Bimestral . Dezembro / Fevereiro 2010 . n° 01

d

Associagio
de Famécias de Portugal

iInfopharma

Revista da Associacdo de Farmacias de Portugal

Artigo Cientifico

Espondilolistese

Entrevista
- Dra. Graca

" Pereira Lopes

& W Destaque
e
< Sobre a Sida

\ ¢ - PAG.

v

i
Y
&

’:\N

N

>







indice

Associacao
de Farmécias de Portugal

Ficha Técnica

¢ Propriedade

AFP - Associagao de Farmacias de Portugal

* Dados Técnicos

Periodicidade - Bimestral

Formato - 210x297 mm

Tiragem - 5000 Exemplares

Distribui¢éo - Gratuita a todas as Farmacias do
Continente e Regides Auténomas.

* Redacc¢éao e Administragao

Associacdo de Farmacias de Portugal
Rua de Serpa Pinto, 426

4250-463 Porto

Tel. 228 348 417

Fax. 222 085 269

¢ Direccao, Edicao e Coordenacao Geral
Eduardo Vareta Machado
eduardo.machado@portaldasfarmacias.com

¢ Publicidade

Adereco - Comunicagéo e Produgdo
de Eventos

Rua Prof. Luis Costa, 60

4150-466 Porto

Tel. 225 322 720

Fax. 225 322 722

¢ Direccdo Comercial - Norte
Adereco - Miguel Aradjo Queir6z
TIm. 913 976 611
miguelqueiroz@adereco.com

e Direccdo Comercial - Sul
Call Media - Sénia Rodrigues
Tim. 962 761 634
sonia.rodrigues@callmedia.pt

¢ Execugdo Gréfica
Adereco®

Editorial

Noticias do Sector

Portal das Farmacias

Indice

PAG. 05

PAG. 05

Equipa AFP

A AFP

PAG. 06

Artigo Cientifico

Espondilolistese

PAG. 08

Entrevista

Presidente da AFP - Dra. Graca Pereira Lopes

Destaque

Sobre a Sida

PAG. 15

Eventos

Nacionais e Internacionais

PAG. 17

Conheca a Farméacia

Farmécia Fernandes Borges

PAG. 19

Euro Noticias

PAG. 19

Opiniao

PAG. 22

lllllgllll




Editorial

Damos Valor -
EdItO Hal a sua Farmacia

Caros associados,

Desde a sua fundagdo que a Associagédo de Farmacias de Portugal
(AFP) pretende ser uma alternativa sélida ao sistema associativo
vigente. Por isso criamos condigdes aos nossos actuais e futuros
associados que tém permitido o crescimento desta associacédo de

uma forma exponencial nos dltimos anos.

Fruto do nosso posicionamento, que nos esforcamos todos os

dias por manter e que assenta na proximidade, transparéncia e

Dra. Graca Pereira Lopes rigor, e também com o aumento quase diario de farméacias ade-

(Presidente da Associagdo de Farmécias de Portugal)

rentes, apercebemo-nos de que era fundamental criar um instrumento

de comunicagdo com cada um dos sécios desta associagao.

E assim surge a Infopharma, uma revista que tera uma periodicidade
trimestral, e que ird ser uma revista informativa e de ambito
abrangente. Patologias, a farmacia, o sector farmacéutico, agenda
de eventos nacionais e internacionais e artigos de opinido de

profissionais de salde véo estar presentes em todos os nimeros.

Em cada uma das edig6es da Infopharma sera feita também uma

entrevista a uma personalidade do sector da saide em Portugal.

Esta € uma aposta no futuro. No futuro da farmécia de oficina e
no futuro da AFP com a certeza de que a farmacia deve ser vista
enquanto uma instituicdo credivel para o utente e ndo com uma
visdo economicista e unicamente preocupada com vendas e margens

de lucro.

Boa leitura!

Graga Pereira Lopes

(Presidente da Associacéo de Farmacias de Portugal)



Noticias

Portal
das Farmacias

Através do endereco www.portaldasfarmacias.com é possivel
aceder ao site institucional da Associacao de Farmacias de Portugal.

Esta € uma ferramenta disponibilizada pela AFP que surgiu com
o0 intuito de criar uma relagdo mais préxima e directa entre a
associagdo e 0s seus sécios mas que pretende também informar
todos os visitantes sobre as novidades no sector farmacéutico.

Esta também disponivel no site, informacéo sobre os turnos das
farméacias de servigo de todos o pais, sendo que, as farmacias
associadas podem colocar, de forma gratuita, informacao mais
detalhada sobre a sua farmacia, como por exemplos o0s servigos
que podem prestar aos seus utentes.
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Equipa

Noticlias

Outro servigo que constara no Portal da Farméacias, e que pode
ser consultada numa area privada, é a Loja Virtual AFP - loja virtual
de brindes publicitarios onde, os associados da AFP podem, com
melhores condi¢cdes comerciais, encomendar material publicitario
para a sua farmacia.

A AFP continuara a apostar no portal através da sua actualizagao
e dinamizagéo frequente para que esta seja uma ferramenta com
total pertinéncia e interesse para todos os que |4 acedam.
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A AFP

Associacao de Farmacias de Portugal

Damos Valor -
a sua Farmacia

A Associacdo de Farmacias de Portugal (AFP)
€ uma instituicdo sem fins lucrativos que, desde
a sua fundagéo, no ano de 1990, tem criado uma
plataforma de servicos essenciais para as farma-

cias.

Pretendendo ser uma alternativa sélida ao siste-
ma associativo vigente, a AFP, oferece uma série
de condigbes que tém permitido o crescimento
desta associagdo de uma forma exponencial nos
ultimos anos, tais como a existéncia de uma quota
fixa mensal e Unica de 180 euros, a joia de
inscricao no valor de 350 euros e a liberdade de

gestdo individualizada.

O tratamento (envio e liquidagao) de receituario,
0 apoio juridico e na area da contabilidade, a
existéncia de diferentes protocolos com entidades
financeiras e com diversas entidades ligadas aos
sectores da salde, do ensino, do turismo e outros,
bem como a divulgacéo regular de informagéo
através de diferentes instrumentos de comuni-
cacao proprios da AFP como a Infopharma, a
Newsletter da AFP e o Boletim Informativo on-
line sdo apenas mais alguns dos servicos dis-

ponibilizados por esta associagéo.

E por uma melhor salde e um sector mais justo
para os seus associados que a AFP trabalha
diariamente. Este trabalho é desenvolvido junto
dos farmacéuticos e junto dos utentes. Ao longo
de toda a sua existéncia, a Associagdo de Farma-
cias de Portugal tem vindo a lutar por um sector
mais justo, competitivo e que esteja de acordo
com as reais expectativas e necessidades das
farmacias. A sua misséao foi, desde logo, definida
- a farmécia livre e orientada para a satisfacéo

do utente.

Na AFP ha uma aposta no futuro com a certeza
de que a Farmacia deve ser vista enquanto uma
instituicdo credivel para o utente e ndo com uma
visdo economicista e unicamente preocupada

com vendas e margens de lucro.
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Caso Clinico



Introducao

O termo espondilolistese foi proposto por Kilian,

em 1854, derivando das palavras gregas spondy-

los (vértebra) e olisthesis (deslizamento). Desde

entdo, a espondilolistese tem sido reconhecida

como um grupo heterogéneo de lesdes vertebrais

que tém em comum o deslizamento anterior de

uma vértebra sobre a outra. O envelhecimento

da populacéo esta associado a um aumento da
prevaléncia de patologia degenerativa da coluna
lombar. A espondilolistese degenerativa (SPD),
o tipo 3 da classificacio de Wiltse!, ocorre por

incompeténcia das articulagdes interfacetarias

artrésicas e degenerescéncia discal. E mais

frequente em mulheres acima dos 40 anos, e 0

nivel mais afectado é L4-L5. Cursa com lombalgia
mecanica e/ou radiculalgia ou com clinica de

estenose lombar , nomeadamente com claudi-
cac&o sensitivo-motora? . O tratamento conserva-
dor com fisioterapia, modificagéo da actividade

fisica, uso de lombostato e medicagédo anti-

inflamatdria tem boa resposta em alguns doentes,

embora exista na literatura evidéncia cientifica
da superioridade dos resultados do tratamento

cirargico face ao conservador® . O tratamento
cirdrgico consiste em descomprimir as estruturas

neurologicas e estabilizar os niveis instaveis

efectuando uma artrodese ou fuséo das articula-

¢Bes interfacetarias e intersomaticas®*>. Os

autores apresentam um caso de um doente de

50 anos com SPD submetido a tratamento

cirargico e o respectivo resultado funcional.

Material e métodos

Revisdo de caso clinico d", 50 anos, trolha,
saudavel, com histéria de lombalgia crénica com
cerca de 10 anos com agravamento no 1° semes-
tre de 2008, aparecendo em Maio quadro de
ciatalgia claudicante com um perimetro de marcha

de cerca de 30 metros.

Exame objectivo: indice de massa corporal de
29,7, sinal de Lasegue positivo a 40°, diminuicdo
da forca de dorsiflexdo do pé (L4) e extenséo do
halux (L5), hipostesia e parastesias no territorio
de L4 e L5 e reflexo rotuliano pouco vivo no

membro inferior esquerdo.

A radiografia da coluna lombar (imagem 1), a
Ressonancia Magnética Nuclear (imagem 2)

revelaram SPD L4-L5 grau Il de Meyerding, com

estenose L4-L5 e hérnia discal L5-S1. A electro-

miografia dos membros inferiores revelou sofri-

mento das raizes de L5 e S1 esquerdas.

Tratamento cirdrgico efectudo: descompressao
vertebral por via posterior, exérese cirlrgica de
hérnia discal L4-L5 e artrodese pdstero-lateral
instrumentada com parafusos pediculares L4-L5-
S1.

A avaliacéo funcional foi efectuada através do
questionario funcional de dor lombar de Oswestry
(ODI) e da Escala Visual Analdgica de dor (VAS)
pré e pos-operatérias. Avaliou-se também o grau
de satisfacdo do doente de 0 a 10 e se voltaria
a ser operado. O registo dos dados em suporte

informatico realizou-se em software Excel®.

Resultados

O doente melhorou significativamente das suas
queixas dolorosas, ficando sem ciatica e sem
claudicacéo, e com diminuigao da lombalgia. Na
tabela 1 estdo descritos os resultados do ODI,

VAS e grau de satisfagdo com o resultado do

Discusséo

Na auséncia de clinica de compressao neurologica
evidente, este grupo de doentes passa
inicialmente por um tratatamento conservador
com anti-inflamatorio n&o esterdide, miorrelaxante
e fisioterapia de refor¢co e alongamento
muscular?3. Na faléncia deste, indepedentemente
da técnica utilizada, os objectivos do tratamento
cirlrgico sdo a descompressao nervosa e a
estabilizagdo segmentar de forma a diminuir a
dor e a melhorar a fungéo.

O tratamento cirdrgico da espondilolistese
degenerativa providencia bons resultados, com
reducao significativa da dor, melhoria funcional

e da qualidade de vida.

Concluséo

No caso apresentado verificou-se que os
resultados funcionais conseguidos com o
tratamento foram bons, com um grau de satisfacéo

elevado com o tratamento cirurgico.

tratamento.
PRE-OP POS-OP
ODI 52 26
VAS 8 3
Grau de Satisfacédo 8

Voltaria a ser operado? SIM

Tabela 1. Scores pré e pds-operatdrios relativos ao impacto da patologia na qualidade de
vida e de quantificagéo de dor.

Imagem 1. Rx pré-operatério onde se observa translacéo anterior evidente de L4 sobre L5

grau Il de Meyrding.
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Imagem 2. Ressonancia Magnética
Nuclear da coluna lombar; no corte

coronal do nivel L4-L5 apresentado
observa-se uma marcada redugéo da
amplitude do canal vertebral por uma

hernia discal, hipertrofia das facetas
articulares e espessamento do ligamento Imagem 3. Rx pds-operatorio; descompressao vertebral e artrodese postero-lateral instrumentada

amarelo. a 3 niveis com parafusos transpediculares. Observa-se a redugdo parcial da espondilolistese
L4-L5.

1. Wiltse LL, Newman PH, MacNab I. Classification of spondylolisis and spondylolisthesis Clin. Ortthop Jun 1976; (117): 23
2. Majid K, Fischgrund JS. Degenerative lumbar spondylolisthesis: trends in management. J Am Acad Orthop Surg. Apr 2008;16(4):208-15.

3. Weinstein JN, Lurie JD, Tosteson TD, Hanscom B, Tosteson AN, Blood EA, et al. Surgical versus nonsurgical treatment for lumbar degenerative
spondylolisthesis. N Engl J Med. May 31 2007;356(22):2257-70.

4. Yan DL, Pei FX, Li J, Soo CL. Comparative study of PILF and TLIF treatment in adult degenerative spondylolisthesis. Eur Spine J. Oct 2008;17(10):1311-
6.

5. Schaeren S, Broger |, Jeanneret B. Minimum four-year follow-up of spinal stenosis with degenerative spondylolisthesis treated with decompression
and dynamic stabilization. Spine. Aug 15 2008;33(18):E636-42.






Entrevista

“Na altura em que a AFP foi criada,

existia um movimento de contesta-
cao face ao rumo que a direccéo da
ANF estava a dar a associagdao.
A contestacao devia-se, sobretudo,
a prepoténcia e exigéncia do paga-
mento de verbas exageradas por
parte das farméacias, sem nunca ex-
plicarem muito bem a que se

destinavam.”

1. Quais as razdes que levaram a criacao da
AFP em 19907

Na altura em que a AFP foi criada, existia um
movimento de contestac¢éo face ao rumo que a
direccdo da ANF estava a dar a associagéo.
A contestagdo devia-se, sobretudo, a prepoténcia
e exigéncia do pagamento de verbas exageradas
por parte das farmacias, sem nunca explicarem
muito bem a que se destinavam. Comegou-se
também a sentir que haviam abandonado o es-
pirito associativo comecando a orientar-se por
um sentido cada vez mais comercial. Como inter-
namente, devido a arrogancia e autoritarismo da
direccéo , ndo foi possivel expressar, e muito
menos resolver os problemas, um pequeno grupo
de “corajosos” saidos desse movimento optou
por abandonar a associacgao e criar outra asso-
ciagdo: a AFP - e assim nasceu a nossa Asso-

ciacao.

2. Quais as metas estabelecidas nessa altura?

Aquando da criagdo da AFP a nossa primeira
meta passava, essencialmente, pela resolugédo
do processo de facturagdo dos subsistemas, que
s6 aceitavam que esta fosse feita através de uma
associagao e ndo as farmécias individualmente.

3. Que objectivos foram cumpridos?

Os objectivos iniciais - com grande dedicagado
e sacrificio dos membros da direccdo da altura
a qual presidia - apesar das grandes dificuldades

surgidas, foram integralmente cumpridos.

Posteriormente, e depois das necessidades
primarias das farmacias estarem resolvidas,
avangou-se para uma maior intervengéo em todos

0s assuntos relativos ao sector da saude e alar-

Entrevista

Presidente da AFP

Dra. Graca Pereira Lopes

gando a plataforma de servicos para 0s associa-

dos.

4. Que novos objectivos a AFP se propde

cumprir para o futuro?

Em Dezembro irdo realizar-se elei¢es e cabera
a nova direcgéo eleita, da qual ndo facgo parte,

tragar os objectivos futuros.

No entanto, gostaria que a nova direcgédo se
continuasse a pautar pela transparéncia e ho-
nestidade das anteriores direccdes, servindo os
interesses dos associados muitas vezes em
detrimento dos seus préprios interesses. Para a
AFP a farméacia deve ser vista enquanto uma
instituicdo credivel para o utente e ndo com uma
visdo economicista e unicamente preocupada

com vendas e margens de lucro.

5. Neste momento a AFP tem 115 associados.
Este nimero tem vindo a crescer exponencial-
mente nos Gltimos 5 anos. Quais as razdes

que aponta para este aumento?

Em primeiro lugar, a confianga que os pro-
prietarios de farmacias depositam na AFP - esta
confianga foi crescendo ao longo dos anos na
medida em que fomos solidificando a nossa
imagem enquanto uma alternativa sélida. Em
segundo lugar, uma maior consciencializa¢éo
destes para 0 que ndo € correcto na outra asso-
ciacao - além de uma quota mensal muito elevada,
o facto de defenderem algumas posi¢bes no
sector com as quais as farmacias nao se sentem

identificadas, conduz também ao afastamento.

6) Quais as mais-valias da AFP?

A independéncia das farméacias, podendo ser
geridas com total autonomia (embora contando



com o apoio da AFP na gestdo escolhida) e
também uma redugdo substancial nos custos
inerentes a intervencao da associa¢do nessa

gestao sdo as principais mais valias da AFP.

7. Em termos do sector farmacéutico quais

foram os contributos mais visiveis da AFP?

Criar uma alternativa. Alertar para os problemas
existentes no associativismo da area. Como um
ex-secretario de estado da salude nos disse,
“fomos uma lufada de ar fresco intervindo no

sector sem arrogancia e prepoténcia”.

8. Quais séo os desafios que o sector enfrenta

nos préximos anos?

Uma crescente intervengdo do sistema nacional
de saude, o que implica uma permanente
actualizacéo e melhoria dos servigos prestados.
Havera uma maior competitividade, sendo
desejavel que seja feita dentro dos parametros

éticos e deontologicos mais exigentes.

9. As farmacias Hospitalares optaram pela
AFP, sendo que a maior farméacia do pais,
a do Hospital de Santa Maria, foi uma delas.
Na sua opinido, qual a razéo que levou todas

estas farméacias a fazerem esta opg¢éo?

Provavelmente as mesmas que motivaram o

aumento do nimero de associados.

10. Quais as maiores diferencas da Asso-

ciagcdo de Farmacias de Portugal face a ANF?

A maior sera que a AFP é uma associacdo no
verdadeiro sentido da palavra, e a ANF é um
grupo empresarial tendo perdido o espirito asso-
ciativo e por isso muitas vezes defende os seus
proprios interesses como organizagao e néo 0s

interesses das farmacias suas associadas.

Isto implica que os custos de gestao suportados
pelos associados da AFP  sdo incomensuravel-
mente menores do que os suportados pelos

associados da ANF.

O espirito associativo também nos permite uma
maior liberdade nao existindo prepoténcia, coacao

ou arrogancia na AFP.

“Para a AFP a farmécia deve ser
vista enquanto uma instituicéo
credivel para o utente e ndo com uma
Visdo economicista e unicamente
preocupada com vendas e margens

de lucro.”

11. Nos ultimos anos, as farmécias de oficina
tém aumentado o leque de servigos prestados
aos utentes. A maior parte ja faz muito mais
do que dispensar medicamentos. Acha que
esta evolucédo é positiva para o sector e para

0 utente?

Como ja disse atras, a intervencéo da farmacia
no sistema de saude tende a ser cada vez maior,
0 que é positivo para o sector por alargar o ambito
das nossas competéncias embora com custos
financeiros acrescidos e por vezes dificeis de
suportar exigindo por isso uma reviséo do processo

de comercializa¢do dos medicamentos.

Para os utentes € uma mais-valia, uma vez que
sdo mais acompanhados nos seus tratamentos,
bem como elucidados sobre procedimentos que
beneficiam o seu estado de salde e isto sobretudo
em zonas do pais em que o acesso aos cuidados

de saude € mais precario.




12. Foram contra a liberalizagdo da pro-
priedade das farméacias. Ainda mantém essa
opiniao?

Nos moldes em foi feita, claro que sim e, sobre-
tudo, porque grande parte das alteragdes legis-

lativas ainda carecem de regulamentacao.

13. Sente que existe um bloqueio, a diversos
niveis, para tentar evitar que a AFP cresca

ainda mais?

E 6bvio que existem pressdes exercidas nos
mais diversos niveis nesse sentido. No entanto
a aceitacdo dessas pressdes pelas diversas
entidades é cada vez menor, existindo uma maior

abertura na audicdo das nossas opinides.

“Para os utentes € uma mais-valia,
uma vez que sdo mais acompanha-
dos nos seus tratamentos, bem como
elucidados sobre procedimentos que
beneficiam o seu estado de salde e
isto sobretudo em zonas do pais em
gue o acesso aos cuidados de salde

€ mais precério.”

14. Vai deixar a presidéncia da AFP no final
deste ano. Sai de cabeca tranquila e com

missdo cumprida?

Sem duvida. Saio com a consciéncia tranquila
e com a sensacao de dever cumprido, porque
dei o meu melhor e se mais ndo consegui foi por

factores exteriores a mim e ja atras referidos.

15. Que futuro perspectiva para a AFP a partir
de 1 de Janeiro de 20107

Continuagéo do crescimento que se tem verifi-
cado, 0 que permitird uma maior intervengdo em
areas que ainda nado nos foi possivel desenvolver

como a técnico-cientifica.

Aproveito para desejar a futura direcgéo os
maiores éxitos no desenvolvimento da AFP estan-
do certa que continuardo a seguir os principios
da liberdade, isencé@o e correccdo em que foi

criada.

Entrevista




Destaque

Sobre a

SIDA

No més em que se celebra o Dia Mundial Contra
a Sida propomo-nos a conhecer, com mais
pormenor, esta doenca que afecta mais de 30

milhdes de pessoas a nivel mundial.

Comecando pela sua designacgéo, Sida abrevia,
como é do conhecimento comum, Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida. Assim, ao ser uma
sindrome podemos constatar que se manifesta
através de diferentes sintomas, de imuno-
deficiéncia pois ataca directamente o sistema
imunitario tornando-o deficiente e adquirida pois
é causada por um agente externo ao corpo

humano.

A Sida é causada pelo VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) - um virus poderoso
que ao entrar no organismo ataca o sistema
imunitario, destruindo as células defensoras do
organismo (linfocitos T4 ou células CD4) tornando-

-se a pessoa infectada (seropositiva), mais

sensivel a outras doengas, as chamadas infec¢des
oportunistas que sdo provocadas por micrébios
e que ndo afectam as pessoas cujo sistema
imunitario funciona convenientemente.
Relativamente a transmissao do VIH, existe um
numero limitado de vias pelas quais esta pode
ocorrer - através de relagdes sexuais sem
preservativo, através do contacto com sangue
infectado e por via vertical de uma mulher
portadora do VIH ao bebé durante a gravidez,

parto ou aleitamento materno.

Existem quatro distintos periodos da infecgédo
pelo VIH - o primeiro, de infec¢do aguda, ocorre
entre 0o momento da infec¢do e as quatro semanas
posteriores e 0s sintomas sdo bastante
semelhantes aos de uma gripe. A este segue-se
um periodo cuja duracdo depende de pessoa
para pessoa - podendo chegar até aos 10 anos
ou mais - e em que ndo ha praticamente a
manifestacdo de qualquer sintoma pois o
organismo consegue ainda repor as células CD4
mortas pelo virus. E neste periodo que se
encontram, actualmente, 70 a 80 por cento dos
infectados em todo o0 mundo. Quando o organismo
deixa de responder através da reposi¢cdo da
quantidade de células CD4 destruidas pelo virus
entra-se na terceira fase da doenga. Na quarta
fase da sindrome, em que o individuo passa a
ter Sida, da-se quando a pessoa € afectada por
outra doenga que indica um estado de
imunodeficiéncia grave. As doencas mais comuns
nesta situagdo sdo Pneumonia, Tuberculose e o

Sarcoma de Kaposi.

Deve-se ao virologista francés Luc Montagnier a
descoberta do virus da imunodeficiéncia humana.
Foi no ano de 1983 que o actual presidente da

Fundac&o Mundial para a Pesquisa e Prevencéo

Destague

da Sida da UNESCO fez o anuncio oficial da sua

descoberta através de um artigo publicado na

revista Science.

Em Portugal, o primeiro caso de Sida foi também
diagnosticado em 1983, sendo que, actualmente,
morrem cerca de 1000 pessoas com Sida por
ano no nosso pais. Relativamente a via de
transmissao, os utilizadores de drogas injectaveis
representaram até 1999 a maior proporcao de
infectados no entanto o niumero de casos por
este modo de transmisséo tem vindo a diminuir
gracas as estratégias de reducdes de risco
adoptadas e pela alteracdo dos padrdes de
consumo. Segundo dados do EuroHIV
actualmente a transmissao heterossexual € que
tem maior incidéncia sobrepondo-se também a
transmisséo parentérica.

Dia 1 de Dezembro foi declarado como o Dia
Mundial da Sida pela Assembleia-geral da ONU
tendo sido assinalado pela primeira vez no ano
de 1988. O lago vermelho é conhecido
mundialmente como o simbolo da SIDA mas
muitos desconhecem a sua origem. Este simbolo
surge em 1991 por uma série de artistas que
pertenciam a uma organizagéo de Nova lorque
denominada “Visual AIDS” e que pretendiam
homenagear todos os amigos e colegas infectados
ou que tinham morrido devido ao VIH. Usado em
publico pela primeira vez pelo actor Jeremy Irons
numa cerimonia de entrega de prémios, até hoje
este laco, vermelho por esta ser a cor da paixao,
simboliza a preocupacdo com a infeccdo pelo
VIH e a esperan¢a numa futura cura para esta

pandemia.




Eventos

EFventos Eventos
Nacionais Internacionais

20-01-2010 até 22-01-2010

Il Congresso de Psiquiatria e Medicina Geral e Familiar/VIl Encontro

de Psicogeriatria e Cuidados de Saude Primarios

World Congress of Neonatology

Local: Sana Lishoa Park Hotel - Lishoa

Organizacéo: Comissdo Organizadora

21-01-2010 até 22-01-2010

Il Congresso «Reabilitar para a Vida» 1st International Cardiovascular Pharmacotherapy Conference

Local: Aula Magna do Instituto Politécnico de Viseu

Organizacao: Corpo Docente e Estudantes do Il Curso de P6s Licenciatura
de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de
Saude de Viseu

ICAD & 3rd ECAA: International Congress of Aesthetic
23-01-2010 Dermatology
Local: Hotel VIP Art's Lisboa
Organizacao: Grupo Portugués de Estudo das Dermites de Contacto

13° Congresso Asma Bronchiale e BPCO: Obiettivi, Rimedi,
28-01-2010 até 31-01-2010 Strategie

Xl Congresso Portugués de Endocrinologia /

612 Reunido Anual da SPEDM

Local: Hotel Solverde - Espinho
Organizacéo: Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e

Metabolismo 7th European Congress:

Perspectives in Gynecologic Oncology

30-01-2010

Local: Auditério Bissaya Barreto, em Coimbra

Organizacao: Departamento de Hematologia, Centro Hospitalar de Coimbra;
Foérum Hematologico




Conhega a Farmacia

Honestidade
¢ a Palavra-Chave

Conte-nos um pouco da histéria da sua farma-
cia?

Quando acabei o curso deram-me uma bolsa de
estudo no Instituto Ricardo Jorge. Ainda que eu
ndo seja “gastadora”, 0s meus pais sempre me
ajudaram em tudo o que puderam, mas eu queria
ter maior independéncia financeira e resolvi montar
esta farmacia em 1966. Onde estamos hoje
(Olivais Sul), ndo é o local original da farmacia,
viemos para aqui hé cerca de 20 anos, mas com
a concorréncia a aumentar e com a projeccao
que este espaco tinha, acabei por adquirir esta
loja. Depois achei por bem aumentar o espago

da farmacia e comprei a loja do lado.

Quantas pessoas trabalham na Farméacia
Fernandes Borges?

Neste momento trabalham 10 pessoas na farma-
cia Fernandes Borges, 3 dos quais licenciados.

A funcionaria mais antiga trabalha nesta casa ha

“As pessoas sentem-se bem em vir
a farmécia fazer este tipo de testes.
Os utentes vém regularmente fazé-
los pois é também uma forma de irem
controlando a sua saude e que tipo
de cuidados devem ter.”

Conhec;a d Farmécia

Farmacia Fernandes Borges

43 anos. Um dos licenciados tem 20 anos de

casa.

Que servigos disponibiliza aos utentes?

Desde que podemos proporcionar estes servicos
aos nossos utentes que fazemos a medigéo dos
valores da tenséo arterial, do colesterol, dos
triglicerideos, da imunoglobina o PSA para os
homens. Adaptamo-nos facilmente a este novo
cenario. As pessoas sentem-se bem em vir a
farmécia fazer este tipo de testes. Os utentes
vém regularmente fazé-los pois é também uma
forma de irem controlando a sua saude e que

tipo de cuidados devem ter.

Acha que 0s novos servigos sdo uma mais-
valia para a farmécia?

Sim acho que sim. A farmécia era, na saude, a
Unica coisa que, para mim, estava 100% bem
organizada. Hoje ja ndo é assim. Por culpa da
ANF que fez com que a opinido publica pensasse

que a farméacia era um negécio que dava muito

“A AFP protege a farmacia e déo
liberdade de actuagdo. Nos outros
existe um grande constrangimento.
S&o honestos e correctos na forma
de tratar as pessoas. E uma asso-
ciacdo que esta acrescer. Aideia de
ajudar noés queremos, a ideia de
“sugar” jA ndo queremos mais.”

dinheiro. Ela sim tem muito dinheiro tendo em

conta a percentagem que leva as farmacias.

Como é que cada farméacia se vai adaptando
as constantes mudancas no sector?

N&o se adaptam mal. As parafarmacias é que
ndo deviam existir. Ou precisam de nds ou ndo
precisam de nés. Este modelo pode funcionar
nos Estados Unidos da América mas em Portugal
isto ndo funciona. Somos 10 milhdes de portu-

gueses e ndo ha utentes para tantos espagos. A

Dra. lida Borges



farmécia ndo funciona apenas com a dispensa
de medicamentos. Se precisam de nos tém de
nos dar condi¢des. Tudo tem de ser supervision-
ado. Como estamos hoje é uma verdadeira
balburdia. Nao houve um real conhecimento de

causa de quem tomou esta iniciativa.

“A Ordem dos Farmacéuticos tem
de olhar para isto. Deve haver um
maior controlo de quem trabalha nas
cerca de 3.000 farmécias portugue-
sas. Para além da formacao técnica
é também importante a formacéao
ética.”

O que alevou a ser associada da AFP?

Sou associada da AFP desde 2003. Sai da outra
associacao do sector porque nao gostei. E como
ndo gostei sai. No inicio estava sozinha e fui
bater a porta de cada um dos subsistemas de
saude. AAFP protege a farmécia e déo liberdade
de actuacgao. Nos outros existe um grande cons-
trangimento. S&o honestos e correctos na forma
de tratar as pessoas. E uma associagao que esta
a crescer. A ideia de ajudar n6s queremos, a ideia

de “sugar” ja ndo queremos mais.

Acha que a utente tem uma ma imagem do
sector farmacéutico?

Depende dos utentes. Os fiéis ndo sairam da
farmacia de oficina. Os outros, que passavam
aqui esporadicamente passaram a ir aos centros

comerciais.

Como é que vé o futuro da farméacia de oficina?
Depende muito do governo que esta no poder.
Dar ao grande capital privado a hipétese de

desenvolver a farmécia ndo é o melhor.

Imagine que era Ministra da Saude. O que
faria para o futuro da farméacia?

Como estava antigamente estava bem. A minha
primeira medida era terminar com as parafarma-
cias. O medicamento para a farméacia, a doenga
para o médico. Outra das coisas que fazia era
implementar, em conjunto com a Ordem dos
Farmacéuticos, que fosse criada uma caderneta
do farmacéutico. Nesta caderneta iria estar a
avaliagdo do empregador no que diz respeito a
sua capacidade moral e ética. A Ordem dos
Farmacéuticos tem de olhar para isto. Deve haver
um maior controlo de quem trabalha nas cerca
de 3.000 farméacias portuguesas. Para além da
formacao técnica é também importante a for-

macéo ética.

Que conselhos daria ao novo Bastonario da
Ordem dos Farmacéuticos?

A formacgao técnica e ética devia ser implemen-
tada. Depois, e mais importante do que tudo o
resto, € que a nova equipa, encabecada pelo Dr.
Mauricio Barbosa, ampare o farmacéutico e a
farméacia porque hoje ja ha farmécias com dificul-
dades, ainda que a ANF n&o acredite que assim

seja, por isso a honestidade é a palavra-chave.

Conhega a Farmécia

“Como estava antigamente estava
bem. A minha primeira medida era
terminar com as parafarmacias. O
medicamento para a farmacia, a
doencga para o médico.”
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Site: http://news.bbc.co.uk/2/hi/8376534.stm
Lote de vacina para a Gripe A

retirado do mercado

A GlaxoSmithKline aconselhou os médicos no
Canada a ndo administrarem a vacina contra a
Gripe A de um determinado lote por terem existido
varios efeitos secundarios em pessoas que toma-

ram a vacina.

O lote de cerca de 170 mil doses foi retirado
devido a um nimero maior que o normal de
pacientes com reacc¢bes anafilaticas. Estas
reacgOes podem incluir problemas respiratorios,
aceleracao do ritmo cardiaco e erupgdes

cutaneas.

A companhia farmacéutica comunicou que tinha
ja alertado para o facto de que um determinado
lote da vacina ndo deveria ser administrado. Os
relatérios constatavam que uma em cada 20 mil
pessoas sofreu de reaccdes adversas a esta
vacina, sendo este nimero cinco vezes superior
ao esperado. Em nenhum dos pacientes se ver-

ificaram efeitos a longo-prazo.

Em declaracdes prestadas no final do més de
Novembro, a companhia afirmou que apos algu-
mas discussGes com as autoridades de saude
canadianas, tinha alertado para o lote de Arepanrix
com o nimero AB0OCAO007A, para ser colocado

em espera como medida de prevengao.

A GSK declarou que estava a retirar este lote
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como “resultado de um namero maior do que o
esperado de reacgdes alérgicas quando compara-
do a outros lotes”. A farmacéutica disse ainda
que ndo foram registadas reacgdes deste tipo

com outros lotes.

Até ao momento foram distribuidas, no Canada,
perto de 15 milhGes de doses de Arepanrix e a
frequéncia de reaccdes alérgicas verificadas foi
menor que um caso por 100 mil pessoas. “Esta
taxa néo excede os valores que se verificam com

outras vacinas”, afirmou a GSK.

Site:http://www.medicalnewstoday.com/articles/171844.php

Estirpe de Gripe A resistente

ao Tamiflu

Article Date: 23 Nov 2009 - 2:00 PST

Estd demonstrado que uma estirpe da gripe A
resistente ao Tamiflu foi transmitida num hospital
no Sul do Pais de Gales e, ao que parece, algu-
mas pessoas contrairam o virus dentro das

proprias instalagcdes do Hospital.

O sistema de saude do Pais de Gales (National
Public Health Service for Wales - NPHS) anunciou,
no final do passado més de Novembro, que cinco
pacientes do Hospital Universitario de Cardiff
tinham sido diagnosticados com gripe A resistente
ao Tamiflu. Estes pacientes encontravam-se todos
em tratamento na unidade de cuidados intensivos
e trés deles aparentemente tomaram contacto

com o virus no hospital.

Os pacientes resistentes ao Tamiflu foram sub-
metidos a um tratamento alternativo e todos os

outros que estavam na mesma unidade submeti-

dos ao teste para despiste da gripe A.

O Director do Centro de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis, Roland Salmon, afirmou que “o
surgimento do virus da gripe A resistente ao
Tamiflu ndo é inesperado em pacientes que sofram
ja de doencas graves e que tenham sistema

imunitério ja em baixo”.

Salmon acrescentou que, neste caso, a estirpe
resistente ndo aparenta ser mais severa do que
aquela que circula desde Abril. “Para a grande
maioria das pessoas, o Tamiflu tem efeitos com-
provados na reducao da severidade da doenca,
acrescentou. Este médico salientou ainda que a
vacinacédo é a ferramenta mais eficaz para prevenir
a gripe A e apelou para que as pessoas identifi-

cadas como grupo de risco sejam vacinadas.

Tony Jewell, director de salde do Pais de Gales,
afirmou "sabemos que as pessoas com sistemas
imunitarios suprimidos sdo mais susceptiveis ao
virus da gripe A, e é por isso mesmo que eles
s80 um grupo prioritario no ambito da primeira
fase do programa de vacinagéo no Pais de Gales,

que estd a progredir a um bom ritmo".

"O tratamento com Tamiflu é adequado para a
gripe A e as pessoas devem continuar a tomar
Tamiflu quando prescrito”, disse Jewell, sublin-
hando que "é igualmente importante que as boas
praticas de higiene sejam seguidas de forma a

evitarmos a propagagéo do virus."

Como forma de prevencao, foi administrada a
vacina aos pacientes néo infectados e aos funci-
onarios da unidade onde estes casos ocorreram
e 0s pacientes que receberdo tratamento nesta
unidade estdo a ser aconselhados a irem ao

médico de familia e serem vacinados antes de



irem para o hospital. As autoridades estdo também
a verificar os membros das familias dos pacientes
infectados sendo que o tratamento lhes sera

oferecido caso surjam alguns sintomas.

Os profissionais de saude néo estéo surpreendi-
dos com o surgimento de uma estirpe resistente
ao Tamiflu afirmando que era apenas uma questao

de tempo antes que isto acontecesse.

De acordo com a BBC, o Reino Unido comprou
doses suficientes de Tamiflu para vacinar perto

de metade da totalidade da populagéo.

http://www.pharmacychoice.com/News/article.cfm?Article_ID=

490663

Medicamentos aprovados pela
FDA para o cancro da mamae
osteoporose eliminam cancro

do colo do Utero em ratos

Investigadores da Universidade do Wisconsin -
Madison School of Medicine and Public Health
eliminaram o cancro do colo do Utero em ratos,
recorrendo a dois medicamentos aprovados pela
FDA (Food and Drug Administration) e usados,
hoje em dia, para combater o cancro da mama

€ a osteoporose.

As descobertas destes investigadores déo espe-
ranca a mais de 500.000 mulheres em todo o
mundo que sdo diagnosticadas com cancro do
colo do uUtero todos os anos, sendo que metade

das quais ndo sobrevive.

Os medicamentos, que impedem o estrégenio
de operar nas células, também eliminaram o
crescimento de células pré-cancerigenas, no
Gtero e na vagina e preveniram o aparecimento

de cancro nos ratos com lesdes pré-cancerosas.

“Comecamos agora a testar se os medicamentos
sdo tao eficazes no tratamento do cancro do colo
do utero em células humanas, como sdo nos
ratos”, diz Paul Lambert, co-autor da investigacéo,
do McArdle Laboratory for Cancer Research e

do UW-Madison Carbone Cancer Center.

As investigagdes em laboratorio irdo continuar e

deverdo demorar cerca de 2 anos até serem
concluidas, passando rapidamente a estudos
clinicos de fase 2 ou 3. Os estudos iniciais ndo
serdo necessarios pois os medicamentos ja foram

aprovados para uso clinico.

Lambert e a sua equipa utilizaram ratos especiais
gque desenvolveram durante mais de 20 anos
para estudar o cancro do colo do Utero. Os ratos
foram geneticamente modificados para terem o
papilomavirus humano (HPV) tipo 16, conhecido
por ser fortemente associado ao cancro do colo

do utero.

O HPV é a infecgdo sexualmente transmissivel
mais comum em mulheres, nos Estados Unidos.
Enquanto novas vacinas podem prevenir alguns
dos muitos tipos de infec¢éo por HPV, ndo elimi-
nam as infeccdes ja existentes, o cancro ja exis-
tente ou as lesdes pré-cancerosas decorrentes

de infecgdes ja existentes.

"Praticamente todas as mulheres com cancro do
colo do Utero d&o positivo ao HPV tipo 16", afirma
Pauc¢ Lambert, professor de oncologia na UW-

Madison School of Medicina and Public Health.

Mas nem todas as infec¢cbes com HPV originam
cancro do colo do Utero, dai que cientistas sus-

peitem da presenca de algum outro factor.

"Uma vez que o colo do utero e outros 6rgaos
reprodutivos femininos sdo tdo sensiveis ao
estrogenio, o nosso laboratério e outros
comegaram a concentrar-se nessa hormona", diz

Lambert.

Sang-Hyuk Chung, colega pés-doutorado no
laboratério de Lambert, optou por um dos dois
receptores que medeiam a funcéo do estrégenio
nas células - receptor de estrogenio (ER) alfa.
Ele cruzou os seus ratos com HPV com ratos
onde o ER alfa tinha sido retirado, tendo dado
depois o estrogenio aos animais. Quando os ratos
nao desenvolveram cancro do colo do Utero ou
mesmo lesbes pré-cancerosas, Chung percebeu
que o receptor ER alfa desempenhava um papel

essencial no processo cancerigeno.

"No6s queriamos entéo perceber se os medica-
mentos que interferem com o receptor estavam
a bloquear a capacidade do estrégenio se ligar

e se poderia ser usado para tratar ou prevenir o
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cancro do colo do utero", afirma Sang-Hyuk

Chung.

Chung voltou-se para um blogueador ER alfa
usado para tratar cancro da mama, fulvestrant,
e testou-0 em ratos que tinham cancro do colo
do Utero. Ap6s um més, descobriu que 11 dos 13
ratos ndo tinham qualquer sinal de cancro do
colo do Utero. Mas o cancro mantinha-se no grupo
de ratos de controlo que néo tinham passado por

este processo.

"Foi surpreendente ver que ndo s6 o cancro
desapareceu, mas todas as lesbGes pré-
cancerosas que dao origem ao cancro também

tinham desaparecido”, diz Lambert.

Chung testou em seguida um segundo medica-
mento, o raloxifeno, que é usado para tratar o
cancro da mama e a osteoporose, para se certi-
ficar de que os primeiros resultados nao foram
um acaso. Ele encontrou o mesmo forte efeito

de bloqueio.

Finalmente, os investigadores administraram os
medicamentos em animais com lesdes pré-
cancerosas e descobriram que os bloqueadores
ER alfa impediram as lesdes de progredirem para

cancro.

A equipa de Lambert encontra-se actualmente a
testar células humanas com cancro do colo do
Gtero para verem se os bloqueadores ER alfa
travam o crescimento das células malignas. O
préximo passo sera testar os medicamentos em
amostras de tecido retiradas de mulheres apdés

cirurgia para remogéo do cancro do colo do Utero.

"N6s ndo podemos ter a certeza de como se ird
reflectir a ciéncia de animais para humanos", diz
Lambert, "mas temos fé no modelo aplicado aos
ratos. Existem muitas semelhancas na forma
como o cancro do colo do Utero se desenvolve

e se manifesta nas mulheres e nos ratos”.
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http://www.realdanger.co.uk/

Medicamentos contrafeitos

Mais de um em cada sete adultos britanicos
inquiridos (15%) admitiu contornar o sistema de
salde de modo a obter medicamentos de pres-
cricdo médica sem a necessaria prescrigao, uma
pratica que 78% dos inquiridos afirma estar a
colocar a salde das pessoas em risco e com um
potencial risco de vida, j& que alguns medicamen-
tos obtidos desta forma, podem ser de origem

contrafeita.

Estas estatisticas, decorrentes de estudos re-
centes realizados no Reino Unido, demonstram
que cada sdo vez mais as pessoas colocam a
sua vida em risco ao adquirirem esses medica-
mentos falsos - estima-se que entre 50 a 90%
dos medicamentos vendidos sem receita médica
e através de sites duvidosos sejam falsos. As
pessoas compram os medicamentos desta forma,
porque pensam que 0s estdo a comprar mais
baratos, com maior rapidez de entrega, uma
melhor escolha mas, na verdade, estao a colocar
a sua propria vida em perigo. Medicamentos
contrafeitos podem ser muito perigosos, e podem

colocar as pessoas problemas graves de saude.

N&o sdo apenas os medicamentos para perda
de peso ou disfungéo eréctil que estéo a ser alvo
de falsificagfes. Os contrabandistas estdo agora
a vender medicamentos cruciais para a sobre-
vivéncia de uma pessoa, como medicamentos

para problemas cardiacos ou para o cancro.

A melhor forma de alguém se proteger é com-
prando os medicamentos apenas nas farmacias.
Deve também assegurar-se de que tem o trata-
mento indicado para a sua doenga, e para iSso
devera consultar o seu médico. Comprar medica-
mentos sem receita e sem aconselhamento profis-

sional pode colocar a sua vida em risco.

Para mais informacdes fale com o seu médico

ou farmacéutico.

http://www.guardian.co.uk/business/feedarticle/8798162

Suécia vende parte do
monopolio das farméacias de
oficina

A Suécia leiloou parte do monopdlio das farmacias
de oficina por 5.9 mil milhGes de coroas suecas
(844.5 milhdes de euros) como parte do plano

do governo de diminuir o papel do estado.

Desde que chegou ao poder em 2006, a coligagdo
do centro-direita vendeu inUmeros activos de um
extenso império corporativo, incluindo a empresa
de vodka “Vin & Sprit”, a empresa imobiliaria
“Vasakronan” e parte da operadora de

comunicagoes, a “TeliaSonera”.

A Suécia tem também comecou a abrir o mercado
de jogos e apostas. No entanto, os suecos con-
tinuam a ter de comprar o vinho e bebidas espi-

rituosas a empresa estatal, Systembolaget.

AApoteket, que atende cerca de 315.000 clientes
por dia, vendidos 28,4 mil milhdes de coroas de
medicamentos a privados e 3 mil milhdes de
coroas de outras mercadorias, em 2008. Os
suecos tiveram que comprar os seus medicamen-

tos, exclusivamente a este grupo desde 1970.

O plano do governo era vender mais de 460 de
um total de 916 estabelecimentos numa primeira
fase, com outros 150 a serem vendidos aos donos
de peguenos negdcios mais tarde. O Estado vai

manter os restantes.

A finlandesa Oriola-KD Oyj afirmou que € uma
das interessadas na aquisicédo de 171 farmacias
por cerca de 1.56 mil milhdes de coroas em
dinheiro. Estas farmacias tiveram vendas no valor

de 4.4 mil milhées de coroas suecas.

O especialista nérdico em Private Equity Altor vai
comprar 208 farméacias que geram receitas de
7,1 mil milhdes de coroas. A sueca Segulah AB
vai comprar 62 farmacias. A Investor AB, uma
firma de investimento sueca e a Priveq Investment
AB uniram-se para adquirir 24 farméacias com um

volume de negécios de 1,4 mil milhdes de coroas.




Sobre a

Infopharma

“Estamos perante uma Associacao
gue existe porque sente que tem o
seu espaco, proporciona alternati-
vas, apresenta-se como a escolha
de quem procura prestacao de
servi¢cos de forma organizada, pron-
ta, personalizada, atenta ao associa-

do.”

Em boa hora decidiu a Associa¢éo das Farmacias
de Portugal langar a sua Revista "INFOPHARMA".

E digo em boa hora porque, nos tempos que
correm, o que ndo e mediatizado, 0 que néo e

divulgado...néo existe!

Embora, por um lado, estejamos todos "afogados"
em informacao, por outro, também j& estamos
munidos da capacidade de a saber seleccionar
e de saber prestar uma atencdo mais pormeno-
rizada aquilo que realmente nos interessa e nos

diz respeito.

A Associagéo das Farmacias de Portugal tem ja
longos anos de percurso, um caminho construido
de forma solida, serena, transparente e sem

hesitacdes.

Conseguiu impor-se pelo trabalho abnegado dos
varios Colegas que a dirigiram, conseguiu crescer
pela confianca dos muitos Colegas que a ela

aderiram.

Estamos perante uma Associagéo que, sem fazer
alarido, se impds junto dos poderes, dos parceiros,
das entidades onde tem, estatuariamente, repre-

sentacao.

Estamos perante uma Associacdo que existe
porgue sente que tem 0 seu espago, proporciona
alternativas, apresenta-se como a escolha de
quem procura prestacédo de servigos de forma
organizada, pronta, personalizada, atenta ao

associado.

Nesta era da massificacdo, o surgimento de
nichos de qualidade e de resposta quase individual

faz toda a diferenca.

Opinido

| 1 N

INIa0

O Mundo ndo pode tornar-se num crescente

anonimato, onde cada um so representa mais
um numero, com perda de identidade, de vontade

e de direito a diferenca.

Haver um grupo cada vez maior de farmacias
que aqui se acolhem, significa haver pensamento
préprio, liberdade de expresséo, exercicio profis-

sional por vocagéao.

Urge dar a conhecer, divulgar para fora de portas
um projecto saudavel.

Creio que esta dado o passo certo a partir deste
primeiro nimero da "INFOPHARMA".

S6 posso e quero desejar a continuagao dos

maiores sucessos e felicitar todos nés.

Clara Carneiro

(Farmacéutica)

Lisboa, 29 de Novembro de 2009



