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Para concluir o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas é esperado do estudante,
no 5° ano deste curso, realizar o Estagio Profissionalizante, onde pela primeira vez presencia a
realidade do dia-a-dia de um Farmacéutico de Oficina e coloca em pratica todos os fundamentos
tedricos e praticos que aprendeu no decorrer dos 5 anos letivos.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte encontram-se descritas
as atividades farmacéuticas por mim realizadas na Farmacia da Liga durante os seis meses de
estagio. Na segunda parte a descricdo detalhada dos projetos que desenvolvi, relativos aos
temas “Coronavirus” e “Medicamentos Genéricos”, que tiveram como objetivo acrescentar

conhecimento, ndo sé a mim como também aos utentes e a equipa da farmacia.
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Para a unidade curricular Estagio Profissionalizante em farmacia comunitaria escolhi a
Farmacia da Liga (FL) de Vila Nova de Gaia como local de aprendizagem e formagao, sob a
supervisao da orientadora, Dra. Marta Diogo. O estagio realizou-se entre 13 de janeiro e 6 de
margo e entre 4 de maio e 15 de setembro de 2020; a interrupgdo entre o més de margo € maio
deveu-se a indicagao de suspensao dos estagios curriculares na sequéncia do aparecimento dos
primeiros casos da infecdo por SARS-CoV-2 em Portugal. Devido aos constrangimentos
causados pela situagao de pandemia, o horario de estagio foi sofrendo alteragdes: nos primeiros
dois meses trabalhei diariamente entre as 9 horas e as 17 horas com uma hora para almoco;
durante os meses de maio e junho, a farmacia passou a trabalhar por turnos que eram alternados
semanalmente — turno da manha das 8 horas as 13 horas e 30 minutos, igualmente responsavel
pelos sabados das 9 as 20 horas com uma hora de intervalo para almogo, ou turno da tarde das
14 as 22 horas; a partir do més de julho, a farmacia voltou ao seu horario normal, tendo passado
a trabalhar alternadamente das 10 as 17 horas e ao sadbado das 9 as 14 horas ou das 10 as 18
horas.
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Na Tabela 1 encontram-se registadas as tarefas que realizei ao longo do estagio.

Tabela 1: Cronograma das tarefas realizadas na FL

- - o o
Atividades e = 8, o o o 8 S
) o S = s < < @ £
desenvolvidas 5 4 £ £ 3 3 <) 3
— (] © ]
- (7]

Armazenamento

X
X
X
X
X
X
X

de produtos
Conferéncia e

recegéao de X X
encomendas

Controlo de

prazos de X X X X X X X
validade
Atendimento com
o X X
supervisao
Atendimento
] X X X X X
auténomo
Gestao de
X X X X X X X
reservas
Produgéo de
medicamentos X
manipulados
Projeto | X X X X X
Projeto I/ X X

Ao longo do estagio tive a oportunidade de assistir a formacdes realizadas quer no espaco
da farmacia quer noutros locais externos a mesma (Anexo 1).

Criada em 11 de maio de 1905, a Liga das Associagdes de Socorro Mutuo de Vila Nova de
Gaia é constituida por 5 associagdes[1]. A 23 de julho do mesmo ano, é inaugurada a sua
farmacia social, Farmacia da Liga (FL), a segunda a ser fundada por uma instituicdo mutualista
no pais. Esta é totalmente reformulada em 1998, transformando-se num espa¢co moderno que
se finaliza com a instalagdo de um sistema robotizado em 2013. A introducéo deste sistema
tecnoldgico conduziu a uma melhoria do atendimento ndo sé por permitir a permanente presencga
do farmacéutico junto do utente e consequente redugao significativa do tempo de espera, mas
também pela oportunidade de investimento numa maior equipa de recursos humanos qualificada,
aumentando a produtividade e rentabilidade dos servigos prestados[1].
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A FL localiza-se na Rua Marqués Sa da Bandeira n° 344, em Vila Nova de Gaia, num edificio
partilhado com a Clinica da Liga, a Clinica de Estética da Liga e a Otica da Liga. A facil
acessibilidade através de carro, transportes publicos ou pela via pedonal, e a proximidade de
escolas e de lojas de comércio local, garantem a constante movimentagéo de utentes.

Antes do inicio da pandemia da COVID-19, a farmacia encontrava-se aberta entre as 8 e as
24 horas nos dias Uteis, e entre as 9 e as 20 horas ao sabado. Entre margo e junho este horario
sofreu alteragdes, passando a farmacia a funcionar em dois turnos alternados: um entre as 8 e
as 13 horas e 30 minutos, igualmente responsavel pelo sabado, e o outro entre as 14 e as 21
horas. Tal alteragao permitiu um maior distanciamento entre as equipas alocadas aos diferentes
turnos, criando ainda um periodo para higienizagdo do espaco da farmacia. A partir do més de
julho retomou o horario habitual permanecendo aberta a hora do almogo, mas encerrando as 22

horas.

A farmacia encontra-se localizada no rés-do-chdo do edificio que partilha com outros
servigos da Associagao e garante o acesso a utentes com mobilidade reduzida. Na fachada do
edificio é disponibilizada, em banners, informagéo sobre os descontos existentes para socios da
Liga (10% desconto direto em todos os produtos de saude + 5% acumulado no cartdao da
farmacia), bem como o horario de funcionamento da farmacia, o mapa das farmacias que se
encontram em servigo no concelho de Vila Nova de Gaia, a Diregdo Técnica, sinalética relativa
a proibicao de entrada de animais e de fumar dentro das instalagdes da farmacia, aviso da
existéncia de sistema de videovigilancia, e ainda a cruz verde que sinaliza a localizacado da
farmacia. As montras encontram-se em constante renovacao para divulgagao de novos produtos
e/ou campanhas em vigor. Nas traseiras do edificio, a farmacia dispde do servico de farmadrive
facilitando a dispensa de medicamentos aos utentes no conforto do seu veiculo, sem o

constrangimento de ter de procurar lugar para estacionar.

Atualmente, as instalagdes da FL contam com uma area com mais de 700 m? reservada aos
servigos farmacéuticos repartida por dois pisos de facil acesso por elevador e por escadas.

No piso térreo, a farmacia dispée de uma area com 15 balcdes de atendimento ao publico,
cada um equipado com um computador, leitor de cédigo de barras, impressora de receituario
e/ou receitas e um terminal de multibanco. Atras dos balcbes, em prateleiras designadas por
“lineares”, encontram-se dispostos de forma visivel para o utente os Medicamentos Nao Sujeitos
a Receita Médica (MNSRM), bem como produtos capilares, suplementos alimentares, produtos
de higiene oral e corporal, produtos de dermocosmeética e produtos de puericultura, entre outros.

Na parte de baixo dos lineares, armazenados em gavetas e de facil acesso aos

colaboradores, podemos ainda encontrar produtos como compressas, termdémetros, seringas,
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pensos rapidos e testes de gravidez. No centro da area de atendimento encontram-se expostos
em “gbndolas” alguns artigos, estrategicamente distribuidos consoante a época do ano e as
campanhas em vigor na farmacia.

A area de atendimento possui também dois gabinetes: um dedicado a consulta farmacéutica
e de nutrigdo; e um outro de apoio as promotoras de marcas de dermocosmeética. O gabinete de
consulta permite ao utente usufruir de aconselhamento farmacéutico e nutricional personalizado
e privado. Aqui podemos encontrar o material necessario a determinagdo de parametros
bioquimicos e fisiolégicos, como a pressao arterial, colesterol, triglicerideos e valores de
glicémia. O segundo gabinete, destinado as promotoras que regularmente se deslocam a
farmacia, encontra-se equipado com uma maca e armarios onde estdo guardadas amostras e
produtos de oferta.

Ainda na zona de atendimento, do lado esquerdo de quem entra na farmacia, encontra-se a
Otica da Liga, um servico disponibilizado pela farmacia mas ndo da responsabilidade dos
farmacéuticos. O atendimento na FL é feito através de um sistema de senhas, cujo dispensador
se encontra logo a entrada do estabelecimento, devendo o utente escolher uma das cinco
opgodes, de acordo com o que se adequa a razao da sua visita: A — Atendimento Geral; B —
Atendimento Prioritario; C — Cosmética; D — Servico Pick-Up; E — Otica. Na area de atendimento
encontram-se disponiveis cadeiras e sofas onde os utentes podem aguardar a sua vez e ainda
uma zona infantil destinada a criangas. Em tempo de pandemia da COVID-19, o acesso a FL
passou a ser controlado por um colaborador e feito apenas por uma das portas de forma a
garantir o numero limite de 10 utentes no interior das instalagdes; tornou-se obrigatério o uso de
mascara dentro das instalagdes e higienizagao das maos pelo dispensador de SABA colocado
logo a entrada[2]. De acordo com a Orientacao 006/2020, de 26 de fevereiro, da Direcdo Geral
de Saude (DGS), a farmacia elaborou o seu plano de contingéncia e procedimentos préprios de
atuacao perante a COVID-19[2].

Neste piso existe ainda uma area de acesso restrito aos colaboradores (backoffice) divida
em varias zonas:

e zona de recegao de encomendas: equipada com trés computadores e uma
impressora, bem como o arquivo de documentagdo variada onde pode ser
consultada informacao relativa a medicamentos psicotropicos, a produtos pagos e
reservados, a faturas dos armazenistas, a declaragbes de consentimento de criagéo
de ficha, entre outros;

e zona onde se encontram dois frigorificos com a temperatura devidamente
controlada, onde sdo armazenados todos os produtos que devem ser conservados
a temperaturas entre 2-8°C;

e zona do sistema de armazenamento robotizado;

e zona com armarios deslizantes, designados por “deslizantes”, onde podemos
encontrar alguns medicamentos como xaropes, produtos veterinarios, embalagens
frageis e medicamentos que ndo podem ser armazenados no robot pela sua
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dimenséo, organizados alfabeticamente, e também os produtos reservados pelos
utentes (pagos e nao pagos) e as encomendas realizadas pelo servigo Pick-up;

e gabinete da Diretora Técnica;

¢ instalagbes sanitarias;

e zona para o descanso e refeigdes dos colaboradores;

e zonadestinada ao atendimento farmadrive, onde também sao realizadas formagoes.

No piso inferior encontra-se o armazém, de grandes dimensdes, equipado com dois
computadores utilizados para dar entrada das encomendas dos produtos de saude e
medicamentos que ndo sdo armazenados no robot, realizar transferéncias de produtos do
armazém para a area de atendimento e fazer etiquetagem, entre outras fungdes. Sdo aqui
armazenados os stocks dos produtos que se encontram nos lineares, nas gbéndolas e nos
deslizantes, organizados de acordo com a sua tipologia. Também € neste piso que se encontra
o laboratério de manipulados, certificado e equipado com todo o material necessario para a
produgdo de medicamentos manipulados, produtos de grande procura na FL, e ainda um
auditorio.

Na primeira semana de estagio passei a maior parte do tempo no armazém, auxiliando os
colaboradores na conferéncia de encomendas, etiquetagem e arrumacéo dos produtos, o que
desde logo me permitiu a familiarizacdo com os diferentes produtos e respetivo local de
armazenamento, facilitando posteriormente a tarefa de atendimento. Nas semanas seguintes
passei para o backoffice, onde comecei por acompanhar o trabalho dos colaboradores
responsaveis pela entrada das encomendas e pela reposicdo dos produtos na area de

atendimento. Posteriormente comecei a realizar, de forma auténoma, estas duas tarefas.
2.3. Recursos Humanos

A equipa é atualmente constituida por 27 colaboradores: 13 farmacéuticos, 5 técnicos de
farmacia, 4 colaboradores auxiliares, 3 colaboradores do apoio ao cliente e 2 colaboradores
responsaveis pela limpeza de todo o espago da FL. Encontra-se organizada por turnos de
trabalho de forma a assegurar o horario de funcionamento da farmacia. Para além do
atendimento, cada farmacéutico e técnico de farmacia é responsavel por outras funcgoes, tais
como: rececdo de encomendas, gestdo de encomendas, controlo de validades e stocks,
preparagao de manipulados, gestao de redes sociais, servigo pick-up, entre outras. A direcao

técnica da farmacia é da responsabilidade da Dra. Ana Rita Miranda de Sa Pereira.
2.4. Servicos prestados

A FL disponibiliza aos seus utentes uma grande variedade de servicos, tais como: cuidados
farmacéuticos, produtos manipulados, produtos veterinarios, fitoterapia, homeopatia, produtos
dietéticos, dietética infantil, puericultura, ortopedia, produtos de ostomia, higiene capilar,
dermocosmeética, preparagao individualizada de medicacao (que consiste na organizagao da
medicagdo semanal ou quinzenal por parte da farmacia, para diminui¢cdo de erros de posologia
frequentes por parte de alguns utentes, facilitando desta forma a toma da medicagéo), consultas

de nutricdo (dadas por uma nutricionista associada a marca EasyS/lim®), furagdo de orelhas,
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servigos de enfermagem e servigos de 6tica. Participa ainda nos programas: “Diz ndo a uma
seringa em segunda mao”, VALORMED (servigo gratuito de recolha de embalagens de
medicamentos vazias ou fora do prazo de validade (PV), impedindo a rejeicao deste tipo de
residuos juntamente com os residuos organicos) e Recolha de Radiografias (posteriormente
enviadas para reciclagem)[3]. Para além destes, dispéem também de um servigo Pick-Up, que
permite aos utentes realizarem a encomenda dos seus produtos, através de um numero de
telemével ou pela aplicagao Whatsapp®, que é posteriormente recolhida na farmacia com direito
a atendimento prioritario; um servigo de atendimento externo designado por farmadrive, exclusivo

a utentes com viatura automével, e um servigco de Entrega ao Domicilio[3].

Os utentes que se deslocam a farmacia com maior frequéncia encontram-se numa faixa
etaria superior a 65 anos e estdo normalmente fidelizados pela existéncia do sistema de
associados da Liga, que oferece aos seus associados 10% de desconto em todos os produtos,
bem como 5% do valor da compra que acumula em cartdo. Contudo, devido a vasta diversidade
de produtos e servigos que a FL disponibiliza, muitos s&o os clientes que se deslocam a farmacia
a procura de um artigo especifico, que nao propriamente um medicamento. A farmacia tem
apostado nas suas redes sociais, Facebook® e Instagram®, como estratégia de marketing, que
Ihe permite atrair outro tipo de utentes, que vém a procura de produtos over-the-counter (OTC),
como suplementos alimentares, e produtos de dermocosmeética. O proximo passo passara pela

criagdo de um website para comercializagdo online de uma selegao de produtos da FL.

O sistema informatico (Sl) utilizado pela FL é o Sifarma2000®, desenvolvido pela Glintt®
(Global Intelligent Technologies HealthCare Sollutions S.A®), de facil e intuitiva utilizagdo por
parte dos colaboradores. Este sistema permite a gestao dos produtos desde a sua entrada, na
recegao de encomendas, até a sua saida no atendimento; a analise do percurso do produto
permite ao sistema armazenar informagdes como stock disponivel, preco de venda a farmacia
(PVF), preco de venda ao publico (PVP), imposto sobre o valor acrescentado (IVA), margem de
comercializagdo, condigao comercial/desconto, entre outras, tornando-se um grande apoio em
termos logisticos. O S| € uma mais valia para o farmacéutico uma vez que facilita a dispensa dos
medicamentos durante o atendimento pela disponibilizagao de informacgéo cientifica do produto,
tal como principios ativos e respetivas quantidades, indicagdes terapéuticas, reacdes adversas,
interagdes medicamentosas, precaugdes e posologias, garantindo ao ato farmacéutico maior
seguranga e profissionalismo. Outra carateristica importante deste sistema é o acesso ao
histérico dos utentes permitindo o seu acompanhamento farmacoterapéutico. Para além do
Sifarma2000®, os computadores possuem um gadget do distribuidor Cooperativa dos
Proprietarios de Farmacia (Cooprofar-Medlog®), que permite realizar diretamente encomendas

instantaneas dos produtos durante o atendimento e consultar o estado das mesmas.
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No ultimo més de estagio, a Glintt® proporcionou a farmacia o acesso ao mais recente
sistema informatico — Médulo de Atendimento Sifarma®, que vem substituir o atual. Este novo
sistema foi desenvolvido de forma a melhorar o atendimento, em termos de tempo e agilidade,
permitindo a realizacdo de vendas simultdneas de diferentes utentes com impressao de
diferentes faturas, a edicao de vendas ja em estado de pagamento, entre outras funcionalidades

que o Sifarma2000® nao disponibiliza.

A FL dispbe de um sistema robotizado onde sdo armazenados medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM), podendo ser realizado de forma automatica — prolog — ou de forma
manual. Na forma automatica, o proprio robot faz o scan do codigo do medicamento
armazenando-o de acordo com os prazos de validade; um aspeto a ter em atengéo é que sé
podem ser colocados no prolog medicamentos com PV superior a um ano. O armazenamento
de forma manual requer o manuseamento por parte de um colaborador que faz o scan do cédigo
do produto, regista a sua validade e insere-0 no robot, que posteriormente o armazena.
Atualmente a maioria dos medicamentos possui um cédigo barramétrico bidimensional (cédigo
QR) que incorpora informagdes como codigo nacional do produto (CNP), lote e PV, cujo scan
possibilita a introdugdo automatica destas informagdes no sistema.

Os OTC e produtos de dermocosmética sdo acondicionados no armazém (e nao no robot),
sendo feita diariamente a sua reposi¢ao, designada por “transferéncia”, na area de atendimento
— todos os dias € retirada uma listagem dos produtos vendidos até esse momento que
necessitam de reposi¢cao nos lineares e nos deslizantes; estes séo transportados do armazém
para a farmacia onde sao arrumados. Em todos os locais de armazenamento (lineares, gavetas,
gbndolas, deslizantes, robot, armazém) os produtos encontram-se organizados de acordo com
o principio FEFO (“First Expire, First Out’), de modo a permitir em primeiro lugar a dispensa de

produtos com menor PV.

A FL obtém os seus medicamentos e OTC através de encomendas a distribuidores
grossistas ou diretamente aos laboratérios por meio dos seus delegados. Atualmente, os
principais fornecedores sao a Cooprofar-Medlog® e a Alliance Healthcare®, sendo que é
privilegiada a compra direta ao primeiro por oferecer melhores condi¢gdes comerciais.

Sao essencialmente realizadas trés tipos de encomendas: as diarias, efetuadas pelo menos
uma vez por dia, para todos os fornecedores, de modo a manter o stock de segurancga; as
instantaneas, realizadas durante o atendimento quando determinado produto ndo se encontra
disponivel na farmacia por rutura de stock ou devido a pouca rotatividade que apresenta; e as
diretas, realizadas diretamente aos laboratérios. Nas diarias o Sl cria as encomendas de acordo
com os stocks minimo e maximo definidos para cada produto, que posteriormente é revisto pelo
colaborador responsavel que os corrige (quantidades e/ou produtos), se necessario, de forma a
satisfazer as necessidades da farmacia. As encomendas instantaneas sao efetuadas durante o

atendimento no proéprio Sifarma® ou através do gadget da Cooprofar® quando um determinado
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produto e/ou numero de embalagens ndo se encontram disponiveis na farmacia, quer por
quantidade insuficiente em stock, quer por inexisténcia do produto na farmacia; no final do
atendimento é entregue ao utente um taldo para o levantamento do produto reservado que, por
norma, chega a farmacia ainda no proprio dia ou no inicio do dia seguinte. As encomendas
diretas sao realizadas pela Diretora Técnica ou pelo Farmacéutico substituto diretamente com
os delegados dos diferentes laboratérios, geralmente de genéricos, OTC e produtos de
dermocosmética.

Durante o estagio realizei diariamente varias encomendas instantédneas durante o
atendimento, quer por procura de produtos que se encontravam em quantidade insuficiente em

stock, quer por se encontrarem esgotados em determinados fornecedores.
3.4. Verificacdo e Rececao de Encomendas

Na FL a rececao de encomendas pode ser realizada no armazém, normalmente encomendas
diretas, realizadas com os delegados de propaganda médica, de OTC e/ou produtos de saude,
tais como produtos de higiene oral, produtos capilares e produtos de dermocosmética, ou no
backoffice quando se tratam de encomendas diarias ou instantaneas, maioritariamente de
medicamentos. Em ambos os espagos, a encomenda é entregue em contentores ou caixas
devidamente identificadas juntamente com a fatura e a nota de encomenda. Aquando da
chegada de qualquer tipo de encomenda devem ser retirados, para serem conferidos e
armazenados, o mais rapidamente possivel, os produtos que necessitem de ir para o frigorifico;
os medicamentos psicotrépicos, que serado introduzidos no robot; e os “Produtos Reservados
Pagos” e “Reservados Nao Pagos”, que serado guardados nos deslizantes até os utentes os virem
levantar. A recec¢do das encomendas é realizada no Sifarma® onde sao introduzidos os dados
constantes na fatura, como o numero da fatura e a quantidade de cada produto (verificando
sempre se 0 numero de embalagens enviadas coincide com o faturado e a sua integridade),
dando especial atengdo ndo so para os valores de PVF faturados e margens a implementar, mas
também, caso existam, as condigbes comerciais. E também nesta altura registado os PV dos
produtos recebidos. Produtos como OTC e dermocosméticos, entre outros, ndo possuem PVP
definido, sendo este estabelecido pela farmacia de acordo com o PVF, o IVA e as margens (que
variam de acordo com o tipo de produto), no momento de rece¢cdo da encomenda. Aquando do
seu armazenamento, o colaborador responsavel tem de verificar se houve alteracdo de preco
relativamente ao dos que ainda se encontram em stock, pois podera ter de proceder a sua
correcao/atualizagao pela impressao de nova etiqueta.

Em caso de embalagens danificadas, produtos enviados incorretamente ou em falta, a
reclamacao é imediatamente feita ao fornecedor de forma a resolver, o mais rapidamente
possivel, o problema.

Nos primeiros meses de estagio fiquei responsavel pela rececdo de encomendas
instantaneas, procedendo primeiro a verificagdo da existéncia de produtos a separar, introdugao
da encomenda no SI, etiquetagem dos produtos, quando necessaria, e respetivo
armazenamento. Auxiliei também na verificacdo e rececdo de encomendas diarias e diretas de

grande dimensé&o.
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3.5. Controlo de Prazos de Validade e Gestao de Stocks

O controlo do PV é uma tarefa muito importante nas farmacias, fundamental para garantir
nao s6 o bom estado de conservagido de qualquer produto mas também, e acima de tudo, a
seguranga da saude dos utentes. Como tal, o seu controlo tem de ser realizado regularmente,
podendo ser feito aquando da rececado das encomendas, onde é atualizado o PV dos produtos,
ou através da criagdo de listas mensais de produtos cujo PV termina num prazo de 3 meses,
sendo confirmado e/ou corrigido. Na FL, quando se aproxima do fim o PV de um produto, ou
quando este tem pouca rotatividade, é colocado um autocolante com indicagdo de reducao de
preco, de forma a chamar a atencdo dos utentes, permitindo o seu rapido escoamento. Os
produtos cujo PV ja tenha expirado sdo separados para posterior devolugédo aos fornecedores.

Durante o estagio auxiliei o colaborador responsavel por esta tarefa, conferindo os stocks

existentes e confirmando e corrigindo os PV de produtos da lista criada mensalmente.
3.6. Devolucoes

A devolucdo de produtos pode ser feita por varios motivos, tais como erro no pedido, PV
expirado, embalagem danificada, produtos enviados mas nao encomendados, produtos que os
utentes reservaram mas ja nao estao interessados, produtos retirados do mercado e quantidade
enviada superior a faturada. Este processo de devolugdo pode ser feito para o distribuidor
grossista que efetuou a entrega da encomenda ou diretamente ao fornecedor caso se trate de
uma encomenda direta. A emissao da nota de devolugao é realizada no Sl, ficando o documento
original arquivado na farmacia, e o duplicado e triplicado deste entregues juntamente com o(s)
produto(s) em causa.

A devolugao pode ou nao ser aceite pelo fornecedor. Se for aceite, a regularizacao é feita
pelo envio de uma nota de crédito para a farmacia ou por troca de produto; se for rejeitada, ocorre
o retorno do produto a farmacia, entrando novamente no stock. Neste caso é feita na mesma a
regularizagao da devolugédo, com posterior acerto do stock através do inventario, uma vez que
este ndo podera ser comercializado.

Durante o estagio fui responsavel pela devolugao de um produto que dispensei — vendi umas
meias de compressao que apresentavam defeito. A devolugao foi realizada diretamente com o

fornecedor, que a aceitou e regularizou por troca de produto.
4. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

O farmacéutico assume um papel fundamental na dispensa de medicamentos no que toca a
promogao do seu uso racional. Durante este ato farmacéutico, o profissional de saude tem o
dever de informar o utente sobre a agao farmacoldgica e posologia do medicamento, alertando-
o também para possiveis interagbes medicamentosas, reagdes adversas e cuidados a ter na sua
utilizagéo, bem como da disponibilidade de medicamentos que apresentem a mesma substancia
ativa, forma farmacéutica e dosagem do medicamento prescrito mas a pregos mais econdémicos.

Para garantir o uso racional do medicamento, na FL os colaboradores recorrem a colagem de
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etiquetas na embalagem do medicamento com a correta posologia, de forma a minimizar erros
aquando da sua utilizagao.

Segundo o Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos de dispensa ao
publico de uso humano sao classificados em medicamentos sujeitos a receita médica e

medicamentos nao sujeitos a receita médica[4].

Estao sujeitos a receita médica (RM) os medicamentos que cumprem uma das seguintes
condigdes: constituir um risco para a saude do doente quando utilizados para fins diferentes
daquele a que se destinam; contenham na sua constituicdo substancias ou preparacdes a base
dessas substancias cuja atividade ou reagdes adversas devem ser monitorizadas; seja
necessaria vigilancia médica durante o tratamento; ou se destinem a ser administrados por via
parentérica. Qualquer farmaco que cumpra pelo menos uma destas condi¢cdes sé pode ser
dispensado na presenga de uma RM valida[4]. Estes medicamentos podem ser classificados
quanto a prescricio médica em: medicamentos de RM renovavel, que se destinam a
determinadas doengas ou a tratamentos prolongados, podendo ser adquiridos mais do que uma
vez, nao necessitando de nova prescricdo médica; medicamentos de RM especial, que
contenham substancias estupefacientes ou psicotropicas, capazes de causar adigcdo ou
toxicodependéncia; e medicamentos de RM restrita, destinados a uso exclusivo hospitalar, para
pacientes em tratamento ambulatério[4].

Consta nas boas praticas farmacéuticas[5] a rece¢cdo da prescrigdo e sua validagao
(identificagcdo do utente, médico e sistema de saude, e verificagdo da autenticidade e validade);
a analise da farmacoterapia (avaliagido da adequacao do medicamento ao utente e verificagdo
da posologia); a identificagdo, caso se verifique, de algum problema relacionado com o
medicamento e proposta de resolucao; a dispensa do medicamento prescrito; a comunicagédo ao
utente da informagao relativa ao tratamento (oralmente ou se necessario por escrito); a

divulgacao de outros servigcos farmacéuticos.

A prescricio de medicamentos ¢é feita preferencialmente por via eletrénica ou,
excecionalmente, por via manual caso o médico prescritor se encontre numa das seguintes
situagdes: faléncia do sistema informatico; inadaptagdo fundamentada do prescritor
(previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem profissional); prescricao
ao domicilio; ou outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més[6]. Em qualquer
dos casos, devem ser incluidos a denominagdo comum internacional (DCI) da substéncia ativa,
assim como a forma farmacéutica, a dosagem e a respetiva posologia. As receitas manuais
estdo, no entanto, dispensadas de incluir a DCI caso a substancia ativa ndo possua medicamento
genérico (MG) autorizado[4]. Neste tipo de receita s6 é permitida no total a dispensa de quatro
medicamentos, num maximo de dois por linha, e com uma validade de apenas 30 dias apds a
prescricao[6]. As RM eletronicas podem ser materializadas (impressas em papel no ato de

prescricdo) ou desmaterializadas (sem papel, sendo a informagdo necessaria — numero da
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receita, cédigo da dispensa e de direito de opcao — enviada para o utente por e-mail ou através
de mensagem para o seu telemovel)[6]. Estas receitas sdo mais vantajosas para o utente uma
vez que possibilitam a dispensa parcial da RM consoante a sua necessidade; de igual modo, do
ponto de vista do farmacéutico, sdo as que, no ato de dispensa de medicamentos, tém associado
menor risco de erro.

Durante o atendimento, no ato de dispensa dos medicamentos, & importante que o
farmacéutico analise a conformidade dos diferentes critérios de validagdo, nomeadamente nas
receitas manuais — estas devem encontrar-se devidamente preenchidas com a vinheta do
médico prescritor e a sua assinatura, data de prescricao (permitindo ao farmacéutico verificar a
sua validade), identificacdo da especialidade médica, nome e nimero do utente. Nado podem de
todo encontrar-se rasuradas, conter diferentes caligrafias, nem evidenciar o uso de canetas de
cores diferentes, podendo por estas razdes nao ser aceites pelo farmacéutico[6]. Nas receitas
eletrénicas o préprio Sl valida a receita por indicacao da conformidade dos PV e correta
prescricao.

Durante o estagio dispensei medicamentos dos dois tipos de RM, sendo, contudo, as
eletrénicas as mais comuns. Quando me era apresentada uma receita manual tinha o cuidado
de confirmar a informacgéo presente na mesma com um colega, a fim de evitar erros de dispensa,
particularmente nos casos em que a caligrafia era de dificil interpretacao.

Durante a vigéncia do estado de emergéncia em Portugal, motivado pela pandemia da
COVID-19, foi criado um regime excecional e temporario relativo a prescrigdo eletrénica de
medicamentos e respetiva receita médica, permitindo a renovagdo automatica de RM, com
validade de seis meses, cujo prazo de vigéncia terminasse apds a data de entrada em vigor da
Portaria n° 90-A/2020, de 9 de abril, por um periodo de seis meses adicionais, e estabelecendo
como limite de dispensa o numero de embalagens necessarias para tratamento até dois

meses[7].
4.1.2. Regimes de Comparticipacao

Segundo o Decreto-Lei n° 48-A/2010, de 13 de maio, a comparticipagao de medicamentos
pode ser feita por um regime geral ou um regime especial (dispensa exclusiva em farmacia
hospitalar — o qual se aplica a situagdes especificas que abrangem determinadas patologias ou
grupos de doentes)[8].

As comparticipacdes do Estado variam consoante os escaldes e ainda com os grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos sujeitos a serem comparticipados[9]. No
regime geral, esta comparticipagao nos pregos dos medicamentos de venda ao publico é fixada
de acordo com os seguintes escalbes: Escalao A — 95%; Escaldo B — 69%; Escaldo C — 37%;
Escalao D — 15% do PVP[9]. A implementacao do regime especial ocorre em situa¢des especiais
relacionadas com determinadas patologias podendo chegar, em alguns casos, aos 100% de
comparticipagao (exemplo: insulina). Esta situagdo de excegao também pode ser aplicada a
alguns medicamentos para pensionistas com rendimentos inferiores ao rendimento minimo

nacional.

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo 11



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia da Liga

Num caso e noutro, e nos diferentes tipos de RM, os regimes devem ser mencionados pelos
médicos prescritores, acompanhados com os despachos ou portarias a que o utente esta
sujeito[9].

Em Portugal, para além do Servico Nacional de Saude (SNS), existem outros subsistemas
de saude que comparticipam os MSRM, que podem ser aplicados em simultaneo. A percentagem
desta comparticipagao varia de entidade para entidade, devendo o utente alertar o farmacéutico
para a posse de tal subsistema, apresentando o cartdo com numero de beneficiario, de forma a
usufruir dessa comparticipacgao.

Durante o estagio contactei com diversos sistemas de comparticipagbes complementares,
nomeadamente EDP-SAVIDA, Sindicato dos Bancarios do Norte (SAMS), Sindicato Nacional

dos Quadro Técnicos Bancarios (SNQTB) entre outros.
4.1.3. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Sao denominados psicotropicos e estupefacientes substancias que atuam no sistema
nervoso central como depressores ou estimulantes, necessitando, por isso, de uma prescricao
médica especial[4]. Nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro, encontram-se
mencionados os medicamentos que contém estas substancias[10]. Por serem capazes de
causar habituacdo e dependéncia fisica e psiquica, e por vezes usadas de forma ilicita, todo o
processo desde a entrada na farmacia até a sua dispensa requer um controlo especial da
responsabilidade do farmacéutico. Aquando da entrega da encomenda tém de ser
imediatamente conferidos e armazenados no robot; caso haja reservas pagas destes
medicamentos, sdo igualmente separadas mas armazenadas no cofre, existente na zona de
rececao de encomendas, de acesso restrito apenas a alguns colaboradores.

No momento da dispensa deste tipo de medicamentos, o Sl requer informagdes adicionais
ao procedimento geral, relativas ao médico prescritor e ao doente, ou seu representante caso
nao seja o proprio a levantar, com obrigatoriedade de apresentacdo de documento de
identificacdo de quem levanta. No final do atendimento sdo emitidos dois documentos com
informacao relevante para o registo da aquisicdo, que sao arquivadas na farmacia onde
permanecem pelos menos trés anos.

Durante o estagio dispensei, segundo a RM, alguns estupefacientes, nomeadamente
Palexia®, cumprindo sempre com o devido cuidado e ateng¢éo todo o procedimento obrigatorio

de registo de dados.
4.1.4. Medicamentos Genéricos

Os MG correspondem a medicamentos com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa
em substancias ativas, forma farmacéutica e bioequivaléncia com o respetivo medicamento de
referéncia, demonstrada por estudos de biodisponibilidade[4]. A sua autorizagdo de introducao
no mercado (AIM) esta sujeita as mesmas condigcbes que os medicamentos de referéncia
descritos no Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto. A vantagem da sua aquisi¢ao esta no

prego de venda reduzido em relagdo ao medicamento que Ihe deu origem.
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Em todos os atendimentos uma das questdes que colocava ao utente era em relagéo a
preferéncia por algum laboratério de marca ou um genérico. Notei que ainda uma grande
percentagem de utentes tinha duvidas e questionava acerca das diferengas entre eles. Apods
esclarecimento muitas vezes optaram pelo genérico que ja Ihes era habitual ou o genérico mais
barato, havendo no entanto utentes que permaneciam receosos quanto a sua eficacia, preferindo

o0 de marca.
4.2, Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM podem ser adquiridos nas farmacias sem necessidade de apresentacdo de
prescricdo médica, dado que a sua seguranga esta devidamente estabelecida. Contudo, e
apesar de maior perfil de seguranga, estes ndo estéo livres de apresentar contraindicacdes e
reagdes adversas, sendo por isso fundamental o papel do farmacéutico no aconselhamento
adequado para o seu uso racional, alertando para possiveis erros na sua toma. O Decreto-Lei n°
134/2005, de 16 de agosto, estabelece o regime de venda de MNSRM fora das farmacias, em
locais que cumpram os requisitos legais e regulamentares[11] como, por exemplo,
parafarmacias. Contudo, ha determinados MNSRM cuja dispensa esta condicionada a
intervencao do farmacéutico e aplicagao de protocolos de dispensa, sendo exclusiva a venda em
farmacias (MNSRM-EF)[11].

4 3. Medicamentos de Uso Veterinario

Os medicamentos de uso veterinario destinam-se a ser administrados aos animais
demonstrando ser recursos cruciais ndo s6 para a defesa da saude e bem-estar dos animais,
como também para a protecdo da saude publica. Possuem substancias ativas com propriedades
curativas e/ou preventivas das doengas em animais, sendo comercializados a retalho em
farmacias[12]. Na FL existe uma gbéndola na area de atendimento especifica para o
armazenamento e exposi¢ao de alguns produtos de uso veterinario.

Durante o estagio efetuei varios atendimentos de venda de desparasitantes internos e
externos, nomeadamente das marcas Frontline®, Eliminall® e Simparica®. Dispensei também
medicamentos de uso humano prescritos para uso veterinario na presenca de RM valida com

vinheta, como por exemplo anti-histaminicos.
4.4, Medicamentos e Produtos Homeopaticos

Os medicamentos e produtos homeopaticos sédo obtidos a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na farmacopeia europeia ou, em alternativa, numa farmacopeia oficial do Estado
membro em questédo[4]. A FL disponibiliza alguns medicamentos homeopaticos da Boiron®.

Durante o estagio efetuei duas encomendas instantaneas de medicamentos homeopaticos,

que a farmacia nao possuia em stock, pela Alliance®.
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4.5. Suplementos Alimentares

Consideram-se como suplementos alimentares os géneros alimenticios que se destinam a
complementar ou suplementar o regime alimentar normal, constituindo fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes[13]. Em circunstancias normais, um regime alimentar deve
ser adequado e variado de forma a fornecer a um ser humano todas as substancias nutrientes
necessarias nas quantidades estabelecidas e recomendadas por dados cientificos ao seu bom
desenvolvimento e a sua manuten¢do num bom estado de saude. Contudo, ndo sendo alcangada
esta situacao ideal, o ser humano pode optar por complementar as quantidades ingeridas de
algumas substancias nutrientes através do consumo de suplementos alimentares. O
farmacéutico tem um papel importante no aconselhamento do suplemento alimentar consoante
as necessidades manifestadas pelo utente.

Durante o estagio, varios foram os utentes que me solicitaram produtos que se destinavam
a queda de cabelo, ao cansaco fisico e mental, a disturbios de sono, a caréncia de vitaminas e
outros nutrientes, entre outros. A FL dispdem de varios suplementos para diferentes situacoes,
de marcas do conhecimento do publico como Viterra®, Arkopharma®, Centrum®, Bioativo®,

Win-Fit®, Ecophane®, entre outras.
4.6. Produtos de Dermocosmeética e Higiene Pessoal

Os produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC) correspondem a “qualquer substancia
ou preparagao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6érgaos 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”[14]. Tendo em conta que este tipo de produtos é cada vez mais procurado, a FL dispbe
de uma vasta area a eles destinada, com diferentes produtos e marcas para todo o tipo de
clientes, realizando frequentemente campanhas promocionais, contando muitas vezes com a
presencga dos promotores das marcas.

Um fator auxiliar na venda de dermocosmeéticos €, sem duvida, a forte presenga da farmacia
nas redes sociais, onde diariamente sdo promovidos novos produtos e divulgadas as campanhas

em vigor, atraindo desta forma novos clientes.
4.7. Produtos de Puericultura

Puericultura é o nome que se da a area da pediatria que se dedica ao acompanhamento
infantil desde o nascimento. A FL possui diversos produtos desta area, nomeadamente leites,
papas, chupetas, fraldas, produtos de higiene como gel de banho, champds e cremes, entre

outros.
4.8. Dispositivos Médicos

Por dispositivo médico entende-se qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcangado por meios

farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos, para fins de diagnéstico, prevengao, controlo,
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tratamento ou atenuagédo de uma doenga, compensagédo de uma lesdo ou de uma deficiéncia,
entre outros[15]. A FL dispde deste tipo de produtos, tais como meias de descanso ou de
compressao, pensos, seringas, compressas.

Durante o estagio dispensei por varias vezes, entre outros, meias de compresséo, sendo,
neste caso, necessario tirar previamente as medidas ao utente, tarefa que era realizada num dos

gabinetes.
4.9. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado (MM) corresponde a qualquer féormula magistral (preparado
consoante receita médica) ou preparado oficinal (preparado segundo indicagdes compendiais,
de uma Farmacopeia ou Formulario) preparados e dispensados sob a responsabilidade do
farmacéutico. A sua prescricdo ocorre quando nado existe no mercado outra especialidade
farmacéutica com a mesma dosagem ou na forma farmacéutica pretendida, personalizando
desta forma o medicamento para o utente[16]. Na Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho,
encontram-se descritas as boas praticas a observar na preparagdo de MM[17]. A sua produgao
é feita com matérias-primas que constem obrigatoriamente na Farmacopeia Portuguesa ou na
Farmacopeia Europeia. Podem ser comparticipados caso constem na lista publicada em anexo
ao Despacho n° 18694/2010, de 16 de dezembro, aprovada pelo Governo, e proposta pelo
Conselho Diretivo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED)[16], correspondendo esta a 30% do respetivo PVP, cujo calculo é efetuado
conforme os critérios estabelecidos na Portaria n°769/2004, de 1 de julho. No calculo do PVP de
um MM é tido em conta o valor dos honorarios, das matérias-primas e dos materiais de
embalagem.

A FL possui nas suas instalagdes um laboratério com as condi¢gdes necessarias a preparagao
de medicamentos manipulados. Durante o estagio tive a oportunidade de conhecer o
funcionamento do laboratério de manipulados e colaborar na preparagdo de uma Solugéo de

Minoxidil a 5% e na realizagédo do calculo do PVP (Anexo 2).
5. Cuidados Farmacéuticos

A FL dispde de varios servigos farmacéuticos cujo objetivo se centra na promocgao da saude
e do bem-estar do utente, permitindo o controlo e prevengédo de doengas, ndo sendo por isso
considerada pelos utentes um mero local de venda de medicamentos, mas sim como um espaco
de saude.

No que diz respeito aos cuidados farmacéuticos, na FL é possivel realizar as seguintes

determinagodes:

e Determinagdo de parametros fisioldégicos e bioquimicos — glicémia, colesterol total e
triglicerideos, por puncao capilar, com recurso a utilizagdo de dispositivos e tiras de teste
especificos; pressao arterial, com recurso a um tensiometro automatico que realiza trés
medigdes, apresentando no final o valor médio (durante esta medicao, o utente é deixado

sozinho no gabinete de forma a reduzir o efeito da bata branca).
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e Determinagédo do peso, altura e indice de massa corporal — realizadas numa balanca

que se encontra ao dispor do utente.

Durante o estagio fiz varias determinagdes dos parametros fisiolégicos e bioquimicos
mencionados, acompanhadas de um aconselhamento o mais completo possivel, tendo em conta
os resultados obtidos nas mesmas (registados num cartdo oferecido ao utente para futura
referéncia), os valores de referéncia estabelecidos pela DGS e a histdria clinica e farmacolégica

do utente.

Parte Il — Projetos desenvolvidos em Farmacia Comunitaria
6. Tema | — Coronavirus
6.1. Contextualizacao

A escolha deste tema para primeiro projeto a realizar na FL surge na sequéncia da evolugao
de casos da doencga provocada pelo novo Coronavirus (COVID-19) a nivel mundial. O principal
objetivo é alertar a comunidade para a importancia das medidas de higiene a tomar para impedir
uma rapida proliferagdo do Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
em Portugal. Apds propor o tema na farmacia, a Orientadora de Estagio convidou-me para
apresentar o projeto numa palestra a alunos do Ensino Secundario do Colégio de Gaia, que se
iria concretizar no dia 23 de margo de 2020. Para além do tema Coronavirus, mais dois tépicos
adequados a faixa etaria dos alunos — Diabetes Mellitus Tipo | e Virus da Imunodeficiéncia
Humana —, seriam abordados nessa palestra, os quais foram incluidos na apresentagao
preparada que se encontra em anexo (Anexo 3). Infelizmente a palestra ndo se realizou uma
vez que, devido ao aumento do numero de infegdes em Portugal e consequente implementagéo
do estado de emergéncia a 13 de margo de 2020, o estagio e aulas do sistema portugués de
educacéo foram suspensas. Desta forma, aproveitou-se o tema para fazer uma formagéo interna
a equipa da FL sobre o virus, onde se destacaram, para além de informagao geral, dados
estatisticos dos casos em Portugal e potenciais abordagens terapéuticas, formacao esta que

também se encontra disponivel em anexo (Anexo 4).
6.2. Doencas Virais

Doengas virais, tal como o termo indica, sao provocadas por pequenas entidades biolégicas,
0s virus, ausentes de movimento ativo, que dependem completamente de uma célula viva para
se reproduzirem (parasitas intracelulares obrigatérios)[18], ndo conseguem produzir energia,
substratos ou enzimas préprias, e também n&o sao capazes de replicar o seu genoma, motivo
pelo qual necessitam do metabolismo celular de um hospedeiro para se conseguirem
multiplicar[19]. Estas particulas submicroscépicas (da ordem dos 15 a 400nm[19]) s&o
constituidas por contetudo genético — acido desoxirribonucleico (DNA) ou acido ribonucleico
(RNA), encapsulado por uma camada proteica (capside). Alguns virus podem também possuir
uma membrana lipidica (invélucro) ou enzimas adicionais que auxiliam o inicio da sua replicagao

na célula hospedeira[19]. A sua estrutura fisica e genética tem vindo a ser otimizada através de
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mutagdes durante o processo de replicagao do genoma, o que facilita a constante adaptagéo ao
organismo do hospedeiro. Se estas mutagdes ocorrerem em genes essenciais podera haver a
inativagcao do virus; caso ocorram noutros genes o virus pode adquirir resisténcia a antiviricos
ou alterar a sua patogenicidade[19]. Os principais passos do mecanismo de replicagao/infecao
sdo semelhantes para todos os virus: quando atingem o tecido-alvo, ocorre a invasao da célula
hospedeira onde, no seu interior, o patogénico liberta o conteudo genético que transporta,
permitindo a sua replicagdo e formacao de novas particulas virais completas. Estas saem da
célula, disseminam-se pelo organismo do hospedeiro e invadem células vizinhas. As doencas
virais sdo diagnosticadas clinicamente pela sintomatologia caracteristica das mesmas e
confirmadas por detecao da carga viral através de culturas (pela observagédo de crescimento
viral), técnicas como Polymerase Chain Reaction (onde é replicado o conteudo genético do virus
aumentando a carga viral, o que facilita a sua dete¢ao), e testes de imunidade (onde a presenca

de anticorpos contra os antigénios do virus indicam contacto prévio com o mesmo)[18].

A forma como ocorre a transmissao de um virus varia de acordo com o tamanho da particula
viral, a sua estabilidade fisica e a presencga/auséncia de invélucro. A eficiéncia da disseminagéo
vai determinar a percentagem da populagao suscetivel ao desenvolvimento da doenca.

A transmissao pode ocorrer por:

e Contacto direto com substancias biolégicas que contenham o virus ou células infetadas
— podendo ocorrer por transmissado sexual, partilha de agulhas ou acidental picada com
agulha contaminada, transfusbées sanguineas ou transplantes de 6rgaos (vias de
transmissao atualmente raras devido ao controlo de qualidade e seguranga do sangue
para transfusao[20] e dos érgaos a transplantar[21]), transmiss&o perinatal ou neonatal.

e Transmissdo por aerossois e goticulas respiratérias — particulas de pequeno tamanho
sdo capazes de permanecer varias horas no ar e de serem projetados durante a fala,
espirros e tosse.

e Transmissao fecal-oral — via predominante de transmissao de doengas em infantarios e
em locais com mas condig¢des de higiene.

e Transmissao por vetores — nomeadamente artropodes, como mosquitos e pulgas.

e Transmissao animal — principais reservatorios de virus, capazes de transmitir doengas
virais para outros animais ou para humanos (transmissao inter-espécie) através do
contacto com os animais infetados ou por ingestao ou manipulagao dos mesmos.

e Contacto indireto com superficies ou fémites infetados — algumas espécies virais sao
capazes de sobreviver em objetos ou superficies durante determinado tempo,
possibilitando o contagio de forma indireta.

¢ Ingestao de alimentos ou agua contaminada — moluscos apanhados em aguas poluidas
s&o os principais alimentos associados a viroses de origem alimentar; frutos e saladas

sdo também fonte de infe¢do, sendo que a sua contaminagdo ocorre principalmente
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durante a sua producéo devido ao uso de excrementos como fertilizantes dos solos onde

sao produzidos[22].

O tratamento apropriado para uma infegao viral € determinado apds a identificacdo do agente
viral e realizagéo de estudos laboratoriais para conhecer a sua morfologia, os seus componentes
e de que forma podem afetar o ser humano, nomeadamente o seu ciclo de infegcdo e método de
transmissao[19]. Os farmacos antiviricos estédo direcionados para a interrup¢cao de uma ou varias
fases da replicagao viral. Estes podem interferir na ligagao do agente viral a membrana da célula
hospedeira alvo, inibir recetores ou determinado constituinte celular necessario para a replicagéo
viral, bloquear enzimas codificadas pelo agente ou entdo proteinas produzidas pelo hospedeiro
que sejam essenciais no processo de replicagdo viral mas ndo para o normal metabolismo da
célula hospedeira[18]. Sdo usados como método terapéutico mas também como profilaxia contra
Herpes-virus, virus respiratérios, Virus da Imunodeficiéncia Humano, entre outros[18]. As
vacinas sdo desenvolvidas para se poder realizar uma pré-exposigcdo ao virus controlada
estimulando o nosso organismo a produzir anticorpos. Esta pré-exposi¢édo a virus — que podem
ser vivos ou inativados, segmentos de genoma ou proteinas estruturais —, pretende que, apos
uma nova exposi¢do ao virus vivo patogénico, o organismo ja tenha produzido anticorpos

capazes de combater a infe¢ao[19].

E dificil controlar a disseminacéo de uma doenga viral, principalmente uma de transmisséo

respiratéria. A prevengao de um surto viral pode incluir, entre outras, as seguintes medidas:

- ldentificar a fonte/local de infegao[19].

- Limitar o contacto com a fonte de infe¢ao (isolamento social profilatico, de forma a evitar
o contacto com pessoas infetadas, ou obrigatério se estiver infetado[19]; uso de
protecdo individual como mascara, luvas e viseira[18]; preparacdo adequada de
alimentos — muitos virus sdo resistentes a refrigeracdo e congelagdo, mas sao
destruidos pelo processo de cozedura[22]; tratamento de aguas; praticas sexuais
seguras; evitar exposi¢ao a possiveis vetores artropodes[19]).

- Adotar medidas de higienizagcédo e desinfe¢ao adequadas (lavar bem as maos varias
vezes ao dia ou desinfetar com solugbes antissépticas de base alcodlica (SABA)[18,
23].

- Imunizagao de grupo por pré-exposi¢cao ao virus (estimulando a producao de anticorpos
através da vacinagcdo de uma percentagem suficiente da populagdo ou por infegcao
prévia da populagao)[18].

- Educar a populagdo para todos os pontos ja mencionados para diminuir/evitar

comportamentos de risco e, consequentemente, atenuar ou eliminar a disseminagao.
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6.3. Familia Coronavirus

Até a atualidade, a familia dos Coronavirus conta ja com 7 coronavirus humanos (HCoV) —
0s que causam doenca leve HCoV-229E, -OC43, -NL63 e -HKU1, e as espécies patogénicas
SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus), MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus) e SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2)[24]. Pertencentes a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae e subfamilia
Orthocoronavirinae[24], sdo denominados de coronavirus por possuirem um invélucro de
estrutura esférica com proteinas “spike” (S) que se assemelha a uma coroa. Esta familia de virus
€ considerada a segunda causa prevalente da constipagdo comum, provocando infe¢des do trato
respiratério, mas também pode estar associada a infe¢gdes gastrointestinais[24].

O genoma de um coronavirus € uma cadeia simples de RNA com polaridade positiva —
positive-sense single-stranded RNA (+ssRNA), com orientacdo de 52>3’[19], que se encontra
envolvido por uma camada proteica (proteinas N) formando uma nucleocapside helicoidal[24].
Esta estrutura encontra-se ainda encapsulada por uma camada lipidica com proteinas
transmembranares a qual se da o nome de invélucro[24] (Figura 1). Todos os constituintes
estruturais do virus tém um papel fundamental no método de infe¢gdo de uma célula hospedeira:
as proteinas S — viral attachment proteins (VAP)[19] presentes no invélucro, sdo intermediarias
no reconhecimento dos recetores na superficie da célula alvo, enzimas de conversdo da
angiotensina 2 (ACE2)[24], sendo constituidas por duas subunidades — a subunidade S1
estabelece a ligacdo entre o virus e os recetores celulares, e a subunidade S2 é responsavel
pela fusdo e entrada na célula hospedeira[25]; as proteinas M definem o formato do invélucro
viral; por ultimo, as proteinas E participam na montagem de uma nova particula viral
(assembly)[24].

Nucleocapsid protein (N) Mermbrane

’ glycoprotein (M)

>

Spike
protein (S)

Envelope
protein (E)

Figura 1: Estrutura de um Coronavirus. Adaptada de [26]

A transmissao destes virus da-se através da projecao de aerossois e goticulas respiratérias,
libertadas durante a fala, espirros e tosse[19]. Devido ao seu pequeno tamanho e estrutura, as

particulas sao capazes de sobreviver em superficies e objetos durante um determinado tempo
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consoante as carateristicas da superficie, possibilitando a transmissao do virus por contacto
indireto[27]. A presenca do invdélucro confere a estes virus grande sensibilidade aos agentes
fisicos e quimicos, ndo sendo por isso transmitidos através de alimentos, uma vez que séo
facilmente destruidos durante a exposi¢cao aos sais biliares e ao acido cloridrico no processo de
digestao[22] ou durante o processo de cozedura por exposi¢ao a altas temperaturas. De igual
modo, estes virus ndo sobrevivem a agentes quimicos como lixivia, alcool e detergentes.

A infecdo por coronavirus inicia-se com o reconhecimento da célula-alvo pelas VAP
ocorrendo a ligagdo aos recetores e entrada na célula por fusdo. No citoplasma da célula
hospedeira ocorre a replicagdo do genoma, iniciando-se pela transcrigdo de uma glicoproteina —
RNA-dependente RNA polimerase, que é clivada[19]. Posteriormente é gerada uma cépia de
RNA de polaridade negativa (orientacao 3'->5’), a partir da qual ocorre a transcricdo dos genes
formando mRNA correspondentes as proteinas virais estruturais essenciais[19]. O préximo
passo consiste na ligagdo do genoma viral as proteinas N no citoplasma, formando a
nucleocapside helicoidal[19] que é depois encapsulada num invélucro formado por evaginagao
de sistemas membranares da célula hospedeira (membranas do Reticulo Endoplasmatico e do
Aparelho de Golgi) — processo denominado de budding[26]. Por ultimo, a estrutura viral formada

é transportada até a superficie da célula onde ¢ libertada por exocitose[24] (Figura 2).
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Figura 2: Mecanismo de infegdo de uma célula hospedeira. Adaptada de [19]

Como se trata de uma infegéo a nivel do trato respiratério superior (local com condigdes de
temperatura otimas para o crescimento do virus — 33°C a 35°C)[19], os sintomas s&o

semelhantes aos de uma constipagcao comum — febre superior a 38°C, arrepios, tosse, dificuldade
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respiratéria, dor de cabecga, cansaco e, por vezes, diarreia, o que dificulta a diferenciacdo e
identificacdo da causa da infegdo somente pela sintomatologia[19]. Um dos aspetos que nos
permite diferenciar é o periodo de incubagao/laténcia, variavel consoante a espécie em causa.
Durante este periodo o individuo infetado pode ndo apresentar sintomatologia, mas estar a
decorrer no seu organismo a amplificagdo do virus, que constantemente se replica e migra para
os tecidos circundantes. Como resposta a infegao viral, havera a libertagdo de citoquinas proé-
inflamatérias pelo organismo do hospedeiro, que serdo responsaveis pelo dano dos tecidos,
nomeadamente o pulmonar, levando ao aparecimento de sintomas como febre e faléncia de
outros 6rgaos[28].

O método de diagnodstico de eleicado para esta familia de virus é a detecdo do genoma RNA
viral em amostras de secregao respiratéria através de Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR), permitindo a amplificacdo do genoma viral para rapida dete¢ao[29].
Métodos serolégicos como Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) sdo usados para a
pesquisa de anticorpos produzidos pelo organismo hospedeiro, determinando o contacto prévio
com o virus[19].

SARS-CoV foi a primeira espécie patogénica zoondtica desta familia de virus a ser
transmitida para o humano. O primeiro caso desta sindrome surge no Sul da China, provincia de
Guangdong, a 16 de Novembro de 2002[19]. A rapida disseminacdo da infecdo para outros
continentes iniciou-se a 21 de Fevereiro de 2003 quando um médico que estudava o surto viajou
até Hong-Kong “transportando” consigo o virus e infetando outros individuos no hotel onde
estava hospedado, sem haver contacto direto, que mais tarde viajaram para os seus paises de
origem[30]. Os sintomas eram os caracteristicos de uma infecdo por Coronavirus - febres altas,
dores de cabega, sensacgao geral de desconforto, sintomas respiratérios comuns como tosse
seca e rinorreia, 10 a 20% dos individuos apresentou diarreia e a maioria dos pacientes
desenvolveu pneumonia grave[30]. A principal via de transmissao foi o contacto direto pessoa-
a-pessoa através de goticulas respiratérias, no entanto a transmissao também ocorreu por
contacto com objetos contaminados com goticulas com virus e posterior contaminagédo dos
olhos, nariz ou boca. Foi este tipo de contaminagido indireta que possibilitou a rapida
disseminagao para profissionais de salde, grupo que representou 1/5 do total de casos de
SARS[31]. Fatores de risco que contribuiram para a infecao deste grupo foram a falta de
informacgao acerca deste novo agente viral, falta de treino em medidas de controlo da infecao,
uso incorreto dos equipamentos de protecao individual, exposi¢ao a procedimentos de alto risco
como nebulizagdes e intubacdes e, um dos mais preocupantes, contacto com portadores
assintomaticos de SARS, de quem nao se suspeitava serem portadores do agente viral[31].
Através de técnicas como Microscopia Eletronica e RT-PCR conseguiram identificar, pela sua
morfologia, esta espécie viral[19]. Identificaram também o morcego como sendo o reservatério
natural de SARS-CoV que foi transmitido ao humano pelo vetor gato almiscarado[24]. A
explicagdo para esta transmissao inter-espécies ainda nao foi esclarecida totalmente, mas

pensa-se estar relacionada com a semelhanca dos recetores das células-alvo em ambos, o
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morcego e o humano, e o seu reconhecimento pelas proteinas S[32, 33]. Nao foi desenvolvida
vacina para travar esta epidemia, mas a conteng¢ao do virus foi conseguida pela implementagéo
de regras de confinamento para pessoas infetadas e para os contactos préximos/de alto risco
deste grupo de individuos, rastreio de temperatura corporal em individuos que viajavam de uma
regido onde o surto de SARS estava ativo, uso obrigatério de equipamentos de protecéo
individual em paises endémicos e regras de etiqueta de higiene — limpeza regular das maos com
sabao e agua ou uso de SABA[19]. Foram também utilizados farmacos ja existentes capazes de
atrasar a progressdao da doenga, como o Remdesivir[34], e outros para o controlo da
sintomatologia associada. No total, e até a data, foram confirmados em todo o mundo 8098 casos
de infe¢do por SARS-CoV e 774 mortes[30].

Dez anos apds o desaparecimento do SARS, em Setembro de 2012 na Arabia Saudita, surge
um novo Coronavirus com um quadro-clinico que relembra a epidemia de SARS-CoV, mas tendo
como reservatério o dromedario (Camelus dromedarius)[35]. Infegdo por MERS-CoV neste
hospedeiro € comum na Arabia Saudita e em algumas partes de Africa, provocando
esporadicamente leve infegédo respiratdria no animal[36], sendo raros os casos de infecdo em
humanos. Nao esta ainda determinada a forma de transmissao inter-espécies, tendo sido
reportado apenas que poderia ser por contacto, direto ou indireto, com o animal em questao[37].
Os casos concentraram-se na Arabia Saudita e a transmissao pessoa-a-pessoa requer contacto
direto com pessoas infetadas, tendo-se registado a maioria dos casos em ambiente
hospitalar[38]. MERS-CoV em humanos causa febre, tosse, dificuldade respiratéria e, em casos
mais severos, pneumonia, faléncia de outros 6rgaos, podendo mesmo causar a morte[35].
Comparando com SARS, este virus do Médio Oriente progride mais rapidamente para faléncia
respiratéria, e é responsavel por lesdo hepatica que pode ser letal[35]. As mesmas medidas de
contencgao usadas na epidemia de 2002/2003 foram igualmente implementadas para conter esta
espécie. Tal como em outras infegbes respiratorias, os primeiros sintomas de infe¢do por MERS
nao sao especificos, sendo recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o
constante cuidado no manuseamento de produtos provenientes do dromedario[37]. No total
foram confirmados a nivel mundial 2519 casos de infegdo com 866 mortes associadas, tendo os
ultimos 19 casos e 8 mortes sido registados entre o periodo de 1 de Dezembro de 2019 e 31 de
Janeiro de 2020[37].

No més de dezembro de 2019 foram reportados varios casos de doentes com pneumonia
de causa desconhecida na China — mais especificamente trabalhadores e clientes do mercado
de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei[39]. No entanto, s6 a
7 de janeiro de 2020 é que a OMS identificou o agente viral como sendo uma nova espécie da
familia Coronavirus — o SARS-CoV-2. Apesar das varias tentativas para conter o virus na China,
este rapidamente se disseminou mundialmente, tendo a OMS declarado a doengca como

pandemia a 11 de margo de 2020[34]. O genoma deste virus apresenta semelhangas com outros
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beta-coronavirus, nomeadamente com SARS-CoV, com quem possui 79,5% de semelhanga[34].
A sua eficiente transmissao de pessoa-a-pessoa, através de goticulas e secrec¢des respiratérias,
permitiu a rapida globalizagdo da COVID-19, infetando, até a data de 29 de setembro de 2020,
33 423 249 individuos e provocando 1 003 008 obitos[40]. Para além da transmissao primaria
pelo trato respiratério e contacto indireto com superficies inertes contaminadas, foi também
reportado o isolamento desta espécie em amostras fecais e sanguineas, indicativo de multiplas
vias de transmissao ainda em estudo[34]. Apds a infecdo das células alvo, o virus dissemina-se
pelo organismo do hospedeiro afetando outros 6rgéos — durante este periodo de laténcia, entre
2 a 14 dias, poderdo manifestar-se ou nao os sintomas da COVID-19: febre, tosse, dificuldade
respiratéria, dor de cabeca, mialgias, astenia, odinofagia, anosmia e disgeusia (caracteristico
desta espécie); sintomas gastrointestinais como diarreia e vomitos[34] sdo também frequentes.
O que contribui para a gravidade desta doenga é o facto de a proporgdo de casos leves
provocados por SARS-CoV-2 ser muito superior aos casos da epidemia de SARS, podendo
haver individuos infetados assintomaticos ou com sintomas leves que mantém as suas atividades
de vida diarias, permitindo a propagagdo em contexto social. Outro fator agravante é a
transmissao pré-sintomatica, ou seja, a excregao virica mais elevada (pico da infecciosidade)
comega antes do inicio da doenca clinica o que nao acontece nem com a gripe nem aconteceu
na SARS. No inicio da pandemia, complicagbes como pneumonia e bronquite eram mais comuns
em doentes de risco, nomeadamente idosos ou individuos com doengas crénicas, como
hipertensao, disturbios cardiacos, diabetes, disturbios hepaticos e doengas respiratérias, cujo
sistema imunitario se encontra ja debilitado[39]. No entanto, com o evoluir da pandemia, tém-se
verificado cada vez casos mais graves em doentes jovens e sem comorbilidades.

Ha dois tipos de testes da COVID-19: o teste para deteg¢ado do virus e o teste de diagnéstico
rapido. No primeiro, uma amostra de secregao respiratoria é recolhida da nasofaringe e/ou da
orofaringe com uma zaragatoa, que € armazenada num tubo que contém um liquido de
acondicionamento onde a amostra fica submersa, permitindo a sua preservagao e transporte
para laboratérios de analise. A presenga de SARS-CoV-2 é entdo pesquisada através do método
RT—-PCR, processo que demora 5 horas[41]. O segundo tipo permite verificar, entre 10 a 30
minutos, a presencga de anticorpos produzidos em resposta a antigénios, como proteinas
virais[42]. Estes testes sdo menos sensiveis e tém menor especificidade que os de detegdo em
laboratério, particularmente quando a carga viral dos doentes é baixa, o que pode resultar em
falsos positivos. Deste modo ndo devem ser usados como forma unica de diagnéstico; podem,
no entanto, ser Uteis caso haja escassez de recursos, em situagdes de evolugéo epidemioldgica,
locais de surto e no contexto de lares/escolas, uma vez que sdo uma mais valia e permitem, com

rapidez, fazer a detecdo da doenga atival[42].
O Numero de Reproducéo Efetivo (Rt), indicador de transmissibilidade da infe¢ao em fungao

do tempo, corresponde ao numero médio de casos secundarios resultantes de um caso
infetado[43]. Este é determinado por uma equagdo matematica que tem em conta fatores como

densidade populacional, periodo de incubagao do virus, periodo de infe¢cao/sazonalidade, tipo

de transmissao, taxa de contacto, entre outros[43]. Os valores de Rt sdo usados para medir a
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efetividade de medidas politicas implementadas em cada pais e comparar os paises entre si —
uma descida de Rt na evolugéo da epidemia (diminuigdo da taxa de transmissao) indica que as

medidas de prevengao implementadas estéo a ser eficazes na diminuicdo de contagios. A nivel
mundial, nos primeiros meses da pandemia, verificou-se uma tendéncia global para a diminuigao
do Rt que agora ja nao se verifica, com paises a registarem valores muito dispares,
possivelmente decorrentes das medidas implementadas pelos diferentes governos[44].
Comparando com outras gripes e com SARS, COVID-19 apresenta valores de Rt mais elevados.
No entanto, se compararmos com doencgas altamente contagiosas, como o sarampo, cujo
numero de reprodugéo varia entre 12 e 18, SARS-CoV-2 apresenta valores consideravelmente
baixos.

Métodos preventivos foram rapidamente estabelecidos pela OMS no inicio da pandemia.
Estes incluiam a limitagdo do contacto com possiveis fontes de infegao — quer seja isolamento
social profilatico na suspeita de infecao por presencga de sintomas ou por contacto de alto risco
com individuo infetado, quer seja isolamento obrigatério se infecdo confirmada; uso de
equipamentos de protecao individual como luvas, viseira e mascaras — autorizados/certificados
pela Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos da América e pelo CITEVE
(organizagéo de referéncia a nivel nacional e europeu, em matéria de promog¢ao da inovagao e
desenvolvimento da Industria Téxtil e do Vestuario)[45] na Uniao Europeia (EU) —, adocao de
medidas de higienizacao e desinfegcdo adequadas — lavagem correta das maos com sabao[46]

ou uso de SABA[23], desinfeg¢éo de superficies no local de trabalho e no domicilio.

Atualmente muitas equipas de investigagao encontram-se a desenvolver potenciais vacinas
para travar a epidemia de SARS-CoV-2. Entretanto estao a ser avaliados e até usados farmacos
ja existentes — com diferentes indicagdes terapéuticas a pretendida, ndo sendo nenhum deles
especifico para este virus[34] —, tais como Dexametasona, Cloroquina, Hidroxicloroquina e
Remdesivir, entre outros. Quando ocorre a infe¢do por SARS-CoV-2, o organismo do hospedeiro
vai reconhecé-lo como estranho e o seu sistema imunitario ira libertar citoquinas pro-
inflamatérias, como interleucinas IL-1B e IL-6, que levardo a destruicdo dos tecidos,
nomeadamente o pulmonar[28]. Ocorrera também a produg¢éo de anticorpos pelos linfécitos B,
necessarios para o combate da infegcao viral. Deste modo, devido a esta destruicdo autoimune,
a doencga tem alta taxa de morbilidade e mortalidade[47].

e Dexametasona — um corticosteroide sintético imunossupressor e potente anti-
inflamatério, aprovado em 1958 pela FDA, capaz de reduzir a mortalidade de pacientes
severos com COVID-19[47]. Este farmaco é capaz de limitar a estimulagdo das
citoquinas proé-inflamatoérias, diminuindo assim o seu efeito nefasto. No entanto, bloqueia
também a produgao de anticorpos e a fungéo protetora dos macréfagos em impedir a
instalacdo de infegdes secundarias, nomeadamente nosocomiais em ambiente
hospitalar[47]. Pode ser usado em casos severos de pacientes que requerem

oxigenoterapia suplementar e ventilagdo mecéanica, apenas por um curto periodo de
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tempo[48]. Em situagbes de recuperacgao € prejudicial o seu uso, uma vez que possibilita
a persisténcia do virus no organismo, ndo havendo a sua eliminagdo nem produgao de
anticorpos para proteger o hospedeiro, mas sim apenas a reducado do seu efeito
nefasto[47].

e Cloroquina e Hidroxicloroquina — farmacos usados na prevencado e tratamento da
malaria[34] e em doengas autoimunes como a artrite reumatoide e lUpus eritematoso
sistémico[49, 50]. Varios estudos in vitro comprovam a sua atividade antiviral[51] por
alteracdo do pH, impedindo a entrada do virus na célula-alvo[52]; por alteragdo da
atividade das ACE2, o que interfere no reconhecimento dos recetores pelas VAP[52];
por interferéncia no processo de assembly e budding, permanecendo incompletas as
particulas virais, impedidas de prosseguir o ciclo de infe¢ao[52]; por inibi¢ao da ativagao
de células T que, consequentemente, impede a estimulagdo das citoquinas proé-
inflamatorias[52]. Através dos mecanismos mencionados verifica-se a diminuicdo da
replicagdo de SARS-CoV-2 in vitro[50], sendo, no entanto, poucos sdo os estudos
clinicos in vivo, em grande escala, que replicaram a mesma eficacia antiviral. Contudo,
surgem ja em protocolos do tratamento da COVID-19 como tratamento de primeira
linha[49] e como medida profilatica em paises como a China[49] e os Estados Unidos[53,
54] (Cloroquina e Hidroxicloroquina, respetivamente). Os Unicos resultados clinicos
entretanto obtidos s&o a redugao da febre, a melhoria dos achados imagiolégicos do
pulmao e o atraso da progressao da doencga[49].

e Remdesivir — um antivirico de largo espetro, amplamente usado em virus como
Ebola[34], Nipah[55] e outros coronavirus[34]. Pela sua capacidade de inibir a replicagédo
de virus RNA, esta a ser também utilizado na infegdo por SARS-CoV-2[56]. E um
analogo nucleosideo, s6 atuando na sua forma trifosfafada — € substrato da RNA
polimerase RNA-dependente, inibindo a sua agao[54], e substitui um nucledétido durante
a formagdo de uma nova cadeia de RNA, sinalizando assim o término da cadeia[57].
Assim ndo ocorre a replicagdo do genoma viral, impedindo a formagdo de novas
particulas virais.

e Lopinavir—Ritonavir — antiviricos inibidores de proteases usados no tratamento da
doenca causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana[34]. Esta combinagao
possibilita 0 aumento do tempo de semi-vida de Lopinavir por inibi¢do do citocromo P450
pelo Ritonavir[58]. Estudos in vitro demonstraram resultados promissores em SARS e
MERS[59], no entanto em ensaios clinicos de pequena escala ndo se demonstrou
benéfico o seu uso para esta nova espécie[34]. Mais estudos de larga escala estdo a ser
preparados para determinar a eficiéncia destes farmacos.

¢ Ribavirina — um antivirico, analogo da guanosina, eficaz no tratamento de infegbes pelo
virus da Hepatite C e o Virus Sincicial Respiratorio[58]. Tem atividade promissora contra
SARS-CoV-2 nao s6 por interferir na replicagdo do genoma como também no processo
de capping, o que leva a degradacgéo da cadeia de RNA[60].
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e Favipiravir — outro inibidor da RNA polimerase RNA-dependente, usado contra os virus
Influenza, incluindo os resistentes a Oseltamivir[54, 58]. Pelo mesmo mecanismo do
Remdesivir, interrompe a replicagdo do genoma viral, impedindo assim a formagao de
particulas virais[58]. Tendo demonstrado, em ensaios clinicos, efeito benéfico no
tratamento de individuos infetados com SARS-CoV-2, foi aprovado em margo de 2020 o
seu uso terapéutico na China. Estdo ainda a ser realizados estudos para avaliar a
eficacia deste farmaco, em combinagcdo com outros, de forma a potenciar esta agao
antiviral[58].

e Plitidepsina — um farmaco antineoplasico de origem marinha[61], sugerido pela empresa
espanhola PharmaMar® como potencial terapéutica para a COVID-19. Estudos in vitro,
realizados no Centro Nacional de Biotecnologia do Conselho Superior de Investigagbes
Cientificas, revelaram eficacia deste farmaco para o coronavirus HCoV-229E (com
mecanismo de replicacdo semelhante a SARS-CoV-2), tendo como alvo a proteina
eEF1A (Fator de Elongagao Eucariotico 1A)[62]. Por autorizagao da Agéncia Espanhola
de Medicamento e Produtos de Saulde, iniciou-se um ensaio clinico para avaliar a
seguranga e eficacia de Plitidepsina no tratamento da COVID-19[63].

e Plasma Convalescente — corresponde a plasma de individuos com infegdo de SARS-
CoV-2 resolvida com producéo de anticorpos. E administrado a pacientes com infegéo
ativa ou como medida profilatica, em individuos suscetiveis, por forma a adquirirem
“imunidade imediata”’[64]. Foram ja usados com sucesso nos surtos de SARS e MERS,
demonstrando eficaz redugdo da mortalidade em pacientes criticos, aumento da
producgéo de anticorpos, redugao da carga viral € melhoria sintomatolégica apds a sua
administragao[69].

Ap6s ter sido efetuada a sequenciagao completa do genoma de SARS-CoV-2, varios grupos
de investigagdo iniciam o desenvolvimento de potenciais vacinas. O processo de
desenvolvimento de uma vacina compreende as seguintes fases: em primeiro lugar sao
realizados testes pré-clinicos usando modelos animais como ratos ou macacos, onde se verifica
a resposta do sistema imunitario a presenga de um corpo estranho; em segundo lugar (Fase 1
dos ensaios clinicos), a vacina é administrada agora a um pequeno grupo de individuos,
permitindo definir a sua seguranga para o humano e ajustar a dose necessaria; em terceiro lugar
(Fase 2 dos ensaios clinicos) ocorre a expansao do grupo a testar para avaliar a seguranga e
eficacia em diferentes grupos etarios e a presenga de possiveis efeitos adversos; por ultimo
(Fase 3 dos ensaios clinicos), € alargado em grande escala o niumero de voluntarios a inocular,
sendo 0 seu sucesso decisivo para a aprovagao da vacina[66].

No que toca as vacinas em desenvolvimento para a COVID-19, até a data (26 de Setembro
de 2020) nenhuma foi ainda aprovada oficialmente pela OMS, estando ja 11 na 32 Fase dos
ensaios clinicos. Resumidamente, 0 mecanismo de agéo geral das vacinas em estudo baseia-
se na estimulacdo do nosso sistema imunitario para produgao de anticorpos — esta pode ocorrer
por administracéo direta de antigénios virais, como proteinas e mRNA; administragao do virus

na sua forma inativa; ou uso de outros virus (adenovirus como exemplo), manipulando-os para
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transportar genes de SARS-CoV-2. Em alguns paises, como a China, Russia e, mais
recentemente, os Emirados Arabes Unidos, verifica-se ja a administracdo de vacinas de acesso
limitado (Cansino e Sinovac, Sputnik V, Sinopharm, respetivamente), a militares e profissionais
de saude, ndo tendo estas ainda recebido a aprovagéo final oficial[67]. Constante atualizagao do
estado de desenvolvimento das vacinas para COVID-19 pode ser consultada na publicagcédo
“Coronavirus Vaccine Tracker” em The New York Times[66] ou “COVID-19 vaccine tracker’ em
Regulatory Affaris Professionals Society[68].

Em Portugal os primeiros casos de infecdo por SARS-CoV-2 foram identificados na zona
norte do pais a 2 de margo de 2020 — individuos que tinham recentemente viajado de ltalia, pais
este que se encontrava na altura na 32 posicao a nivel mundial com maior numero de casos de
COVID-19. Rapidamente se observou um aumento de casos uma vez que varios individuos
infetados se encontravam assintomaticos, tendo sido fonte de varias infe¢des de forma direta.
Assim, aquando do resultado positivo, tornou-se dificil o controlo da cadeia de transmissao. A
Diregdo Geral de Saude (DGS) rapidamente interveio no que toca a implementagao de normas
a seguir. Tendo em conta a evolugdo do quadro epidemiolégico de COVID-19, a 4 de margo
atualizou a definigdo de caso suspeito[69] de forma a abranger diferentes situagbes — “Doente
com infegao respiratéria aguda (inicio subito de febre ou tosse ou dificuldade respiratéria), sem
outra etiologia que explique o quadro + Histéria de viagem ou residéncia em areas com
transmissao comunitaria ativa, nos 14 dias antes do inicio de sintomas; ou Doente com infegédo
respiratéria aguda + Contacto com caso confirmado ou provavel de infegdo por SARS-CoV-2 ou
COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas; ou Doente com infegcao respiratéria aguda
grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia’[69]. Foram também descritas as
condi¢des necessarias para a classificagao de individuo com alto e baixo risco de exposi¢ao[69]
e a forma de abordagem a um caso suspeito sintomatico[70] ou assintomatico[71].

A 13 de margo de 2020, dois dias apos a declaragéo de pandemia pela OMS, foi decretado
em Portugal o Estado de Emergéncia, recomendando o isolamento social por tempo
indeterminado[72], nomeadamente para os grupos de risco, como gravidas, idosos,
imunodeprimidos e doentes crénicos. Nos meses de margo, abril e inicio de maio, os portugueses
permaneceram confinados, com saidas permitidas apenas para a pratica de exercicio fisico ao
ar livre, ida aos supermercados ou atividade laboral nos casos indispensaveis. Em margo a DGS
ativou o Dispositivo de Saude Publica de forma a monitorizar e vigiar a evolugao epidemioldgica,
gerir as situagdes de risco e realizar agdes de sensibilizagdo com carater preventivo[72]. A
constituicdo de uma equipa de especialistas (task-force) para dar resposta a epidemia, assim
como a organizagao de conferéncias de imprensa, produgdo e divulgagcdo de materiais
informativos para diferentes publicos e a ativagdo do SNS 24 para triagem e encaminhamento
de casos suspeitos, foram algumas das atividades incluidas neste Dispositivo[73].

A 16 de margo foi registada a primeira morte em Portugal — um homem de 80 anos que ja
se encontrava internado ha varios dias no Hospital de Santa Maria, em Lisboa. Desde logo se

realizaram testes de diagnéstico a COVID-19 de forma a permitir a triagem de infetados
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suspeitos, minimizando a cadeia de transmissdo — foram divulgadas orientagbes para os
profissionais de saude acerca do diagndstico laboratorial, incluindo a colheita da amostra,
acondicionamento e transporte, teste laboratorial e testes de diagndstico rapidos[74]. Estas
medidas tiveram um profundo impacto na economia mundial e particularmente na economia
portuguesa, com necessidade de ado¢cao de medidas urgentes como a criagdo do regime de /lay-
off simplificado, a recomendacgéao de teletrabalho nos casos em que seja possivel, a suspensao
temporaria de pagamentos de créditos em situagbes especiais, 0 encerramento de espacos
publicos e de restauragdo, entre outras, que levaram a varias situagbes de desemprego e
precariedade. Alguns concelhos, como o de Ovar, com o aumento do nimero de casos, tomaram
a decisao de estabelecer uma cerca sanitaria, como forma de impedir o alastramento da infegao
para zonas/concelhos vizinhas. Como em qualquer outro pais que impds medidas de
confinamento obrigatérias, o numero de reproducgéo efetivo (Figura 3) e o de novos casos

(Figura 4) baixaram gradualmente, mas nao de forma definitiva.
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Figura 3: Evolugédo do valor de indice Rt em Portugal até ao dia 29 de setembro de 2020. Adaptada de
[43]
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Evolugdo de Casos Novos

2000.

Figura 4: Evolugdo de novos casos em Portugal até ao dia 29 de setembro de 2020. Adaptada de [75]

Com o inicio do desconfinamento ocorreu um novo aumento de casos, como se pode
observar na Figura 4, tendo sido necessaria a implementacéo de novas medidas de seguranca
e prevencgao, nomeadamente a nivel do setor de restauragao[76], nas clinicas dentarias[77], nos
transportes publicos[78], no regresso as praticas de atividade fisica e desporto (principalmente
no que toca as competicdes desportivas)[79], as aulas presenciais[80] e creches[81], entre
outros.

Em Portugal, a abordagem terapéutica para casos de doenca leve inclui, entre outros,
antipiréticos e anti-inflamatérios, de forma a atenuar e eliminar a sintomatologia instalada. Em
casos severos estao ja a ser usados farmacos como Dexametasona[82] e Remdesivir. No que
diz respeito ao uso de Hidroxicloroquina, a DGS e o INFARMED recomendaram a sua suspensao
para esta indicagao terapéutica em finais de maio por falta de bases cientificas[83].

Foi ja desenvolvida uma aplicagdo, STAYAWAY COVID, que permite identificar potenciais
exposicdes a pessoas infetadas com COVID-19[84], auxiliando o rastreio da doenga. Quando na
proximidade de um caso positivo de infecao, € emitida uma notificacéo a alertar a proximidade a
um individuo infetado. A avaliagao do tipo de contacto é avaliado a posteriori pelos agentes de
saude publica.

Estatisticamente, em Portugal tem-se registado maior nimero de casos no género feminino,
explicado pela predominancia deste género no pais, na faixa etaria entre os 40 a 49 anos (Figura
5).
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Confirmados por Grupo Etério e Sexo
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Figura 5: Numero de casos confirmados por grupo etario e género. Adaptada de [75]

A cor rosa representa o género feminino,; a cor azul representa o género masculino.

Os casos concentram-se nas grandes zonas metropolitanas do Porto e Lisboa, sendo que a
regido de Lisboa registou um aumento mais tardio mas mais sustentado de infegcbes. Até a data
de 29 de setembro de 2020, Portugal conta ja com um total de 74 717 casos de infe¢ao e 1 963
Obitos associados[75]. Constante atualizagdo dos dados estatisticos da COVID-19 no pais pode

ser consultada no site da Direcao Geral de Saude[75].
6.6. Métodos

A formacao interna a equipa da FL foi realizada na semana de 7 a 11 de setembro, no espaco
do Farmadrive da farmacia. Como forma de minimizar o impacto no atendimento dos utentes, a
formacao foi feita a grupos de 2 elementos nas horas de menor movimento, com o auxilio de
uma apresentagao PowerPoint® elaborada por mim. As sessdes tiveram a duragdo média de 15
minutos no final das quais ocorreu uma troca de opiniées e esclarecimento de dividas que foram
surgindo durante a apresentacgao.

Foi também disponibilizado um inquérito de satisfagdo, elaborado por mim, aos
colaboradores, de forma a aferir a qualidade da apresentagéo e da informagao nela contida. A
apresentagao, juntamente com o inquérito e os resultados obtidos, encontram-se nos Anexo 4,

Anexo 5 e Anexo 6, respetivamente.
6.7. Resultados

Por andlise dos resultados do Inquérito de Qualidade e Satisfagdo da formagéao interna
(Anexo 6), dos quais foram obtidas 11 respostas validas, retiraram-se as seguintes conclusdes:
e No que diz respeito ao conhecimento relativo aos dados estatisticos dos casos de
infecdo por SARS-CoV-2 em Portugal antes da formacao, todos os colaboradores
admitiram possuir algum conhecimento.
e Em relagdo as abordagens terapéuticas a maioria admitiu ter algum conhecimento,
sendo que 3 dos colaboradores selecionaram a opgéo “pouco conhecimento”.
e A maioria considerou que a formagdo contribuiu muito para aumentar o seu
conhecimento sobre as atuais e potenciais abordagens terapéuticas para a COVID-19,

classificando como muito relevante e pertinente a tematica abordada.
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¢ Relativamente a utilidade e aplicabilidade destes conhecimentos no contexto de farmacia
comunitaria todos consideraram ser importante.

e De um modo geral, todos realgaram a pertinéncia da tematica, destacando a forma clara
e objetiva como a mesma foi abordada e a capacidade de transmissao da informacao

pela formadora.

Dada a pertinéncia e atualidade do tema, em particular para os Farmacéuticos, como
Profissionais de Saude que em muitas vezes representam o primeiro contacto dos utentes com
os servigos de saude, considero que esta formagao contribuiu para enriquecer o conhecimento
de todos os intervenientes no processo, particularmente da formanda através do contacto com
as duvidas dos utentes e toda a pesquisa envolvida para a concretizagdo deste projeto.

SARS-CoV-2 é ainda um tema que envolvera muito trabalho de investigagao cientifica uma
vez que é um virus recente com pouca informacdo a seu respeito. E necessario continuar a
realizar estudos para aprofundar a sua origem, transmissao, ciclo de infegdo, entre outros
tépicos, bem como também sobre qual sera a terapéutica mais adequada, uma vez que ainda
nao ha nenhum tratamento comprovadamente eficaz. Revela-se de particular importancia a
continuidade do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido para a elaboragdo de uma vacina
que se acredita ser uma das formas de controlar este virus.

Este virus esta a ter um profundo impacto na forma como vivemos, quer a nivel das relagdes
pessoais e interpessoais, quer a nivel socio-econémico, obrigando-nos a repensar 0 nosso modo
de vida e as nossas agdes e de que forma nos podemos proteger a nés e aos outros.

Todas as informacgdes referidas neste relatério relativo ao tema “Coronavirus”, em particular
os dados estatisticos e abordagens terapéuticas, encontram-se em conformidade com as

informacgdes recolhidas até ao dia 29 de setembro de 2020.

Em todos os atendimentos realizados durante o estagio, uma das primeiras questdes que
colocava sempre ao utente era em relagao a preferéncia por algum laboratério de marca ou um
genérico. Deparei-me com muitos utentes que me respondiam que ndo queriam o medicamento
genérico pois este nao seria igual aos medicamentos de referéncia ou que queriam o que o
médico tinha colocado na receita. Dai surgiu a ideia do tema para o segundo projeto na farmacia
comunitaria — educar os utentes sobre Medicamentos Genéricos. Em tempos de pandemia,
estando os utentes pouco recetivos a entrega de panfletos durante o atendimento, optei por usar
a plataforma Instagram® da FL para fazer um levantamento acerca do conhecimento dos utentes
sobre o assunto e poder melhor educa-los sobre o0 mesmo. A populagao idosa por ndo possuir,
na sua maioria, smartphone e acesso a redes sociais, foi abordada presencialmente na farmacia

durante o atendimento ao balcdo e por mim devidamente esclarecida.
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Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, um medicamento genérico (MG)
corresponde a um medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, mesma forma farmacéutica e com bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia comprovadal4]. Possui a mesma substancia ativa com igual dosagem e indicagao
terapéutica que o medicamento original que ja recebeu uma Autorizagao de Introdugdo no
Mercado (AIM)[85], podendo, no entanto, ter nome, aspeto (formato ou cor), excipientes
(substancias inativas que dao corpo ao medicamento) e acondicionamento diferentes[86]. A sua
prescricdo numa receita médica é feita através da denominagao comum internacional (DCI) da
respetiva substancia ativa[87], com indicagcao da dosagem e da forma farmacéutica[85], podendo
ser ainda indicado pelo médico prescritor um laboratério produtor ou deixado a escolha do utente.
No seu acondicionamento secundario (embalagem exterior[4]), a sigla “MG” permite a rapida
identificacdo como medicamento genérico[85]. Derivados de uma substancia ativa, como
diferentes sais, ésteres, isomeros, misturas de isémeros ou complexos, sdo considerados iguais
a substancia ativa do medicamento de referéncia caso nao haja alteracdo da eficacia e
seguranga do medicamento[4, 86].

O desenvolvimento de um medicamento de referéncia, o primeiro a surgir no mercado com
uma nova substancia ativa, resulta de um periodo longo de investigagao com elevados custos
associados. Para compensar o investimento feito, a empresa envolvida tem direito a beneficiar
de um periodo de exclusividade de comercializagao (patente), geralmente de 10 anos a partir da
data da primeira autorizagao, durante o qual ndo tera competicdo com laboratérios produtores
de genéricos, o que lhe permite reaver grande parte, se ndo a totalidade, desse investimento[86].
O laboratério tem o direito exclusivo de explorar a sua inovagao, impedindo terceiros de fabricar,
armazenar, introduzir no mercado ou utilizar a substancia patenteada durante o periodo de
patente valida[4]. Desta forma, a producdo de um MG sé pode ser iniciada apdés o
término/expiracéo da patente do medicamento de referéncia correspondente. Tal como os
medicamentos de referéncia, o desenvolvimento, fabrico, controlo de qualidade e fornecimento
de MG estao sujeitos as mesmas normas de qualidade rigorosas, assegurando a sua eficacia e
seguranga, em instalacdes providas dos equipamentos adequados[4], cumprindo as boas
praticas de fabrico previstas no Decreto-Lei n°® 92/2005, de 7 de junho.

Quanto ao prego de venda, geralmente os MG sdo vendidos a precos significativamente
mais baixos que os de marca, uma vez que, contrariamente aos medicamentos de referéncia,
nao necessitam de toda a investigagdo associada a substéncia ativa. O aumento do nimero de
genéricos produzidos para um mesmo medicamento possibilita a redugao do prego, tornando-o
acessivel a um maior niumero de doentes[88]. Desta forma, a aquisicdo de MG revela-se uma
vantagem econdmica para os utentes, por serem substancialmente mais baratos que os
medicamentos de referéncia, mas também para o Servico Nacional de Saude (SNS), porque
permite a transferéncia dos recursos disponibilizados que advém desta poupanga para o
financiamento de novos medicamentos inovadores e servigos mais dispendiosos[85]. Os ultimos

dados relativos a quota de medicamentos do mercado Portugués, registados em junho de 2020,
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referem que, no més em questao, 48,7% dos medicamento comparticipados e dispensados em
regime de ambulatério aos utentes do SNS e de subsistemas publicos foram medicamentos
genéricos[89]. Para qualquer tipo de medicamento, quer seja genérico ou de marca, a
determinagao do prego e da percentagem de comparticipagéo é definida seguindo o Sistema de
Precos de Referéncia, definido no Decreto-Lei n°97/2015, de 1 de junho[90]. Os pregos sao
revistos a cada trés meses, podendo ocorrer alteragdes nas comparticipacoes.

Apesar de estar comprovado que, apds a AIM, um genérico tem o mesmo efeito terapéutico
que o respetivo medicamento de referéncia, sendo bioequivalentes, ha determinados farmacos
que apresentam margem ou indice terapéutico estreito, nos quais ndo é recomendada a troca
para outros laboratérios. O parametro “indice terapéutico” determina a proporgéo entre a dose
letal (ou toxica) e a dose terapéutica de um farmaco. A definicdo de “indice terapéutico estreito”
indica que o farmaco possui uma diferenga minima entre a dose letal e a dose terapéutica, sendo
necessario haver constante monitorizacdo farmacocinética e farmacodinamica, com possivel
necessidade de ajustar a dose a administrar[91]. A estes farmacos nao é recomendada a troca
para outro laboratério (seja troca de marca para genérico ou vice-versa) visto que uma pequena
alteracdo podera interferir na concentragdo de farmaco que atinge a corrente sanguinea,
alterando, consequentemente, o seu efeito terapéutico e levando ao aparecimento de efeitos
adversos. O INFARMED discrimina na Deliberagdo n°070/CD/2012 a lista de substancias ativas
com indice terapéutico estreito em Portugal, para os quais existem poucos genéricos no
mercado. Um exemplo deste tipo de farmacos é a Levotiroxina Sédica, usada como terapia de

substituigdo hormonal em casos de hipotiroidismo.

A comercializagdo de qualquer tipo de medicamento em Portugal é regulada pelo
INFARMED, sendo a AIM da sua responsabilidade[4]. A nivel da Unido Europeia (EU) a entidade
reguladora é a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA); os paises nao pertencentes a EU
possuem cada um as respetivas autoridades nacionais de saude — a Food and Drug
Administration (FDA) nos Estados Unidos da América, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil ou a China Food and Drug Administration na China[88].

A AIM de um MG exige os mesmos requisitos descritos no Decreto-Lei n° 176/2006, de 30
de agosto, para os medicamentos de referéncia, com a exce¢ado dos ensaios pré-clinicos e
clinicos, dos quais “fica dispensado de apresentar desde que consiga demonstrar que o
medicamento é um genérico de um medicamento de referéncia previamente autorizado num dos
Estados membros ou na Comunidade, ha pelo menos oito anos’[4]. Desta forma, os dados
relativos a substancia ativa (resumo das caracteristicas do farmaco, rotulagem, folheto
informativo, relatério de eficacia e seguranga) serdo os mesmos apresentados na AIM do
medicamento de referéncia correspondente[86]. Os testes adicionais necessarios serdo os
estudos de biodisponibilidade, demonstrando a sua bioequivaléncia ao medicamento original.
Caso esta ndo possa ser demonstrada através de estudos de biodisponibilidade ou o
medicamento apresente diferente substancia ativa, indicagbes terapéuticas, dosagem, forma

farmacéutica ou via de administragao, os resultados dos ensaios pré-clinicos e clinicos terdo que
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ser apresentados aquando do pedido de introdu¢do no mercado[4]. Todo o processo de
introducdo no mercado de MG sera desta forma mais rapido pela simplificagdo do mesmo em
comparagao com os medicamentos originais. Apds a entrada no mercado, tal como acontece em
todos os medicamentos, havera constante monitorizagdo da seguranca do MG relatando

quaisquer efeitos adversos associados[86].

Para a introdugcao no mercado, o MG tem que ter comprovada a sua bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia, demonstrando que atuam da mesma forma no organismo humano:
“A agao terapéutica de um farmaco depende da existéncia de uma concentragao efetiva deste
no seu local de agao, durante um periodo de tempo desejavel’[92].

Estudos de biodisponibilidade permitem determinar a velocidade e o grau de absorc¢ao da
substancia ativa de um medicamento com base em “parametros farmacocinéticos calculados a
partir dos perfis de concentragdo plasmatica do farmaco ao longo do tempo’[92]. Avaliam
também possiveis interagdes com outros farmacos e a influéncia de fatores fisiopatoldgicos na
sua absorgéo (idade, estado de saude, alimentagao, entre outros).

Estudos de bioequivaléncia comparam as biodisponibilidades dos dois medicamentos
considerados equivalentes (genérico e referéncia), de forma a garantir que possuem as mesmas
propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas[92]. Por outras palavras, demonstram a
presenca da mesma quantidade de substancia ativa no organismo humano quando é
administrada uma mesma dose de um medicamento durante um determinado periodo de tempo,
seja ele medicamento de referéncia ou genérico[88].

A demonstracdo de bioequivaléncia € apenas necessaria em medicamentos genéricos
administrados por via oral; os que sao administrados por injegdo ou perfusao, por nao sofrerem
metabolizagdo, tém 100% de biodisponibilidade sendo por isso considerados sempre

bioequivalentes ao medicamento de referéncia[85].

Para fazer o levantamento acerca do conhecimento dos utentes sobre MG, preparei cinco
frases as quais teriam de responder, de forma andnima, se correspondiam a afirmacgdes
verdadeiras ou mitos. As sondagens foram publicadas na plataforma Instagram® no dia 19 de
agosto de 2020, permanecendo disponiveis apenas por 24 horas (tempo estabelecido pela
plataforma), durante as quais os utentes tiveram a oportunidade de responder. No dia seguinte
foram apurados os resultados obtidos e reveladas as respostas corretas seguida de uma breve
explicagdo das mesmas. Em média obteve-se um total de 117 respostas validas para as cinco
sondagens. No Anexo 7 encontram-se as publicagdes feitas, bem como os resultados obtidos e

as informacdes fornecidas, por ordem de publicagao.
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7.6. Resultados

Na primeira sondagem foi colocada em questdo a veracidade da frase “Um medicamento
genérico é diferente de um medicamento de marca”, tendo-se obtido um total de 121 respostas,

com uma maioria de 74% de respostas validas corretas.

Um medicamento genérico é diferente de um
medicamento de marca.

m Verdade
74% Mito

Figura 6: Resultados da Sondagem n° 1 sobre Medicamentos Genéricos
Com um numero total de 99 respostas vélidas na sondagem n° 2, 77% dos utentes sabem

que a sigla “MG” permite identificar os medicamentos genéricos dos de referéncia.

Um medicamento genérico é identificado pela
sigla"MG".
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Figura 7: Resultados da Sondagem n° 2 sobre Medicamentos Genéricos
Quando confrontados com a questao do preco, a quase totalidade das 125 respostas obtidas

estava correta, o que revela que os utentes reconhecem os MG como sendo os mais baratos.

Um medicamento genérico é, por norma, mais
barato que o medicamento de marca.
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Figura 8: Resultados da Sondagem n° 3 sobre Medicamentos Genéricos
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A maioria dos 122 utentes que responderam a sondagem n° 4 referem saber que, apesar de
um medicamento genérico ser mais econdémico que o de referéncia, tal ndo é indicador de nao

possuirem o mesmo efeito.

Um medicamento genérico por ser mais barato
gue um medicamento de marca ndao tem o
mesmo efeito.

9%

® Verdade
Mito

91%

Figura 9: Resultados da Sondagem n° 4 sobre Medicamentos Genéricos

Ainda 16% dos 120 utentes que responderam a sondagem n° 5 tém duvidas acerca da

seguranga e qualidade de um medicamento genérico.

Um medicamento genérico tem a mesma
seguranga e qualidade que um medicamento de
marca.

16%

m Verdade
Mito

Figura 10: Resultados da Sondagem n° 5 sobre Medicamentos Genéricos

7.7. Concluséao

Pela analise dos resultados podemos ver que, apesar da maioria dos utentes que
participaram nestas sondagens ter selecionado a opgao correta para cada uma das frases, ainda
ha pessoas que ndo sabem o que sao medicamentos genéricos. Durante o estagio, deparei-me
com utentes que tinham receio de os comprar por pensarem nao ter o mesmo efeito que os
medicamentos de referéncia.

Cabe ao Farmacéutico instruir o utente com as bases cientificas que adquiriu no seu curso
superior, mostrando-lhe as vantagens que a aquisi¢do de MG lhe traz, ndo s6 a ele mas também
ao SNS.

Portugal tem apostado em campanhas publicitarias[93] de modo a informar os utentes sobre
o seu direito aquando da aquisi¢do da medicacao, no que se refere a opgdes com preco mais

baixo, evidenciando os seus beneficios econdmicos nao sé individuais mas também para o pais.
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Anexo 1: Cronograma das formagles assistidas durante o estagio

Tema da Formacgao
LaZarTigue

Linha Intensive
Esthederm
Produtos de tecnologia

Filmogel

Dores Musculoesqueléticas

Bepanthene Baby, Aspirina
Complex

Linha capilar

Systane Complete e Plus

Alcura: produtos ortopédicos

Produtos barral, Magnesium-
k, Tantun grip

Hyabak, Blephaclean

Novidades Eucerin e

Hansaplast
Win-Fit Osteo, Skingain

Inflamagéao: O inimigo
silencioso
Cenério atual de
investigacéo e diagnostico
da COVID-19
A importancia da Farmacia
na gestao nutricional do
Idoso
Marketing para a farmacia

em tempos de pandemia

Data, Local e Organizagao
21 janeiro 2020, FL
SVR
28 janeiro 2020, FL
Esthederm
30 janeiro 2020, FL
Urgo®
4 fevereiro 2020, Associagao Nacional de
Farmacias Porto
Nurofen®
13 fevereiro 2020, FL
Bayer
20 fevereiro 2020, FL
Cantabria Labs
21 fevereiro 2020, FL
Systane®
26 fevereiro 2020, FL
Alliance Healthcare®
27 fevereiro 2020, FL
Angelini®
2 margo 2020, FL
Théa®
3 margo 2020, Hotel Bessa Boavista
Eucerin
3 margo 2020, FL
Ampliphar
13 fevereiro 2020, Hotel Holiday Inn Gaia
Pharma Nord

15 maio 2020, Webinar

Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao

19 maio 2020, Webinar

Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao

20 maio 2020, Webinar

Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

Duracgao

40 minutos

30 minutos

20 minutos

1 hora

10 minutos

30 minutos

30 minutos

15 minutos

20 minutos

15 minutos

3 horas

10 minutos

3 horas

1,5 horas

1 hora

1 hora
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Q10: Energia para o coragdo

Controlo do colesterol

Vitamina D, selénio e o seu
papel vital para o bom
funcionamento do sistema
imunitario
Sifarma — Formacgéo

Semestral
Vamos acordar para o sono

O avancgo terapéutico do
doente com Dermatite
Atdpica moderada a grave —
Do desenvolvimento &
pratica clinica
Estratégias de Marketing
Digital com sucesso na

Farmacia

Novidades Avene

COVID-19, gripe e Doencgas
Pneumocdcicas

VetMeds — Animais de

Companhia

Patologia Inflamatéria da

Orofaringe e Estados Gripais

20 maio 2020, Webinar
Pharma Nord
27 maio 2020, Webinar

Pharma Nord

4 junho 2020, Webinar
Pharma Nord

22 junho 2020, Webinar
Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao
23 junho 2020, Webinar

Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao

25 junho 2020, Webinar

Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao

8 julho 2020, Webinar

Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao

29 julho 2020, FL
Pierre Fabre®
10 setembro 2020, Webinar
Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao
28 setembro 2020, Webinar
Associacao de Estudantes da Faculdade
de Farmacia da Universidade do Porto
29 setembro 2020, Webinar

Escola Pés-graduagao em Saude e Gestao

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

1 hora

1 hora

1 hora

2 horas

2 horas

1 hora

1 horas

20 minutos

1,5 horas

2 horas

2 horas



A1

O

Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia da Liga farmacia Ilga
Anexo 2: Ficha de Preparagdo de uma Solugdo Tdépica de Minoxidil a 5%
Ficha de Preparacdo de !
Medicamentos Manipulados pEkoe 3
Medicamento: Solugdo Topica de Minoxidil 5%
Teor em substancia(s) actva(s): 100 g (ml ou umdades) contém 5 g (mi)ce: Mincoicil

Forma farmacéutica: | Sebwio Data de preparagio: 07-08-2020
Numero do lote: Qsen2n Quanlidade a preparar: 100,09

Malimia-prinms Lote n® | Origom | Fersayes | Sariese s iong | - Quentiade e | e e

traxd | Visasa0] famon | F2.vi 502 504
Fropilanogheol 1908:)5 P acataema | £p v 20,03 209
Agua purficads m«gm Labcham | E P VIl 10,09 109
Alcool 56° 20000508| Age | F.P.VI 65.00 659
Preparacso: ¢ Rubeica do Oparader
1 Verifice o wstudo de limpaza do malewial & uliizar.
b :ws ey s makes-prirs, mislure wm malaz oledo @ $us pUnicads, O PropEEnOghcol ¢ o etanal 3
b
s mex;ummammdaanlaﬁ@houiﬂ"imwm&SOGD'C.MaImmﬁaluadwa
z mistura de forma & nAo Litrapassar o5 50°C
. Dissobver o mincmidil na mistura oblcts em 3
5 Agrtar até completa dissalugdo do mnmadi.
6. Decligar 0 banho de agua @ deiXar 3 SolgR0 ampscer ientamente:
7. Apls arrefecimento 1023l CoMPatar 3 massa em falta com etanol 96°C
. Filtrar 2 solugio.
3 Acongicionar dewdamenie.
10.
Embalagem e equipamenic
lipa de 9 Hrasco de plashico < vaponzador G do recpiere. 125 mL
[Equipamento Wilizado
[* BL 0%
"™ BT 1
MR10.3

| Rubrica do Director Tecnico |

Dats

]

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Ficha de Pre| ao de
Medianmtosp:aﬁm?;.m Pagina 2 de 3

Prazo de utiizagdo e Condigdes de conservagao

[Condigbes de conservagio:
Conservar a temperatura ambiente em frasco bem fechado
Operador.
Prazo de ulifzsgio:
2 meses (FGP Al.48)
Opesadaor:
Venficagdo.
ENSAIO ESPECIFICAGAD RESULTADO Rubrica do Operador

1. Caraceristicas organciepticas

1.1. Cor isolugdo incolker
leolucio Empidis &

1.2. Aspecto brsrsparente

2. Quanticade 100g (+-5%)

Aprovado [:] Rejeitado D

Supervisor: Data: _ ¢ 1«
Nome, morada ¢ lelefone do doente
Nome do prescntor
Anotagies
IMP.10.2
[ Rubrice do Direclor T£c1ico [ Da= |

L | J

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo 47
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9 | 9 farmaciadaliga
Ficha de Preparagio de oy
Medicamentos Manipulados Pagina 3 de 3
—Gilao do pracp de vendy
MATERIAS-PRIMAS:
Cmalagam wcictretn Preco da aquIticio de
am armazkm uma deda quentdade Quantxiade Valor da maténia prima
[T A 2 Factor VRS 1D Prepancso
Matiriag-Primoas
Quanticade Proco de | quantidnde s Muitiplicatieo
(g mt) (s/IVA)
mincasdl ig 0448000 € fe soeer g K Z20 |- 27000 ¢
ool 3y 0007450 & fe 00000 9 b 150 |- 0,7845 ¢
sjus purifesds g 0,000000 € fx w9 b 90 |- 00171 €
Pl:nd‘)o’ ig 000460 € §e oo g b 190 |- 0,550 €
3 3 e €
pe 3 = N
e 3 = €
i 3 = [
Subtotal Al Jble
HONORARIOS DE MANIPULACAO:
Forma K - FC) Valor
Multipbcrbve
ot b — 100 506 b 3 = 15,150 €
gmmm
Valor adicional b e
Subtotal Bj- 15156
MATERIAL DE EMBALAGEM:
Price de aquiticio Tactor
Y irvm) : murigicatve e
Frasco phEtcn com vaporador 14470 € 1 1,2 - L736 €]
= - €
- 3
- £
5 =28
o -
Subtotal G- 1€
PRECO DL VONDA AD PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADG:
(A+B+C)x13 25,6551/4
+ IVA (6% 157931044
28, 2440444
DISPOSITIVOS AUXTLIARES DE AO:
Déspositivo Preco Unithrio Quantidade Valor
3 €
- - &
E|- 3
meomsl=_____ 2835¢]
Operacor: Supervisor: i
IM£10.3 Rutrica do Director Téenico D

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo 48
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Anexo 3: Apresentacgdo para a palestra no Colégio de Gaia

FARMACIA DA LIGA DAS n
ASSOCIAGOES DE &b
SOCORRO MUTUO ‘ iacialigs

)

1
.\ DIABETES MELLITUS
\\‘ TIPO 1

FILIPA BERNARDO

| Apresentacao realizada no ambito da unidade curricular
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmaceéeuticas

DOENCA AUTOIMUNE

Falha do Sistema Imunitario (Sl).
Corpo ataca os seus proprios tecidos.

Substancias "estranhas” (bactérias, virus,
parasitas, células cancerigenas e até
orgaos transplantados) sao reconhecidas
porque possuem antigénios.

Estimulam uma resposta do Sistema
Imunitario.

As nossas células também possuem
antigénios.

Sl passa a considerar 0s nossos tecidos
como estranhos produzindo anticorpos,
denominados neste caso de auto-
anticorpos.

ALGUNS EXEMPLOS

DOENCAS
AUTOIMUNES

snimoto

tus Tipo 1

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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CAUSAS DO MAU FUNCIONAMENTO

SUBSTANCIA NORMAL SOFRE MAU FUNCIONAMENTO DE CELULAS
ALTERAGCAO QUE CONTROLAM A PRODUCAO DE

Virus infetam células, alterando-as. Células ANTICORPOS

infetadas estimulam o Sl a atacar. Produzem maior ou menor quantidade de
anticorpos ou entao anticorpos "diferentes’
SUBSTANCIA ESTRANHA
SEMELHANTE A UMA NATURAL DO SUBSTANCIA MUDA DE LOCALIZACAO

ORGANISMO Normalmente em determinada area. passa
Sl ataca acidentalmente a substancia que nos é para a corrente sanguinea

natural ao mesmo tempo que persegue a que é
estranha.

Criancas
Adolescentes
Jovens adultos

Adultos (LADA")
ldosos

DIABETES
" MELLITUSTIPOY

de diabéticos

PANCREAS
DEIXA DE
PRODUZIR
INSULINA

‘Diabetes Autoimune
Latente em Adultos

INSU“NA CONTROLA A QUANTIDADE DE
GLICOSE NO SANGUE

A GLICOSE NA CORRENTE SANGUINEA ESTIMULA A
PRODUCAO DE INSULINA. ESTA HORMONA AJUDA A
MOVIMENTAR A GLICOSE DO SANGUE PARA AS
CELULAS ONDE SE CONVERTE EM ENERGIA OU E
ARMAZENADA ATE SER NECESSARIA.

IN NA ELEVACAO ANORMAL E DESCONTROLADA
DOS NIiVEIS DE GLICEMIA

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo 50
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A CONCENTRAGAO DE GLICOSE
NO SANGUE VARIA DURANTE O
DIA (70 A 110 MG/DL DE SANGUE)

Aumenta apos a refeicao.
Duas horas depois volta aos valores
anteriores.

DIAGNOSTICO

MEDICAO DA GLICEMIA (JEJUM)
(nao devera ser superior a 125 mg/dl num
individuo saudavel)

HEMOGLOBINA AlIC
(reflete os niveis de glicose no sangue a
longo prazo)

TESTE ORAL DE TOLERANCIA A
GLICOSE

(diabetes gestacional e avaliacao em
idosos)

* Monitor

O consumo de grande quantidade de
hidratos de carbono resultara em niveis
elevados de glicose que, juntamente com
o inadequado fornecimento de glicose as
nossas células, irao produzir os sintomas e
as complicacoes da diabetes.

» Boca seca e sede constante
» Vontade constante de urinar
» Cansaco e visao turva

+ Aumento do apetite

« Perda de peso

« Cetoacidose diabética (excesso de acido)

+» Olhos - retinopatia, cegueira

* Rins - nefropatia diabética

» Nervos - neuropatia diabética (perda de
sensibilidade nos pés)

TRATAMENTO

* Pratica de exercicio fisico frequente
» Cuidado na alimentacao

ao do indice glicémico (teste
de glicemia capilar)

* Inicio de insulinoterapia

OBJETIVO

* Niveis de glicémia entre

em jejum

* Niveis inferiores a 180 mg/d| duas horas

apos a refeicao

FARMACTA DA LICGA D
ASSOCIACOES DE
SOCORRO MUTUO

IRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMAN

Apresentacao realizada no ambito da unidade curricular

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

farmaciadaliga
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o
RETROVIRUS

HIV-1

ARMAZENAM A SUA INFORMACAO
GENETICA NA FORMA DE RNA

Quando penetram a célula libertam o seu RNA
que, com o auxilio da enzima transcriptase
reversa, sera convertido em DNA.

Produzem-se varias copias do DNA que irao
infetar novas células - facilita a disseminacao e

HIV-2 severidade da infecao.

- destroem Linfocitos CD4+ COPIA DO DNA INATIVA

aumentando a vulnerabilidade
do Sistema Imunitario ao
combate de outros agentes
infeciosos

* Virus presente mas nao causa danos (portador
assintomatico)

COPIA DO DNA ATIVADA

* Virus assume as fungoes da célula infetada

SIDA

FORMA MAIS GRAVE
DE INFECAO POR HIV

TRANSMISSAO

- Contacto com liquidos corporais que contenham o

: = virus ou células infetadas com HIV (sangue, sémen,
Complicagoes:

* Infecdes sérias no Si
(oportunistas)

» Cancro

» Perda de peso substancial

* N° CD4+ < 200 células/mL de
sangue

fluidos vaginais, leite materno).

» Contacto sexual com pessoa infetada
durante relacao sem protecao

+ Partilha de agulhas ou acidental picada
com agulha contaminada por HIV

* Transmissao de mae infetada para filho
(antes. durante e depois do parto)

* Procedimentos meédicos (transfusao de
sangue. transplante de orgaos ou tecidos
infetados)

*SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

SINTOMAS DIAGNOSTICO

* Febre

TRATAMENTO

* Erupc¢oes cutaneas

* Aumento dos
ganglios linfaticos

* Cansaco

+ Diarreia

\ 4

Pulmoes (tosse, falta de ar)

Cérebro (fraqueza, perda de
coordenagao e
deterioracao do
funcionamento mental)
Trato digestivo (dor,
diarreia, sangramento)

* Anticorpos para HIV

» Carga viral
(quantidade de virus)

* N° de Linfocitos CD4+

FATORES DE RISCO

* Exposicao no local de
trabalho

« Comportamento sexual
de risco

* Uso de drogas ilicitas
injetaveis

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

Combinacgoes de antiviricos

* Interromper a reproducao
* Fortalecer Sistema Imunitario
« Aliviar sintomas

- Medicamentos nao eliminam o
HIV. mas sim diminuem a carga

virial significativamente para

niveis quase indetetaveis HIV
persiste na forma inativa (menor
risco de transmissao)
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PREVEN IR A « Abstinéncia da atividade sexual com parceiro
2 infetado
TRA NSM I SSA“ + Usar preservativo para cada relacao sexual comum

parceiro infetado ou com estado de HIV
desconhecido

* Teste de HIV e de outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST)

* Nao partilhar agulhas ou seringas

» Uso de luvas de latex quando possivel contacto com
liquidos corporais de individuo possivelmente
infetado

» Se acidentalmente exposto a liquidos contendo HIV,

procurar tratamento imediato

FARMACIA_DA LIGA DAS
ASSOCIACOES DE
SOCORRO MUTUO

+
CORONAVIRUS

FILIPA BERNARDO

Apresentacao realizada no ambito da unidade curricular
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmaceuticas

SARS-COV-2

(Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2)

CoviD-19

Doenca responsavel por
infecao respiratoria grave

2002-2003 SARS (Sindrome
respiratéria aguda grave)

Grupo de virus associados a infecdes do trato respiratorio.

Afetam maioritariamente animais, raramente evoluem e : - Fe:
2012 MERS (Sindrome

infetam pessoas (no entanto pode acontecer). , i
respiratdria do Médio Oriente)

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo 53
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5{ Coronavirus COVID-19 Global Cases by Johns Hopkins CSSE

Total Confirmed

 Cases by

Others
Japen
Germany

France

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

4 Marco 2020 - 20h30

. —
3 252

28N

Hubei 1 Hubei Ma:nland
i China

Hernan Mainand
92 deat China

Guangdong Mar/and

China

Zhejiang Mainkard

China
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Monitorizagao e vigilancia

DISPOSITIVO DE SAUDE PUBLICA DO PAIiS  epidemioldgica. gestao e
comunicacao de risco

» Constituidas equipas de especialistas para dar resposta a epidemia (Hospitais do Sao
Joao no Porto, Curry Cabral e Estefania em Lisboa)

* Divulgacao de comunicados diarios
+» Divulgacao e atualizacao de informacao para o cidadao no site da Direcao-Geral de

Saude e no SNS 24

+ Disponibilizagao de material informativo para os diferentes publicos
* Emissao de orientagoes técnicas e recomendacodes para profissionais do sistema de

saude e aeroportos

» Capacitacao do SNS 24 (808 24 24 24) para triagem e encaminhamento de casos

suspeitos

» Reforco da linha de apoio ao médico para validacao de casos suspeitos

o,

REGRASDE [
ETIQUETA PARA [
EVITARA
TRANSMISSAD [
DOViRUS

Evitar contacto proximo com pessoas que apresentem
infecdes respiratorias

Lavar frequentemente as maos (de forma correta’; ou
usar desinfetantes e antisséticos eficazes contra o
virus)

Tapar o nariz e a boa ao respirar e tossir (lenco
descartavel ou antebraco)

Evitar tocar na boca. nariz ou olhos sem lavar as maos

Evitar o contacto com animais selvagens

Cozinhar bem os alimentos (principalmente em zonas
afetadas)

Evitar viajar para areas amplamente afetadas

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

(MASCARAS)

+ Nao é recomendado a pessoas assintomaticas.

* Torna-se um gasto desnecessario

+ Cria falsa sensacao de seguranca o que nos faz
involuntariamente, descurar a adogao das medidas de
etigueta respiratoria e de lavagem das maos.

* SO é recomendado a individuos suspeitos e se em contacto
com alguém infetado, em especifico profissionais de saude.

VIiDEOS DGS

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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lAVAGEM DAS MAOS
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FARMACIA DA LIGA DAS

ASSOCIACOES DE
0 SOCORRO MUTUO

0BRIGADA PELA
VOSSA ATENCAO

FILIPA BERNARDO

Apresentacao realizada no ambito da unidade curricular
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo 56
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Anexo 4: Apresentagéo utilizada para a formagao de Coronavirus

Coronavirus

Filipa Bernardo

Apresentagdo realizada no ambito da unidade curricular
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Familia Coronavirus

2002-2003 2012

SARS MERS
Severe Acute Respiratory Middle East Respiratory

Syndrome Coronavirus Syndrome Coronavirus

Reservatério natural: morcego Reservatério natural: morcego

Hospedeiro intermedidrio: gato almiscarado Hospedeiro intermedidrio: camelo

Casos: 8 422 Casos: 2 519

Mortes: 916 Mortes: 866

Genoma

Cadeia simples de RNA positivo

Estrutura

Proteinas N — envolvem o genoma
Proteinas E — envolvem a nucleocadpside
Proteinas M — formam a membrana

Proteinas S — reconhecem as células alvo B et b Camigdos
Rappuol '
reviews. Mi

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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@ Coronavirus COVID-19 Global C by Johns Hopkins CSSE PT 6 casos =

Total Confirmed

Hubed Maanland

China

Henan Mainand
China

Guangdong Ma r/and
Chins

Zhejiang Mainlsed

China
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:a' COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins Un...

Global Cases

Cases by

Country/Region/Soveraigney

Evolugio de Casos Confirmados

w00 @

https://covid19.min-saude.pt,

Evolugio de Casos Novos

https://covid19.min-saude.

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

nto-de-situacao-atual-em-portuy

nto-de-situacao-atual-em-portuy|

Gobel Deathe

925 820

194 347 deatt

us
131 625 domt
Braz

79722 de
rfia
70821 de
Mexico

41726 de
Unzed Kingdom

[FrSe—
Deaths, Recovered

11000 deaths,

New York US

16 034 deaths,

New Jorsey US

14 413 deaths,

Caldormia US

14405

Anathe
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Confirmados por Sexo

Muberes 55%

Muberes 35429

Confirmados por Grupo Etério e Sexo

https://covid19.min-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal

Casos Novos por Regido de Sadde

Casos por Regibo de

Saide Casos Confrmados

ARS Lisboa & Vele
do Teo

ARS None
5 279 AR Cantro
44 ARS Algarve
161 ARS Alertelo
7 Agores
V2 Madeins

Madeira 1%

https://covid19.min-saude.pt,

Obitos por Grupo Etério e Sexo

nto-de-situacao-atual-em-portuy

https://covid19.min-saude.

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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DADOS COVID-19 A NIVEL MUNDIA L setemiro 2020

Taxa de Transmissdo Portugal 1,14 Sy B
(Rt) Norte e Centro 1,08 1,19
Lisboa e Vale do Tejo 1,00 1,07
Algarve 1,05 1,08
Alentejo 0,93 0,91

Reino Unido 0,9 -1,1

Brasil 1,00

Republica Dominicana 1,13 Paises mais afetados na Europa:
Bolivia 1,07 Republica Checa

Crodcia
Honduras 1,06 Espanha

Costa Rica 1,04 Portugal (62 mais afetado)

Chile 1,02 Franca
Austria

DADOS COVID-19 A NIiVEL MUNDIA L« setemsro 2020

Valores de R, nos EUA

o
o
7
7]
£
7
c
o
=t
o
©
©
5
-

Potenciais Terapéuticas

SARS-CoV-2 — [ibertacdo de citoquinas pré-inflamatérias — — Destruicdo dos tecidos

Linfocitos B — Prodygao ge
t anticorpos

e DEXAMETASONA

Corticosteroide sintético imunossupressor

Interfere na fungdo protetora dos macréfagos ——— Outras infegoes

Proliferagdo do virus + Persisténcia no organismo —— Usado por curto periodo de tempo

Theohar: , P. ethas o ule meastatic

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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® REMDESIVIR Gs-5734

Anadlogo de nucledsido com atividade
antivirica de largo espetro

Virus Ebola, Nipah, SARS, MERS,
SARS-CoV-2

Potenciais Terapéuticas

e PLITIDEPSINA
Anticancerigeno extraido da espécie
marinha Aplidium albicans Mecanismo de replicacio e

propagacao semelhante em ambas
PharmaMar demonstra resultados estirpes de Coronavirus humano
positivos para estirpe HCoV-229E em +

testes in vitro EF1A intervem no processo de

A o replicagdo de SARS-CoV-2
Alvo terapéutico: Fator de Elongacao

Eucaridtico 1A (EF1A)

Potenciais Terapéuticas

Hidroxicloroquina Plaguinol

Antimalarico, prevecdo e Infarmed e DGS recomendaram
tratamento de doencas autoimunes suspensao do uso do medicamento
(artrite reumatoide) para este fim

Prevencdo da entrada do virus na célula, N&o houve confirmagdo do
prevengdo da sua replicagdo e contencao da beneficio deste medicamento ,
resposta imunitaria responsavel pelo agravamento tendo-se verificado até um
da doenga acréscimo de efeitos adversos
- potencialmente graves, incluindo
Reduz febre, melhora os achados imagiologicos do um aumento da mortalidade
pulmao e atrasa a progressao da doenga Sistema Nacianal de Savde,

Dacuments publicads pelo Infarmed “Claragquina e Hidroxicloroquina em COVID-197, consultado a 05/08/20

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Vacinas

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 LUMITED APPROVED

23 ) 14 5

Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines
testing sadety in expanded in large-scale  approved for early
and dosage safety trials efficacy tests or bmited use

Publicagio no The New York Times,

Caso nio consiga abrir também pode consultar informacio em:

Coronavirus

Filipa Bernardo

Apresentacdo realizada no ambito da unidade curricular
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Anexo 5: Inquérito de Qualidade e Satisfacéo da formacéo interna

Inquérito de Qualidade e Satisfacao

Formagao interna sobre Coronavirus - dados estatisticos e tratamento da infegao por SARS-
CoV-2

*Qbrigatério

Como classificaria o seu conhecimento relativamente aos dados estatisticos dos
casos de infecdo por SARS-CoV-2 em Portugal antes da formacao? *

O Nenhum conhecimento
O Pouco conhecimento
O Algum conhecimento

O Conhecimento extenso

Como classificaria o seu conhecimento relativamente as abordagens
terapéuticas para COVID-19 antes da formacao? *

O Nenhum conhecimento
O Pouco conhecimento
O Algum conhecimento

O Conhecimento extenso

Considera que a formacao contribuiu para aumentar o seu conhecimento sobre
as atuais e potenciais terapéuticas para COVID-197? *

O N&o contribuiu
O Contribuiu pouco

O Contribuiu de forma satisfatéria

n O Contribuiu muito r' / i

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Como classificaria a relevancia e pertinéncia da tematica abordada? *

Nadarelevante fom O O O O O Muito relevante e pertinente

pertinente

Os conhecimentos adquiridos sao Uteis e aplicaveis ao contexto de farmacia
comunitaria e ao papel do farmacéutico comunitario? *

O Nao sdo aplicaveis
O Sé&o pouco aplicaveis
O Sé&o aplicaveis

O S&o muito aplicaveis

Como classificaria a capacidade do apresentador de transmitir informagao e
esclarecer duvidas? *

Nada claro ou esclarecedor O O O O O Muito claro e esclarecedor

Comente os aspetos positivos e negativos da apresentagao.

A sua resposta

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagao - Politica de

privacidade

. @

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Anexo 6: Resultados obtidos no Inquérito de Qualidade e Satisfagao

Como classificaria o seu conhecimento relativamente aos dados estatisticos dos casos de infegao

por SARS-CoV-2 em Portugal antes da formacgéao?
11 respostas

@ Nenhum conhecimento
@ Pouco conhecimento
@ Algum conhecimento
@ Conhecimento extenso

Como classificaria o seu conhecimento relativamente as abordagens terapéuticas para COVID-19

antes da formagao?
11 respostas

@ Nenhum conhecimento
@ Pouco conhecimento

@ Algum conhecimento
63.6% A @ Conhecimento extenso

Considera que a formagao contribuiu para aumentar o seu conhecimento sobre as atuais e

potenciais terapéuticas para COVID-19?
11 respostas

@ Nazo contribuiu

@ Contribuiu pouco

@ Contribuiu de forma satisfatéria
@ Contribuiu muito

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Q

Como classificaria a relevancia e pertinéncia da tematica abordada?
11 respostas

10,0
)
75
5,0
25
2 (18,.2%
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (18.2%)
00 ' ' ‘
1 2 3 4 5

Os conhecimentos adquiridos séo Uteis e aplicaveis ao contexto de farmacia comunitaria e ao

papel do farmacéutico comunitario?
11 respostas

@ Nao séo aplicaveis
@ Séo pouco aplicaveis
@ S#o aplicaveis

@ Sé&o muito aplicaveis

Como classificaria a capacidade do apresentador de transmitir informacao e esclarecer duvidas?
11 respostas

15
10 11 (100%)
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 { | | |
1 2 3 4 5

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Comente os aspetos positivos e negativos da apresentacao.

4 respostas

Excelente capacidade pedagdgica e dominio do tema.

Apresentagao breve, clara e muito atualizada. Permitiu ter uma ideia da situagao atual do covid-19 reunindo
toda a informagao mais relevante até ao momento.

Uma excelente capacidade de comunicagao por parte da formadora, linguagem clara e objetiva.gostei muito.

Excelente

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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Anexo 7: Publicagbes feitas no Instagram da FL

2

Um medicamento
geneérico é
identificado pela
sigla “MG".

VERDADE IIT0

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

Um medicamento
geneérico é
diferente de um
medicamento de
marca.

VERDADE IITO

Um medicamento
geneérico é, por
norma, mais barato
que o medicamento
de marca.

VERDADE IITO
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Um medicamento
geneérico por ser mais
barato que um
medicamento de marca
nao tem o mesmo
efeito.

VERDADE = MITO

43

Um medicamento
genérico tem a
mesma seguranca
e qualidade que
um medicamento
de marca.

VERDADE = MITO

43

(=) U=reedicamento
genérico é
diferente de um
medicamento de
marca.

32 89

votos em verdade votos em mito

Um medicamento®© o9
geneérico é
diferente de um

medicamento d
marca. (MITO

Um medicamento
genérico tem a mesma
substancia ativa,
dosagem, forma
farmacéutica e indicacao
terapéutica do
medicamento de marca.

e e
farmacircaliga

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo
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~ Um medicamento S ?)
genérico é

identificado pela
sigla “MG".

)

Um medicamento ° ¢
geneérico é
identificado pela
sigla “MG”.
\VERDADE

76 23

votos em verdade votos em mito

Um medicamento genérico é
identificado na cartonagem
pela substancia ativa, seguida
do laboratério produtor,
dosagem, forma farmacéutica
e em ultimo pela sigla “MG".

T,
farmacivdaliga

(=)¢ Umiredicamento [
geneérico é, por
norma, mais barato
que o medicamento
de marca.

Um medicamento © o9
geneérico é, por
norma, mais barato
gue o medicamento
de marca.

ERDAD
120 5

votos em verdade votos em mito

Um medicamento genérico é
mais barato por ndo ter os
custos de investigacdo e
desenvolvimento associados
aos medicamentos de
referéncia.

farmacivdaliga

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo 71
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N Um medicamento
geneérico por ser mais
barato que um
medicamento de marca
nao tem o mesmo
efeito.

1" 1M

votos em verdade votos em mito

Vi MIT0 @
g%

22

Um medicamentos &
genérico por ser mais
barato que um
medicamento de marca

nao tem o mes

efeito. ¢ MITO

Ao se comprovar a
bioequivaléncia garante-se que
a quantidade de substancia
ativa é igual em ambos e que
atuam da mesma forma, sendo
os efeitos terapéuticos ou
adversos idénticos.

ry
LEXTLyy,
farmacie faliga

Um medicamento
genérico tem a
mesma seguranga
e qualidade que
um medicamento
de marca.

101 19

votos em verdade votos em mito

Filipa Maria Pinto Correia Bernardo

Um medicamento?og
genérico tem a
mesma seguranca
e qualidade que
um medicamento

de marca
ERDADE

4
A avaliacdo dos medicamentos
geneéricos segue 0S Mesmos
requisitos legais dos
medicamentos de marca,
apresentando as mesmas
exigéncias de qualidade no seu
desenvolvimento e fabrico.

o~
farrnaciaaliga
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