialmente quando implicam a
conservacao no frio, os quais devem ser imediatamente colocados no local de destino de

forma a garantir a sua qualidade.

Na FNA a localizacao dos diferentes produtos €, no geral, baseada no grupo a que os mesmos
pertencem. Por exemplo, todos MSRM estdo armazenados no robot (de um modo aleatorio
definido pelo mesmo), um local ndo acessivel ao publico; ja os MNSRM podem estar visiveis a
este, mas em prateleiras posteriores ao balcao de atendimento. O robot processa os produtos
através de uma localizacdo informatica para cada um, de acordo com o tamanho
(principalmente a altura) da embalagem. Por sua vez, os produtos que nao estao armazenados
no robot encontram-se dispostos por ordem crescente de prazo de validade, no local definido
consoante a organizacao da farmacia. O armazenamento tendo por base este critério assegura
que o primeiro produto a sair da farmacia corresponde aquele que apresenta o prazo de
validade mais curto, garantindo uma correta gestao do stock. A localizacao de cada produto
na farmacia pode e deve ser registada no Sifarma 2000, definindo a prateleira especifica onde

este se encontra.

Nas farmacias que nao estdo equipadas com robot, os medicamentos devem estar
armazenados em gavetas apropriadas, organizados por exemplo, por grupo
farmacoterapéutico e por ordem alfabética. Todos os produtos de salde considerados

“medicamentos”, ndao podem estar diretamente acessiveis ao publico.

Os medicamentos de uso veterinario ndo devem estar diretamente acessiveis aos utentes e
encontram-se separados dos medicamentos de uso humano. Os produtos que podem ser

acessiveis ao publico estao organizados por gamas, ou por indicacado, existindo areas distintas
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na Farmacia Nuno Alvares: cosmética e dermocosmética, produtos veterinarios, ortopedia,

dispositivos médicos, puericultura e area materna, produtos de emagrecimento, entre outros.

As condicbes exigidas para todos os produtos devem ser controladas. Para isso, existem na
FNA trés termohigrémetros, situados no frigorifico, robot e meio envolvente da farmacia, que
fazem o registo da temperatura e humidade. Os valores da temperatura e da humidade
devem encontrar-se entre os 15-25°C e os 30-60%, respetivamente, nas zonas de

armazenamento. No frigorifico, a temperatura deve situar-se entre os 2-8°C.

2.4.5 Devolucdes a fornecedores

Devido as grandes oscilacbes no preco dos medicamentos que temos presenciado, é
fundamental confirmar que o PVP impresso na cartonagem nao € inferior ao preco cobrado ao
utente. Devido a estas grandes alteracdes, estes precos devem ser confrontados com os
valores incluidos na fatura, para detecdao de erros de faturacdo, tornando-se um passo
fundamental em qualquer rececdo de encomendas. Se, durante a conferéncia das
encomendas, surgirem problemas, devem ser feitas reclamacdes aos fornecedores. As
reclamacoes sao feitas a partir de uma nota de devolucao caso tenham sido recebidos
medicamentos nao pedidos mas que foram debitados, pedidos por engano, com validades
demasiado curtas ou cuja embalagem nao se encontra em perfeitas condicoes para ser
cedida. No caso de PVP mal marcado deve solicitar-se a devolucao da diferenca de valor

através de uma nota de crédito ou a troca do respetivo produto.

2.4.6 Controlo dos prazos de validade

O controlo de prazos de validade é fundamental para evitar a cedéncia de medicamentos cuja
validade esta expirada, ndo oferecendo condi¢cbes de qualidade e seguranca. Na FNA o
controlo dos prazos de validade é feito com 3 meses de antecedéncia, relativamente a data
de término da validade. Sao emitidas mensalmente, duas listas com todos os
medicamentos/produtos nestas condicoes. Uma lista é referente aos produtos que se
encontram (fora do robot) em prateleiras, armarios ou gavetas, a outra lista é visualizada no
ecra do robot e os produtos sao retirados do seu interior a partir dessa lista. Se esses produtos
ainda figurarem na farmacia devem ser retirados; caso contrario, é necessario corrigir a
validade na ficha do produto, mediante a data mais curta em stock. Os medicamentos ou
produtos com validade a expirar sao, posteriormente, enviados ao fornecedor com a respetiva

nota de devolucao.
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2.5 Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

2.5.1 Principios éticos e informacao prestada

O farmacéutico, enquanto profissional de salde, deve, em todas as suas responsabilidades
profissionais, estar focado na pessoa do doente (Artigo 1° do Codigo Deontoldgico da OF), e
nao nos interesses comerciais que lhe possam advir (Artigo 10° do Codigo Deontoldgico da
OF). Desta forma, o farmacéutico presta um servico com a competéncia e credibilidade que
lhe compete, promovendo o uso racional do medicamento. No seguimento dos principios
éticos que o farmacéutico deve apresentar, este deve cumprir as normas do seu cédigo

deontoldgico [9].

A fase inicial do atendimento pretende conhecer o utente, sendo para isto importante, uma
postura e linguagem adequada, falar de forma simples, clara e compreensivel, respeitando
sempre a autonomia e capacidade de decisao do utente [1], de forma a permitir recolher a
informacao necessaria para o seu enquadramento clinico. Devido a heterogeneidade da
populacao tive a necessidade de adequar o discurso e os métodos de esclarecimento a cada

utente.

Uma grande parte da populacao que recorre a FNA é populacédo idosa, polimedicada, muitas
das vezes sdo pessoas que vivem sozinhas, assim o farmacéutico ndao s6 se torna no
profissional de salde em quem confiar como, muitas vezes, o Unico capaz de os ouvir. Por
isso € de extrema importancia a capacidade de comunicar, de forma explicita e confiante,
todos os aspetos fundamentais sobre a toma dos medicamentos (abdicando muitas vezes de

linguagem demasiado técnica para usar linguagem mais comum).

Apds avaliar a medicacao que vai ser cedida, o farmacéutico deve prestar a informacao que
ache necessaria, utilizando para isso linguagem oral mas reforcando sempre com informacao
escrita por exemplo, nas caixas. A informacao ao utente é fundamental para o uso racional do
medicamento. O desconhecimento da necessidade e dos cuidados especificos da terapéutica
contribuem para o seu fracasso e, este, para o desperdicio de recursos e acréscimo dos

encargos com os cuidados de salde.

Para além das informacdes prestadas sobre os medicamentos, o farmacéutico deve ainda
alertar os utentes para medidas nao farmacologicas, que possam, de forma complementar,

ajudar ao sucesso terapéutico.
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2.5.2 Farmacovigilancia

Segundo o regime juridico da farmacia de oficina, as farmacias tém o dever de apoiar a
farmacovigilancia, colaborando com o INFARMED na identificacdo, quantificacdo, avaliacao e
prevencao dos riscos do uso de medicamentos, uma vez comercializados, permitindo o

seguimento das suas possiveis reacdes adversas.

Apesar de no decorrer do estagio terem sido reportados reacdes adversas por parte dos
utentes, estas ja estavam documentadas nos folhetos informativos do medicamento e no
proprio Sifarma 2000, o que ndo justificou a sua notificacdo ao Sistema Nacional de

Farmacovigilancia.

2.5.3 Reencaminhamento de medicamentos fora de uso

O Farmacéutco tem um papel importante como agente de salude publica, no incentivo a
participacao do utente no programa VALORMED, e é responsavel pela gestdo dos residuos de
embalagens e medicamentos fora de uso. Este programa foi criado pela Indistria
Farmacéutica, responsavel pela gestdao dos residuos de embalagens que coloca no mercado,
associada aos restantes intervenientes da "cadeia de valor do medicamento” - Distribuidores e
Farmacias - conscientes da especificidade do medicamento mesmo enquanto residuos. Desta
forma, o material recolhido é objeto de um processo de triagem e reencaminhado para
reciclagem [10]. Este servico é realizado na Farmacia, sendo importante o aconselhamento e
sensibilizacao dos utentes para o encaminhamento dos medicamentos nao utilizados, seja
devido ao fim do tratamento ou ao fim do prazo de validade. Quando os contentores
existentes para o efeito estdo cheios, sdo selados e é preenchido um impresso onde costa o
nome da Farmacia e respetivo nimero ANF, o peso do contentor, o armazenista, a data da

recolha e o responsavel pela sua selagem e recolha.
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2.6 Dispensa de Medicamentos

2.6.1 Confirmacdo da validade e autenticidade da receita médica

A cedéncia de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico, apo6s avaliacao da
medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante
prescricdo médica ou em regime de automedicacao ou indicacao farmacéutica, acompanhada

de toda a informacéao indispensavel para o seu uso correto.

A dispensa de MSRM, por parte das farmacias, necessita da existéncia de uma receita médica,
uma vez que a sua utilizacdo sem vigilancia médica pode acarretar risco para o utente. Esta
receita médica obedece a determinados critérios e deve ser cuidadosamente analisada pelo

Farmacéutico ou seu colaborador, aquando o ato da dispensa.

A Portaria n.° 198/2011, de 18 de Maio, estabelece o regime juridico a que obedecem as
regras de prescricao eletrdnica, bem como o regime transitério da receita manual de

medicamentos.

Independentemente do modelo da receita existem certos aspetos formais que é necessario

atestar:

= NUmero da receita e respetivo codigo de barras;

» Identificacdo do utente (nome e ndmero de beneficiario - se a receita for
informatizada o nimero de utente e o nimero de beneficiario deverao estar em
codigo de barras);

= |dentificacao do organismo, regime de comparticipacao e, eventualmente, algum
despacho ou portaria referida pelo médico;

= |dentificacdo do médico prescritor;

= |dentificacao do local de prescricao;

= A desighacao do medicamento prescrito [sobre a forma de designacao comum
internacional (DCl) ou nome comercial];

= A dosagem, forma farmacéutica, numero e dimensdo das embalagens, e respetiva
posologia;

= Data da prescricao e respetivo prazo de validade (30 dias, ou 6 meses caso se trate de
uma receita em triplicado);

= Assinatura do médico;

= Areceita devera estar intacta, sem rasuras nem correcoes.

A validade/autenticidade da receita determina ndo s6 a comparticipacao a que o utente tem

direito, mas também a legitimidade da farmacoterapia prescrita. Por vezes, as receitas que
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chegavam a farmacia nao estavam de acordo com os critérios referidos anteriormente
levando a que os utentes muitas vezes tivessem de voltar ao local de prescricao para corrigir

a situacao.

As novas regras da prescricao, dispensa e monitorizacao da utilizacdo de medicamentos
definiram a obrigatoriedade de prescricao e dispensa por DCIl, para dissociar as marcas dos
tratamentos, quando haja medicamentos bioequivalentes. O utente pode escolher o que

quiser, desde que cumpra a prescricao médica.

No ambito da politica do medicamento promove-se a prescricdo por denominacdo comum
internacional (DCI), nomeadamente através do controlo da prescricao e incentivo a utilizacao
de medicamentos genéricos como elementos estruturantes para o uso mais racional do
medicamento aplicaveis a partir do dia 1 de abril de 2012 previsto na Portaria n.° 137-A/2012,
de 11 de maio, e respetiva regulamentacao, a partir do dia 1 abril 2013 [11].
Excecionalmente, por motivos de implementacdo operacional e tecnoldogica dos novos
sistemas de prescricao, a implementacao dos novos sistemas de prescricao e modelos de
receita médica pode ocorrer até dia 31 de maio, devendo tal ser devidamente reportado a
SPMS.

A prescricao que inclua denominacao comercial apenas € possivel nas seguintes situacoes:

= Medicamentos que nao disponham de genéricos comparticipados ou em que exista
apenas medicamento original de marca e licencas;

= Nas excecdes admissiveis incluindo a respetiva justificacdo técnica do Médico junto
ao medicamento prescrito nas seguintes situacdes:

a) Margem ou indice terapéutico estreito: o prescritor deve colocar a mensao
«Excecao a) art.6.°> no espaco de escrita livre da receita. Perante esta
prescricao, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que consta
da receita.

b) Reacdo adversa prévia: o prescritor deve colocar a mensao «Excecao b)
art.6.° - Reacao adversa prévia», no espaco de escrita livre da receita. Esta
informac&o tem que ser registada no processo clinico do doente. Perante esta
prescricao, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que consta
da receita.

c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias: o prescritor deve colocar a
mensao «Excecao c) art.6°. - Continuidade de tratamento superior a 28 dias»
no espaco de escrita livre da receita (Anexo 6). O utente apenas pode optar
por medicamentos equivalentes ao prescrito, desde que sejam de preco igual
ou inferior [12]. Isto s6 € valido se o medicamento em questao for prescrito

isoladamente numa receita.
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Por outro lado, este novo paradigma de prescricao e dispensa de medicamentos possibilita
maior liberdade do utente em relacédo a selecdo de medicamentos que cumpram a prescricao
médica e, deste modo, desempenhar um papel ativo na cogestdo dos seus encargos com
medicamentos. Essa € a utilidade do guia de tratamento para o utente, disponibilizado no
momento da prescricdo. E também obrigatdria a dispensa dos medicamentos que cumpram a

prescricao do médico com menores niveis de precos [13].

Os novos modelos de receita (Anexo 7) trazem novas mencoes aos encargos para o utente,
que se encontram mencionados no guia de tratamento, e sao impressas de acordo com as

condicdes da prescricao realizada, mencionando:

= «Esta prescricao custa-lhe, no maximo, € nn,nn, a nao ser que opte por um
medicamento mais caro» quando a prescricao € realizada por denominacdo comum
internacional;

= «Este medicamento custa-lhe, no maximo, € nn,nn, podendo optar por um mais
barato» quando a prescricao é realizada ao abrigo da alinea c) do n.° 3 do artigo 6.°
da Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio;

= «Este medicamento custa-lhe, no maximo, € nn,nn» nas restantes situacdes, quando

aplicavel.

Estes novos modelos sdo os Unicos a serem prescritos a partir de 1 de junho, os modelos
anteriores apenas sao dispensados os medicamentos das receitas cujo prazo de validade ainda

se encontre por expirar.

Quanto a validade das receitas, estas podem apresentar uma validade de 30 dias (receita
normal) ou uma validade de 6 meses (receita renovavel - 3 vias). Em cada receita podem ser
prescritos até quatro medicamentos distintos com o limite maximo de duas embalagens por
medicamento, sendo que podem ser prescritas numa soO receita até quatro embalagens, no

caso de os medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria.

Apos a receita médica ser devidamente validada e interpretada, é essencial que o doente seja
confrontado, de forma a perceber a quem a terapéutica é destinada e se o utente em questao
esta devidamente informado sobre qual o proposito da terapéutica. O utente deve ser
corretamente esclarecido quanto ao esquema posologico, duracao do tratamento, possiveis
efeitos adversos, contraindicacoes, precaucoes especiais de administracao e conservacao, e
possiveis interacdes com outros farmacos, alimentos ou alcool. Depois de todas estas
adverténcias e explicacoes é realizada a venda propriamente dita dos medicamentos, através
de leitura otica dos codigos de barras, constantes nas embalagens. Deve ter-se sempre o
cuidado de confirmar todos os campos, incluindo o preco do medicamento, de forma a

assegurar a correcao da dispensa.
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No final, € impresso um taldo/recibo e o documento de faturacdo, na parte de tras da

receita, e esta devidamente carimbada e assinada pelo utente e profissional.

Além da venda normal de medicamentos, existem ainda modalidades de venda para casos
especificos: a venda suspensa, efetuada quando a receita nao é dispensada na totalidade; a
venda a crédito, quando o utente nado efetua o pagamento da parte do medicamento que lhe
compete, sendo apenas impresso nesta situacdo um comprovativo de crédito até que a
situacdo seja regularizada; e a venda suspensa e a crédito, que conjuga as caracteristicas das

duas anteriores.

2.6.2 Medicamentos sujeitos a legislacao especial: Psicotropicos e

Estupefacientes

As carateristicas destas substancias exigem que as mesmas sofram um controlo apertado no
que se refere aos movimentos, visto serem frequentemente procurados para fins nao

terapéuticos e objetos de trafico.

Ao contrario do que ocorria anteriormente, o modelo de receita para os psicotropicos e
estupefacientes € o mesmo que o dos restantes medicamentos. Nestes casos a verificacao da
validade/autenticidade torna-se ainda mais importante. A grande diferenca perante uma
dispensa comum prende-se com a necessidade de tirar uma fotocdpia a receita original (duas
fotocopias se a receita for manual). Desta forma, a copia é enviada mensalmente para o
INFARMED em conjunto com a lista de movimentos de psicotropicos e estupefacientes e se se
tratar de uma receita manual, a Gltima copia fica arquivada na farmacia durante 3 anos. Por
sua vez, o facto de ser selecionado um psicotropico ou estupefaciente no Sifarma 2000, faz
com que ao se terminar o atendimento seja necessario preencher uma secao com os dados do
utente identificado na receita (nome completo, nome do médico prescritor, morada), ficando
assim registado informaticamente a saida do farmaco. Para além dos elementos que devem
constar no verso da receita ja indicados anteriormente, é também necessario registar os
dados do adquirente (nome completo, idade e nimero do bilhete de identidade ou cartao de
cidadao e morada), tendo sempre em conta que o adquirente tem que ser maior de idade. E
emitido um documento que contém varias informacdes, como o numero de registo do

psicotropico ou estupefaciente, que deve ser anexado ao duplicado da receita e arquivado.

Os medicamentos considerados psicotrépicos ou estupefacientes nao podem ser prescritos na
mesma receita que os restantes medicamentos, sendo estes prescritos isoladamente dos
restantes medicamentos. O mesmo se aplica aos medicamentos manipulados, os quais devem

ter a mencao a “Manipulado” ou “Faca segundo a arte” (“f.s.a”).
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2.6.3 Regimes de Comparticipacao

A maioria dos medicamentos cedidos na farmacia via receita médica era comparticipada pela
respetiva entidade do utente: SNS, ADSE, SAD PSP, SAMS, EDP, PT, CTT, entre outros. A partir
do dia 1 de abril de 2013 e segundo a Circular Normativa n°13 de 14/03/2013, o pagamento
das comparticipacoes do Estado na compra de medicamentos dispensados a beneficiarios da
Direcdo-Geral de Protecao Social aos trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE), da
Assisténcia na doenca aos Militares das Forcas Armadas (ADM), do sistema de assisténcia da
doenca da Policia de Seguranca Publica (SAD PSP) e do Sistema de assisténcia na doenca da
Guarda Nacional Republicana (SAD GNR) passa a ser encargo do Servico Nacional de Saude
(SNS) [14].

Cada um dos organismos apresenta diferentes percentagens de comparticipacao, que variam
consoante o tipo de medicamento. No caso dos utentes do SNS, o estado comparticipa os
medicamentos com base em precos de referéncia atribuidos aos grupos homogéneos, estando
instituido um valor maximo a ser comparticipado. Esta comparticipacdo pode ainda ocorrer
sobre o modelo de complementaridades, ou seja, existe um sistema e um subsistema que
comparticipam o produto, existindo a necessidade de fotocopiar a receita e o respetivo
cartao do utente que identifica o subsistema, uma vez que para o reembolso total do valor
comparticipado a receita é enviada para a entidade principal, e a copia para o organismo de
complementaridade. Um dos exemplos com o qual pude contactar no estagio foi o regime de

complementaridade entre o SNS e o Sindicato Bancario do Sul e Ilhas.

Encontram-se abrangidas por um regime de comparticipacao do Estado no custo de aquisicao,
as tiras-teste para determinacao de glicemia, cetonemia e cetonUria, assim como as agulhas,
seringas e lancetas destinadas ao controlo da diabetes dos utentes do SNS e subsistemas
publicos. Esta comparticipacdo € de 85% do preco de venda ao publico (PVP) das tiras-teste e
100% das agulhas, seringas e lancetas sendo que para efeitos de inclusao no regime de
comparticipacoes estes produtos estdo sujeitos a um preco maximo autorizado de venda ao
publico [15].

Os doentes portadores de patologias crénicas, como a doenca de Alzheimer, Parkinson e
Lupus, tém direito a uma comparticipacdao especial assinalada pela mencao do respetivo
despacho na receita.

2.6.4 Medicamentos Genéricos

A lei atual consagra a obrigatoriedade da concessao ao utente do direito de opcao por um

medicamento genérico, quando o Médico prescritor nao se oponha. Estes medicamentos sao
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designados pela DCl das substancias que os constituem, pelo nome do titular da AIM,

dosagem, forma farmacéutica e sigla “MG”, existente no exterior da embalagem.

O Decreto-Lei n.° 270/2002 de 2 de Dezembro, estabelece o sistema de precos de referéncia
para efeitos de comparticipacao pelo Estado no preco dos medicamentos. Este sistema visa
equilibrar os precos dos medicamentos comparticipados, instituindo um valor maximo a ser
comparticipado, correspondente a comparticipacdo do medicamento genérico de preco mais
elevado de determinado grupo, garantindo assim ao utente uma alternativa de qualidade

garantida e equivaléncia terapéutica comprovada [16].

As farmacias tém que ter em stock, no minimo, trés medicamentos de cada grupo homogéneo
de entre os cinco medicamentos com preco mais baixo.

2.7 Automedicacao

A farmacia é muitas vezes o local de primeira escolha do utente para tentar resolver os seus
problemas de salude. O farmacéutico deve orientar a utilizacdo ou ndo do medicamento
solicitado pelo doente, contribuindo para que a automedicacao se realize sob uma indicacao

adequada e segundo o uso racional do medicamento.

A automedicacdo promovida pelo farmacéutico corresponde a selecdao de um MNSRM com o
objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde considerado como um transtorno menor
ou sintoma menor, entendido como problema de salde de carater nao grave, autolimitante,
de curta duragdo, que nado apresente relacdo com as manifestacdes clinicas de outros
problemas de salde do doente. A este nivel, o farmacéutico desempenha um papel chave,
ndao apenas pelos seus conhecimentos mas também pelas suas capacidades de orientar,

educar e informar os doentes, assegurando uma automedicacao responsavel [1].

A definicao de automedicacao ¢ a utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se
destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a
assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de salde, é uma realidade
incontornavel nos dias de hoje, decorrente do maior acesso dos consumidores a informacao

sobre salde, incluindo a informacao sobre medicamentos [17].

Contudo, esta pratica de automedicacdao tem de estar limitada a situacdes clinicas bem
definidas e deve efetuar-se de acordo com as especificacoes estabelecidas para aqueles
medicamentos. Desta forma, varias condicoes como o tratamento de sintomatologia associada
a estados gripais e constipacoes, dores musculares ligeiras a moderadas, contracecao de

emergéncia, feridas superficiais ou cefaleias ligeiras a moderadas sdo passiveis de serem
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resolvidas com recurso a automedicacao (Anexo 8) [18]. Existem, no entanto, determinados
grupos de doentes para os quais, por requererem cuidados especiais, a automedicacao pode
estar desaconselhada ou limitar-se a circunstancias particulares, como é o caso de latentes,
criancas e idosos, mulheres gravidas e/ou a amamentar e doentes crénicos como hipertensos,

insuficientes cardiacos ou diabéticos.

E necessario que a populacdo esteja devidamente consciencializada de que a automedicacao
e a utilizacdo deste tipo de medicamentos nao é inodcua e envolve varios riscos. Deste modo,
é extremamente importante que sejam desenvolvidas diversas campanhas educativas, quer
através da comunicacao social ou de folhetos informativos pois, devido ao facil acesso a estes
produtos, a sua utilizacdo abusiva e inadequada pode tornar-se um perigo para a saude

publica.

Na FNA, tendo em conta a época do ano em que o estagio foi efetuado, os MNSRM mais
comummente solicitados foram analgésicos e antipiréticos, antigripais, antitUssicos e

expetorantes, descongestionantes nasais e anti-histaminicos.

2.8 Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

Existem na Farmacia diversos produtos farmacéuticos que nao tém o estatuto de
medicamento, particularmente produtos alimenticios, de higiene e cosméticos, de forma a

satisfazer a procura e dar resposta as necessidades dos utentes.

2.8.1 Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Estes produtos sao regulamentados pelo Decreto-Lei n° 189/2008, de 24 de Setembro que
pretende garantir o direito do consumidor e a protecao da salde puUblica. Os produtos de
dermofarmacia destinam-se a reparacao de problemas cutaneos e tratamento de varias
dermatoses. Segundo o Decreto-Lei n°® 113/2010, de 21 de Outubro, um produto cosmético é
“qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter

em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [19].

Neste campo, a Farmacia é um local privilegiado para a cedéncia deste tipo de produtos e o

Farmacéutico o profissional de salde com capacidade e conhecimentos necessarios para a
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realizacio de um aconselhamento eficaz e personalizado. E importante ter também em
atencdo que nem todas as situacbes podem ser resolvidas através do uso deste tipo de

produtos, sendo importante a referenciacdo ao Médico sempre que necessario.

Estes produtos apresentam linhas de rosto, de corpo, de podologia, produtos para
magquilhagem, protetores solares, linhas para bebés, gamas para tratamento/higiene capilar,
higiene oral, cremes, protetores solares e desodorizantes. Na FNA existem diversas marcas
destes produtos como Aderma®, La Roche-Posay®, Uriage®, Mustella®, Avéne®, Roc®,

Vichy®, Ducray®, Klorane®, Neutrogena®, Barral®, D’Aveia®, Caudalie® e Elgydium®.

2.8.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os Produto Dietéticos para alimentacao especial sao, segundo o Decreto-Lei n° 227/99, de 22
de Junho, “os produtos alimentares que, devido a sua composicdo ou a processos especiais de
fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sao
adequados ao objetivo nutricional pretendido e sao comercializados com a indicacao de que

correspondem a esse objetivo” [19].

Considera-se alimentacdo especial a que corresponde as necessidades nutricionais das

seguintes categorias de pessoas:

» Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados.
Como exemplo, temos os géneros alimenticios especialmente adaptados a pessoas
diabéticas, com intolerancia ao gliten ou os alimentos com fins medicinais
especificos;

= Pessoas que se encontram em condicdes fisioldgicas especiais e que, por esse facto,
podem retirar beneficios especiais de uma ingestdo controlada de determinadas
substancias contidas nos alimentos. Como exemplo, referem-se os alimentos com
valor energético baixo ou reduzido que sdo destinados ao controlo de peso, os
alimentos adaptados a esforcos musculares intensos.

= Lactentes (criancas até aos 12 meses de idade) ou criancas de pouca idade (dos 12

aos 36 meses) em bom estado de saude [20].

Embora alguns destes produtos sejam comercializados nas grandes superficies comerciais, o
aconselhamento correto acerca da sua utilizacdo por parte do Farmacéutico é extremamente

importante para que o seu consumo seja feito de forma equilibrada e segura.

Na FNA, estdo disponiveis alguns destes produtos como, por exemplo, o Fortimel®, Miltina®,

Dioralyte®.
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2.8.2.1 Produtos dietéticos infantis

Os produtos dietéticos infantis sao semelhantes aos mencionados no ponto 2.8.2, mas as suas
formulas sao especificamente direcionadas para lactentes e criancas até aos 3 anos de idade.
Destes produtos fazem também parte as formulas de transicdo e outros alimentos de
substituicao do leite materno, bem como os aditivos que podem ser adicionados aos alimentos

destinados a alimentacéo dos lactentes e criancas até aos 3 anos.

Na categoria de produtos dietéticos infantis estao incluidos, nao so os leites e farinhas, como
também outros produtos como boides de frutas e infusdes. O aleitamento materno traz
inumeros beneficios. O colostro (o leite produzido no final da gravidez) é recomendado pela
OMS como sendo o alimento de exceléncia para o recém-nascido, devendo a amamentacao ser
iniciada na primeira hora apo6s o nascimento e o seu consumo em exclusivo recomendado até
aos 6 meses de idade, e depois em conjunto com outros alimentos complementares como as
papas e sopas até aos dois anos de idade ou mais [20]. E assim importante promover a
amamentacdo do recém-nascido com leite materno. No entanto, por vezes, € necessario que
se recorra aos leites para alimentacao infantil de forma a satisfazer as necessidades dos

latentes.

Na FNA, estdo disponiveis diversos produtos adaptados quer a idade quer ao estado de
desenvolvimento do bebé, divididos em leites para latentes, leites de transicao e leites de
crescimento; existem ainda diversos leites destinados a corrigir disfuncées existentes que
incluem os hipoalergénicos (HA), anti - regurgitantes (AR), anti - célicas (AC), antidiarreicos
(AD) e antiobstipacao (AO) e formulas especiais, que incluem os leites em p6 sem lactose e as
formulas hidrolisadas. Para além dos leites, podem ainda ser referidas as diferentes papas
existentes, que se dividlem em farinhas lacteas e nao lacteas, conforme necessitem de agua

ou leite para a sua preparacao, sem gluten, com gliten e liquidas.

Na FNA, existem diversos produtos deste tipo, de marcas como Nestlé®, Novalac® e
Nutribén®.

2.8.3 Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

Os produtos fitoterapéuticos tiram partido das propriedades curativas e preventivas das
plantas nas mais variadas situacdes. E extremamente importante que a qualidade e seguranca
destes produtos seja tida em conta e que o Farmacéutico tenha um papel ativo na informacéao
acerca da utilizacao dos mesmos alertando para as suas contraindicacoes, efeitos adversos e
multiplas interacdes com diversos farmacos (como é o caso da ginko biloba que potencia os

efeitos dos anticoagulantes).
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Também os suplementos nutricionais sdao bastante solicitados com o objetivo de atenuar e
prevenir os desequilibrios causados pelo stress, fadiga, ma alimentacao ou outras agressoes. A
variedade dos fitoterapicos e suplementos alimentares é imensa, sendo de destacar algumas
gamas presentes na FNA: Arkocapsulas®, chas Herbis®, Bio-Activo®, Centrum®, Selenium-
ACE®, Magnesium-OK®, Stress-tabs®, Ceregumil®, Valdispert®.

2.8.4 Medicamentos de uso veterinario (MUV)

Define-se MUV como “toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas,
ou que possa ser utilizada ou administrada no animal, com vista a estabelecer um diagnostico
médico-veterinario ou, exercendo uma acdao farmacoldgica, imunoldgica ou metabélica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” [21].

Segundo o Decreto-Lei n° 237/2009, de 15 de Setembro, é considerado produto de uso
veterindrio a “substancia ou mistura de substancias, sem indicacbes terapéuticas ou

profilaticas, destinada:

= a0s animais, para promocao do bem-estar e estado higio-sanitario, coadjuvando acoes
de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico, designadamente o da
reproducao;

= ao diagnodstico médico-veterinario;

= ao ambiente que rodeia os animais, designadamente as suas instalacoes [22].

A maior parte dos MUV cedidos na FNA, destinam-se a animais de companhia (principalmente
gatos e caes), de entre esses produtos podem ser destacados os desparasitantes ectopicos de
uso externo (ex: Frontline Combo®, Advantage®, Advantix®), os desparasitantes intestinais
(ex: Drontal Plus®, Strogid® gatos e caes), os antibidticos (ex: Terramicina®), as coleiras
antiparasitarias (ex: Scalibor®) e as pilulas anticoncecionais (ex: Megecat®). E importante
salientar que estes produtos nao sao sujeitos a qualquer tipo de comparticipacao, sendo o
custo suportado na totalidade pelo utente.

O Farmacéutico deve, como em todos os outros tipos de produtos, fazer o melhor
aconselhamento possivel acerca da sua utilizacdo, no que diz respeito nao sé a selecao tendo
em conta a espécie animal, porte e idade, conservacdo e modo de administracdo, como
também alertando o utente em relacao as doencas passiveis de transmissao, quer ao homem

quer a outros animais, que podem ter consequéncias graves para a salde puUblica.
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2.8.5 Dispositivos médicos

Dispositivo médico é definido pelo DL n.° 145/2009, de 17 de Junho, como “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao
seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabolicos, embora a sua funcao
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de: diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacao de uma
doenca; compensacao de uma lesao ou de uma deficiéncia; estudo, substituicao ou alteracao

da anatomia ou de um processo fisioldgico e/ou controlo da concecao” [23].

Estes sao integrados nas classes | (risco baixo), lla (risco médio), llIb (risco médio/baixo) e llI
(risco alto). Esta classificacao depende de quatro pontos fundamentais relativos aos

dispositivos, sao eles:

= aduracado do contacto com o corpo humano: temporario, curto prazo, longo prazo;
= ainvisibilidade do corpo humano;
* a anatomia afetada pela utilizacao;

= 0s potenciais riscos decorrentes da concecéo técnica e do fabrico [23].
No Anexo 9 sao apresentados exemplos de dispositivos das distintas classes.

Na FNA, podemos encontrar varios dispositivos médicos sendo alguns exemplos: material de
uso parentérico (ex: seringas e agulhas), produtos ortopédicos (ex: meias de compressao),
produtos destinados a gravidas (ex: cintas), artigos de puericultura (ex: biberdes e chupetas),
artigos de higiene oral (ex: escovas de dentes), material destinado ao tratamento e protecao
de feridas (ex: gases e pensos estéreis), material para ostomizados e urostomizados (ex:

algalias).

2.9 Cuidados de saude prestados na Farmacia

Além da cedéncia de medicamentos, a FNA também presta outros cuidados de salde aos seus
utentes, nomeadamente a determinacdo de parametros antropométricos, parametros

bioquimicos e fisiologicos.

A determinacdo dos parametros bioquimicos e fisioldgicos permite a medicao de indicadores

para a avaliacdo do estado de saude do doente, sendo esta informacao cruzada com os dados
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farmacoterapéuticos. Estas determinacdes devem ser realizadas no gabinete do utente,

garantindo o maximo de privacidade e comodidade.

A FNA dispée de equipamentos e instalacdes adequadas para efetuar a determinacao: da
glicémia, do colesterol total, triglicerideos, acido Urico, creatinina, ureia, hemoglobina,
transaminases hepaticas (GTP), testes de gravidez, teste do PSA; dispde de profissionais
credenciados para a administracdo de injetaveis e vacinas; o peso, altura (e respetivo calculo
do IMC) e a pressao arterial, sdo medidos no aparelho que se encontra na area de

atendimento ao publico.

0 servico mais frequentemente requisitado na FNA é a monitorizacao da pressao arterial, um
procedimento realizado através de um aparelho automatico incorporado numa balanca que

fornece os valores relativos a pressao sistolica, pressao diastolica e frequéncia cardiaca.

Constatei que a maioria dos doseamentos bioquimicos solicitados pretendiam controlar uma
situacao ja diagnosticada e com terapéutica instituida, avaliando a resposta terapéutica e a
evolucao clinica. Assim, foi comum utentes que estavam a fazer sinvastatina ou atorvastatina
solicitarem o doseamento do perfil lipidico (colesterol e triglicerideos), diabéticos a fazer
antidiabéticos orais solicitarem a medicao da glicémia e individuos com problemas de gota e
com queixa de dores e inchaco das articulacdes solicitarem a medicdo do acido Urico. Foi
ainda mais frequente a recorréncia a estes servicos de utentes que mudaram os seus habitos
alimentares e que adquiriram habitos de exercicio fisico, solicitarem estes servicos de forma

a monitorizar os seus parametros bioquimicos e fisiologicos.

Todos os parametros bioquimicos sdo realizados no equipamento Reflotron Plus® que se

encontra devidamente validado e calibrado.

Relativamente a determinacao dos parametros bioquimicos, é recomendavel que o utente se
encontre em jejum para realizar a determinacdo da glicémia. A técnica de doseamento é
semelhante para os diferentes parametros bioquimicos, uma vez que o equipamento de
diagnodstico € o mesmo (Reflotron - Roche®). Esta tecnologia baseia-se em reagentes quimicos
secos que estdo impregnados nas tiras de determinacao. Para cada parametro existe uma tira
especifica sobre a qual é colocada uma amostra de sangue capilar (simples picada no dedo),
sendo a mesma posteriormente inserida no leitor que identifica automaticamente qual é o
teste em questdo. Este valor é comparado com os valores padrao definidos (Anexo 10). A
determinacao do PSA é realizada num outro aparelho, em que é necessaria maior quantidade
de sangue capilar e este é colocado numa tira especifica do aparelho a qual é adicionado
gotas de reagente de forma a cobrir toda a amostra contida no poco da tira. A leitura da
amostra demora 15 minutos e consoante a idade do utente e o resultado obtido sao

fornecidos esclarecimentos sobre o analito doseado.

54



A comparacao dos valores determinados com o que esta preconizado deve pressupor uma
avaliacao de todo o enquadramento clinico e terapéutico do utente. Estas medicdes nunca
devem ser encaradas como diagnéstico. Valores muito desviados do padrao normal constituem
um motivo para alertar o doente. Porém, é necessario considerar que podemos estar perante

uma situacao pontual, devendo aconselhar o utente a repetir o doseamento num outro dia.

Todas estas determinacdes devem ser acompanhadas de um aconselhamento Farmacéutico,
quer através do reencaminhamento para o Médico, quer através de diversas medidas ndo
farmacoldgicas, que devem ser postas em pratica pelo utente. Estas medidas incluem tanto a
pratica de exercicio fisico, como diversas sugestoes para uma alimentacdo regrada e
equilibrada, podendo ser referida a reducdo do teor total de gordura ingerida, de acidos
gordos saturados e de alimentos ricos em colesterol, restricao de sal e aumento do consumo

de agua, frutas e legumes.

Todos os valores dos parametros determinados sdao anotados num cartdo fornecido pela FNA,
juntamente com a data da medicdo, permitindo desta forma a analise e o seguimento da

evolucao do utente.

2.10 Preparacao de Medicamentos

Atualmente, e devido aos grandes avancos das preparacoes industriais, a preparacao de
medicamentos por parte das farmacias comunitarias ocorre em casos muito pontuais. Assim,
esta atividade esta reservada a algumas situacdes especificas como sendo, por exemplo, a
associacao de substancias ativas ndo disponiveis no mercado da area da dermatologia. Como
tal, na FNA, a quantidade de manipulados preparada é muito reduzida baseando-se apenas
em alguns produtos de dermocosmética. Durante o meu estagio acompanhei a preparacao de
um creme composto por vaselina, Diprosone® e acido lactico, uma pomada de vaselina

salicilada a 10% e uma solucao de acido acético a 2% (ver exemplo no Anexo 11).

A prescricao e preparacao de manipulados sao legisladas pelo DL n°95/2004, de 22 de Abril e
segue as Boas Praticas indicadas na Portaria n.° 769/2004, de 2 de Junho. As matérias-primas
utilizadas na sua preparacao tém que cumprir as exigéncias da respetiva monografia, inscrita
na Farmacopeia Portuguesa. Como ja referido anteriormente, as matérias-primas aquando da
sua rececao tém de ser acompanhadas pelo respetivo boletim de analise, que atesta a

conformidade do produto face ao que esta recomendado na Farmacopeia.

O procedimento de preparacao de um manipulado exige o preenchimento de uma ficha de
preparacao onde deve ser registado: o nimero de lote, substancias utilizadas e respetivo

lote, modo de preparacao, dados do utente e do prescritor, controlo de qualidade, prazos de
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utilizacdo e condicoes de conservacdao, bem como o calculo do respetivo preco de venda ao
publico, de acordo com a legislacdo em vigor. A Portaria n° 769/2004, de 1 de Julho,
estabelece que o calculo do PVP dos medicamentos manipulados por parte das farmacias é
efetuado com base no valor dos custos da preparacado, no valor das matérias-primas e no valor

dos materiais de embalagem.
0 calculo do prazo de utilizacdo do medicamento manipulado obedece as seguintes regras:

= Preparacoes liquidas nao aquosas e preparacoes solidas: se a origem da substancia
ativa for um produto industrializado, o prazo de utilizacdo sera 25% do tempo que
resta para expirar o prazo de validade do produto industrializado, nunca excedendo
0s 6 meses;

= Preparacoes liquidas que contém agua: o prazo de utilizacdo nao devera ser superior
a 14 dias, devendo ser conservado no frigorifico;

= Restantes preparacdes: o prazo de utilizacdo devera corresponder a duracdo do

tratamento, num maximo de 30 dias [24].

Apos preparar o manipulado é necessario elaborar o réotulo adequado, que deve fornecer toda

a informacao necessaria ao doente:

= |dentificacdo da farmacia,

= Nome do doente,

= Formulacao do medicamento,

= Numero do lote atribuido ao medicamento preparado,

=  Prazo de validade,

= Condicdes de conservacao do medicamento,~

= Instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento
como, por exemplo, “agite antes de usar”, “uso externo” (a vermelho),

= Via de administracao,

= Posologia.

A este nivel existe alguma documentacéo obrigatoria, elaborada pelo Diretor Técnico ou sob a

sua supervisao, que é arquivada na farmacia durante um prazo minimo de 3 anos:

= Registos dos controlos e calibracées dos aparelhos de medida,

= Registos referentes as preparacoes efetuadas, que devem figurar na ficha de
preparacao do medicamento manipulado. A esta deve anexar-se a fotocdpia da
respetiva receita médica e do rotulo;

= Arquivo dos boletins de analise de todas as matérias-primas, referindo para cada uma

o respetivo fornecedor e lote de producao.
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A prescricao dos manipulados é feita no modelo normal de receita, devendo apenas constar o
medicamento manipulado e estar presente a indicacao “f.s.a” (faca segundo a arte) ou

“manipulado”.

2.11 Contabilidade e Gestao

2.11.1 Gestao de receituario

O receituario dos diversos organismos tem de sofrer um tratamento mensal, para que a
farmacia possa ser reembolsada no montante correspondente a comparticipacdo de cada um
dos respetivos organismos. Para isso, € necessario que todas as prescricoes estejam corretas,
nomeadamente no que refere a validade, assinatura do médico, data da dispensa,
medicamento dispensado e justificacdo do farmacéutico caso tenha havido alteracdo. Tal
como referido anteriormente, as receitas tém ainda de ser assinadas pelo utente e pelo

farmacéutico responsavel pela dispensa.

Durante o atendimento, o Sifarma 2000, atribui automaticamente um nimero e um lote a

cada receita. Na impressao, no verso da receita, constam varios parametros como:

= Aidentificacdo da Farmacia e Diretor Técnico,

= A data de aviamento e cddigo de trabalho do colaborador responsavel pelo
aviamento,

= Codigo do organismo comparticipante,

= NUmero da receita, lote e série,

= Codigos de barras correspondentes aos medicamentos dispensados, juntamente com
o nome da especialidade, forma farmacéutica, dosagem e tamanho da embalagem,

= (Custo de cada medicamento e encargos do utente e do organismo correspondente,

= (Custo total da receita e respetivos encargos totais do utente e do organismo

comparticipante.

Apds a conferéncia do receituario, as receitas sao separadas e organizadas por organismo em
lotes de 30 receitas. Posteriormente sao impressos os verbetes de identificacao do lote. Este
verbete deve ser carimbado e anexado as receitas que formam aquele lote. No Ultimo dia de
cada més é emitida, apos o fecho dos lotes e para cada organismo, um resumo dos verbetes

de lote.

No processamento do receituario e faturacdo os documentos a emitir referentes ao
receituario do SNS para serem enviadas a o Centro de Conferéncia de Receituario sao: 2

exemplares do resumo verbete (1 para a farmacia outra para a ARS (Associacdo Regional de
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Salde)); 4 exemplares da fatura (2 para a ARS, 1 ANF, 1 farmacia) e Relacdo Resumo dos
lotes. Os lotes correspondentes aos restantes sistemas de comparticipacao sao enviados a

ANF, que funciona como intermediario para os restantes organismos.

Uma outra acao a desenvolver, consiste no envio ao INFARMED dos registos relativos aos
psicotropicos e estupefacientes nos prazos ja referidos. Estes registos sdo realizados
informaticamente pelo Sifarma 2000, o que facilita este processo. E necessario manter em

arquivo, pelo periodo de 3 anos, os duplicados dos documentos enviados.

2.12 Conclusao

As atividades desenvolvidas durante o estagio em Farmacia Comunitaria sao, sem duvida,
essenciais para a formacao do farmacéutico, dando-lhe o contacto com os utentes que se
encontra ausente durante a sua formacao académica. Acima de tudo, o estagiario adquire
conhecimento pratico e desenvolve as suas aptiddes interpessoais, iniciando-se aqui a sua

construcao como farmacéutico.

O papel do farmacéutico na sociedade vai muito além da simples dispensa de medicamentos,
ele engloba toda a proximidade ao utente (saber ouvir, compreender, esclarecer, agir)

estabelecendo uma relacao de cumplicidade e confianca.

Iniciei o estagio na Farmacia Nuno Alvares com a inseguranca prépria da pouca experiéncia, o
receio de nao saber o que fazer perante as mais variadas situacoes e a ansiedade de querer
ajudar e nao conseguir. Ali fui recebida com a maior das simpatias e integrada numa equipa

sempre bem-disposta e profissional.

Ao longo dos Ultimos meses tive oportunidade de entender toda a logistica da farmacia
comunitaria, estive presente no aconselhamento de varias situacdes, mediante prescricao

médica ou aconselhamento em automedicacao, prestando ao utente a informacao necessaria.

0 farmacéutico nunca deixa de ser estudante, ha uma atualizacdo constante e esse espirito,
que me foi incutido e desenvolvido durante o estagio, deve acompanha-lo durante toda a sua

vida profissional.

58



2.13 Bibliografia

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

6]

[7]

(8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

Grupo de Revisao das Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria,
Conselho Nacional da Qualidade, Boas Prdticas Farmacéuticas para a farmdcia
comunitdria (BPF), 3? Edicao, 2009.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid//ofWeblnst_09/defaultCategoryViewOne.asp
?categoryld=1909, consultado a 4 de maio de 2013.

Portaria n.° 31-A, de 11 de Janeiro de 2011; Diario da Republica, 12 Série, N° 7 de 11 de

janeiro de 2011.

Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto; Diario da Republica, 12 série, N° 168 de 31
de agosto de 2007.

http://www.roche.pt/portugal/index.cfm/produtos/equipamentos-de-
diagnostico/products/near-patient-testing/reflotron-plus/. Consultado a 4 de maio de
2013.

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto; Estatuto do Medicamento.

Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro; Regime juridico do trafico e consumo de

estupefacientes e psicotropicos.

Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril; Regula a prescricao e a preparacao de

medicamentos manipulados.
Codigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos; Ordem dos Farmacéuticos.

http://www.valormed.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=86&Itemid=
101. Consultado a 1 de junho de 2013.

Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de Maio. Diario da Republica, 12 série, N° 92 de 11 de
maio de 2012.

Circular Informativa Conjunta N° 1 - INFARMED/ ACSS de 17/01/2013. Regras de

prescricao e dispensa de medicamentos - Disposicoes Transitorias.

Despacho n° 15700/2012. Diario da Republica, 22 série, N° 238 de 10 de dezembro de
2012.

Circular Normativa n°13 de 14/03/2013. Comparticipacoes do Estado na compra de

medicamentos dispensados a beneficiarios de subsistemas de saude.

59



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO
/PRESCRICAQO_DISPENSA_E_UTILIZACAO/20130117_NORMAS_DISPENSA_vFinal.pdf.
Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude. Consultado a 11 de
junho de 2013.

Decreto-Lei n.° 270/2002, de 2 de Dezembro. Estabelece o sistema de precos de

referéncia para efeitos de comparticipacao pelo Estado no preco dos medicamentos.

Despacho n° 17 690/2007. Diario da Republica, 22 série, N° 154 de 10 de Agosto de
2007.

Despacho n°® 2245/2003, de 16 de Janeiro. Diario da Republica, 22 Série, N°29, de 4 de
Fevereiro de 2003.

Decreto-Lei n° 227/99, de 22 de Junho. Diario da Replblica, 12 Série, N° 143 de 22 de
Junho de 1999.

http://www.leitematerno.org/oms.htm. Consultado a 1 de junho de 2013.

Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de Julho. Diario da Republica, 12 Série, N° 145 de 29 de
Julho de 2008.

Decreto-Lei n° 237/2009, de 15 de Setembro. Diario da Republica, 12 Série, N° 179 de
15 de Setembro de 2009.

Decreto-Lei n° 145/2009, de 17 de Junho. Diario da Republica, 12 Série, N° 115 de 17 de
Junho de 2009.

Decreto-Lei n° 769/2004, de 1 de junho. Diario da Republica, 12 Série-B, N°153 de 1 de
Julho de 2004.

60



Anexos

Anexo 1 - Equipamentos utilizados

Moinho

Retsch GmbH, 5657 HAAN
West-Germany
Type SM1 Nr. 71419

Watt 1500 Volt 3x380 50Hz

Rota Vapor

Buchi Rotavapor R114

Espectofotometro

Thermo Fisher Scientific
Madison, WI 53711 USA
Model Evolution 160
CAT 10100301

100-240 VAC  50/60 Hz 160 VA

Sistema Operativo:
a) Thermo Electron UV - Visible Spectroscopy
Vision Version 4.10

Math Version 24.00



b) Spectropfotometer EV 160
App. Software version v 8.01

Boot Software version v 4.80

Célula de Quartzo:

Malqg - 010 - 002

Batch no.: 8726

Standart (macro) cell with lid,

10 mm, Quartz, 2 pcs

HPLC

VWR-Hitachi Elite LabChrom

Forno: L-2300

Bomba: L-2130

Detetor de rede de diodos: L-2455

Coluna de fase reversa Lichospher® RP-18, (250 x 4 mm) com um diametro de particula de 5

pm (Merk)
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Anexo 2 - Percentagem de Inibicao em funcao da concentracao

de cada extrato

Bc.F. 1 - Acetato de Etilo

90 - s Y = 2,055+ 3,0824
" =0, R? = 0,9925
0 y =1,6276x + 3,1213
R2 = 0,9918
60 -
. y =1,3903x + 1,4151
S R2 = 0,9931
£ 40 -
R
30 -
® [DPPH]= 0,04 mM
20 -
" [DPPH]= 0,06 mM
0 - : : : . X[DPPH]= 0,08 mM
; " 2 30 40

X =
[Bc.F.1 - Acetato de Etilo] (ug/mL) [DPPH]=0,10 mM

Figura 14 - Percentagem de inibicdo das diferentes concentracdes de extrato de vidoeiro em acetato de

etilo, obtido pela extracao por polaridade crescente, para a gama de concentracao de DPPH

apresentada.
Bc.F. 1 - Etanol
120 -
y = 2,4869x + 5,7172
100 - RZ = 0,969
80 - y = 5,3805x - 2,3772 y= 2,3124?%)(9} ;1,6711
S R2 = 0,9991 =0,
B 60 - y = 1,7053x + 2,7242
= R2 = 0,9805
R
40 1 m[DPPH]= 0,04 mM
20 - [DPPH]= 0,06 mM
0 . : : . X[DPPH]= 0,08 mM
0 10 20 30 40
[Bc.F.1 - Etanol] (ug/mL) * [DPPH]= 0,10 mM

Figura 15 - Percentagem de inibicao das diferentes concentracoes de extrato de vidoeiro em etanol,

obtido pela extracao por polaridade crescente, para a gama de concentracao de DPPH apresentada.
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Bc.F. 1 - Metanol

120 +
y = 3,6824x + 5,2701
100 - R? = 0,9857
y = 6,2042x + 3,2997
R? = 0,9958 y = 3,3872x + 1,6432
80 i R2 = 0,9974

y =2,8193x + 1,0903
R? = 0,9982

m [DPPH]= 0,04 mM

% Inibicao
(o))
o

40 -
[DPPH]= 0,06 mM
20 -
X [DPPH]= 0,08 mM
0 . . . ; - " %[DPPH]= 0,10 mM
0 5 10 15 20 25 30

[Bc.F.1 - Metanol] (pg/mL)

Figura 16 - Percentagem de inibicao das diferentes concentracoes de extrato de vidoeiro em metanol,

obtido pela extracao por polaridade crescente, para a gama de concentracao de DPPH apresentada.

Bc.F. 3 - Aquoso

120 Y = 2,5588x + 4,4695
y = 3,672x +2,7349 R? = 0,9808
100 - R? = 0,9878
y =2,3606x + 1,7238
R? = 0,9962
80 -
g y =2,117x + 0,1553
% 60 - R? = 0,9978
2 ® [DPPH]= 0,04 mM
40 -
[DPPH]= 0,06 mM
207 » [DPPH]= 0,08 mM
0 - - - - . X [DPPH]= 0,10 mM
0 10 20 30 40

[Bc.F.3 - Aquosol] (pg/mL)

Figura 17 - Percentagem de inibicao das diferentes concentracoes de extrato de vidoeiro em agua,

obtido por extracao Unica, para a gama de concentracao de DPPH apresentada.
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Anexo 3 - Retas de calibracdao de compostos Padrao analisados
por HPLC

Padrao: Acido Elagico

Prepararam-se cinco solucdes padrao de acido elagico com as seguintes concentragdes: 40, 80,
120, 160 e 180 pg/mL. Injetaram-se 20 puL de cada uma destas solucdes na coluna sob as

mesmas condicdes descritas no método utilizado em 1.2.6.

Tabela 8 - Area dos picos para as diferentes concentracées de acido elagico (A 360nm).

Concentracado

Area do pico
(ug/mL) P

40 195122
80 390468
120 581136
160 802987
180 912918

1000000 -
900000 -
800000 -
700000 -
600000 -
500000 -
400000 -
300000 -
200000 -
100000 -

0 T T T 1
0 50 100 150 200

[Acido Elagico] pg/mL

Reta de Calibracao - Acido Elagico

Area do Pico

y =5121,7x - 17590
R? = 0,9989

Figura 18 - Reta de calibracdo do acido elagico (A 360nm).
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Padrao: Acido Tanico

Prepararam-se cinco solucdes padrao de acido tanico com as seguintes concentracoes:

10,20,30,40 e 50 pg/mL. Injetaram-se 20 uL de cada uma destas solugbes na coluna sob as

mesmas condices descritas no método utilizado em 1.2.6.

Tabela 9 - Areas dos picos para as diferentes concentracdes de acido tanico (A 360nm).

Concentracdo ‘ .
Area do pico
(kg/mL) i
10 115825
20 282144
30 423710
40 565285
50 722828
800000 - Reta de Calibracdo Ac. Tanico
700000 -
600000 -
S 500000 -
2
g 400000 -
]
9 300000 -
<
200000 -
y = 14971x - 27186
100000 - R2 = 0,9992
0 T T T T T )
0 10 20 30 40 50 60

[Acido Tanico] pg/mL

Figura 19 - Reta de calibracao do acido tanico (A 360nm).
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Anexo 4 - Cromatogramas obtidos por HPLC-DAD

Extrato Aquoso

mAL
maLl

C

Figura 20 - Cromatograma do extrato aquoso, para A a 360 nm.

Extrato etanodlico

DAD-360 nm
extrato Etanol vidoeiro 50 ppm
10 -10
2 5- -5
£
0 . JLNUUW -0
| R A | T 1 T
0 20 40 60
Minutes

Figura 21 - Cromatograma do extrato etandlico, para A de 360 nm.

mAU
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Extrato Metandlico

i DAD-360 nm
extrato Metanol vidoeiro 50 ppm

10+ -10

mAU
[8)]
|
|
[8)]

oL} u L_JL:D

Minutes

Figura 22 - Cromatograma do extrato metanolico, para A de 360 nm.

mAU
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Anexo 5 - Circular Normativa referente as Comparticipacao do

Estado

Adminstiacan Central

ACSS

do Sistema de Saide

N°: 13 /2013/DPS
Data: 28/03/2013

CIRCULAR NORMATIVA

Para: Farmécias e ARS's

@ GOVERNQ DE
%~ PORTUGAL :

MINISTERIO DA SAUDE e

Assunto: Comparticipagdes do Estado na compra de medicamentos dispensados a
beneficidrios de subsistemas de saiide

O pagamento das comparticipagbes do Estado na compra de medicamentos dispensados a
beneficiarios da Diregao-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas
(ADSE), da Assisténcia na Doenga aos Militares das Forgas Armadas (ADM), do Sistema de
Assisténcia na Doenga da Policia de Seguranga Pablica (SAD PSP) e do Sistema de Assisténcia
na Doenga da Guarda Nacional Republicana (SAD GNR) passa a ser encargo do Servico
Nacional de Satde (SNS) a partir do dia 1 de abril de 2013.

Excluem-se todas as situagdes em que a comparticipacéo & superior & praticada no SNS, caso
em que a responsabilidade pelo pagamento adicional, acima da comparticipagao normal do SNS,
permanece no respetivo subsistema de saude, nomeadamente as comparticipagGes efetuadas
ao abrigo da Portaria n.° 1034/2009 de 11 de setembro.

Excluem-se também as comparticipagbes de medicamentos dispensados por entidades
integradas nos Ministérios da Defesa Nacional (MDN) e da Administragdo Interna (MAI) e os
medicamentos dispensados por farmacias localizadas nas Regiées Auténomas, ainda que
receitados por médicos do SNS.

A responsabilidade pelo pagamento de dividas contraidas antes 1 de abril é da responsabilidade
de cada subsistema.

Os beneficiarios de cada subsistema sao obrigatoriamente identificados no ato da dispensa dos
medicamentos mediante apresentagéo de cartao valido de beneficiario do subsistema.

O Presidente do Conselho Diretivo

aa

(Jodo Capalho das Neves)

Sede: Av. Jode Crisostoma, 811 | 1000-177 Lishoa | Tel: 217 925,800 | Fax: 2179,

E-Mail: geral@acss.min-sau
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Anexo 6 - Regras de prescricao e dispensa de medicamentos -

Disposicées Transitorias.

Embora os modelos de receita apresentados a seguir ja ndo se encontrarem em vigor (a partir
de 1 de junho de 2013 sdo prescritos os medicamentos nas novas receitas médicas com as

novas vinhetas se assim o necessitarem), receitas com prazo de validade ainda contemplam

este modelo.

Receita eletrdnica

RecetaMadicaNe

| et e prescrpas |
kookade barrag) i (1000 e arras
Unenme (cedige dutiaraes ¥ ranm} Wiicixdns da Snige
Teklane
RC:
[ T P S —
| 4. de beseicisna: lcedizgs drbaras nf benw )
Cétuls Prafissional Sovwspaniendd o
Codiee deBarras
tda Lscons,
Frescrar
Tekow

nnngalowndbnnnum.om:u“um,enumaunlw W laeasa Heridna e Spila I

] e
O médico deve incluir a alinea

— - do art. 6.° e o motivo de

b XCegao b) art. 6.0 - Reag3o adversa prévia < excecdo a prescricdo por DCI no
campo de escrita livre associado
a cada medicamento.

i_T_|

|

|

AN T 25 AN ity ] izl @;:mmmouanaammgum('
[ T mmmm_:?_fj‘"‘ — a0
\idade W dnr a o N A v e

ACSS Eill‘l'l.il!'qﬁ wivare, rewRo = enpresa

Farifeads r ® auwians
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Receita manual

RECEITA MEDICA N.® Local de Prescricde
(coddigo de barras ) (cédigo de barras)
: O médico deve incluir
L R LOGOTIPO d & td
Telefone .., .. .. M DA SAUDE a mengao «Excecao»
b St seguida da respetiva
A deine EACECAD C P
‘:‘38%“"’?” i S IR alinea do n.° 1 do art.
(codigo de barras) ek TR At 8.° J— 8.0 para as situagdes
Contacto teleténco de excecso N
fieca . prescrigdo eletrdnica.
R/Designagdo do medicamento, dosagem, forma N° | Exten |ldent Opuca
farmacéutica, dimens 3o da embalagem ! $0 :
" . Wi O médico deve incluir a alinea
Excecdo o) aut 6.9 - Contnwudade de do art. 6.° e o motivo de
pmw' Dralomento wpesior a 28 dias exceggo é preScrigéo por DCI no
2) . T | campo de escrita livre associado
; a cada medicamento.
) i 5
Posclogia
a) =
Posclogia

Assinatuia do médeo prescidor
Das /s

Vahdade 10 dids wress

Verso da Receita

Caodigos de
barras do
medicamento
J Local destinado aos
< medicamentos
W dispensados.
A jAsslnatura do Utente a
P 2 < —___confirmar a dispensa dos
Ssimglura go trente ~J medicamentos prescritos.
No caso de o Utente optar por
medicamento de marca, escreve
“Diveito-de opcdo” ~ neste  local (abaixo da
P \I—— assinatura anterior): “Direito de
Assinatura do Utente PRA0 C meRl,
FARMACIA
Carimboda farmécia [Data. .../, .
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Anexo 7 - Novos modelos de receita médica

R S e ———

g T
E¥ FoETUGAL

Receita médica manual (em tamanho A5 com impressao na frente)
Recsita Medica N°

ﬂ EORERNT S
< I T TR W
*295999359955535955%

N da Ltsnta
Twbalone:
Erticmce M em pors el

W de Deneficliso

RECETA MAKUAL
o st el

WL

] = gt i praacriter
- [ = Proacsighe s demicliz
| m LT BN

inheta do Presoior

Tadadorss

“Winhita do Lol de Presoiglo

R: Doiv Homs, dosmpes, forms farmec dticn. smbeigsm

H= Exbarmo|

=
@ | Pomclogin
4o
]
|
]
¥ |Pomcicgm
H
- E— Pramda dirslto
nbctac- 30 chas L do - O [— o
Omm: ___ ¢ __F_ [ reaa
e [damtrs g Lneas |

Receita médica materializada da prescrigao por via eletrénica e guia de tratamento

(em tamanho A4 com impressio na frente)

Receita Médica N°

(representacio em codigo 0 DATaS & Caraceres

Tuiatarm

Entidace Rewprm il

. e Beraliciie {representacio em codigo de barmas e caraciereg

(M do Lients em cotigo
02 DarTas & caraciereg

N Nome profissionai] {Local de Prescrigio)
m’o‘sa::nzg £ cogo de Laprs s (representagio em
m“’mm“ :m‘“ cokgo de DarTas &
Presciod | e Caractenss)
R DE1 nome, dosagem, forms femechuics, embabigen, podogs N* Extensc |duriificagho Ctice

Vakdade: 30 di35

Diata s -kl

S ——
[mES
O siee

Guia de tatamento para o utents

Fecefia Médlca N (representagdo em codkgo de barras @ caradiersg

Lol de Presorigo:
Presctior: Tulafurm
Uitz

Codigo Acessa: Codigo Direko oppda
|reracin @ m S

DT S — e

[T

Ereargn para o ente de asonds cum o midkarano Com ersEC ek GUs cuSSreT 8 oo ol mldcs

1
H
50
<] =

Pais bt sals inbormachaei Sobi & piegs dod madlcamantes
» Comube Pescuss Medeameetos, ne sitio do [NFARMED [www nfarmed g
» Contects o Mactica 500 207 444 | Dirs Gt O.00-13.00 @ 14 0017 00)
+ Falmcom o seu midcs ou Temaechutica

Dot aman-mm gl

Processeds por cominteda - scftwen, ramb - smovae
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Anexo 8 - Lista de situacées passiveis de automedicacao
Despacho n° 2245/2003, de 16 de Janeiro. Diario da RepuUblica, 22 série. N°29, de 4 de

Fevereiro de 2003.

Sistema Situagdes passiveis de automedicagdo (termos técnicos)

a) Diarreia.

b) Hemorroidas (diagndstico confirmado).

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacao.

e) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes.

Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

Rinorreia e congestao nasal.

Tosse e rouquidao

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

b) Verrugas.

c) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insetos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

) Dermatite das fraldas.

m) Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

Nervoso/psique a) Cefaleias ligeiras a moderadas

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

c) Dores pos-traumaticas.

a) Febre (< trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

c) Prevencao de avitaminoses

Ocular a) Hipossecrecao conjuntival, irritacdo ocular de duracao inferior a trés dias

a) Dismenorreia primaria.

)
)
)
)

Digestivo

Respiratorio

b
c
d

Cutaneo

Muscular/osseo

Geral

Contracecao de emergéncia.

Métodos contracetivos de barreira e quimicos.
Higiene vaginal.

Vascular a) Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante.

Ginecologico b
C
d
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Anexo 9 - Exemplos de dispositivos médicos das diferentes

classes de risco

Decreto-Lei n® 145/2009, de 17 de Junho. Diario da Republica, 12 série, N° 115 de 17 de Junho

de 2009.

Dispositivos médicos de classe |

Risco baixo

Sacos coletores de urina, sacos para ostomia,
fraldas e pensos para incontinéncia, meias de
compressao, pulsos, meias e joelheiras elasticas,
canadianas, cadeiras de rodas, seringas sem
agulha, solugcdes para irrigagdo ou lavagem
mecanica, dispositivos invasivos, destinados a
serem utilizados na cavidade oral até a faringe,
no canal auditivo até ao timpano ou na cavidade

nasal, algodao hidrofilo e ligaduras.

Dispositivos médicos da classe lla

Risco médio

Dispositivos médicos classe IIb

Risco médio/baixo

Dispositivos médicos classe Il

Alto risco

Compressas de gaze hidrofila, pensos de gaze nao
impregnados com  medicamentos, adesivos
oclusivos para uso topico, agulhas das seringas e

lancetas.

Material destinado ao tratamento de feridas que
atingem de forma substancial e extensa a derme,
pelo que a cicatrizacao exige intervencao
secundaria, canetas de insulina, preservativos,
dispositivos destinados especificamente a serem
utilizados na desinfecao, limpeza, lavagem ou

hidratacao de lentes de contacto.

Preservativos com espermicida; pensos com
medicamentos, dispositivos implantaveis utilizados
na contracecao ou invasivos de utilizacao a longo

prazo.
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Anexo 10 - Valores de referéncia dos parametros bioquimicos e

fisiologicos

Parametros Bioquimicos e

Fisiologicos

Valores de Referéncia

Colesterol total

<190 mg/dL

Triglicéridos

<150 mg/dL

Jejum<110 mg/dL

Glicémia
Pos-prandial (1-2 h apos refeicao) <145 mg/dL
Acido Urico Homem <7,0 mg/dL e mulher <5,7 mg/dL
Hemoglobina mulher 14+2 mg/dL e homem 16+2 mg/dL

Transaminases

GPT - mulher <32 U/L e homem <41 U/L

Creatinina

mulher<0,9 mg/dL e homem<1,1 mg/dL

Ureia

idade<65 anos < 50 mg/dL

idade>65 anos<71mg/dL

Pressao arterial

Sistolica< 120 mmHg

Diastolica< 80 mmHg

PSA

40 a 50 anos : 0,0 a 2,5 ng/mL
51 a 60 anos : 0,0 a 3,5 ng/mL
61 a 70 anos : 0,0 a 4,5 ng/mL

> 71 anos : 0,0 a 6,5 ng/mL
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Anexo 11 - Preparacao de Medicamentos Manipulados

tos Manipulados

1camen

de med

cao

5
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Folha de calculo do preco do Manipulado:

MATERIAS-PRIMAS:

Calculo do preco de venda

DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:

PRECO DE VENDA AQ PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO:

(A+B+C)x13
+IVA

ol ]

, .
embalagem existente P'ec°dde aquisigio de
uma dada quantidade’ factor 202 %
. em armazém o 2 .y | valor da matéria-prima
matérias-primas unitaria (s\VA) quantidade | multipli- | . na preparagio
4 preco de - a usar cativo
quanu_d‘ade aquisigio quantidade —_—
adquirida (s/IVA) unitaria preg
e
T ¥y X x =
- . x X -
B X X =
X X =
X X =,
—_—
X X -
—_—
_‘\;ﬁq x X =
subtotal A
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
f far é d factor
orma B F(€) multiplicativo valer
valor referente a k -
quantidade base
S|
valor adicional * s )
subtotal B
MATERIAL DE EMBALAGEM:
materiais de preco de aquisi¢ao . factor |
i embalagem (SVA) quantidade multiplicativo o
X x1.2 =
X x1.2 =
X x1.2 =
X x1.2 =
subtotal C

dispositivo Preco unitario quantidade valor
E
PREGO FINAL: D +E :
Operadof o ooooow o Supervisor —
Rubrica do Director Técnico ] Data }
FGP 2001 - 1" Adenda (2005) /5
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Exemplo:

Nome do utente

Preparacéo de um Manipulado de “Solucéo de Acido Acético a 2%”

FICHA DE PREPA

DR. JORGE MAN(TEL R. AU(;USTO

Medicamento: __ Solocce de Acide Acchico a 2%

AOQ DE

MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Morada do Utente _ (adeln Beanco

Nome do médico prescritor (caso exista)

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou Unidades) contém 004 g(ml)de _Gcido act }\"LO g lacial

Forma farmacéutica: . fo(ug&; Data de Preparagio: 1 / 04 /206 3
Numero do LOtfe do medicamento manipulado: 06 [ 2013 Quantidade a preparar: 250 mL
Ne Rubrica | Rubrica do
Matérias- | do | Origem | Farmacopeia | Quantidade Quantidade | Quantidade supervisor e
Primas | Lote para 100 gr | Calculada Pesada | operador data
Acid AAG 1L | Lalolakaio == =
Adho  [2612 | Avand FPIX |2004mL 501l | 4484 3 fop
L‘ R T
Aeibicada |12 ["%° | £.P TX [qbp 100mL| 245 mL |= 2454

Gl /13
7

Descricio do modo de preparacio:

Rubrica do operador

) ke (n‘mrz o 2Stade de impea do maleeial

2) %ﬂ mechiv para ony matea; previamenle Jarodo | o volume
dade! _acéhie "olodal, com o alude de oma vipeda.

3) \/U»\g\(.ﬂli por Puac\,emqa qmnfdndt de dudo adhws med dz\ para 0 maka

2 Adicionar Grea do J4SmL de Gqua deshlada paia completar o

LLime ID

3 (.omp\e’mz o wlume com dqua purib@da ¢ agitar manvolmende.

6) Transfeeie o Solusd paa frasco€ de video ambar  bem fchado.

D Coludie & preco

) Rohddr

9 i
) Lﬂ\,ak,s:z(_afd (e} ma)e:aa\ C arrumai. O \gbom}oa\o,

%ﬁ@%ﬁ@g&ﬁ

Data

10)
52%%?§%>

Aparelhagem utilizada:

s1/ 4,/ (7

Balanca anali Kea

© Ficha de preparaciio de medicamentos manipulados — Farmécia Nuno Alvares (Castelo Branco)
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FARMACIA NUNO ALVARES
Proprietario e Director Técnico:
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699606522000

0

‘N BIIP9IN E}Ia03Y

Operador:

o Acide Adhe o 2%

Utente:
Médico

Pup -

Dr. Jorge Manuel da Rocha Augusto

Av. 1° de Maio, 83
Tel.: 272341445 Fax: 272327456

6000-086 Castelo Branco

Data: 1 1.4 2013

\o

04wl &

Teor em Substéancia Activa:
Quantidade: o? 0

Via de

Prazo de Validade: 1 /6 12015

b2
wonle e

G

de

C

TAPVA

drosce,
e colle 2 e

abiep du Wk -

C

N° do Lote:

I

0

Manter fora do alcance das criangas

T

Adverténcias:
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