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Caros associados,

Desde a sua fundação que a Associação de Farmácias de Portugal 

(AFP) pretende ser uma alternativa sólida ao sistema associativo 

vigente. Por isso criamos condições aos nossos actuais e futuros 

associados que têm permitido o crescimento desta associação de 

uma forma exponencial nos últimos anos.

Fruto do nosso posicionamento, que nos esforçamos todos os 

dias por manter e que assenta na proximidade, transparência e 

rigor, e também com o aumento quase diário de farmácias ade-

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

de comunicação com cada um dos sócios desta associação. 

E assim surge a Infopharma, uma revista que terá uma periodicidade 

trimestral, e que irá ser uma revista informativa e de âmbito 

abrangente. Patologias, a farmácia, o sector farmacêutico, agenda  

de eventos nacionais e internacionais e artigos de opinião de 

profissionais de saúde vão estar presentes em todos os números. 

Em cada uma das edições da Infopharma será feita também uma 

entrevista a uma personalidade do sector da saúde em Portugal.

Esta é uma aposta no futuro. No futuro da farmácia de oficina e 

no futuro da AFP  com a certeza de que a farmácia deve ser vista 

enquanto uma instituição credível para o utente e não com uma  

visão economicista e unicamente preocupada com vendas e margens 

de lucro. 

Boa leitura!

Graça Pereira Lopes

(Presidente da Associação de Farmácias de Portugal)

Editorial
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Damos valor 		

 à sua Farmácia

Editorial

Dra. Graça Pereira Lopes
(Presidente da Associação de Farmácias de Portugal)
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Notícias

Portal 	
das Farmácias Notícias

Através do endereço www.portaldasfarmacias.com é possível 

aceder ao site institucional da Associação de Farmácias de Portugal. 

Esta é uma ferramenta disponibilizada pela AFP que surgiu com 

o intuito de criar uma relação mais próxima e directa entre a 

associação e os seus sócios mas que pretende também informar 

todos os visitantes sobre as novidades no sector farmacêutico.    

Está também disponível no site, informação sobre os turnos das 

farmácias de serviço de todos o país, sendo que, as farmácias 

associadas podem colocar, de forma gratuita, informação mais 

detalhada sobre a sua farmácia, como por exemplos os serviços 

que podem prestar aos seus utentes.

Outro serviço que constará no Portal da Farmácias, e que pode 

ser consultada numa área privada, é a Loja Virtual AFP - loja virtual 

de brindes publicitários onde, os associados da AFP podem, com 

melhores condições comerciais, encomendar material publicitário 

para a sua farmácia.

A AFP continuará a apostar no portal através da sua actualização 

e dinamização frequente para que esta seja uma ferramenta com 

total pertinência e interesse para todos os que lá acedam.
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A Associação de Farmácias de Portugal (AFP) 

é uma instituição sem fins lucrativos que, desde 

a sua fundação, no ano de 1990, tem criado uma 

plataforma de serviços essenciais para as farmá-

cias. 

Pretendendo ser uma alternativa sólida ao siste-

ma associativo vigente, a AFP, oferece uma série 

de condições que têm permitido o crescimento 

desta associação de uma forma exponencial nos 

últimos anos, tais como a existência de uma quota 

fixa mensal e única de 180 euros, a jóia de 

inscrição no valor de 350 euros e a liberdade de 

gestão individualizada. 

O tratamento (envio e liquidação) de receituário, 

o apoio jurídico e na área da contabilidade, a 

existência de diferentes protocolos com entidades 

financeiras e com diversas entidades ligadas aos 

sectores da saúde, do ensino, do turismo e outros, 

bem como a divulgação regular de informação 

através de diferentes instrumentos de comuni-

cação próprios da AFP como a Infopharma, a 

Newsletter da AFP e o Boletim Informativo on-

line são apenas mais alguns dos serviços dis-

ponibilizados por esta associação. 

É por uma melhor saúde e um sector mais justo 

para os seus associados que a AFP trabalha 

diariamente. Este trabalho é desenvolvido junto 

dos farmacêuticos e junto dos utentes. Ao longo 

de toda a sua existência, a Associação de Farmá-

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 

farmácias. A sua missão foi, desde logo, definida 

- a farmácia livre e orientada para a satisfação 

do utente.

Na AFP há uma aposta no futuro com a certeza 

de que a Farmácia deve ser vista enquanto uma 

instituição credível para o utente e não com uma 

visão economicista e unicamente preocupada 

com vendas e margens de lucro.

06
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 à sua Farmácia

Associação de Farmácias de Portugal

A AFP
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Artigo Científico

Espondilolistese
Caso Clínico

Dr. António Moura Gonçalves1, Dr. Miguel Loureiro1,
Dr. Luís Valente1, Dr. Frederico Raposo1, 

Prof. Dr. António Sousa1

1 Serviço de Ortopedia do Hospital de S. João, Porto
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Imagem 1. Rx pré-operatório onde se observa translação anterior evidente de L4 sobre L5 
grau II de Meyrding.

Introdução 
O termo espondilolistese foi proposto por Kilian,  

em 1854, derivando das palavras gregas spondy-

los (vértebra) e olisthesis (deslizamento). Desde 

então, a espondilolistese tem sido reconhecida  

como um grupo heterogéneo de lesões vertebrais 

que têm em comum o deslizamento anterior de  

uma vértebra sobre a outra. O envelhecimento  

da população está associado a um aumento da 

prevalência de patologia degenerativa da coluna 

lombar. A  espondilolistese degenerativa (SPD),  

o tipo 3 da classificação de Wiltse1, ocorre por 

incompetência das articulações interfacetárias 

artrósicas e degenerescência discal. É mais 

frequente em mulheres acima dos 40 anos, e o 

nível mais afectado é L4-L5. Cursa com lombalgia 

mecânica e/ou radiculalgia ou com clínica de 

estenose lombar , nomeadamente com claudi-

cação sensitivo-motora2 . O tratamento conserva-  

dor com fisioterapia, modificação da actividade 

física, uso de lombostato e medicação anti-

inflamatória tem boa resposta em alguns doentes, 

embora exista na literatura evidência científica  

da superioridade dos resultados do tratamento 

cirúrgico face ao conservador3 . O tratamento 

cirúrgico consiste em descomprimir as estruturas 

neurológicas e estabilizar os níveis instáveis 

efectuando uma artrodese ou fusão das articula-

ções interfacetárias e intersomáticas2,4,5. Os 

autores apresentam um caso de um doente de 

50 anos com SPD submetido a tratamento 

cirúrgico e o respectivo resultado funcional.

Material e métodos

Revisão de caso clínico    , 50 anos, trolha, 

saudável, com história de lombalgia crónica com 

cerca de 10 anos com agravamento no 1º semes-

tre de 2008, aparecendo em Maio quadro de

ciatalgia claudicante com um perímetro de marcha 

de cerca de 30 metros.

Exame objectivo: Índice de massa corporal de 

29,7, sinal de Lasègue positivo a 40º, diminuição 

da força de dorsiflexão do pé (L4) e extensão do 

hálux (L5), hipostesia e parastesias no território 

de L4 e L5 e reflexo rotuliano pouco vivo no 

membro inferior esquerdo.

A radiografia da coluna lombar (imagem 1), a 

Ressonância Magnética Nuclear (imagem 2) 

revelaram SPD L4-L5 grau II de Meyerding, com 

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

miografia dos membros inferiores revelou sofri-

mento das raízes de L5 e S1 esquerdas.	

Tratamento cirúrgico efectudo: descompressão 

vertebral por via posterior, exérese cirúrgica de 

hérnia discal L4-L5 e artrodese póstero-lateral 

instrumentada com parafusos pediculares L4-L5-

S1. 

A avaliação funcional foi efectuada através do 

questionário funcional de dor lombar de Oswestry 

(ODI) e da Escala Visual Analógica de dor (VAS) 

pré e pós-operatórias. Avaliou-se também o grau 

de satisfação do doente de 0 a 10 e se voltaria 

a ser operado. O registo dos dados em suporte 

informático realizou-se em software Excel®.

Resultados
O doente melhorou significativamente das suas 

queixas dolorosas, ficando sem ciática e sem 

claudicação, e com diminuição da lombalgia. Na 

tabela 1 estão descritos os resultados do ODI, 

VAS e grau de satisfação com o resultado do 

tratamento.

Discussão
Na ausência de clínica de compressão neurológica 

evidente, este grupo de doentes passa 

inicialmente por um tratatamento conservador 

com anti-inflamatório não esteróide, miorrelaxante 

e fisioterapia de reforço e alongamento 

muscular2,3. Na falência deste, indepedentemente 

da técnica utilizada, os objectivos do tratamento 

cirúrgico são a descompressão nervosa e a 

estabilização segmentar de forma a diminuir a 

dor e a melhorar a função. 

O tratamento cirúrgico da espondilolistese 

degenerativa providencia bons resultados, com 

redução significativa da dor, melhoria funcional 

e da qualidade de vida.

Conclusão
No caso apresentado verificou-se que os 

resultados funcionais conseguidos com o 

tratamento foram bons, com um grau de satisfação 

elevado com o tratamento cirúrgico.

PRÉ-OP

ODI

VAS

Grau de Satisfação

PÓS-OP

52

8

26

3

8

Voltaria a ser operado? SIM

Tabela 1. Scores pré e pós-operatórios relativos ao impacto da patologia na qualidade de 
vida e de quantificação de dor.



Imagem 2. Ressonância Magnética 
Nuclear da coluna lombar; no corte 
coronal do nível L4-L5 apresentado 
observa-se uma marcada redução da 
amplitude do canal vertebral por uma 
hernia discal, hipertrofia das facetas 
articulares e espessamento do ligamento 
amarelo.

Imagem 3. Rx pós-operatório; descompressão vertebral e artrodese postero-lateral instrumentada 
a 3 níveis com parafusos transpediculares. Observa-se a redução parcial da espondilolistese 
L4-L5.

Bibliografia

Wiltse LL, Newman PH, MacNab I. Classification of spondylolisis and spondylolisthesis Clin. Ortthop Jun 1976; (117): 23

Majid K, Fischgrund JS. Degenerative lumbar spondylolisthesis: trends in management. J Am Acad Orthop Surg. Apr 2008;16(4):208-15.

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.

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.

Schaeren S, Broger I, 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.

1.

2.

3.

4.

5.

10

Artigo Científico





“Na altura em que a AFP foi criada, 

existia um movimento de contesta-

ção face ao rumo que a direcção da 

ANF estava a dar à associação.       

A contestação devia-se, sobretudo,  

à prepotência e exigência do paga-

mento de verbas exageradas por 

parte das farmácias, sem nunca ex-

plicarem muito bem a que se 

destinavam. ”

Entrevista
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Entrevista

  Presidente da AFP

Dra. Graça Pereira Lopes
1. Quais as razões que levaram à criação da 

AFP em 1990?

Na altura em que a AFP foi criada, existia um 

movimento de contestação face ao rumo que a 

direcção da ANF estava a dar à associação.     

A contestação devia-se, sobretudo, à prepotência 

e exigência do pagamento de verbas exageradas 

por parte das farmácias, sem nunca explicarem 

muito bem a que se destinavam. Começou-se 

também a sentir que haviam abandonado o es-

pírito associativo começando a orientar-se por 

um sentido cada vez mais comercial. Como inter-

namente, devido à arrogância e autoritarismo da 

direcção , não foi possível expressar, e muito 

menos resolver os problemas, um pequeno grupo 

de “corajosos” saídos desse movimento optou 

por abandonar a associação e criar outra asso-

ciação: a AFP - e assim nasceu a nossa Asso-

ciação.   

2. Quais as metas estabelecidas nessa altura?

Aquando da criação da AFP a nossa primeira 

meta passava, essencialmente, pela resolução 

do processo de facturação dos subsistemas, que 

só aceitavam que esta fosse feita através de uma 

associação e não as farmácias individualmente.

3. Que objectivos foram cumpridos?	

Os objectivos iniciais - com grande dedicação 

e sacrifício dos membros da direcção da altura 

à qual presidia - apesar das grandes dificuldades 

surgidas, foram integralmente cumpridos.	

Posteriormente, e depois das necessidades 

primárias das farmácias estarem resolvidas, 

avançou-se para uma maior intervenção em todos 

os assuntos relativos ao sector da saúde e alar-

gando a plataforma de serviços para os associa-

dos. 

4. Que novos objectivos a AFP se propõe 

cumprir para o futuro?

Em Dezembro irão realizar-se eleições e caberá 

à nova direcção eleita, da qual não faço parte, 

traçar os objectivos futuros.

No entanto, gostaria que a nova direcção se 

continuasse a pautar pela transparência e ho-

nestidade das anteriores direcções, servindo os 

interesses dos associados muitas vezes em 

detrimento dos seus próprios interesses. Para a 

AFP a farmácia deve ser vista enquanto uma 

instituição credível para o utente e não com uma 

visão economicista e unicamente preocupada 

com vendas e margens de lucro.

5. Neste momento a AFP tem 115 associados. 

Este número tem vindo a crescer exponencial-

mente nos últimos 5 anos. Quais as razões 

que aponta para este aumento?

Em primeiro lugar, a confiança que os pro-

prietários de farmácias depositam na AFP - esta 

confiança foi crescendo ao longo dos anos na 

medida em que fomos solidificando a nossa 

imagem enquanto uma alternativa sólida. Em 

segundo lugar, uma maior consciencialização 

destes para o que não é correcto na outra asso-

ciação - além de uma quota mensal muito elevada, 

o facto de defenderem algumas posições no 

sector com as quais as farmácias não se sentem 

identificadas, conduz também ao afastamento. 

6) Quais as mais-valias da AFP?

A independência das farmácias, podendo ser 

geridas com total autonomia (embora contando
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com o apoio da AFP na gestão escolhida) e 

também uma redução substancial nos custos 

inerentes à intervenção da associação nessa 

gestão são as principais mais valias da AFP.

7. Em termos do sector farmacêutico quais 

foram os contributos mais visíveis da AFP?

Criar uma alternativa. Alertar para os problemas 

existentes no associativismo da área. Como um 

ex-secretário de estado da saúde nos disse, 

“fomos uma lufada de ar fresco intervindo no 

sector sem arrogância e prepotência”.	

8. Quais são os desafios que o sector enfrenta 

nos próximos anos?

Uma crescente intervenção do sistema nacional 

de saúde, o que implica uma permanente 

actualização e melhoria dos serviços prestados. 

Haverá uma maior competitividade, sendo 

desejável que seja feita dentro dos parâmetros 

éticos e deontológicos mais exigentes.

9. As farmácias Hospitalares optaram pela 

AFP, sendo que a maior farmácia do país,     

a do Hospital de Santa Maria, foi uma delas. 

Na sua opinião, qual a razão que levou todas 

estas farmácias a fazerem esta opção?

Provavelmente as mesmas que motivaram o 

aumento do número de associados.

10. Quais as maiores diferenças da Asso-

ciação de Farmácias de Portugal face à ANF?

A maior será que a AFP é uma associação no 

verdadeiro sentido da palavra, e a ANF é um 

grupo empresarial tendo perdido o espírito asso-

ciativo e por isso muitas vezes defende os seus 

próprios interesses como organização e não os 

interesses das farmácias suas associadas.

Isto implica que os custos de gestão suportados 

pelos associados da AFP   são incomensuravel-

mente menores do que os suportados pelos 

associados da ANF.

O espírito associativo também nos permite uma 

maior liberdade não existindo prepotência, coação 

ou arrogância na AFP.

11. Nos últimos anos, as farmácias de oficina 

têm aumentado o leque de serviços prestados 

aos utentes. A maior parte já faz muito mais  

do que dispensar medicamentos. Acha que 

esta evolução é positiva para o sector e para 

o utente?

Como já disse atrás, a intervenção da farmácia 

no sistema de saúde tende a ser cada vez maior, 

o que é positivo para o sector por alargar o âmbito 

das nossas competências embora com custos 

financeiros acrescidos e por vezes difíceis de 

suportar exigindo por isso uma revisão do processo  

de comercialização dos medicamentos.	

Para os utentes é uma mais-valia, uma vez que 

são mais acompanhados nos seus tratamentos,  

bem como elucidados sobre procedimentos que 

beneficiam o seu estado de saúde e isto sobretudo 

em zonas do país em que o acesso aos cuidados 

de saúde é mais precário.

“Para a AFP a farmácia deve ser 

vista enquanto uma instituição 

credível para o utente e não com uma 

visão economicista e unicamente 

preocupada com vendas e margens 

de lucro.”
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12. Foram contra a liberalização da pro-

priedade das farmácias. Ainda mantêm essa 

opinião?

Nos moldes em foi feita, claro que sim e, sobre-

tudo, porque grande parte das alterações legis-

lativas ainda carecem de regulamentação.

13. Sente que existe um bloqueio, a diversos 

níveis, para tentar evitar que a AFP cresça 

ainda mais?

É óbvio que existem pressões exercidas nos  

mais diversos níveis nesse sentido. No entanto 

a aceitação dessas pressões pelas diversas 

entidades é cada vez menor, existindo uma maior 

abertura na audição das nossas opiniões.

14. Vai deixar a presidência da AFP no final 

deste ano. Sai de cabeça tranquila e com 

missão cumprida?

Sem dúvida. Saio com a consciência tranquila 

e com a sensação de dever cumprido, porque 

dei o meu melhor e se mais não consegui foi por 

factores exteriores a mim e já atrás referidos.	

15. Que futuro perspectiva para a AFP a partir 

de 1 de Janeiro de 2010?

Continuação do crescimento que se tem verifi-

cado, o que permitirá uma maior intervenção em 

áreas que ainda não nos foi possível desenvolver 

como a técnico-científica.

Aproveito para desejar à futura direcção os 

maiores êxitos no desenvolvimento da AFP estan-

do certa que continuarão a seguir os princípios 

da liberdade, isenção e correcção em que foi 

criada.

“Para os utentes é uma mais-valia, 

uma vez que são mais acompanha-

dos nos seus tratamentos, bem como 

elucidados sobre procedimentos que 

beneficiam o seu estado de saúde e 

isto sobretudo em zonas do país em 

que o acesso aos cuidados de saúde 

é mais precário.”
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Destaque

Sobre a 		

  SIDA Destaque

No mês em que se celebra o Dia Mundial Contra 

a Sida propomo-nos a conhecer, com mais 

pormenor, esta doença que afecta mais de 30 

milhões de pessoas a nível mundial. 	

Começando pela sua designação, Sida abrevia, 

como é do conhecimento comum, Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida. Assim, ao ser uma 

síndrome podemos constatar que se manifesta 

através de diferentes sintomas, de imuno-

deficiência pois ataca directamente o sistema 

imunitário tornando-o deficiente e adquirida pois 

é causada por um agente externo ao corpo 

humano. 

A Sida é causada pelo VIH (Vírus da 

Imunodeficiência Humana) - um vírus poderoso 

que ao entrar no organismo ataca o sistema 

imunitário, destruindo as células defensoras do 

organismo (linfócitos T4 ou células CD4) tornando-

-se a pessoa infectada (seropositiva), mais 

sensível a outras doenças, as chamadas infecções 

oportunistas que são provocadas por micróbios 

e que não afectam as pessoas cujo sistema 

imunitár io funciona convenientemente. 

Relativamente à transmissão do VIH, existe um 

número limitado de vias pelas quais esta pode 

ocorrer - através de relações 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 períodos da infecção 

pelo VIH - o primeiro, de infecção aguda, ocorre 

entre o momento da infecção e as quatro semanas 

posteriores e os sintomas são bastante 

semelhantes aos de uma gripe. A este segue-se 

um período cuja duração depende de pessoa 

para pessoa - podendo chegar até aos 10 anos 

ou mais - e em que não há praticamente a 

manifestação de qualquer sintoma pois o 

organismo consegue ainda repor as células CD4 

mortas pelo vírus. É neste período que se 

encontram, actualmente, 70 a 80 por cento dos 

infectados em todo o mundo. Quando o organismo 

deixa de responder através da reposição da 

quantidade de células CD4 destruídas pelo vírus 

entra-se na terceira fase da doença. Na quarta 

fase da síndrome, em que o indivíduo passa a 

ter Sida, dá-se quando a pessoa é afectada por 

outra doença que indica um estado de 

imunodeficiência grave. As doenças mais comuns 

nesta situação são Pneumonia, Tuberculose e o 

Sarcoma de Kaposi. 

Deve-se ao virologista francês Luc Montagnier a 

descoberta do vírus da imunodeficiência humana. 

Foi no ano de 1983 que o actual presidente da 

Fundação Mundial para a Pesquisa e Prevenção 

da Sida da UNESCO fez o anúncio 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 país. Relativamente à via de 

transmissão, os utilizadores de drogas injectáveis 

representaram até 1999 a maior proporção de 

infectados no entanto o número de casos por 

este modo de transmissão tem vindo a diminuir 

graças às estratégias de reduções de risco 

adoptadas e pela alteração dos padrões de 

consumo. Segundo dados do EuroHIV 

actualmente a transmissão heterossexual é que 

tem maior incidência sobrepondo-se também à 

transmissão 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 laço vermelho é conhecido 

mundialmente como o símbolo da SIDA mas 

muitos desconhecem a sua origem. Este símbolo 

surge em 1991 por uma série de artistas que 

pertenciam a uma organização de Nova Iorque 

denominada “Visual AIDS” e que pretendiam 

homenagear todos os amigos e colegas infectados 

ou que tinham morrido devido ao VIH. Usado em 

público pela primeira vez pelo actor Jeremy Irons 

numa cerimónia de entrega de prémios, até hoje 

este laço, vermelho por esta ser a cor da paixão, 

simboliza a preocupação com a infecção pelo 

VIH e a esperança numa futura cura para esta 

pandemia.
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Eventos

Eventos 
   Nacionais

Eventos 
   Internacionais

20-01-2010 até 22-01-2010

II Congresso de Psiquiatria e Medicina Geral e Familiar/VII Encontro 

de Psicogeriatria e Cuidados de Saúde Primários 

Local: Sana Lisboa Park Hotel - Lisboa

Organização: Comissão Organizadora

21-01-2010 até 22-01-2010

III Congresso «Reabilitar para a Vida» 

Local: Aula Magna do Instituto Politécnico de Viseu

Organização: Corpo Docente e Estudantes do III Curso de Pós Licenciatura 

de Especialização em Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de 

Saúde de Viseu

23-01-2010

IV Jornadas de Dermatologia de Contacto 

Local: Hotel VIP Art`s Lisboa

Organização: Grupo Português de Estudo das Dermites de Contacto       

28-01-2010 até 31-01-2010

XI Congresso Português de Endocrinologia / 

61ª Reunião Anual da SPEDM 

Local: Hotel Solverde - Espinho

Organização: Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e 

Metabolismo

30-01-2010

21ª Sabatina de Hematologia 

Local: Auditório Bissaya Barreto, em Coimbra

Organização: Departamento de Hematologia, Centro Hospitalar de Coimbra; 

Fórum Hematológico

06-01-2010 até 09-01-2010

World Congress of Neonatology 

Local: Luxor, Egipto

E-mail: egypmes@hotmail.com

Site: http://www.neonatalevent.org/

12-01-2010 até 13-01-2010

1st International Cardiovascular Pharmacotherapy Conference

Local: Riade, Arábia Saudita

E-mail: pharm@pscc.mde.sa

21-01-10 até 23-01-10

ICAD & 3rd ECAA: International Congress of Aesthetic 

Dermatology

Bangkok, Tailândia 

27-01-10 até 29-01-10

13° Congresso Asma Bronchiale e BPCO: Obiettivi, Rimedi, 

Strategie

Verona, Itália

29-01-2010 até 30-01-2010

7th European Congress: 

Perspectives in Gynecologic Oncology

Local: Barcelona, Espanha

E-mail: pmeetings@imedex.com

Site: http://www.imedex.com/appweb/announcements/a132-01.asp
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Honestidade 	

é a Palavra-Chave

Conte-nos um pouco da história da sua farmá-

cia?

Quando acabei o curso deram-me uma bolsa de 

estudo no Instituto Ricardo Jorge. Ainda que eu 

não seja “gastadora”, os meus pais sempre me 

ajudaram em tudo o que puderam, mas eu queria  

ter maior independência financeira e resolvi montar 

esta farmácia em 1966. Onde estamos hoje 

(Olivais Sul), não é o local original da farmácia, 

viemos para aqui há cerca de 20 anos, mas com  

a concorrência a aumentar e com a projecção 

que este espaço tinha, acabei por adquirir esta 

loja. Depois achei por bem aumentar o espaço  

da farmácia e comprei a loja do lado.	

Quantas pessoas trabalham na Farmácia 

Fernandes Borges?

Neste momento trabalham 10 pessoas na farmá-

cia Fernandes Borges, 3 dos quais licenciados. 

A  funcionária mais antiga trabalha nesta casa há

 

43 anos. Um dos licenciados tem 20 anos de 

casa.

Que serviços disponibiliza aos utentes?	

Desde que podemos proporcionar estes serviços 

aos nossos utentes que fazemos a medição dos 

valores da tensão arterial, do colesterol, dos 

triglicerídeos, da imunoglobina o PSA para os 

homens. Adaptámo-nos facilmente a este novo 

cenário. As pessoas sentem-se bem em vir à 

farmácia fazer este tipo de testes. Os utentes 

vêm regularmente fazê-los pois é também uma 

forma de irem controlando a sua saúde e que 

tipo de cuidados devem ter.	

Acha que os novos serviços são uma mais-

valia para a farmácia?

Sim acho que sim. A farmácia era, na saúde, a 

única coisa que, para mim, estava 100% bem 

organizada. Hoje já não é assim. Por culpa da 

ANF que fez com que a opinião pública pensasse 

que a farmácia era um negócio que dava muito 

dinheiro. Ela sim tem muito dinheiro tendo em 

conta a percentagem que leva às farmácias.

Como é que cada farmácia se vai adaptando 

às constantes mudanças no sector?	

Não se adaptam mal. As parafarmácias é que 

não deviam existir. Ou precisam de nós ou não 

precisam de nós. Este modelo pode funcionar 

nos Estados Unidos da América mas em Portugal 

isto não funciona. Somos 10 milhões de portu-

gueses e não há utentes para tantos espaços. A

“As pessoas sentem-se bem em vir 

à farmácia fazer este tipo de testes. 

Os utentes vêm regularmente fazê-

los pois é também uma forma de irem 

controlando a sua saúde e que tipo 

de cuidados devem ter.”

“A AFP protege a farmácia e dão 

liberdade de actuação. Nos outros 

existe um grande constrangimento. 

São honestos e correctos na forma 

de tratar as pessoas. É uma asso-

ciação que está a crescer. A ideia de 

ajudar nós queremos, a ideia de 

“sugar” já não queremos mais.”

Dra. Ilda Borges
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farmácia não funciona apenas com a dispensa 

de medicamentos. Se precisam de nós têm de 

nos dar condições. Tudo tem de ser supervision-

ado. Como estamos hoje é uma verdadeira 

balbúrdia. Não houve um real conhecimento de 

causa de quem tomou esta iniciativa.	

O que a levou a ser associada da AFP?	

Sou associada da AFP desde 2003. Saí da outra 

associação do sector porque não gostei. E como 

não gostei sai. No início estava sozinha e fui 

bater à porta de cada um dos subsistemas de 

saúde. A AFP protege a farmácia e dão liberdade 

de actuação. Nos outros existe um grande cons-

trangimento. São honestos e correctos na forma 

de tratar as pessoas. É uma associação que está 

a crescer. A ideia de ajudar nós queremos, a ideia 

de “sugar” já não queremos mais.

Acha que a utente tem uma má imagem do 

sector farmacêutico?

Depende dos utentes. Os fiéis não saíram da 

farmácia de oficina. Os outros, que passavam 

aqui esporadicamente passaram a ir aos centros 

comerciais.

Como é que vê o futuro da farmácia de oficina?

Depende muito do governo que está no poder. 

Dar ao grande capital privado a hipótese de 

desenvolver a farmácia não é o melhor.	

Imagine que era Ministra da Saúde. O que 

faria para o futuro da farmácia?

Como estava antigamente estava bem. A minha 

primeira medida era terminar com as parafarmá-

cias. O medicamento para a farmácia, a doença 

para o médico. Outra das coisas que fazia era 

implementar, em conjunto com a Ordem dos 

Farmacêuticos, que fosse criada uma caderneta 

do farmacêutico. Nesta caderneta iria estar a 

avaliação do empregador no que diz respeito à 

sua capacidade moral e ética. A Ordem dos 

Farmacêuticos tem de olhar para isto. Deve haver 

um maior controlo de quem trabalha nas cerca 

de 3.000 farmácias portuguesas. Para além da 

formação técnica é também importante a for-

mação ética.

Que conselhos daria ao novo Bastonário da 

Ordem dos Farmacêuticos?

A  formação técnica e ética devia ser implemen-

tada. Depois, e mais importante do que tudo o 

resto, é que a nova equipa, encabeçada pelo Dr. 

Maurício Barbosa, ampare o farmacêutico e a 

farmácia porque hoje já há farmácias com dificul-

dades, ainda que a ANF não acredite que assim 

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

“A Ordem dos Farmacêuticos tem 

de olhar para isto. Deve haver um 

maior controlo de quem trabalha nas 

cerca de 3.000 farmácias portugue-

sas. Para além da formação técnica 

é também importante a formação 

ética.”

“Como estava antigamente estava 

bem. A minha primeira medida era 

terminar com as parafarmácias. O 

medicamento para a farmácia, a 

doença 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 

Canadá a não administrarem a vacina contra a 

Gripe A de um determinado lote por terem existido 

vários efeitos secundários em pessoas que toma-

ram a vacina. 

O lote de cerca de 170 mil doses foi retirado 

devido a um número maior que o normal de 

pacientes com reacções anafiláticas. Estas 

reacções podem incluir problemas respiratórios, 

aceleração do ritmo cardíaco e erupções 

cutâneas.   

A companhia farmacêutica comunicou que tinha 

já alertado para o facto de que um determinado 

lote da vacina não deveria ser administrado. Os 

relatórios constatavam que uma em cada 20 mil 

pessoas sofreu de reacções adversas a esta 

vacina, sendo este número cinco vezes superior 

ao esperado. Em nenhum dos pacientes se ver-

ificaram efeitos a longo-prazo.  

Em declarações prestadas no final do mês de 

Novembro, a companhia afirmou que após algu-

mas discussões com as autoridades de saude 

canadianas, tinha alertado para o lote de Arepanrix 

com o número A80CA007A, para ser colocado 

em espera como medida de prevenção. 

A GSK declarou que estava a retirar este lote 

como “resultado de um número maior do que o 

esperado de reacções alérgicas quando compara-

do a outros lotes”. A farmacêutica disse ainda 

que não foram registadas reacções deste tipo 

com outros lotes.

Até ao momento foram distribuídas, no Canadá, 

perto de 15 milhões de doses de Arepanrix e a 

frequência de reacções alérgicas verificadas foi 

menor que um caso por 100 mil pessoas. “Esta 

taxa não 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

Está demonstrado que uma estirpe da gripe A 

resistente ao Tamiflu foi transmitida num hospital 

no Sul do País de Gales e, ao que parece, algu-

mas pessoas contraíram o vírus dentro das 

próprias instalações do Hospital.

O sistema de saúde do País de Gales (National 

Public Health Service for Wales - NPHS) anunciou, 

no final do passado mês de Novembro, que cinco 

pacientes do Hospital Universitário de Cardiff 

tinham sido diagnosticados com gripe A resistente 

ao Tamiflu. Estes pacientes encontravam-se todos 

em tratamento na unidade de cuidados intensivos 

e três deles aparentemente tomaram contacto 

com o vírus 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 Vigilância das Doenças 

Transmissíveis, Roland Salmon, afirmou que “o 

surgimento do vírus da gripe A resistente ao 

Tamiflu não é inesperado em pacientes que sofram 

já de doenças graves e que tenham sistema 

imunitário já em baixo”.     

Salmon acrescentou que, neste caso, a estirpe 

resistente não aparenta ser mais severa do que 

aquela que circula desde Abril. “Para a grande 

maioria das pessoas, o Tamiflu tem efeitos com-

provados na redução da severidade da doença, 

acrescentou. Este médico salientou ainda que a 

vacinação 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 saúde do País de Gales, 

afirmou "sabemos que as pessoas com sistemas 

imunitários suprimidos são mais susceptíveis ao 

vírus da gripe A, e é por isso mesmo que eles 

são um grupo prioritário no âmbito da primeira 

fase do programa de vacinação no País de Gales, 

que está 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 

práticas de higiene sejam seguidas de forma a 

evitarmos a propagação do vírus." 

Como forma de prevenção, foi administrada a 

vacina aos pacientes não infectados e aos funci-

onários da unidade onde estes casos ocorreram 

e os pacientes que receberão tratamento nesta 

unidade estão a ser aconselhados a irem ao 

médico de família e serem vacinados antes de
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irem para o hospital. As autoridades estão também 

a verificar os membros das famílias dos pacientes 

infectados sendo que o tratamento lhes será 

oferecido caso surjam alguns sintomas.  

Os profissionais de saúde não estão surpreendi-

dos com o surgimento de uma estirpe resistente 

ao Tamiflu afirmando que era apenas uma questão 

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 população. 	

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

490663

Medicamentos aprovados pela 

FDA para o cancro da mama e 

osteoporose eliminam cancro 

do colo do útero em ratos	
Investigadores da Universidade do Wisconsin - 

Madison School of Medicine and Public Health 

eliminaram o cancro do colo do útero em ratos, 

recorrendo a dois medicamentos aprovados pela 

FDA (Food and Drug Administration) e usados, 

hoje em dia, para combater o cancro da mama 

e a osteoporose.

As descobertas destes investigadores dão espe-

rança a mais de 500.000 mulheres em todo o 

mundo que são diagnosticadas com cancro do 

colo do útero todos os anos, sendo que metade 

das quais não sobrevive.

Os medicamentos, que impedem o estrógenio 

de operar nas células, também eliminaram o 

crescimento de células pré-cancerígenas, no 

útero e na vagina e preveniram o aparecimento 

de cancro nos ratos com lesões pré-cancerosas.

“Começamos agora a testar se os medicamentos 

são tão eficazes no tratamento do cancro do colo 

do útero em células humanas, como são nos 

ratos”, diz Paul Lambert, co-autor da investigação, 

do McArdle Laboratory for Cancer Research e 

do UW-Madison Carbone Cancer Center.

As investigações em laboratório irão continuar e 

deverão demorar cerca de 2 anos até serem 

concluídas, passando rapidamente a estudos 

clínicos de fase 2 ou 3. Os estudos iniciais não 

serão necessários pois os medicamentos já foram 

aprovados para uso clínico.

Lambert e a sua equipa utilizaram ratos especiais 

que desenvolveram durante mais de 20 anos 

para estudar o cancro do colo do útero. Os ratos 

foram geneticamente modificados para terem o 

papilomavírus humano (HPV) tipo 16, conhecido 

por ser fortemente associado ao cancro do colo 

do útero.

O HPV é a infecção sexualmente transmissível 

mais comum em mulheres, nos Estados Unidos. 

Enquanto novas vacinas podem prevenir alguns 

dos muitos tipos de infecção por HPV, não elimi-

nam as infecções já existentes, o cancro já exis-

tente ou as lesões pré-cancerosas decorrentes 

de infecções já existentes.

"Praticamente todas as mulheres com cancro do 

colo do útero dão positivo ao HPV tipo 16”, afirma 

Pauç Lambert, professor de oncologia na UW-

Madison School of Medicina and Public Health.

Mas nem todas as infecções com HPV originam 

cancro do colo do útero, daí que cientistas sus-

peitem da presença de algum outro factor.

"Uma vez que o colo do útero e outros órgãos 

reprodutivos femininos são tão sensíveis ao 

estrógenio, o nosso laboratório e outros 

começaram a concentrar-se nessa hormona", diz 

Lambert.

Sang-Hyuk Chung, colega pós-doutorado no 

laboratório de Lambert, optou por um dos dois 

receptores que medeiam a função do estrógenio 

nas células - receptor de estrógenio (ER) alfa. 

Ele cruzou os seus ratos com HPV com ratos 

onde o ER alfa tinha sido retirado, tendo dado 

depois o estrógenio aos animais. Quando os ratos 

não desenvolveram cancro do colo do útero ou 

mesmo lesões pré-cancerosas, Chung percebeu 

que o receptor ER alfa desempenhava um papel 

essencial no processo cancerígeno.	

"Nós queríamos então perceber se os medica-

mentos que interferem com o receptor estavam 

a bloquear a capacidade do estrógenio se ligar 

e se poderia ser usado para tratar ou prevenir o 

cancro do colo do útero", afirma Sang-Hyuk 

Chung.

Chung voltou-se para um bloqueador ER alfa 

usado para tratar cancro da mama, fulvestrant, 

e testou-o em ratos que tinham cancro do colo 

do útero. Após um mês, descobriu que 11 dos 13 

ratos não tinham qualquer sinal de cancro do 

colo do útero. Mas o cancro mantinha-se no grupo 

de ratos de controlo que não tinham passado por 

este processo.

"Foi surpreendente ver que não só o cancro 

desapareceu, mas todas as lesões pré-

cancerosas que dão 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 não foram 

um acaso. Ele encontrou o mesmo forte efeito 

de bloqueio.

Finalmente, os investigadores administraram os 

medicamentos em animais com lesões pré-

cancerosas e descobriram que os bloqueadores 

ER alfa impediram as lesões de progredirem para 

cancro.

A equipa de Lambert encontra-se actualmente a 

testar células humanas com cancro do colo do 

útero para verem se os bloqueadores ER alfa 

travam o crescimento das células malignas. O 

próximo passo será testar os medicamentos em 

amostras de tecido retiradas de mulheres após 

cirurgia para remoção do cancro do colo do útero.

"Nós não podemos ter a certeza de como se irá 

reflectir a ciência de animais para humanos", diz 

Lambert, "mas temos fé no modelo aplicado aos 

ratos. Existem muitas semelhanças na forma 

como o cancro do colo do útero 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 britânicos 

inquiridos (15%) admitiu contornar o sistema de 

saúde de modo a obter medicamentos de pres-

crição médica sem a necessária prescrição, uma 

prática que 78% dos inquiridos afirma estar a 

colocar a saúde das pessoas em risco e com um 

potencial risco de vida, já que alguns medicamen-

tos obtidos desta forma, podem ser de origem 

contrafeita.

Estas estatísticas, decorrentes de estudos re-

centes realizados no Reino Unido, demonstram 

que cada são 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 os estão a comprar mais 

baratos, com maior rapidez de entrega, uma 

melhor escolha mas, na verdade, estão a colocar 

a sua própria vida em perigo. Medicamentos 

contrafeitos podem ser muito perigosos, e podem 

colocar às pessoas problemas graves de saúde.

Não são apenas os medicamentos para perda 

de peso ou disfunção eréctil que estão a ser alvo 

de falsificações. Os contrabandistas estão agora 

a vender medicamentos cruciais para a sobre-

vivência de uma pessoa, como medicamentos 

para problemas cardíacos ou para o cancro.

A  melhor forma de alguém se proteger é com-

prando os medicamentos apenas nas farmácias. 

Deve também assegurar-se de que tem o trata-

mento indicado para a sua doença, e para isso 

deverá consultar o seu médico. Comprar medica-

mentos sem receita e sem aconselhamento profis-

sional pode colocar a sua vida em risco.	

Para mais informações fale com o seu médico 

ou farmacêutico.

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

Suécia vende parte do 

monopólio das farmácias de 

oficina	

A Suécia leiloou parte do monopólio das farmácias 

de oficina por 5.9 mil milhões de coroas suecas 

(844.5 milhões de euros) como parte do plano 

do governo de diminuir o papel do estado.

Desde que chegou ao poder em 2006, a coligação 

do centro-direita vendeu inúmeros activos de um 

extenso império corporativo, incluindo a empresa 

de vodka “Vin & Sprit”, a empresa imobiliária 

“Vasakronan” e parte da operadora de 

comunicações, a “TeliaSonera”.

A Suécia tem também começou a abrir o mercado 

de jogos e apostas. No entanto, os suecos con-

tinuam a ter de comprar o vinho e bebidas espi-

rituosas à empresa estatal, Systembolaget.

A Apoteket, que atende cerca de 315.000 clientes 

por dia, vendidos 28,4 mil milhões de coroas de 

medicamentos a privados e 3 mil milhões 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 pequenos negócios mais tarde. O Estado vai 

manter os restantes.

A finlandesa Oriola-KD Oyj afirmou que é uma 

das interessadas na aquisição de 171 farmácias 

por cerca de 1.56 mil milhões de coroas em 

dinheiro. Estas farmácias tiveram vendas no valor 

de 4.4 mil milhões de coroas suecas.	

O especialista nórdico em Private Equity Altor vai 

comprar 208 farmácias que geram receitas de 

7,1 mil milhões de coroas. A sueca Segulah AB 

vai comprar 62 farmácias. A Investor AB, uma 

firma de investimento sueca e a Priveq Investment 

AB uniram-se para adquirir 24 farmácias com um 

volume de negócios de 1,4 mil milhões de coroas.



Em boa hora decidiu a Associação das Farmácias  

de Portugal lançar a sua Revista "INFOPHARMA".

E digo em boa hora porque, nos tempos que 

correm, o que não e mediatizado, o que não e 

divulgado...não existe!

Embora, por um lado, estejamos todos "afogados" 

em informação, por outro, também já estamos 

munidos da capacidade de a saber seleccionar 

e de saber prestar uma atenção mais pormeno-

rizada aquilo que realmente nos interessa e nos 

diz respeito.

A Associação das Farmácias de Portugal tem já 

longos anos de percurso, um caminho construído 

de forma sólida, serena, transparente e sem 

hesitações.

Conseguiu impor-se pelo trabalho abnegado dos 

vários Colegas que a dirigiram, conseguiu crescer 

pela confiança dos muitos Colegas que a ela 

aderiram.

Estamos perante uma Associação que, sem fazer 

alarido, se impôs junto dos poderes, dos parceiros, 

das entidades onde tem, estatuariamente, repre-

sentação.

Estamos perante uma Associação que existe 

porque sente que tem o seu espaço, proporciona 

alternativas, apresenta-se como a escolha de 

quem procura prestação de serviços de forma 

organizada, pronta, personalizada, atenta ao 

associado.

Nesta era da massificacão, o surgimento de 

nichos de qualidade e de resposta quase individual 

faz toda a diferença.

O Mundo não pode tornar-se num crescente 

anonimato, onde cada um só representa mais 

um número, com perda de identidade, de vontade 

e de direito à diferença.

Haver um grupo cada vez maior de farmácias  

que aqui se acolhem, significa haver pensamento 

próprio, liberdade de expressão, exercício profis-

sional por vocação.

Urge dar a conhecer, divulgar para fora de portas 

um projecto saudável.

Creio que esta dado o passo certo a partir deste 

primeiro número da "INFOPHARMA".	

Só posso e quero desejar a continuação dos 

maiores sucessos e felicitar todos nós.	

Clara Carneiro

(Farmacêutica)

Lisboa, 29 de Novembro de 2009
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Opinião

“Estamos perante uma Associação 

que existe porque sente que tem o 

seu espaço, proporciona alternati-

vas, apresenta-se como a escolha 

de quem procura prestação de 

serviços de forma organizada, pron- 

ta, personalizada, atenta ao associa-

do.”

Sobre a 
Infopharma Opinião


