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Resumo

Este relatério assume-se como resultado final do estagio curricular inserido no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e encontra-se dividido em duas partes distintas, sendo
que a primeira incide sobre as atividades desenvolvidas e a segunda sobre os projetos desen-
volvidos na Farmacia Cunha.

A primeira parte diz respeito a descricao detalhada das principais atividades desenvolvi-
das na farmacia, nomeadamente no que diz respeito a gestao e administracédo da farmacia, dis-
pensa de medicamentos e produtos de saude e cuidados farmacéuticos. Esta parte do relatorio
encontra-se estruturada e numerada, de acordo com as diversas vertentes das atividades quoti-
dianas da farmacia, testemunhadas durante o periodo de estagio. Abordando todas as particu-
laridades do estagio, através deste relatério, é possivel concluir que foram adquiridas todas as
principais competéncias para o exercicio autbnomo da profissao farmacéutica.

A segunda parte diz respeito a descricdo detalhada dos trés projetos desenvolvidos na
farmécia. Esta parte do relatorio encontra-se estruturada, de forma a subdividir o documento nos
trés projetos realizados.

O primeiro projeto diz respeito a uma atualizagdo em conceitos de virologia, com especial
detalhe nos coronavirus que infetam o ser humano, o SARS-CoV-2 e a COVID-19. O objetivo
deste projeto foi facultar aos recursos humanos da farmacia o conhecimento técnico-cientifico
necessario para fazer face a pandemia de COVID-19 que estava a decorrer. Através de uma
formacao interna e da redacdo de um manual teérico, concluiu-se que a equipa da farmacia
adquiriu competéncias tetricas para uma melhor prestacdo de aconselhamento farmacéutico,
gestao interna e seguranga no trabalho.

O segundo projeto diz respeito a uma campanha digital de educacgéo para a salde atra-
vés de uma rede social da farmacia. O objetivo deste projeto foi promover a literacia em saude
dos utentes da Farmacia Cunha, nomeadamente na utilizagédo correta do medicamento. Através
de uma série de publicagdes (texto e imagens) apresentadas na rede social da farmacia, con-
cluiu-se que ocorreu uma significativa promocéao da literacia de alguns seguidores da pagina de
Facebook® da Farmécia Cunha.

O terceiro projeto diz respeito a uma avaliacao do controlo da asma e doenga pulmonar
obstrutiva crénica dos utentes da Farmacia Cunha. Através do contacto telefonico com os doen-
tes da farmacia com terapéutica instituida e diagnéstico médico confirmado (reportado pelo do-
ente) para estas doencas, foi possivel recolher dados, utilizando os questionarios Asthma Control
Test™ e COPD Assessment Test™. Apds analise estatistica dos resultados, concluiu-se que
uma elevada percentagem dos doentes asmaticos ndo tem a sua doenca controlada nem con-
segue percecionar o seu préprio grau de controlo da doenca. Para além disso, concluiu-se tam-
bém que a DPOC tem implicacdes elevadas na qualidade de vida dos doentes da farmacia.

O relatério de estagio termina com as consideracdes finais do estagio curricular.

Vil



Abstract

This report is the final result of the curricular traineeship inserted in the Integrated Mas-
ter’s Degree in Pharmaceutical Sciences and is divided into two distinct parts. The first focusing
on the activities developed during the traineeship and the second on the projects developed
at Farmacia Cunha.

The first part concerns the detailed description of the main activities developed in the phar-
macy, namely concerning the management and administration of the pharmacy, dispensing of
medicines and health products, and pharmaceutical care. This part of the report is structured and
numbered according to the various aspects of the pharmacy's quotidian activities witnessed dur-
ing the traineeship period. Addressing all the particularities of the traineeship, through this report,
it is possible to conclude that all the main skills for the autonomous exercise of the pharmaceutical
profession have been acquired.

The second part concerns the detailed description of the three projects developed in the
pharmacy. This part of the report is structured to subdivide the document into the three projects
undertaken.

The first project concerns an update on virology concepts, with special detail on human
infecting coronaviruses, SARS-CoV-2 and COVID-19. The objective of this project was to provide
the pharmacy's human resources with the technical-scientific knowledge necessary to face the
ongoing COVID-19 pandemic. Through an internal training session and the writing of a theoretical
manual, it was concluded that the pharmacy’s team acquired theoretical skills for a better provi-
sion of pharmaceutical advice, internal management, and safety at work.

The second project concerns a digital health education campaign through a pharmacy so-
cial network. This project aimed to promote the health literacy of the pharmacy’s patients, namely
in the correct use of medicines. Through a series of publications (text and images) presented on
the pharmacy's social network, it was concluded that there has been a significant promotion of
literacy in some followers of Farmacia Cunha's Facebook® page.

The third project concerns an assessment of the control of asthma and chronic obstructive
pulmonary disease of Farmacia Cunha’s patients. Through a telephone contact with the phar-
macy'’s patients with established therapy and confirmed medical diagnosis (reported by the pa-
tient) for these diseases, it was possible to collect data using the Asthma Control Test™ and
COPD Assessment Test™ questionnaires. After a statistical analysis of the results, it was con-
cluded that a high percentage of asthma patients do not have their disease controlled and cannot
perceive their own degree of control of the disease. Besides, it was also concluded that COPD
has high implications in the quality of life of the pharmacy’s patients.

The internship report concludes with the final considerations of the curricular internship.
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Parte | — Atividades desenvolvidas na Farmacia Cunha

Introducao

Enquadrado no Plano de Estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF), o Estagio Curricular em Farméacia Comunitaria corresponde ao culminar da formagao
necessaria ao exercicio da profissdo farmacéutica em Portugal.

O estagio ao qual este relatorio se refere foi realizado entre o dia 3 de fevereiro de 2020
e o dia 31 de julho de 2020 na Farmécia Cunha, em Barcelos, Portugal. Inicialmente estavam
previstos 3 meses de estagio em Farmacia Comunitaria. Porém, devido a pandemia de COVID-
19 (1), o estagio em Farmacia Hospitalar em Savonlinna, na Finlandia, ao abrigo do programa
de mobilidade Erasmus+ da Uniao Europeia, foi cancelado. As autoridades de saude finlandesas
aplicaram restricbes a permanéncia de estudantes dentro dos hospitais do pais e com o impedi-
mento da realizacao do estagio em Farmacia Hospitalar, programado para o periodo de junho a
agosto de 2020, o estagio de farmacia comunitéaria foi prolongado de 3 para 6 meses.

A rececao pela equipa na farmacia foi excecional e embora estivesse responsavel pelo
estagio apenas um elemento, toda a equipa tinha disponibilidade para a realizagdo de momentos
de formacao, pelo que a integracdo no ambiente de trabalho da farmécia foi célere e facilitada.
A todo o momento foi possivel esclarecer duvidas com qualquer elemento dos recursos huma-
nos.

Tendo por base o Plano de Estagio em Farmacia Comunitaria em vigor na Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto (FFUP), todos os topicos aplicaveis ao local de estagio foram
abordados com acompanhamento, de modo auténomo e com momentos de formagéo interna.

No Anexo 1 é possivel observar o cronograma das atividades desenvolvidas durante o
periodo de estagio.

O estéagio iniciou-se, com duas semanas de aprendizagem intensiva no local de arma-
zenamento e de gestao da farmacia, com momentos de formacgéao relacionados com procedimen-
tos internos, armazenamento, sistema informatico utilizado, protocolos e preparacéo para o aten-
dimento, dispensa de medicamentos e aconselhamento farmacéutico.

Durante a terceira e quarta semanas deu-se inicio ao atendimento e dispensa de medi-
camentos com acompanhamento farmacéutico.

Apo6s a quarta semana introduziu-se o atendimento autbnomo, mas com a possibilidade
de acompanhamento na zona de armazenamento dos medicamentos, para esclarecimento de
quaisquer davidas.

Infelizmente, o normal funcionamento do estagio foi interrompido, devido a pandemia de
COVID-19 (1) e ao aparecimento dos primeiros casos desta doenca em Portugal (2), tendo cul-
minado com a declaracdo do Estado de Emergéncia Nacional (3). Por este motivo, a farmécia
foi obrigada a adaptar-se a novas diretrizes, orientacbes e planos de contingéncia. Para além

disso, com a falta de material desinfetante que se fez sentir no mercado nacional, o estagio,



durante duas semanas, foi redirecionado para a produgdo do manipulado: “Solugdo Antissética
de Base Alcodlica (SABA)”, no laboratério da farmacia, garantindo assim o fornecimento do re-
ferido desinfetante e uma maior seguranca no trabalho. Em todo o momento a farmacia permitiu
a interrupgdo do estagio. No entanto, como futuro profissional de satude senti o dever de partici-
par ativamente no combate a pandemia, pondo a disposicao todas as minhas capacidades.

Assim que se iniciou um confinamento obrigatério da populagdo em geral (4), decretado
pela Presidéncia do Conselho de Ministros a 20 de margo de 2020, a farmécia viu reduzidas as
tentativas de agcambarcamento de medicamentos e diminuido o fluxo de utentes. A seguranca
no local de trabalho sentiu-se aumentada e deu-se o regresso ao atendimento e dispensa de
medicamentos, onde decorreu maioritariamente o restante periodo de estagio, excecionando a
producao pontual de alguns medicamentos manipulados (MM) e a conferéncia e recegao de en-
comendas.

As restricdes impostas e a propria disponibilidade da farmacia foi exiremamente afetada
devido a pandemia de COVID-19, dificultando a criagdo e realizacao de projetos. Por esse mo-
tivo, os projetos previamente idealizados foram alterados, para ir de encontro as necessidades

prementes da farmécia.

1. Organizacao da Farmacia

1.1. Localizacao, enquadramento e horario de funcionamento

A Farmécia Cunha localiza-se no numero 98 da Rua Doutor Sebastido Matos em Vila
Frescainha S. Martinho, Barcelos, distrito de Braga.

A Farmécia Cunha, em regime normal, encontra-se em funcionamento de segunda-feira
a sabado, das 09:00h as 20:00h e em horario de servico permanente (24 horas), a cada dez dias,
de acordo com a calendarizagéo definida para as farmacias do concelho de Barcelos, pela Ad-
ministracéo Regional de Saide do Norte, I.P. (ARS Norte) (5, 6). De acordo com a legislagdo em
vigor, as escalas de servico sdo afixadas na montra da farmacia, para que sejam visiveis do
exterior (6).

De fevereiro a abril de 2020, o horario de estagio foi definido para o periodo das 09:00h
as 19:00h, com pausa para almogo das 12:00h as 14:00h. No entanto, devido ao prolongamento
do periodo de estagio, em maio, ocorreu a rece¢éo de mais um aluno estagiario e seguindo as
recomendacdes da FFUP, relativamente a pandemia de COVID-19, a diretora técnica decidiu

alterar o horario de estagio, passando a funcionar por turnos rotativos.

1.2. Espaco fisico e equipamento

A organizagao do espaco fisico da farmacia foi apresentado no primeiro dia e durante
todo o periodo de estagio foi possivel testemunhar algumas alteracdes efetuadas nas instalagbes
da farmécia, através de obras de reestruturagcdo. Foi permitido observar o aspeto original, acom-

panhar o desenvolvimento das intervencgdes e usufruir do seu resultado final.



Em conformidade com as normas em vigor, a farmacia encontra-se identificada no exte-
rior pelas palavras “FARMACIA CUNHA” e sinalizada com o simbolo “Cruz Verde”, iluminado
durante todo o periodo de funcionamento da farmacia (7). Junto a porta de entrada principal,
esta disponivel o nome da diretora técnica, o horario de funcionamento e as escalas de turno
das farmacias do municipio em regime de servico permanente. Com acesso ao exterior, existe
uma segunda entrada para acesso ao armazém, garantindo a rece¢do de encomendas € a en-
trada dos funcionérios na farmacia.

O interior da Farmacia Cunha é constituido pelas seguintes divisbes:

- Zona de atendimento ao publico: Divisdo onde se encontram expostos produtos de
saude e bem-estar, nomeadamente de dermatologia, cosmética, puericultura, higiene oral e per-
fumaria. Nesta zona esta presente o balcado de atendimento, que € constituido por cinco postos
com os respetivos terminais informaticos. Por tras dos postos de atendimento, encontram-se o
caixeiro automatico, produtos de dietética, suplementos alimentares, produtos de veterinaria,
produtos de maior rotagdo (adaptados a sazonalidade) e uma secgéo de produtos passiveis de
ser rebatidos com os pontos do cartdo de fidelizacdo da farmacia (Cartao Saida® do grupo
Farmacias Portuguesas®).

- Gabinete de atendimento personalizado: Divisdo destinada a prestacao de servigos
farmacéuticos, nomeadamente a medicdo de parametros fisicos e bioquimicos, acompanha-
mento nutricional, administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis e furagdo de orelhas.

- Zona de rececao de encomendas e armazém: Divisdo com dois terminais informati-
cos destinados a gestdo de encomendas. Neste local, estao presentes documentos e painéis de
comunicacao com a equipa e os armarios de armazenamento de medicamentos e produtos ex-
cedentes.

- Laboratorio: Divisdo onde se procede a reconstituicio de formas liquidas orais, nome-
adamente antibioticos e a preparacao de manipulados simples. Aqui estdo armazenadas as ma-
térias-primas, reagentes e material de laboratério. Adicionalmente, é nesta divisdo que se en-
contra a “biblioteca da farmacia”, com documentacao cientifica, formulario galénico, arquivos de
documentacao, material de escritério para consumo, entre outros.

- Escritorio: Nesta divisdo sdo analisados diversos assuntos burocraticos da responsa-
bilidade da diretora técnica, assim como questées relativas a gestao, contabilidade e faturagéo.
Para além disso, é neste local que se encontra o armario (fechado) de armazenamento dos me-
dicamentos psicotropicos/estupefacientes.

- Instalacdes sanitarias.

1.3. Recursos Informaticos
A Farmacia Cunha dispbe de diversos computadores de servico. Na zona de armazém
encontra-se um dispositivo destinado a gestdo de encomendas e outro computador de trabalho

com a possibilidade de ser utilizado como posto de atendimento moével, sempre que necessario.



No escritério encontra-se um computador de emissao de faturas e de comunicagao com a Auto-
ridade Tributaria e Aduaneira. Na zona de atendimento ao publico, cada um dos 5 postos tem
um computador proprio. Todos os aparelhos previamente referidos encontram-se acoplados a
um sistema de leitura 6tica, impressora fiscal, impressora de etiquetas de posologia, impressora
de codigos de barras e um caixeiro automatico, utilizado em toda a gestdo de numerério da
farmacia.

O software utilizado na Farmécia Cunha é o Sifarma® da Glintt — Global Intelligent Te-
chnologies (Glintt). Este inclui as ferramentas: Sifarma 2000® e Modulo de Atendimento, utiliza-
dos na gestéao de encomendas e no atendimento ao publico, bem como o Sifarma.gest®, utilizado
na gestao inteligente da farmacia.

Numa fase inicial, o software utilizado para a rececéo de encomendas € para o atendi-
mento foi o Sifarma 2000®. No entanto, durante o restante estagio foi sempre possivel trabalhar
com o Médulo de Atendimento (ferramenta mais moderna e atualizada do Sifarma®) até a tran-
sicao completa dos atendimentos para esta ferramenta. No Gltimo més de estagio foi também
possivel aprender com a diretora técnica e proprietéaria, todas as funcionalidades utilizadas pela

farmécia no Sifarma.gest® para a gestao mais eficiente da empresa.

1.4. Recursos Humanos

Durante o periodo de estagio, os recursos humanos da farmacia eram constituidos por
um quadro farmacéutico e um nao farmacéutico. O primeiro era composto pela diretora técnica,
uma farmacéutica adjunta e uma farmacéutica auxiliar. O quadro nao farmacéutico era constitu-
ido por quatro técnicos de farmacia e uma técnica auxiliar de farmacia. Para além disso, coexis-
tiram também no periodo de estagio, trés estagiarios do MICF. Uma aluna da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) e mais um aluno da FFUP.

O primeiro momento do estagio na farmacia correspondeu a integracdo no seio da
equipa. Esta ocasido coincidiu com a minha apresentagdo e da estagiaria da FCS-UBI, que ini-

ciou o seu estagio curricular no mesmo periodo de tempo.

2. Fontes de Informacao

Durante todo o periodo de estagio foi crucial o acesso a fontes de informacao cientifica
de qualidade, quer as existentes em formato fisico, presentes na biblioteca da farmécia, quer as
disponiveis em formato digital.

No decorrer do estagio, por varias vezes, existiu a necessidade de consultar diversas
fontes bibliogréaficas. De entre elas, destacam-se o Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM) dos medicamentos a ser dispensados, de modo a dar resposta a questdes de posologia,
efeitos secundarios e interacdes; o Formulario Galénico Portugués, para esclarecimento de du-
vidas relativamente a producdo de MM; o CEDIME e o LEF, para esclarecimentos de davidas

relativamente a producédo de manipulados, dispositivos médicos e questdes técnico-cientificas



relacionadas com a pandemia de COVID-19. Para além disso, tendo em conta a situagéo de
pandemia mundial que se fez sentir durante quase todo o periodo de estagio, foi excecional-
mente importante a consulta diaria de fontes de informagéo do Infarmed e da Direcao-geral da
Saude (DGS).

2.1. Biblioteca da farmacia

Tal como referido anteriormente, a biblioteca da farméacia encontra-se no laboratério e
de entre diversas fontes de informacgéo presentes, podem-se destacar a Farmacopeia Portu-
guesa, o Prontuario Terapéutico, o Formulario Galénico Portugués, a Legislacdo Farmacéutica
e a Documentacao Oficial de Regulacao da Atividade. Para além destes documentos, existe

também na biblioteca o Livro de registo de Manipulados e as respetivas Fichas de Preparacao.

2.2. Centros de Documentacao e Informacao
Existem diversos centros de documentacao e informacgéao disponiveis, sendo os de maior
destaque durante o estagio:

e CEDIME - Centro de Informag&o do Medicamento e Intervengdes em Salde da As-
sociacdo Nacional das Farmacias (ANF) que presta apoio cientifico, através de dicio-
narios informaticos e esclarecimento de questdes relacionadas com o medicamento.

e LEF - instituicdo que presta apoio técnico-cientifico a farmacia no &mbito das Boas
Praticas de Fabrico (BPF), Boas Préticas de Laboratorio (BPL) e MM.

3. Classificacao e distincao de medicamentos e outros produtos de

saude

No periodo de estagio foi possivel contactar com uma variedade de produtos disponiveis
na farmacia para venda, indicacéo farmacéutica (IF) ou dispensa, pertencentes a diferentes clas-

sificagcbes.

3.1. Medicamentos

Em conformidade com o Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei n.° 176/2006), o Medi-
camento é “foda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo pro-
priedades curativas ou preventivas de doengcas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que
possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico me-
dico ou, exercendo uma agéo farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
maodificar fungbes fisiologicas” (8).

Os medicamentos séo classificados quanto ao modo de dispensa ao publico (8).



3.1.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Os MSRM, sd@o medicamentos que podem constituir um risco para a saude do doente,
mesmo quando utilizado para o fim a que se destinam, devendo, por isso, ser utilizados com
vigilancia médica (8).

Os MSRM foram de extrema relevancia durante o periodo de estagio, pois correspondem

a maior percentagem de produtos dispensados pela farmacia.

3.1.2. Medicamentos Nao sujeitos a Receita Médica (MNSRM) ou Medicamentos
Nado Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmacia
(MNSRM-EF)

Os MNSRM ou Over-the-Counter (OTC) sdo medicamentos que ndo preenchem as con-
dicbes previstas para os MSRM, podendo ser livremente dispensados ou indicados pelo farma-
céutico (8). Os MNSRM de maior destaque no estagio foram antitlissicos, mucoliticos e expeto-
rantes, laxantes, analgésicos, anti-inflamatérios, antipiréticos, anti-histaminicos, anti-hemorroi-
dais, descongestionantes nasais etc.

Os MNSRM-EF sao uma subcategoria dos MNSRM que podem, transitoriamente, ser
dispensados na farméacia sem prescricdo médica se a sua denominagdo comum internacional
(DCI) constar na lista do regulamento dos MNSRM-EF, sendo condicionada a intervengéo do
farmacéutico e a aplicacéo de protocolos de dispensa predefinidos (9, 10). Os MNSRM-EF de
maior destaque no estagio foram corticosteroides de aplicacéo nasal, para o tratamento de rinite
em adultos, antifungicos de acao cutanea, para tratamento de infeces fungicas (micoses) da
pele e unhas, contracecao de emergéncia apbés uma relagdo sexual nao protegida ou em caso
de falha do método contracetivo, anestésicos topicos, corticosteroides de aplicagao tépica, para
tratamento de dermatite ou outras manifestacdes inflamatérias, preparacées para verrugas, ca-

los e condilomas, etc.

3.1.3. Medicamentos Manipulados

De acordo com o Decreto-Lei n.° 95/2004, que regula a prescricdo e a preparagao de
MM, um MM é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico” (11).

Os MM e preparados oficinais de maior destaque no periodo de estagio foram a Solugéo
de Benzoato de Sédio a 20% utilizado no tratamento de disturbios metabdlicos associados ao

ciclo da ureia, Solugées de Acido Bérico, para utilizacdo auricular e SABA.

3.1.4. Medicamentos Homeopaticos
Segundo o Estatuto do Medicamento, os medicamentos homeopaticos sdo obtidos a
partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um

processo de fabrico descrito na Farmacopeia Europeia, ou na sua falta, em farmacopeia utilizada



de modo oficial num Estado Membro, e que pode ter varios principios (8). Estes medicamentos
s&0 na sua maioria classificados como MNSRM, exceto se estiverem preenchidos quaisquer dos
requisitos previstos para os MSRM no Estatuto do Medicamento (8).

Na Farmacia Cunha, a presenca de medicamentos homeopaticos € muito limitada.

3.2. Produtos dietéticos e produtos para alimentacao especial

Os géneros alimenticios destinados a uma alimentagéo especial, de acordo com o De-
creto-Lei n.° 74/2010 de 21 de junho, sao aqueles que, “devido a sua composicao especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente,
mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de
pessoas” (12).

Os produtos de alimentagcao especial com stock habitual na farmacia correspondem a
produtos hiperproteicos, hipercal6ricos, espessantes e de dieta cetogénica.

Os principais produtos dietéticos da farmacia sdo essencialmente drenantes, regulado-
res de apetite e produtos dietéticos infantis. Os produtos dietéticos infantis sdo especificamente
direcionados para lactentes e criangas até aos 3 anos de idade, fazendo parte desta categoria
alimentos de substituicdo do leite materno, férmulas de transicéo, farinhas (lacteas e nao lac-

teas), bolachas, infusdes, boides de fruta e boibes de refei¢cdes infantis.

3.3. Produtos fitoterapéuticos.

Os produtos fitoterapéuticos sao a base do uso medicinal das plantas e incluem os me-
dicamentos tradicionais a base de plantas, regulados pelo Estatuto do Medicamento (8). Estes
séo classificados como MNSRM e contém exclusivamente uma ou mais substancias ativas deri-
vadas de plantas. A rotulagem e o folheto informativo destes medicamentos contém a mencgéo
de que se trata de um medicamento tradicional & base de plantas para utilizagdo na ou nas

indicacbes nele especificadas.

3.4. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos.

Os produtos cosméticos e dermofarmacéuticos séo de extrema importancia para a ren-
tabilidade economica da farmacia, ocupando um lugar de destaque em toda a zona de atendi-
mento ao publico. De entre os produtos existentes na farméacia, foi possivel contactar com cre-
mes, logdes e leites corporais hidratantes, cremes de rosto para diferentes tipos de pele e idade,
cremes para peles com tendéncia a atopia ou atdpicas, com vermelhid&o ou irritadas, cremes,
locoes, leites e balsamos de protecdo solar, esfoliantes, desodorizantes, aguas termais,

champés, maquilhagem, etc.



3.5. Produtos e medicamentos de uso veterinario.

Os medicamentos de uso veterinario séo todos os medicamentos destinados a animais
e correspondem a todas as substancias ou composi¢des com propriedades curativas ou preven-
tivas das doengas e dos seus sintomas, com vista a estabelecer um diagnéstico ou a restaurar,
corrigir ou modificar as suas fungdes organicas (13). Em Portugal, a autoridade sanitaria veteri-

naria nacional € a Direcdo-Geral de Alimentagéo e Veterinaria (DGAV) (14).

3.6. Dispositivos médicos.

De acordo com a legislagcdo em vigor (Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de junho), um
dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinagao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a
ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para
o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
nao seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldégicos ou metabdlicos, embora a sua fun-
¢do possa ser apoiada por esses meios’ (15).

Os dispositivos médicos podem ser destinados a utilizagdo no diagnéstico, prevencao,
controlo, tratamento, atenuagdo ou compensacdo de uma doencga, lesdo ou deficiéncia; no es-
tudo, substituicéo ou alteracao da anatomia ou de um processo fisiolégico e controlo da concecao
(15).

4. Encomendas e aprovisionamento

As fungdes relacionadas com o aprovisionamento, armazenamento e gestao de stocks
de medicamentos e produtos de salide sao de extrema importancia para o normal funcionamento
da farmacia, garantindo ndo s6 que os produtos vao de encontro as necessidades do utente,
mas também que a farmécia, enquanto empresa, apresenta rentabilidade. O Sifarma®, através
das suas ferramentas de gestao de produtos, auxilia na execucao destas tarefas de forma sim-

ples, eficaz e com atualizacéo imediata em cada acao.

4.1. Aquisicao de produtos e selecao de um fornecedor

A Farmacia Cunha trabalha com trés principais empresas de comercializagéo e distribui-
¢ao por grosso de produtos farmacéuticos:

- OCP Portugal Produtos Farmacéuticos, S.A.

- A.Sousa & Ca, Lda.

- Medicanorte — Medicamentos do Norte, Lda.

Com recurso aos armazenistas OCP e Medicanorte, séo efetuadas diariamente, normal-
mente, duas encomendas diretas. Uma ao final da manha, até as 13:00h, por forma a assegurar

as necessidades do proprio dia, e uma ao final do dia, até as 19:00h, por forma a assegurar as



necessidades do dia seguinte. O armazenista A.Sousa € apenas selecionado para a aquisicao
de uma limitada gama de produtos, ficando a cargo de encomendas esporadicas.

A selecéo de um fornecedor tem em conta diversos fatores importantes para o normal
funcionamento da farmacia. Os produtos a encomendar a cada fornecedor, sdo selecionados,
tendo em conta, os melhores precos e descontos diretos, a aplicacéo de descontos financeiros
relativos ao volume de compras e os descontos aplicados em diversas marcas consoante 0s
grupos e associacées em que a farmacia esta inserida.

A proximidade a farmacia é também um fator importante na selecéo do fornecedor. Sem-
pre que for necessario adquirir um medicamento urgente, o fornecedor de eleicéo € a Medica-
norte, que se localiza no mesmo municipio que a farmacia e que consegue efetuar entregas em
aproximadamente uma hora.

Outra forma de aquisi¢cdo de medicamentos e produtos de saude é através de uma com-
pra direta ao laboratério/fabricante que os produz. A sele¢ao deste método tem lugar para medi-
camentos e outros produtos de saude com elevada rotatividade. Desta forma, a aquisi¢cdo de
grandes quantidades de produtos garante a obtencao de precos mais competitivos face aos ar-

mazenistas tradicionais.

4.2. Critérios de armazenamento

Em conformidade com as Boas Praticas de Farmacia Comunitaria (BPFC) da Ordem dos
Farmacéuticos, o armazenamento na Farméacia Cunha obedece aos critérios exigidos para a
iluminacao, temperatura, humidade e ventilacao especificas dos medicamentos e de outros pro-
dutos farmacéuticos, quimicos, matérias-primas e materiais de embalagem existentes nas insta-
lacbes da farmacia (7).

A Farmécia Cunha dispbe de um sistema automatizado de medicao e registo de tempe-
ratura e humidade, que permite monitorizar as condicées de conservagédo dos medicamentos no
frigorifico e na zona de armazenamento. Durante o periodo de estagio, foi possivel observar a
gravacgao informatizada dos registos de temperatura e humidade e consequente arquivamento.

O armazém esta organizado e identificado com etiquetas de acordo com a praticabili-
dade, rotatividade e facilidade de acesso, contribuindo para o reconhecimento visual e a diminu-
icéo de erros de armazenamento.

Os medicamentos psicotrépicos ou estupefacientes encontram-se armazenados sepa-
radamente em local passivel de ser fechado a chave.

Os produtos reservados ou ja propriedade dos utentes encontram-se armazenados num
armario junto aos postos de atendimento, no caso de produtos condicionados a temperatura
ambiente e numa secgéo do frigorifico, no caso de medicamentos condicionados a uma baixa
temperatura.

Na zona de atendimento ao publico encontram-se os produtos cosméticos, dermofarma-

céuticos, de puericultura e de saude oral acessiveis ao consumidor. Os medicamentos de uso



veterinario, suplementos alimentares, produtos dietéticos, MNSRM e outros produtos de saude
com grande rotatividade e sazonalidade sao expostos por tras dos postos de atendimento, faci-
litando a indicacao farmacéutica (IF) e o aconselhamento. Nesta zona, todos os produtos ao
alcance da vista do consumidor sdo organizados e expostos segundo normas estéticas e de
marketing estabelecidas pela farmacia.

O controlo dos prazos de validade é efetuado em dois momentos na Farmacia Cunha.
Primeiramente, durante a rececdo de encomendas, onde se atualiza o prazo de validade dos
produtos a rececionar no sistema informatico e se armazena segundo o principio First Expired,
First Out (FEFO). Ou seja, os produtos com menor prazo de validade devem ser dispensados
primeiro, evitando desperdicios e devolucbes desnecessarias. Para além disso, os produtos sem
prazo de validade seguem um principio semelhante: First In, First Out (FIFO). O segundo mo-
mento de controlo dos prazos de validade ocorre mensalmente e com recurso ao sistema infor-
matico. Através do Sifarma® é possivel emitir uma lista de produtos com prazo a expirar. Por
forma a diminuir o desperdicio de recursos, estes produtos sao dispostos numa secg¢ao do ar-
mazém identificada como “Produtos a Escoar”, encontrando-se bem visivel e subdividida em trés
seccOes: a primeira destinada a produtos com 3 meses de validade, a segunda a produtos com
2 meses de validade e a terceira a produtos com 1 més de validade. No caso de o prazo de

validade expirar, procede-se a devolugcao dos produtos ao respetivo fornecedor.

4.3. Encomendas e devolucées

A realizacdo de encomendas e de devolugdes de medicamentos e outros produtos de
saude fazem parte do quotidiano da farmécia. Durante o periodo de estagio foi possivel ter parte
ativa em todos os momentos de gestdo de encomendas e de devolugdes quer de forma auté-

noma, quer de fora supervisionada.

4.3.1. Criacdo de encomendas

Encomendas Diarias

De acordo com o stock minimo e maximo definido para cada produto no sistema infor-
matico, sempre que um medicamento ou produto é vendido, o seu stock atualiza-se automatica-
mente. Se 0 nimero de unidades existentes na farmacia for inferior ao maximo preestabelecido,
este passa a constar na proposta de encomenda diaria a ser enviada ao fornecedor. Posterior-
mente, o responsavel pela encomenda diaria, geralmente a diretora técnica, retifica essa pro-
posta, adequando a encomenda as necessidades da farmacia. No momento de retificagéo, é
possivel inserir ou retirar produtos e selecionar o respetivo fornecedor, tendo em conta as boni-
ficacbes oferecidas por cada um. Apés retificacdo, a encomenda é enviada para o respetivo

armazenista.
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Nos dias em que a farmacia efetua um turno de servico permanente, as encomendas
diarias sofrem sempre um reforco de medicamentos, dando preferéncia aos de utilizacdo aguda
e urgente.

Inicialmente, por falta de experiéncia relativamente a gestéo de stocks, nao foi possivel
ter parte ativa na criagdo das encomendas diarias. No entanto, nos ultimos dois meses de esta-
gio, sempre com a supervisédo da diretora técnica, foi possivel aprender os critérios de retificagcdo
destas encomendas, registar propostas e envia-las para os respetivos fornecedores. A oportuni-
dade de participar neste momento tao importante para a gestéo diaria da farmacia foi muito gra-

tificante para a minha formacao.

Encomendas Instantaneas

Diariamente, para fazer face a procura de medicamentos ou outros produtos de salde
que nao fazem parte do stock habitual da farmacia ou que estejam em falta, realizam-se enco-
mendas instantaneas. Estas podem ser efetuadas por via informatica a OCP ou por via telefénica
a Medicanorte, sendo possivel verificar imediatamente a disponibilidade do produto nos fornece-
dores e obté-los para dispensa no proprio dia ou em algumas horas.

No atendimento, a efetuacao de encomendas instantaneas ocorre com alguma frequén-
cia, procedendo-se a reserva do produto ou a sua venda para posterior recolha, mediante a

apresentacdo de um comprovativo de compra, no momento do levantamento.

Encomendas por projeto “Via Verde do Medicamento”

Alguns medicamentos estao disponiveis para aquisi¢do através do projeto “Via Verde do
Medicamento” (VVM), melhorando o acesso a medicamentos cuja distribuicdo intracomunitaria
esta sujeita a notificacéo prévia ao Infarmed (16). Os medicamentos do projeto VVM sao geral-
mente produtos de quota limitada de mercado que podem ser encomendados através desta via
excecional de aquisicao. No ato de dispensa, mediante a apresentacéo de uma receita médica
vélida, é possivel efetuar o pedido por VVM ao distribuidor aderente (no caso da Farmécia Cu-
nha, a OCP). O distribuidor, através do seu stock reservado para este canal de venda, satisfaz,
posteriormente, o pedido da farmacia.

Em diversos atendimentos foi possivel pér em pratica a aquisicao de medicamentos atra-

vés do projeto VVM.

4.3.2. Rececéao de encomendas

A rececédo de encomendas foi uma das primeiras tarefas a ser desenvolvidas na farmacia
e que se prolongou por todo o periodo de estagio. Esta tarefa revelou-se de extrema importancia
para conhecer os medicamentos e produtos de saude vendidos na farmacia, as margens de lucro

adotadas e os locais de armazenamento dos produtos. Para além disso, foi importante para
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conhecer algumas substancias ativas de menor familiaridade, podendo consultar de imediato,
informacao cientifica acerca de indicacdes terapéuticas, posologia e classificagdo farmacolégica.

As encomendas sao entregues em contentores préprios identificados com codigos inter-
nos do armazenista e com o nome da farmacia. Cada encomenda é acompanhada pela respetiva
fatura ou guia de remessa.

Os medicamentos que requerem refrigeracao, a chegada, séo retirados dos contentores
de transporte e colocados na secg¢ao “A Aguardar Recegdo” do frigorifico. Posteriormente, séo
processados informaticamente com os restantes medicamentos e outros produtos de saude,
sendo depois armazenados no seu respetivo local. Através da rececao informatizada, o stock de
medicamentos/produtos é atualizado automaticamente.

Primeiramente, seleciona-se a encomenda pretendida e rececionam-se os produtos atra-
vés da leitura 6tica dos respetivos cddigos de barra, codigos datamatrix ou por introdugcao manual
do Cddigo Nacional do Produto (CNP). No momento da rececdo € importante verificar a integri-
dade das embalagens, a quantidade de produtos rececionados, os precos de venda ao publico
(PVP), os pregos de venda a farmécia (PVF), as margens de lucro e os prazos de validade. De
seguida, verifica-se o valor total de produtos, o valor final da encomenda e imprimem-se as eti-
quetas para os produtos de venda livre. Se tudo estiver em conformidade, termina-se a recegéo,
transferindo os produtos em falta para a encomenda diaria e comunicando os produtos esgota-
dos ao Infarmed. Apoés finalizar a recegao, os stocks dos produtos sao automaticamente atuali-
zados. As faturas sao guardadas nos respetivos arquivos fisicos de cada fornecedor e 0 com-
provativo de rececao informatica é arquivada em suporte digital, juntamente com o nome da

pessoa que efetuou a rececao, para controlo de qualidade e avaliagdo de desempenho.

4.3.3. Devolugées

As devolugbes podem ocorrer por diversos motivos, nomeadamente de produtos troca-
dos ou nao solicitados numa encomenda, com embalagens danificadas, produtos retirados do
mercado por indicacdo do Infarmed ou do laboratério e produtos com o prazo de validade a
expirar em breve.

Para além destes motivos referidos anteriormente, também se efetuam notas de devolu-
¢do em campanhas promocionais. Por exemplo, numa campanha “3=2", onde o cliente leva 3
produtos, mas apenas compra 2, para efeitos de correcao de stock € emitida uma nota de devo-
lucdo ao respetivo fornecedor, que posteriormente resolve o débito da farmacia mediante a en-
trega de novos produtos, descontos ou notas de crédito.

As devolucdes sao sempre efetuadas através do sistema informatico, com atualizagéo

imediata do stock da farméacia.
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5. Dispensa de Medicamentos

De acordo com as BPFC da Ordem dos Farmacéuticos, a dispensa clinica de medica-
mentos é uma atividade especifica e exclusiva do farmacéutico (17). A dispensa de medicamen-
tos € o ato profissional pelo qual o farmacéutico, apds avaliagcao da prescricao médica, por IF ou
mediante automedicacéo, cede medicamentos aos utentes, assim como a informagao necessa-
ria ao seu uso correto, seguro e eficaz.

Desde o inicio do estagio foi possivel acompanhar o ato de dispensa junto da equipa da
farmacia. Numa fase inicial a dispensa de medicamentos ocorreu sob supervisao farmacéutica,
mas rapidamente estiveram presentes condicbes para a dispensacdo autbnoma, embora com
um periodo de interrup¢do, em consequéncia da declaragcédo do Estado de Emergéncia em Por-
tugal devido a pandemia de COVID-19 (3).

5.1. Rececdao da prescricao médica e sua validacao

As prescricbes médicas podem ser rececionadas de diferentes formas, consoante os
modelos em vigor. Existem medicamentos de uso humano e de uso veterinario cuja dispensa
esta sujeita a apresentacao de receita médica ou de receita médica veterinaria.

As prescrigdes a cargo de seguradoras sao essencialmente receitas materializadas (ele-
tronicas e manuais) onde cada empresa se seguros de saude aplica comparticipaces proprias
aos seus utentes. No periodo de estagio foi possivel rececionar diversas prescricbes de empre-
sas de seguros.

As receitas médico-veterinarias sdo materializadas (eletrénicas ou manuais) sem acesso
a regimes de comparticipacéo.

As prescricdes médicas a cargo do Servigco Nacional de Saude (SNS) podem ser: pres-
cricbes eletrénicas materializadas, prescricbes eletrénicas desmaterializadas e prescricdes ma-
nuais (18). Para que seja possivel validar as prescricdes médicas do SNS, os modelos apresen-
tados tém de estar em conformidade com o Despacho n.° 8809/2018, da Secretaria de Estado
da Saude (19).

Embora a maior parte das prescricdes sejam, atualmente, efetuadas por via eletrénica
(prescrigdes eletronicas desmaterializadas), durante o periodo de estagio foi possivel rececionar

e validar prescricGes eletronicas materializadas e prescrigdes manuais.

5.1.1. Prescrigcbes Eletronicas Desmaterializadas

As prescri¢cdes desmaterializadas assentam num processo mais eficaz e seguro de con-
trolo de emisséo e dispensa da receita, obrigando a um acesso eletronico autenticado e que
inclui um “Codigo de acesso e dispensa”fornecido apenas ao utente, para validagdo da dispensa
dos medicamentos na Farmacia (18, 20). O processo inclui também um “Cédigo de Direito de
Opcéo”, destinado a validagao desse direito do utente no levantamento dos produtos de salde

(18, 20). A validacao das prescricbes eletrdnicas desmaterializadas € automatica no sistema
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informatico da farmacia, mediante a apresenta¢do do numero da receita e dos respetivos cddigos

de acesso e dispensa (18).

5.1.2. Prescrigcoes Eletronicas Materializadas

As prescrigbes eletronicas materializadas s&o impressas de acordo com o modelo exi-
gido no Despacho n.° 8809/2018. No momento da prescri¢éo, o sistema informatico tem de
validar e registar a receita para posterior impressao (18). Na farmacia, a validacao da prescricao
¢ feita por observacao dos seguintes critérios: Numero da receita, local de prescricdo, médico
prescritor, identificacdo do utente, entidade financeira responsavel, identificagdo do medica-
mento, posologia, duracdo do tratamento, presenca de comparticipacdes especiais, data da pres-
cricao, validade da prescricdo, nUmero de embalagens e assinatura do médico prescritor manus-

crita.

5.1.3. Prescricées Manuais

Excecionalmente e nos casos previstos na Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, a pres-
cricao pode ser feita por via manual (20).

Para que seja possivel aceitar a receita manual e dispensar os medicamentos, no ato de
dispensa, é necessario verificar todos os parametros identificados na validagéo das prescricoes
eletrénicas materializadas e ainda verificar: a identificacdo da excecao legal para a prescricéo
manual: (a) Faléncia informatica; b) Inadaptacao do prescritor; c) Prescricao no domicilio; d) Até
40 receitas/més.), local de prescricao (com a respetiva vinheta, se aplicavel), validade da pres-
cricdo, numero de embalagens e assinatura do médico prescritor manuscrita. Para além disso,
estas receitas ndo podem conter rasuras, caligrafias diferentes e ndo podem ser prescritas com

canetas diferentes ou a lapis.

5.1.4. Interpretacao e avaliacao farmacéutica

No ato de dispensa, a prescricao € interpretada e avaliada pelo farmacéutico por forma
a verificar o tipo de tratamento e intengcbes do prescritor, a adequagéo ao utente (contraindica-
cOes, interacdes, alergias, intolerancias), a adequacgao da posologia (dose, frequéncia e duragéo
do tratamento) e as capacidades do utente para gerir a sua terapéutica medicamentosa (aspetos
sociais e econdmicos) (21).

Este processo de avaliagédo é possivel através de documentagéo apresentada pelo do-
ente, de questdes colocadas diretamente, da consulta dos registos da terapéutica do utente no
sistema informatico da farmacia e através do contacto com o prescritor.

A interpretacéo e avaliagdo das prescrigbes foi reconhecidamente um ato muito impor-
tante durante o estagio, ao qual procurei sempre obter todas as informacdes possiveis para ga-

rantir uma melhor dispensa clinica dos medicamentos e um melhor aconselhamento
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farmacéutico. Embora ciente da possibilidade de contactar o médico prescritor para esclareci-

mento de dlvidas relativamente a prescricéo, tal nunca foi necessario durante o estagio.

5.2. Medicamentos genéricos e sistema de precos de referéncia

A prescricao de medicamentos deve ser sempre efetuada por DCI, centralizando assim
a prescricao médica na escolha farmacoldgica, contribuindo para uma utilizagdo mais racional
dos medicamentos (18, 20).

Transcrevendo o artigo 17.° da Portaria n.° 224/2015 de 27 de julho: “As farmacias de-
vem ter disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa,
forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco pre¢os mais baixos de
cada grupo homogeéneo.” (20)

No ato de dispensa, sempre que existe grupo homogéneo, os utentes sdo informados
acerca da existéncia destes medicamentos no sfock da farmacia e incentivados a adquirir um
medicamento de menor preco. No entanto, o utente pode optar por qualquer medicamento com
0 mesmo Cédigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM), o que cor-
responde a mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem similares ao
prescrito, independentemente do seu preco, assumindo a diferenca e demonstrando que exerceu
o0 seu direito de opgéo (18, 20).

Por diversas vezes, sdo prescritos medicamentos por nome comercial ou do titular. Nes-
tes casos, no ato de dispensa, foi sempre necessario atuar de acordo com a particularidade de
cada uma das situagdes.

Perante uma prescricdo de um medicamento de marca sem similar ou medicamento ge-
nérico similar comparticipado é apenas possivel dispensar o medicamento que consta da receita
(18, 20).

No caso de uma prescricdo por nome comercial ou do titular, excetuando as situacdes
descritas anteriormente, o médico prescritor tem de justificar tecnicamente a sua deciséo através
de uma das seguintes alineas: Alinea a) — Medicamentos com margem ou indice terapéutico
estreito; Alinea b) — Reacao adversa prévia; Alinea ¢) — Continuidade de tratamento superior a
28 dias.

Perante as prescricdes contendo as alineas a) e b), apenas se pode dispensar o medi-
camento que consta da receita. No entanto, se for indicada a alinea c) como justificagéo da
prescricao, o utente pode optar por um medicamento similar, desde que seja de preco inferior e
exercendo o seu direito de opgéo.

Em diversas ocasides contactei com as justificacdes técnicas das prescri¢des por nome
comercial ou do titular e frequentemente, os utentes optaram por um medicamento similar mais
barato, no caso da excecéo da alinea c).

Sempre que possivel, no ato de dispensa, comuniquei aos utentes o beneficio da opg¢ao

por medicamentos genéricos, referindo que estes garantem o acesso a medicamentos com a
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mesma qualidade e seguranga, mas a um pre¢o, no minimo, 50% inferior a0 medicamento de

marca que os originou (22).

5.3. Dispensa de psicotropicos e/ou estupefacientes

Os medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes contém substéncias ativas com acéo
ou estimulante ou depressora do sistema nervoso central, podendo ser alvo de utilizagéo ilicita
e abusiva e induzir tolerancia, habituacéo e dependéncia fisica e psiquica.

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos (contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, € n.° 1 do
artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro) seguem as mesmas regras
dos restantes medicamentos (23, 24). No entanto, no caso de uma prescricao materializada ou
manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente em receita especial (18, 20).

Para a dispensa destes medicamentos é necessario registar informaticamente os se-
guintes dados de identificagcdo do doente e do adquirente: nome, data de nascimento, nimero e
data do bilhete de identidade/cartdo de cidadao/carta de conducéo.

Desde o momento em que foi possivel iniciar a dispensa de medicamentos no estagio,
contactei com diversas prescricdes de medicamentos psicotropicos e estupefacientes. Os de
maior frequéncia nos atendimentos foram as seguintes substancias: buprenorfina, tapentadol,
metilfenidato, morfina e fentanilo.

No caso de prescricbes manuais ou materializadas, o utente ou 0 seu representante
assinam de forma legivel no verso da receita, mas no caso de prescricbes desmaterializadas,
apenas € permitida a dispensa online deste tipo de medicamentos.

Durante o periodo de estagio testemunhei problemas de comunicagdo com os Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) e durante este periodo de tempo, a dispensa deste
tipo de medicamentos ficou impossibilitada, tendo o utente ou adquirente de se deslocar poste-
riormente a farmacia para nova tentativa de aquisicao.

No final da dispensa, para além dos documentos de faturacao habituais, € impresso um
documento que comprova a dispensa do medicamento, ao qual € atribuido um nimero sequen-
cial de registo. Estes documentos sao arquivados em pasta propria de saida de psicotropicos e
estupefacientes. Os dados registados pela farméacia aquando da dispensa sdo comunicados in-
formaticamente a Base de Dados Nacional de Prescricdes (BDNP), tendo a farmacia apenas de
enviar a digitalizacao das receitas manuais, até ao dia 8 do més a seguir a dispensa (18, 20).

No inicio de cada més de estagio, pude acompanhar o processo de controlo de medica-
mentos psicotropicos/estupefacientes, através da conferéncia, sob supervisédo, dos dados regis-
tados no més anterior.

O controlo destes medicamentos é também efetuado na rececao de encomendas. Estas
sao acompanhadas de uma folha de “Requisi¢cdo de substancias e sua preparacao nas tabelas

I, 11, 1, IV com excecgédo da Il — A, anexas ao decreto-lei n°15/93 de 22 de janeiro, com retificacao
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de 20 de fevereiro”. Esta folha é carimbada e assinada, sendo a copia enviada para o respetivo

armazenista. Este processo ficava a cargo exclusivamente da diretora técnica da farmécia.

5.4. Acordos existentes com o SNS e outras entidades.

A maioria dos medicamentos cedidos na farmacia sdo parcialmente comparticipados,
pelo SNS e/ou por outros organismos como o Instituto de A¢do Social das For¢cas Armadas, I. P.
(IASFA) ou o Instituto de Protecédo e Assisténcia na Doenca, I.P. (ADSE) dos funcionarios do
estado.

O regime de precos dos MNSRM e dos MSRM comparticipados é fixado por decreto-lei
e compete ao Infarmed regular e autorizar o PVP dos medicamentos comparticipados pelo SNS
(25).

O regime geral de comparticipacdo de medicamentos do SNS prevé o pagamento, por
parte do Estado, de uma percentagem do PVP dos medicamentos, de acordo com os seguintes
escaldes: Escaldao A — 90%, Escaldo B — 69%, Escaldao C — 37%, Escaldo D — 15%, de acordo
com a sua classificagdo farmacoterapéutica (18, 25).

O regime especial de comparticipacao de medicamentos pode ser efetuada em fungéo
de beneficiarios, e.g. pensionistas do regime especial; patologias ou grupos especiais de doen-
tes, e.g. paramiloidose; e cidadaos estrangeiros com estatuto de refugiados ou com direito de
asilo em Portugal (18, 26).

Durante o periodo de estagio constatei que o organismo/entidade responsavel pela maior
parte das comparticipacdes foi o0 SNS, em regime geral e em regime especial. Nas prescri¢cdes
comparticipadas pelo regime especial, as mais frequentes diziam respeito a pensionistas e a
patologias ou grupos especiais de doentes, nomeadamente a paramiloidose, uma doeng¢a com
elevada prevaléncia na regido do Cavado (27), onde se insere a Farmacia Cunha.

Para além da comparticipacdo do SNS, pude dispensar medicamentos comparticipados
por outros organismos, quer na sua totalidade, quer em complementaridade com a compartici-

pacéo do SNS.

5.5. Aconselhamento

Na dispensa de medicamentos, procurei adaptar a linguagem ao perfil do utente e tentei
esclarecer detalhadamente os utentes acerca da posologia, precaucdes a ter, contraindicacdes
e modo de administracé@o e duragéo do tratamento dos medicamentos dispensados, de forma
oral e recorrendo a impressao de etiquetas de posologia.

Em diversas situacdes, durante o ato de dispensa, senti a necessidade de promover a
adesdo a terapéutica dos utentes, nomeadamente na utilizacdo de antibiéticos, antifingicos, an-
tidiabéticos e anti-hipertensores.

Nas situacbes aplicaveis, sugeri também medidas néo farmacolégicas, principalmente

relacionadas com cuidados de higiene, alimentagéo saudavel e préatica regular de exercicio fisico.
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5.6. Dispensa de MNSRM

Os utentes procuram regularmente a farmacia com o objetivo de resolver transtornos ou
sintomas menores, entendidos como problemas de salude de caracter ndo grave. Nestas situa-
¢bes os MNSRM séo dispensados mediante automedicagao ou por IF (21).

Na dispensa de MNSRM, €& importante avaliar as necessidades do utente, assegurando-
se assim informacgao suficiente para avaliar o seu problema de saide (21). De acordo com as
BPFC, deve ser recolhida informacao sobre “o problema existente, os sintomas e a sua duragéo,
0s medicamentos administrados para o problema existente e outros medicamentos que estejam
a ser tomados concomitantemente para outras patologias” (21).

Sempre que estiverem presentes sintomas que podem estar associados a uma patologia
grave o doente deve ser encaminhado para o médico (21). No caso de um problema menor,
procede-se a dispensa do medicamente, mediante o aconselhamento do uso correto da medica-
céo (21).

Uma vez que o periodo de estagio decorreu desde o inverno ao verao de 2020, foi pos-
sivel testemunhar a sazonalidade das indicagbes farmacéuticas a que a farmacia comunitaria
esta sujeita. Inicialmente, foram maioritariamente solicitados medicamentos antigripais, antitus-
sicos, mucoliticos e descongestionantes nasais. A medida que se aproximava o verdo, as indi-
cacbes farmacéuticas sofreram algumas alteragées, prevalecendo as situagdes alérgicas topicas
e respiratorias, constipacgdes, rinite e conjuntivite alérgicas, queimaduras e picadas de insetos.
N&o relacionadas com a sazonalidade, as situacdes de obstipacéo, diarreia, dores de cabeca e

infecGes fungicas da pele e unhas foram frequentes.

6. Medicamentos e produtos manipulados

Tal como referido anteriormente, um MM é “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” (11).

Para cada MM é preenchida a respetiva ficha de preparagéo contendo: nome do medi-
camento, teor de substancias ativas, forma farmacéutica, niumero de lote, data de preparacéo,
procedimento da preparacdo, material e aparelhagem utilizada, tipo e capacidade da embalagem
de armazenamento, ensaios de verificagdo de qualidade, célculo do PVP da preparacao, rotula-
gem e assinatura do operador e supervisor.

O PVP do MM é calculado de acordo com a Portaria n® 594/2004, o qual corresponde ao
resultado da aplicacao da férmula: “(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor
dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor” (28).

Devido a baixa requisicdo de MM, atualmente, a preparacao destes produtos na Farma-
cia Cunha é limitada apenas a MM simples.

Os MM e preparados oficinais de maior destaque no periodo de estagio foram a Solugéo
de Benzoato de Sédio a 20% utilizado no tratamento de disturbios metabdlicos associados ao

ciclo da ureia, Solugées de Acido Bérico, para utilizacdo auricular e SABA.
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Sempre que solicitados outros MM mais complexos, nomeadamente nas especialidades
de pediatria, dermatologia, nutricéo e dietética, a Farmacia Cunha requisita os produtos a uma
das duas farmacias de manipulagédo parceiras (Farmacia da Misericordia de Braga e Farmacia
dos Clérigos, no Porto). Estes MM sao solicitados via email juntamente com a digitalizacéo da

prescricao médica. O MM é posteriormente enviado por um distribuidor diario.

7. Automedicacao

A automedicagao corresponde ao consumo de substéncias medicamentosas sem a de-
vida prescricao e sem 0 acompanhamento por parte de um profissional qualificado.

Em situacdes de automedicacao, é de extrema importancia recolher toda a informacao
relativa aos sintomas e a sua duracgéo, e averiguar que medidas farmacolégicas foram ja toma-
das, face a possibilidade da presenca de interagdes e contraindicacbes. Desta forma é possivel
orientar o utente para a adequacéo e toma correta do medicamento.

Por diversas vezes os utentes solicitaram MNSRM associados a publicidade na comuni-
cacao social e quando questionados sobre 0s seus sintomas, nem sempre correspondiam aos
produtos mais apropriados para o seu problema de salde.

Com alguma frequéncia foi necessario intervir, no sentido de direcionar o utente ou para
0 médico, ou para o produto de satude mais indicado para a sua situagéo clinica. Sempre que

possivel eram também incentivadas medidas nao farmacol6gicas.

8. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de Saude

Para diversas situagcbes de aconselhamento, ndo descurando a possibilidade de uma IF

farmacoldgica, outros produtos de saude foram igualmente importantes.

8.1. Produtos de dermofarmacia, higiene e cosmética.

Na Farmacia da Cunha existem algumas marcas disponiveis deste tipo de produtos, as-
segurando uma variedade de escolha. Os produtos existentes em cada marca vao desde linhas
de rosto e corpo para adultos e bebés ou criangas, para tratamento capilar, protecao solar, etc.

Na dispensa de produtos dermatolédgicos é importante identificar o tipo de pele do utente
(seca, normal e mista ou oleosa) e averiguar qual o problema que o utente pretende resolver
(hidratag@o, acne e oleosidade, atopia, rosacea/vermelhidao, rugas, etc.). S6 ap6s a completa
averiguacao da situacdo do utente € possivel aconselhar o produto mais apropriado, indicando
a forma correta de aplicacao e duragéo do tratamento.

Porém, em alguns casos é necessario distinguir problemas leves de dermatologia e re-
direcionar o utente para uma consulta médica.

A dispensa de produtos relacionados com a pele foi a de maior frequéncia. No entanto,
surgiram também situa¢des de aconselhamento de tratamentos capilares (caspa, oleosidade,

queda de cabelo, etc.), de unhas e da mucosa bucal.
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Relativamente aos produtos de higiene, o aconselhamento foi mais frequente em situa-
¢cbes de procura de produtos de higiene intima e de produtos de higiene apropriados a situacéao

dermatolégica particular de cada utente.

8.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial/pediatrica.

Durante o estagio foi possivel contactar com prescricbes médicas regulares de produtos
para alimentacao especial, nomeadamente, produtos associados a dietas cetogénica, hiperpro-
teica e hipercalo6rica.

Em situacbes onde nao existia prescricdo médica, procedi também ao aconselhamento,
mediante averiguagcdo completa da situacéo do utente, de produtos hipercaléricos e de espes-
santes.

Na populacgéo pediatrica, o aconselhamento de leites artificiais foi mais frequente, tendo
procurado sempre indicar que o aleitamento materno é a melhor forma de alimentagdo para o
bebé. No entanto, em determinadas situa¢des foi possivel direcionar o utente para o produto
mais adequado a sua situacao, através de leites anti-obstipantes, anticélicas, anti-regurgitantes,

hipoalergénicos e antidiarreicos.

8.3. Fitoterapia e suplementos alimentares.

Os produtos fitoterapéuticos de maior relevancia durante o estagio foram os extratos de
plantas, nomeadamente infusbes ou MNSRM contendo Sene (Cassia angustifolia) utilizadas no
tratamento da obstipacao e extratos de valeriana (Valeriana officinalis) e passiflora (Passiflora
incarnata), destinados ao tratamento da ansiedade e insénia.

Os suplementos alimentares de aconselhamento e dispensa mais frequentes eram des-
tinados a fadiga fisica e psiquica, a inducao do sono e ao fortalecimento de 0ssos e articulagoes.
Foi possivel dispensar alguns destes produtos autonomamente e por indicagdo do médico, no-
meadamente suplementos contendo magnésio, vitaminas do complexo B, glucosamina e con-

droitina, melatonina e multivitaminicos gerais.

8.4. Homeopatia.

A dispensa de medicamentos homeopéaticos na Farméacia Cunha € muito limitada, pelo
que o seu aconselhamento também nao é frequente. Embora tenha dispensado, a pedido do
utente, alguns medicamentos homeopaticos, tendo em conta que estes produtos nao apresen-
tam quaisquer indicag¢des terapéuticas especiais (8) e que a evidéncia cientifica do beneficio da
utilizacdo de medicamentos homeopaticos em diversas patologias € fraca (12, 13), ndo me senti
a vontade para o seu aconselhamento, sabendo da existéncia de alternativas farmacol6gicas

mais eficazes.
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8.5. Medicamentos e outros produtos de uso veterinario.

Os produtos de uso veterinario ganharam maior destaque com o resultado final das in-
tervencgdes realizadas na estrutura da farmacia, através da criagcdo de um linear destinado uni-
camente a medicina veterinaria. De entre os produtos com maior relevancia durante o estagio
encontram-se os desparasitantes internos e externos, em comprimidos, solu¢des de punc¢éo lom-
bar ou em coleira. Foi possivel contactar também com anticoncetivos de uso veterinario e com
MSRM de uso humano, adaptados e utilizados em medicina veterinaria, mediante a apresenta-

¢ao de uma prescricao médica veterinaria.

8.6. Dispositivos médicos.

Os dispositivos médicos de dispensa mais frequente durante o estagio foram dispositivos
dos protocolos da Diabetes Mellitus (29) e de material para ostomizados e urostomizados (30);
medidores da pressao arterial, nebulizadores, termdmetros, cadmaras expansoras, agulhas, ma-
terial ortopédico, 6tico, pediatrico; artigos de penso, sutura e drenagem; sistemas para aplicacao

parentérica; dispositivos para lavagem nasal etc.

9. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

9.1. Determinacao de parametros fisiologicos e bioquimicos
A Farmacia Cunha disponibiliza aos utentes a possibilidade de determinar os seguintes
parametros fisiolégicos e bioquimicos e os servigcos de:
e Presséo arterial,
e Colesterol total,
e Triglicerideos,
e Glicose,
e Peso,
o Detecao de infegdes urinarias (Tiras teste de urina Combiscreen® Plus urine strips),
o Detecao de infecdes bacterianas por Streptococcus do Grupo A (ensaio imunocromato-

grafico Clearview® Strep A cassette 2).

Na sequéncia da pandemia por COVID-19 (1), a Farmacia Cunha passou a dispor de
ensaios imunocromatograficos para dete¢do de anticorpos (IgA, IgM e/ou IgG) produzidos pelo
organismo como resposta a infecéo pelo SARS-CoV-2. Embora o objetivo inicial fosse disponi-
bilizar este servico aos utentes, a Farmacia Cunha acabou por decidir utiliza-lo para rastreio
quinzenal dos funcionarios da farmacia, para controlar a exposi¢cao dos recursos humanos ao
novo virus.

Com a excecgao da detecao de infegdes bacterianas por Streptococcus do Grupo A, foi

possivel determinar durante o periodo de estagio todos os parametros fisiolégicos e bioquimicos,
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bem como realizar os servicos de detecao de infecbes urinarias e realizagdo de testes serologi-
cos de infecao por SARS-CoV-2.

9.2. Administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis

De acordo com a Deliberagao n.° 145/CD/2010 do Infarmed e as BPFC da Ordem dos
Farmacéuticos, a administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis na farméacia comunitaria
€ da responsabilidade do diretor técnico e deve ser executada por farmacéuticos com formagéo
adequada e reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos ou por enfermeiros especifica e exclu-
sivamente contratados para esse efeito (31) (32).

A Farmacia Cunha dispde este servico aos utentes, facilitando o acesso a terapéutica
injetavel e aumentando a cobertura vacinal.

Uma vez que a formacgéo de administragéo de vacinas e medicamentos injetaveis apenas
esta disponivel para farmacéuticos ja inscritos na Ordem dos Farmacéuticos, enquanto estagia-
rio e estudante do MICF, ndo foi possivel ter parte ativa neste servico. No entanto, procedi a
dispensa de medicamentos injetaveis, registo clinico da administragéo no sistema informatico e

direcionamento da administracéo para o farmacéutico responsavel.

9.3. Distribuicdo domiciliaria de medicamentos e outros produtos de sa-
ude.

No decorrer da pandemia por COVID-19 (1), as farmacias comunitarias, através da ANF,
estabeleceram uma parceria com os CTT — Correios de Portugal, S.A. (CTT) na entrega de me-
dicamentos e produtos de saude ao domicilio dos utentes (33). Excecionalmente e enquanto
vigorar a pandemia por COVID-19, as farméacias comunitarias podem efetuar a dispensa de me-
dicamentos e produtos de saude ao domicilio com recurso aos CTT (34).

No periodo de estagio foi possivel acompanhar todo o processo de introducao deste
servico na farmacia, nomeadamente, na rececao dos pedidos de medicamentos e produtos de

saude por via telefénica ou via email, sua preparacgéo e envio para o domicilio.

9.4. Dispensa de Medicamentos Hospitalares na Farmacia Comunitaria

No contexto da pandemia por COVID-19 (1) o Ministério da Saude portugués autorizou
o fornecimento de medicamentos dispensados pelas farmacias hospitalares aos doentes em re-
gime de ambulatério, através das farmacias comunitarias (35). Nesta sequéncia e seguindo as
orientagdes do Infarmed (36), A Farmacia Cunha passou a disponibilizar este servico, mediante
a solicitacdo dos utentes.

No periodo de estagio foi possivel testemunhar todo o processo de introdugcéo deste
servico na farmacia, nomeadamente, no acompanhamento da gestdo dos medicamentos hospi-

talares e sua dispensa.
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9.5. Recolha de residuos de embalagens e de medicamentos

A VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda.
(VALORMED) é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestédo dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso (37).

As embalagens vazias e os medicamentos fora de uso dos utentes sdo recolhidos na
Farmacia Cunha e armazenados em contentores de recolha da VALORMED que, uma vez
cheios, sdo selados e entregues ao distribuidor de medicamentos OCP, que os transportam para
contentores estanques nas suas instalacbes. Posteriormente séo transferidos para um Centro
de Triagem, onde os residuos sdo separados e classificados para, finalmente, serem entregues
a gestores de residuos autorizados, responsaveis pelo seu tratamento (reciclagem ou incinera-
¢ao) (38).

Durante o estagio, pude observar que alguns utentes ja tém por habito entregar as em-
balagens vazias e os medicamentos fora de uso na farméacia. No entanto procurei promover o
servico e aumentar a adesdo ao mesmo, referindo em alguns atendimentos, a existéncia da
VALORMED.

9.6. Servico de furacao de orelhas

O servico de furag@o de orelhas permitiu a transi¢do deste servico, tradicionalmente dis-
ponibilizado em ourivesarias e noutros locais de venda de bijuteria para a farmacia comunitaria.
Desta forma transitou-se o servigo de locais onde as condi¢cdes de higiene e seguranca podem
néo estar garantidas para um local como a farmécia de oficina, caracterizada pelo rigor de um
local de saude.

Embora este servico estivesse disponivel na farmacia, néo foi possivel obter a formacao
necessaria para realiza-lo autonomamente. Na verdade, devido a pandemia por COVID-19, este

servico esteve suspenso durante a maior parte do estagio.

10. Contabilidade e gestao na farmacia

10.1. Contabilidade

Em termos contabilisticos, a Farmacia Cunha, enquanto empresa privada, tem uma tri-
butacao de rendimentos de contabilidade organizada, ficando a sua execugéo a cargo de um
contabilista certificado.

Uma vez que a maior parte da contabilidade da farmécia fica a cargo do contabilista
certificado, durante o estagio, foi possivel observar apenas os procedimentos de envio de docu-
mentacdo administrativa por parte da dire¢éo técnica, nomeadamente, resumo dos IVA, resumo
do inventario, faturacao mensal, despesas de vencimentos, faturacao de pagamentos a fornece-

dores, faturacao de outras despesas (agua, eletricidade, telecomunicagdes, consultoria, etc.).
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10.2. Gestao na farmacia

Relativamente a gestdo da farmécia, esta adota a metodologia Kaizen para melhoria
continua e obtém consultoria por parte da empresa Glintt. Desta forma consegue melhorar os
procedimentos operacionais, de produtividade e eficiéncia, incidindo na operacionalidade, gestao
econdmica e financeira, gestao dos recursos humanos e gestao de marketing da farmacia.

Durante o periodo de estagio, foi possivel obter formacao em gestdo com a diretora téc-
nica e proprietaria da farmacia, analisando tépicos da gestéao corrente da empresa.

Nos momentos de formagcao com a diretora técnica, foi possivel utilizar as ferramentas
de gestado do sistema informatico (Sifarma.gest®) e analisar pormenorizadamente balancetes
mensais; documentos de organizacao do inventario, de acordo com as taxas de IVA em vigor;
demonstragdes de resultados dos gastos e rendimentos dos ultimos anos e a comparagéo com
o periodo homoélogo; e relatérios mensais de vendas. Nos relatérios mensais de vendas foi
possivel analisar alguns critérios e compara-los com o més homaélogo de anos anteriores. Foram
analisados parametros como: volume total de vendas; niumero de atendimentos; nUmero de em-
balagens e valores médios por atendimento; volume de vendas comparticipadas e nao compar-
ticipadas; saldo dos clientes (créditos); inventario e rotacdo de stocks; volume de vendas por
taxa de IVA; margens praticadas e principais laboratérios de MSRM, MNSRM e outros produtos
de saude; quota de medicamentos genéricos e de grupos homogéneos; resultados do cartdo de
fidelizacao.

Relativamente a gestéo de recursos humanos, foi também possivel utilizar as ferramen-
tas de gestédo do sistema informatico e analisar os parametros definidos pela farméacia para a
avaliacdo do desempenho dos colaboradores. Estes parametros sdo alterados periodicamente
para incentivo dos colaboradores e sempre que séo atingidos valores de exceléncia, sdo recom-

pensados.

10.3. Gestao de receituario

O receituario resulta da dispensa de medicamentos e produtos comparticipados das re-
ceitas médicas, constituindo uma grande contribuicéo para a faturagéo da farmacia.

O receituario é dividido pelos diferentes organismos de comparticipacéo. As receitas ma-
nuais do SNS sao enviadas via CTT a ARS Norte, sendo posteriormente a farmacia reembolsada
das comparticipacdes. As receitas desmaterializadas sdo enviadas eletronicamente.

Para além do SNS, existem varios organismos complementares, criados no ambito de
empresas bancarias, ministérios, seguradoras e outras instituicdes no sentido de prestar cuida-
dos de salde aos seus trabalhadores e associados. A farmacia € reembolsada por estes siste-
mas de complementaridade e comparticipacao através dos Servicos de Faturacdo a Entidades
da ANF.
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No sistema informatico, aquando da dispensa, sédo adicionados os regimes de comparti-
cipacao e é impresso um documento com o niumero de beneficiario que é assinado pelo utente.
Estes documentos s&o enviados juntamente com as receitas convencionais para a ANF

A informacgéo de faturacgéo relativa a todas as receitas médicas dispensadas € enviada
para o Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS (CCM-SNS), o qual verifica a legalidade da
dispensa e das prescricdes médicas (39).

A faturacéo € separada para cada organismo e enviada para os Servigos de Faturacao
a Entidades da ANF.

Se alguma irregularidade for detetada, a receita € devolvida a farmacia a qual procede a
sua regularizacdo e envio no més seguinte.

Durante o estégio, foi possivel aprender todo o processo de conferéncia de receituério e
faturacdo mensal, incluindo a verificagédo e corre¢do da faturacdo, a ordenacéo e verificacéo do

receituario e a emissao dos respetivos verbetes.

11. Relacionamento com entidades e utentes

Durante o periodo de estagio foi possivel contactar com entidades externas a farmacia,
nomeadamente com instituicbes particulares de solidariedade social (IPSS).

Algumas IPSS do conselho de Barcelos séo parceiras da Farmacia Cunha para a aqui-
sicao de medicamentos e outros produtos de salde.

Durante o periodo de estagio, foi recorrente a interacdo com estas associacdes quer no
dialogo com os profissionais de salde da IPSS, quer no contacto com os seus colaboradores.

Semanalmente, é enviada a farmacia uma listagem de medicamentos para uma associ-
acao de assisténcia a terceira idade, invalidez e deficiéncia, a Associacdo Perelhal Solidario —
IPSS. Frequentemente, foi possivel fazer a preparagcédo dos medicamentos para os diversos uten-

tes da associacgédo, a pedido da enfermeira responsavel.

12. Marketing na Farmacia Comunitaria

O marketing de comunicacéo da Farmacia Cunha assenta essencialmente na presenca
digital, através das redes sociais Facebook® e Instagram®. Diariamente sao feitas publicacdes
relacionadas com os produtos disponiveis na farmacia, dias especiais, eventos, campanhas pro-
mocionais e campanhas de educacao para a saude.

No espaco fisico da farmacia, a organizagdo e a imagem estética dos lineares da zona
de atendimento ao publico sdo alterados periodicamente, de acordo com as recomendacgdes da

consultora Glintt e dos representantes comerciais das marcas.
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13. Qualidade

No que diz respeito a gestao da qualidade na farmécia, a metodologia Kaizen, contribui
de forma consideravel para a melhoria continua dos procedimentos internos, nomeadamente na
gestao da farmacia, dispensa de medicamentos e produtos de saide com e sem receita médica
e na preparacdo de MM.

Para a aplicacao de politicas de qualidade, a Farmacia Cunha dispde de protocolos de
procedimentos escritos predefinidos para diversas atividades e tarefas que podem ser desenvol-
vidas e desempenhadas. Para além disso, a rastreabilidade das atividades € conseguida através
da analise dos registos fisicos e digitais, garantindo uma melhor gestao e resolugéo de proble-
mas.

Na preparacdo de MM, s&o sempre realizados ensaios de controlo da qualidade, antes
do armazenamento e subsequente dispensa.

Diariamente, ocorrem reunides de ponto de situagcdo com os membros da equipa, por
forma a garantir que todos os colaboradores se encontram familiarizados com as situagées dia-
rias.

Relativamente aos equipamentos de monitorizagcdo e medicdo da Farmécia, estes séo

sujeitos a um controlo periddico anual de calibragao, verificagao ou ensaio.
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Parte Il — Projetos desenvolvidos na Farmacia Cunha

1. Projeto 1 — “Atualizacao em Virologia — Coronavirus | COVID-19”

1.1. Enquadramento

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China, varias unidades de salde
locais relataram a ocorréncia de uma série de pacientes com pneumonia de causa desconhecida,
epidemiologicamente relacionados com um mercado de produtos animais (40). Nos hospitais
chineses, foram recolhidas amostras de lavados broncoalveolares que permitiram o isolamento
preliminar do novo virus e a observacao do seu efeito citopatico em culturas celulares. Por mi-
croscopia eletronica observaram-se glicoproteinas na superficie viral, em forma de espigao, ca-
racteristico dos coronavirus, e por sequencia¢dao do genoma e RT-PCR em tempo real, foi pos-
sivel demonstrar 85% de semelhanga com o coronavirus de morcego, distinto do SARS-CoV e
MERS-CoV (40). Este virus foi preliminarmente denominado de 2019-nCoV (2019 novel Coro-
navirus).

Com o aumento do numero de casos e de paises afetados, em janeiro de 2020 a OMS
declarou o Estado de Emergéncia Global.

No dia 11 de fevereiro de 2020, com base na analise filogenética e na taxonomia, o
Coronaviridae Study Group do International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) reconhe-
ceu este virus como pertencente a espécie Severe acute respiratory syndrome-related coronavi-
rus, designando-o como SARS-CoV-2 (41). No seguimento da deciséo do ICTV, a OMS, neste
mesmo dia e seguindo o protocolo internacional de designagcédo de novas doencgas, decidiu atri-
buir a doenca provocada por SARSCoV-2 o nome Coronavirus Disease 2019, abreviado para
COVID-19 (42).

A 2 de margo de 2020, registaram-se os primeiros casos de COVID-19 em Portugal (2),
e a 11 de margo do mesmo més, a OMS declarou o Estado de Pandemia Global (1). A 18 de
margo de 2020, € decretado o Estado de Emergéncia em Portugal devido a pandemia de COVID-
19 (3).

Para ir de encontro as necessidades formativas da farmacia relativamente a pandemia
de COVID-19 que se iniciava, era crucial o desenvolvimento de um projeto de atualizagdo em
virologia, nomeadamente acerca da familia de coronavirus, abordando com especial detalhe o
SARS-CoV-2 e a COVID-19.

1.2. Objetivo

Facultar aos recursos humanos da farmacia o conhecimento técnico-cientifico necessa-
rio acerca dos coronavirus que infetam o ser humano, em particular o SARS-CoV-2, para fazer
face a pandemia de COVID-19, através de uma formacéo interna e elaboragdo de um manual

para impressao, leitura e disponibilizacao na biblioteca da farmécia, para consultas futuras.
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1.3. Métodos

Foi realizada uma reviséo de literatura, tendo em conta a informagéo cientifica mais atu-
alizada e conhecida a data da realizagéo do projeto.
Apos a recolha de informacgao, foi produzido um manual para impresséao e leitura por
parte de toda a equipa (Anexo 1). Neste manual incluiram-se os seguintes tépicos:
¢ Informacgédo Geral
o “Velhos Coronavirus”: HCoV-229E e HCoV-OC43
o “Novos Coronavirus” SARS-CoV, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, MERS-CoV e
SARS-CoV-2
o Distribuicao Global dos Coronavirus Humanos
o Ecologia dos Coronavirus Humanos
e O Novo Coronavirus de 2019 — SARS-CoV-2
o Virologia
o Epidemiologia
o Fisiopatologia
o Imunologia e Imunidade
o Fatores de Risco e Populagdes Especiais
o Diagnéstico
o Tratamento
o Compostos de maior destaque
o Vacinagao
o Prevencéo e controlo
Em complementaridade foi realizada uma formagéo interna com a duracao aproximada
de 1 hora e 30 minutos para todos os elementos da equipa, com recurso a material audiovisual
(Anexo 2). Esta formacao foi realizada com a equipa dividida em dois turnos, durante o horario
de funcionamento da farmacia. Desta forma, foi possivel realizar a formag¢ao com todos os ele-

mentos dos recursos humanos, sem interromper o normal funcionamento da farmacia.

1.4. Resultados

Como a formacgao nesta area era uma necessidade premente tendo em conta o contexto
de saude publica mundial a data da sua realizacao, o projeto foi bem acolhido pela farmécia. Os
tépicos abordados foram considerados pela equipa como relevantes e de grande utilidade para

a gestéo da situacao de pandemia que se fazia sentir.

1.5. Discussao

Como resultado desta iniciativa, foram facultadas informacdes Uteis para um melhor

aconselhamento dos utentes relativamente a COVID-19, melhor gestao interna do plano de
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contingéncia aplicado na farmacia e melhor compreensao acerca do material de protecéo e de
desinfecdo passivel de ser utilizado na farmécia e pelos utentes na comunidade.

Embora os resultados imediatamente apds a realizagdo do projeto fossem animadores,
e tivessem facultado bases essenciais para o melhor entendimento do virus e da doenca, tendo
em conta que o SARS-CoV-2 corresponde a um novo coronavirus com capacidade de infetar o
homem, a dimenséao do que & possivel ainda descobrir acerca deste novo virus e da doenca por
ele provocada é muito elevada. Este desconhecimento cientifico, inato ao aparecimento de um
novo virus, tornava a informacgéo apresentada facilmente desatualizada, pois eram publicados
novos artigos cientificos e novas recomendacgbes diariamente.

Embora a informacgéo fosse considerada de melhor evidéncia a data da realizagéo do
projeto, foram também necessarias algumas atualizagcbes verbais ao longo de todo o estagio,
por forma a acompanhar o desenvolvimento da situagdo pandémica e do conhecimento cientifico

mundial.

1.6. Conclusao

Com a formacao interna, a equipa da farmacia adquiriu competéncias teéricas para uma
melhor prestacao de aconselhamento farmacéutico, gestao interna e segurancga no trabalho. Ele-
vando assim o papel da farméacia como local de promogédo da Saude Publica através do relacio-

namento farmacéutico-utente numa situagéo inédita de pandemia.

2. Projeto 2 — Campanha Digital — Uso Responsavel do Medicamento

2.1. Enquadramento

Inegavelmente, 0 medicamento corresponde a uma das tecnologias mais importantes da
atualidade, contribuindo de forma insubstituivel para a saude e qualidade de vida da populacao
mundial. No entanto, o uso incorreto dos medicamentos & considerado um grave problema a
nivel mundial. A OMS, estima que mais de metade dos medicamentos utilizados mundialmente
sejam prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada (43). Para além disso estima-
se que 50% dos doentes nao toma corretamente os medicamentos (43). O uso excessivo, a
subutilizagdo ou o uso incorreto dos medicamentos resulta num elevado desperdicio de recursos
materiais e riscos generalizados para a saude.

Ao publicitar-se o uso responsavel do medicamento perspetivam-se elevados ganhos
em saude e econdmicos para a sociedade em geral, garantindo, por ineréncia, uma maior sus-
tentabilidade do Sistema de Saude.

Através da promocéo da literacia em saude, é possivel desenvolver competéncias cog-
nitivas e sociais capazes de capacitar os individuos na compreensao e utilizacéo da informacao,
ajudando-os a tomar decisdes fundamentadas em matéria de satde (44). Neste sentido, a im-
plementacao de uma abordagem de comunicacao, baseada na evidéncia cientifica, entre o cida-

dao e o profissional de saude, através dos meios de comunicagao utilizados pela farmacia, é
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possivel maximizar a adeséo a terapéutica, desenvolver as capacidades de autogestao da do-
enca e diminuir os erros associados a utilizagdo da medicacao.

Dada a sua maior proximidade com o cidaddo, a farméacia comunitaria € um local de
exceléncia para o desenvolvimento de projetos promotores da literacia em saude, e com a reali-

zacao deste projeto foi aproveitado o seu potencial formativo.

2.2. Objetivo

Promover a literacia em salde dos utentes da Farmacia Cunha, nomeadamente na utili-
zacgao correta do medicamento, através de uma campanha digital de educacgéo para a saude

publicada na principal rede social da farmacia.

2.3. Métodos

Foi realizada uma revisao de literatura, tendo por base as recomenda¢des da OMS e da
Ordem dos Farmacéuticos relativamente a utilizagao correta do medicamento. Para complemen-
tacéo da informacéo, foram consultadas também fontes do Infarmed e da VALORMED.

Apos a recolha de informacgéo, procedeu-se a uma selecéo de topicos com maior perti-
néncia para o publico alvo e a uma calendarizagédo das publicagdes na rede social Facebook®,
distribuindo os tépicos por 30 dias de campanha (Anexo 4).

O desenvolvimento da componente grafica das publicagdes foi efetuado através do web-
site de design grafico Canva® recorrendo a informagéo recolhida na revisao literaria e a elemen-
tos graficos com licenga de utilizagao livre.

No espaco temporal de 30 dias, na pagina de Facebook® da farmacia foram realizadas
30 publicagbes, uma por dia, as 19:00h. Cada publicagcéo tinha associada uma descricéo sob a

forma de texto e uma ou mais imagens (Anexo 5).

2.4. Resultados

Os resultados obtidos, foram retirados da ferramenta de gestéo de paginas do Face-
book®, para avaliacdo do desempenho da campanha digital de educacgéo para a salde nesta
rede social. De seguida, encontram-se transcritos os dados estatisticos retirados desta ferra-
menta de gestéo, estando organizados por tabelas nos Anexos 6, 7 e 8.

Por observacédo dos dados presentes no Anexo 6, a publicagcdo n° 3, corresponde a
publicagdo com maior niumero de pessoas alcangadas e a publicagédo n° 19, corresponde a pu-
blicagdo com menor nimero de pessoas alcancadas. A média de pessoas alcancadas das pu-
blicacdes foi de 533,6 e 0 nUmero médio de gostos, comentarios ou partilhas foi de 8,7.

Para o mesmo periodo de tempo (Anexo 7), a média de pessoas alcangadas das publi-
cacgbes nao incluidas neste projeto foi de 642,2 e 0 numero médio de gostos, comentarios ou
partilhas foi de 18,7. Trés das publicacdes nao incluidas neste projeto e publicadas na pagina de

Facebook® da farmacia sdo de caracter excecional.
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Por correcéo dos dados através da eliminagcédo das publicacdes de caracter excecional
nao incluidas neste projeto e publicadas na pagina de Facebook® da farmacia (Anexo 8), a
média de pessoas alcangadas das publicagbes néo incluidas neste projeto foi de 501,9 € o nl-

mero médio de gostos, comentarios ou partilhas foi de 8,7.

2.5. Discussao

Por analise dos dados estatisticos retirados da ferramenta de gestédo de paginas do Fa-
cebook®, foi possivel avaliar o desempenho da campanha digital de educacao para a saude
nesta rede social.

Na ferramenta de gestéo de paginas do Facebook®, as publicacbes podem ser avaliadas
de acordo com os seguintes parametros:

- Pessoas Alcancadas: N° total de pessoas que visualizaram a publicac¢éo;

- Gostos, comentarios, partilhas: N° total de interagdes na publicagéo (gostos, comen-
tarios, partilhas).

Em média, cada publicacéo da campanha digital, atingiu 533,6 pessoas com uma média
de interacbes de 8,7 por publicacdo (Anexo 6). Por comparacéo direta com a média de resulta-
dos das publicacbes da pagina de Facebook® da Farmacia Cunha néo incluidas na campanha
digital, para o mesmo periodo, observou-se uma média de alcance por publicacédo de 642,2 pes-
soas e 18,7 interagdes (Anexo 7). No entanto, 3 das publicagdes nao incluidas na campanha
digital, destacaram-se positivamente pelo elevado nimero de pessoas alcancadas e de intera-
¢cbes, podendo justificar-se este resultado através do seu contetdo de cariz excecional, ndo cor-
respondendo ao perfil tipico das publicagdes da pagina de Facebook® da farmacia. Estas publi-
cacbes destacam-se por incluirem o resultado final de uma campanha solidaria de recolha de
bens essenciais para uma casa de acolhimento temporario de criangas do municipio da farmécia
e duas publicagdes de celebracdo de aniversario de elementos dos recursos humanos.

Retirando, das publicacdes realizadas na pagina de Facebook® da farmacia nao inclui-
das na campanha, os dados relativos as 3 publicacbes excecionais referidas anteriormente e por
ponderacéao corrigida dos respetivos dados estatisticos & possivel observar uma média de al-
cance por publicacao de 501,9 pessoas e 8,7 interacbes (Anexo 8). Estes valores corrigidos
aproximam-se mais, nao sé da realidade estatistica das publicagcées ordinarias da farmacia na
sua pagina de Facebook®, bem como dos valores de alcance e de interagbes da campanha
digital. De facto, por comparacao dos valores corrigidos, podemos concluir que as publicacoes
da campanha digital obtiveram um maior alcance de pessoas (533,6 por publicacado) (Anexo 6)
em relacao as publicagdes de cariz habitual da farmacia (501,9 por publicacéo) (Anexo 8). Por
outro lado, ndo se observaram diferencas entre o numero de intera¢des das publicacbes da cam-
panha digital (8,7 por publicacao) (Anexo 6) e o numero de interagdes das publicacbes de cariz

habitual da farmacia (8,7 por publicacao) (Anexo 8).
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Por analise dos dados estatisticos retirados da ferramenta de gestédo de paginas do Fa-
cebook®, foi também possivel determinar as publicacdes com maior e menor alcance de pes-
soas. A publicagdo com maior alcance de pessoas corresponde a tematica “Composicéo do Me-
dicamento” (Anexo 5 — Publicacéo 3) e a publicagdo com 0 menor nUmero de pessoas alcan-
cadas corresponde a tematica “Armazenamento dos Medicamentos” (Anexo 5 — Publicacao
19).

2.6. Conclusao

Embora nado tenha sido possivel alcancgar o valor utopico de todos os utentes da farma-
cia, o balanco deste projeto € positivo pois através desta campanha digital de educacgéo para a
saude foi possivel promover a literacia de alguns seguidores da pagina de Facebook® da Far-
macia Cunha, nomeadamente na utilizacao correta do medicamento. Tendo em conta os va-
lores corrigidos de alcance médio das publicacdes na pagina de Facebook® da farmécia, é pos-
sivel concluir que o projeto alcancgou o seu principal objetivo, tendo até excedido as espectativas
em relagdo a média de pessoas alcangadas por publicagdo da campanha digital, quando com-
parada com a média de pessoas alcangadas por publicagao habitual.

Apesar de a campanha ter sido realizada unicamente em formato digital, o seu contetdo
programatico apresenta potencial para ser reaproveitado futuramente para partilha presencial
nas instalagées fisicas da farmacia, nomeadamente através de aconselhamento farmacéutico,

televisores publicitarios ou impresséao e distribuicdo de panfletos.

3. Projeto 3 — Avaliacao do Controlo da Asma e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica dos Utentes da Farmacia Cunha

3.1. Enquadramento

A asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sao patologias cronicas capazes
de provocar doenca grave e incapacitante (45) e que acarretam um elevado impacto social e
econdmico nos doentes, familiares e sistemas de saude (46).

Os individuos afetados por estas doencas lidam com o impacto imediato das exacerba-
¢bes e com o desenvolvimento a longo prazo destas patologias que tém a capacidade de afetar
significativamente as suas tarefas diarias.

Desta forma, um bom controlo da doenga é de extrema importancia para permitir uma
melhoria da qualidade de vida e prevencéo de exacerbagbes ou problemas futuros.

O farmacéutico, enquanto profissional de saude de grande proximidade com a comuni-
dade, tem um papel crucial ao contribuir para um melhor controlo da doencga, promovendo 0 uso

correto da medicacao inalatéria e a adeséo a terapéutica.
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3.1.1. Asma

A asma brénquica € uma doencga associada a um aumento da reatividade brénquica e a
alteracGes estruturais das vias aéreas (47), ocorrendo inflamacgéo da parede e obstrugéao do IU-
men pela hipersecre¢céo de muco e vasodilatagdo da microvasculatura brénquica, com aumento
da permeabilidade vascular e edema (45). Esta doenca é definida pela presenca de sintomas
respiratérios, tais como sibilancia (pieira), dispneia, aperto toracico e tosse (45, 47, 48).

O tratamento da asma é personalizado e dinamico, sendo ajustado ao longo do tempo,
de acordo com o grau de controlo da doenca (47). De acordo com as recomendagdes da DGS,
os farmacos utilizados no tratamento da asma podem ser divididos em duas principais classes
(Anexo 9): farmacos de controlo (diarios e de utilizagédo a longo prazo, com efeito anti-inflama-
tério ou broncodilatador de acéo prolongada) e farmacos de alivio rapido (com acao imediata
e efeito broncodilatador) (48). De acordo com as recomendacbes da Global Initiative for Asthma
(GINA), a via inalatoria é preferivel e o tratamento apenas com broncodilatadores de agéo curta

nao é recomendado (47).

3.1.2. DPOC

De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a DPOC
€ uma doenca evitavel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limita-
cao do fluxo de ar resultante de anormalidades nas vias aéreas e/ou alveolares geralmente pro-
vocadas pela exposicao a particulas ou gases nocivos € influenciada por fatores do préprio indi-
viduo, como fatores genéticos, idade, sexo e o préprio desenvolvimento anormal dos pulmobes
(49). Os principais sintomas desta doenca incluem dispneia, tosse e ou producéo de expetora-
¢ao, podendo ocorrer episoédios de exacerbagcao dos sintomas (45, 49).

Embora o principal fator de risco para a DPOC seja o fumo do tabaco, outros contami-
nantes ambientais, como a polui¢cdo do ar e a exposicao a queima de combustiveis, podem con-
tribuir também para o desenvolvimento da doenca (49). Por este motivo, a cessacgéo tabagica é
uma das principais medidas nao farmacologicas a ser aconselhada (50).

O tratamento da DPOC inclui medidas nao farmacologicas, como a diminuicao da expo-
sicao aos fatores de risco e a cessacgao tabagica, bem como terapéutica farmacolégica (Anexo
10) que consiste na utilizagdo de broncodilatadores de curta e de longa duragcédo de acéao, me-
tilxantinas e mucoliticos (49, 50). Nas pessoas com DPOC néao devem ser utilizados corticoste-
roides inalados em monoterapia, antitissicos e antagonistas dos leucotrienos (49, 50). Em de-
terminadas situacdes, os corticosteroides inalados podem ser associados a broncodilatadores
de longa duracao de agao (49, 50). A DGS recomenda que todos os doentes com DPOC, sejam
vacinados com a vacina contra a gripe anualmente e com uma vacina antipneumocaécica (49,
50).

No tratamento das exacerbagdes, estdo recomendados broncodilatadores agonistas-2

de curta duragdo de agdo associados ou ndo a anticolinérgicos de curta duragcéo de acgdo (49).
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Podem ser necessario recorrer a corticosteroides de agéo sistémica e a antibiéticos, nao de-

vendo exceder-se os 5-7 dias de tratamento (49).

3.2. Objetivo
Avaliar o grau de controlo dos doentes asmaticos e doentes com DPOC da Farmacia
Cunha, através da resposta aos questionarios Asthma Control Test™ e COPD Assessment

Test™, por via telefénica.

3.3. Meétodos

Durante o més de julho de 2020, utentes da Farmacia Cunha com registo de terapéutica
inalatéria instituida e diagnéstico de asma ou DPOC (reportado pelo utente), com idade igual ou
superior a 12 anos, foram convidados a responder por via telefénica ao Asthma Control Test™
e ao COPD Assessment Test™, questionarios que permitem avaliar o controlo da asma nas
ultimas 4 semanas e o nivel de impacto da DPOC na vida do doente, respetivamente. O questi-
onario foi respondido de forma voluntaria, sendo as respostas acompanhadas pelos pais no caso

dos utentes menores de idade.

3.3.1 Amostra e Critérios de Inclusao

O projeto iniciou-se com a selecao dos medicamentos de via inalatéria usados como tera-
péutica na Asma e DPOC comercializados em Portugal. Foram aplicados os seguintes filtros de
pesquisa na Infomed (51):

e Via de Administracao: Via Inalatéria

e AIM: Autorizado

e Comercializagdo: Comercializado

e Classificacao Farmacoterapéutica:

o 5.1 Antiasmaticos e Broncodilatadores
o 5.1.1. Agonistas Adrenérgicos Beta

o 5.1.2. Antagonistas Colinérgicos

o 5.1.3.1. Glucocorticoides

Foram selecionados 125 medicamentos de via inalatéria (Anexo 11) para cruzamento sub-
sequente com os dados dos utentes.

Ap6s determinagédo dos medicamentos de via inalatéria disponiveis em Portugal para o tra-
tamento da Asma e DPOC, procedeu-se a selecao dos utentes da farmacia com estas patologias,
através do cruzamento de dados das vendas destes medicamentos com as fichas de cliente na
farmacia. Aplicaram-se os seguintes filtros de pesquisa no sistema informatico Sifarma2000®:

e Consulta de Vendas nos ultimos 12 meses (01/07/2019 — 01/07/2020)

o Pesquisa por produto: Aquisicao de um dos 125 medicamentos de via inalatéria co-

mercializados em Portugal.
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e Selecao de Utentes com Ficha de Cliente na Farmacia;

e Selecao de Utentes com contacto telefonico.

Obteve-se uma amostra de 440 utentes que adquiriram estes medicamentos e que foram
posteriormente contactados por via telefonica para responder aos questionarios Asthma Control
Test™ e COPD Assessment Test™, consoante o seu diagnéstico confirmado para asma ou

DPOC, respetivamente.

3.3.2 Questionario
Os questionarios Asthma Control Test™ e COPD Assessment Test™ sao ferramentas de
autoavaliagdo quantitativas, simples e rapidas do controlo da asma e da avaliagdo do impacto

da doenca na vida do utente, respetivamente.

3.3.21 Asthma Control Test™:

Este teste € composto por 5 perguntas (Anexo 12) pontuadas de 1 a 5 e que permitem obter
uma pontuacao global entre 5 e 25. Um agrupamento da pontuagéo permite definir trés graus de
controlo da asma nas Ultimas 4 semanas, da seguinte forma: < 20: “Asma nao controlada”; 20-

24: “Asma parcialmente controlada”; 25: “Asma completamente controlada”.

3.3.2.2 COPD Assessment Test™:

Este teste é composto por 8 parametros (Anexo 13) pontuados de 0 a 5 e que permitem
obter uma pontuacéo global entre 0 e 40. Um agrupamento desta pontuagdo permite definir 5
niveis de impacto da DPOC na vida do utente: >30: Muito alto; >20: Alto; 10-20: Médio; <10:

Baixo; 5: Limite maximo num individuo normal nao fumador.

3.3.3 Validacao dos dados e analise estatistica

A analise estatistica dos resultados envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. O nivel de
significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em (a) < .05. Utilizou-se o teste de indepen-
déncia do Qui-quadrado. O pressuposto do Qui-quadrado de que nao deve haver mais do que
20,0% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado. Nas situagées em que
este pressuposto nao estava satisfeito usou-se o teste do Qui-quadrado por simulagéo de Monte
Carlo.

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 25 para Windows®.

3.4. Resultados
Dos 440 utentes que adquiriram medicamentos de via inalatéria disponiveis em Portugal

para o tratamento da Asma e DPOC, 113 responderam ao questionario e 327 néo responderam.
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Dos 327 utentes que nao responderam, 8 recusaram-se a falar, 101 ndo atenderam a
chamada telefonica, 19 tinham idade inferior a 12 anos, 88 utilizaram o medicamento para o
tratamento de outra patologia, 9 estavam incapacitados de responder ao questionario, 20 utiliza-
ram o medicamento sem diagnostico confirmado, 5 faleceram, 3 estavam ausentados do pais,
74 apresentavam outros motivos para nao responder.

Os dados que permitem a avaliagdo de ambas as patologias dizem respeito a um total
de 113 utentes (Anexo 14). A maioria do sexo feminino (68,1%), do escalao etario 41-50 anos
(27.4%) e com o 1° ciclo do ensino basico (28.3%).

Dos utentes com diagnéstico médico confirmado, 86.7% indicam um diagnéstico de

Asma e 13.3% indicam um disgnostico de DPOC.

3.4.1. Avaliacao do controlo da asma

Na Tabela 1 e Figura 1, podemos apreciar as respostas dos utentes com diagnéstico de
Asma as questdes do Asthma Control Test™. O nivel de resposta das perguntas varia entre 1 e
5, sendo o 1 o de maior gravidade. Assim, a pergunta 2 € a que apresenta respostas com nivel
de gravidade mais elevada. O nivel 1 representa “Mais de uma vez por dia” e o nivel 2 ‘3 a 6

vezes por semana’”. Deste modo 20.4% assinalaram os niveis 1 e 2 desta questéao.

Tabela 1 Avaliacdo do Controlo da Asma (Asthma Control Test™)

P1 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo é que a
asma o/a impediu de fazer as suas tarefas habituais no traba- 2,0% 4,1% 7,1% 15,3% 71,4%
Iho, na escola/universidade ou em casa?
P2 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de
ar? 12,2% 8,2% 3,1% 40,8% 35,7%
P3 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes 0s sintomas
de asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto ou dor no peito) o/a fi-

11,2% 4,1% 11,2% 13,3% 60,2%
zeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de ma-
nha?
P4 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou 0s
seus medicamentos para alivio rapido, em inalador ou nebuliza- 2,0% 11,2% 10,2% 24,5% 52,0%
dor, como por exemplo salbutamol?
P5 — Como avaliaria o seu controlo da asma nas ultimas 4 se-

2,0% 4,1% 29,6% 39,8% 24,5%
manas?
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Figura 1 Avaliagdo do controlo da asma (Asthma Control Test™)

Se considerarmos os valores de agrupamento da pontuagéo indicados para a Asma, é

possivel caracterizar 29.6% como tendo asma n&o controlada, 56.1% como tendo asma parcial-

mente controlada e 14.3% como tendo asma completamente controlada (Figura 2).

-

= Asma ndo controlada
Asma parcialmente controlada
= Asma completamente controlada

Figura 2 Caracterizagdo do controlo da asma

3.4.1.1. Asma e sexo
A distribuicdo do controlo da asma é semelhante em ambos os sexos, X2 (2) = 1.934, p
= .380 (Anexo 15).

3.4.1.2. Asma e idade
A distribuicdo do controlo da asma é relativamente semelhante por escalGes etérios, x2
(12) = 14.030, p = .299 (Anexo 16).
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3.4.1.3. Asma e escolaridade

A distribuicdo do controlo da asma é relativamente semelhante por niveis de escolari-

dade, x2 (12) = 11.787, p = .477 (Anexo 17).

3.4.2. Avaliacado do nivel de impacto da DPOC na vida do doente

Na Tabela 2 e Figura 3 podemos apreciar as respostas dos utentes com diagnéstico de

DPOC as questdes do COPD Assessment Test™. O nivel de resposta das perguntas varia entre

0 e 5, sendo o zero o de menor gravidade. Assim, os parametros “Quando subo uma ladeira ou

um lango de escadas sinto bastante falta de ar’ (46.7%) e “Ndo me sinto nada confiante para sair

de casa, por causa da minha doenga pulmonar’ (53.4%) sdo 0s que apresentam niveis mais

elevados de gravidade.

Tabela 2 Avaliagao do nivel de impacto da DPOC na vida do doente (COPD Assessment Test™)

0 1 2 3 4 5
Tosse 6,7% 13,3% 40,0%  26,7% 13,3% 0,0%
Expetoracao 20,0% 13,3% 26,7%  26,7% 13,3% 0,0%
Aperto no Peito 53,3% 13,3% 13,3%  20,0% 0,0% 0,0%
Falta de ar 20,0% 0,0% 13,3%  20,0% 6,7% 40,0%
Atividades em Casa 20,0% 13,3% 6,7% 33,3% 13,3% 13,3%
Confianca Para Sair de Casa 20,0% 0,0% 6,7% 20,0%  26,7%  26,7%
Qualidade do Sono 33,3% 13,3% 26,7% 6,7% 6,7% 13,3%
Energia 0,0% 6,7% 26,7%  40,0% 13,3% 13,3%

Se considerarmos os valores de agrupamento da pontuacao indicados para a DPOC, é

possivel caracterizar 7% da amostra como tendo um nivel de impacto baixo, 60% com nivel de

impacto médio e 33% como tendo um nivel de impacto considerado alto (Figura 3).

Baixo

Figura 3 Caracterizagdo do nivel de impacto da DPOC

7%

Médio

60%

= Alto
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3.4.2.1. DPOC e sexo
A distribuicdo dos niveis de impacto da DPOC é relativamente semelhante em ambos os
sexos, X2 (2) = 1.667, p=.752 (Anexo 18).

3.4.2.2. DPOC e idade
A distribuicdo dos niveis de impacto da DPOC é relativamente semelhante por escalbes
etarios, x2 (6) =12.111, p=.086 (Anexo 19).

3.4.2.3. DPOC e escolaridade
A distribuicdo dos niveis de impacto do DPOC é relativamente semelhante por niveis de
escolaridade, x2 (6) = 3.185, p = .906 (Anexo 20).

3.5. Discusséao

Como resultado desta iniciativa, foi possivel recolher informacao de 113 doentes com
terapéutica instituida de exacerbagéo e/ou preventiva e com diagnostico médico de asma ou
DPOC (reportado pelo utente), identificando-se uma preocupante falta de controlo da asma e um
elevado impacto da doenga (DPOC) na vida do doente.

Apesar de a amostra ndo ter sido dimensionada para obter uma representatividade a
nivel nacional, 0 nimero de questionarios recolhidos é suficiente para caracterizar os doentes
da Farmacia Cunha.

Para a recolha de informacao, foi importante recorrer a questionarios ja validados, com
0 objetivo de obter resultados fidedignos relativamente ao grau de controlo da doenga (asma) e
nivel de impacto da doenca na vida do doente (DPOC). Estudos demonstram que o Asthma
Control Test™ e o COPD Assessment Test™, apesar de conterem um numero reduzido de per-
guntas/parametros, tém uma elevada fiabilidade na identificagcdo do grau de controlo da doenca
(52) e nivel de impacto da doenca (53), respetivamente.

Uma vez que a amostra foi recolhida no contexto de farméacia comunitaria, nao foi pos-
sivel comprovar diretamente o diagnéstico com o médico ou através de registos clinicos. No
entanto, a informacao recolhida corresponde a utentes com terapéutica instituida para ambas as
patologias e para as quais 0 médico ja teria diagnosticado previamente.

O Inquérito Nacional de Saude constata que, em Portugal, a propor¢do de mulheres com
asma é superior a dos homens (62% versus 38%) (54) e a propor¢céao de mulheres com DPOC
também é superior a dos homens (62% versus 38%) (54). Estes dados apontam para resultados
semelhantes, no que respeita a distribuicdo por sexo dos doentes da farmécia, a maioria sendo
do sexo feminino (68,1%). Também o escaléo etario da amostra em estudo vai de encontro ao
reportado no Inquérito Nacional de Saide, com uma maior proporcéo de doentes nos escalbes
etarios mais elevados (54).

39



Relativamente ao controlo da asma, os valores obtidos para a pontuacéo global, véo de
encontro ao previamente reportado em Portugal (55) e em outros paises europeus (56), onde a
asma se encontra maioritariamente ndo controlada ou apenas parcialmente controlada. No en-
tanto, comparativamente aos dados reportados anteriormente em Portugal, os utentes da Far-
macia Cunha apresentam uma ligeira melhoria na pontuacéo de “Asma completamente contro-
lada’ (14,3% nos utentes da Farmacia Cunha versus 7,9% da representacao nacional) (55).

Das cinco perguntas do teste, &€ na segunda pergunta que a propor¢éo de doentes que
refere uma pontuag&o mais baixa € maior, com 20,4% dos doentes a reportar episodios de falta
de ar diarios. No contexto da farméacia comunitaria, também o resultado da pontuacao referente
a quarta pergunta, &€ preocupante, com 13,2% dos doentes a recorrerem aos medicamentos de
alivio rapido pelo menos uma vez por dia.

Através da andlise da quinta pergunta, referente a perce¢éo do doente relativamente ao
controlo da sua prépria doenca, foi possivel concluir que, os doentes tém uma fraca percecao do
controlo da doencga, com 64,3% dos individuos a referirem ter a asma bem controlada ou total-
mente controlada. Este fendbmeno vai de encontro ao ja descrito no Inquérito Nacional sobre
Asma para a populacdo portuguesa, com 88% dos doentes com asma néo controlada a perce-
cionarem a sua doenga como controlada (57). A falta de percecao do doente acerca do controlo
da sua doenca deve ser tido em conta no contexto da farmacia comunitaria, destacando-se aqui
o papel importante do farmacéutico na educacao do doente. Encontra-se ja reportado que pro-
gramas de educacéo dos doentes, resultam numa melhor gestéao e controlo da doenca e melhor
percecédo do doente sobre o tratamento (58). Também nas farmacias comunitarias, através da
educacao para a compreensao da relacao doenca-medicamento, técnica de inalagdo e promo-
¢cao da adesao a terapéutica, se tem demonstrado melhores resultados no controlo da doenca e
sua percecao (59).

No que diz respeito a possivel associagdo entre o resultado do teste, 0 sexo, a idade e
a escolaridade do doente, os resultados encontrados ndo demonstram diferengas significativas
entre os diferentes grupos. No entanto, outros estudos realizados na comunidade portuguesa
associam um melhor controlo da asma ao sexo masculino, a individuos mais jovens e a indivi-
duos com mais anos de escolaridade (55, 57).

Relativamente a DPOC, a amostra é de menor dimensao, comparativamente ao nimero
de doentes com asma, pelo que as conclusdes retiradas sao muito limitadas. No entanto, é pos-
sivel concluir que para os utentes da Farmécia Cunha, a doenca tem um impacto elevado na sua
qualidade de vida.

Dos oito critérios do teste, &€ nos parametros “Quando subo uma ladeira ou um lango de
escadas sinto bastante falta de ar” e “Ndo me sinto nada confiante para sair de casa, por causa
da minha doenga pulmonar” que a proporcao de doentes que refere uma pontuagédo mais alta é
maior.

No que diz respeito a possivel associagdo da DPOC, o sexo, a idade e a escolaridade

do doente, apesar da amostra ser pequena, 0s resultados encontrados ndo demonstram
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diferencgas significativas entre os diferentes grupos. No entanto, outros estudos realizados em
Portugal associam uma maior prevaléncia da doenga no sexo feminino e em escalbes etarios
mais elevados (54, 60). Nao foram encontradas associa¢des entre a DPOC e a escolaridade em
Portugal, na literatura.

Embora o papel do farmacéutico seja limitado na manutengéo da doencga, tem um papel
importante na educacéo do doente, relativamente a técnica de inalagcéo e adesao a terapéutica.
Para além disso, o farmacéutico tem um papel importante no aconselhamento e promocao da
sessacgao tabagica (61), onde o resultado do abandono do tabagismo é inquestionavel, quanto a

diminui¢cdo da morbilidade e da mortalidade dos individuos (62).

3.6. Conclusao

A andlise dos resultados obtidos com este trabalho permitiu concluir que uma elevada
percentagem dos doentes asmaticos ndo tem a sua doencga controlada nem consegue perceci-
onar o seu préprio grau de controlo da doenca. Também se observou que a DPOC tem implica-
cbes elevadas na qualidade de vida dos doentes. Com este projeto, é possivel demonstrar o
potencial da farméacia comunitaria e do farmacéutico enquanto profissional de saide no aconse-
Ihamento da utilizacdo correta dos dispositivos inaladores e na promogéo da adesao a terapéu-
tica. O farmacéutico pode ter também um papel importante na educagédo do doente, relativa-
mente a sua percecdo da doencga, podendo disponibilizar-se aos doentes os inquéritos Asthma
Control Test™ e COPD Assessment Test™, facilitando assim a autovigilancia da doencga através

do seu autopreenchimento.

Conclusao geral

Terminada a ultima etapa do MICF, posso garantir que a farmacia comunitaria evoluiu
de um simples local de venda de medicamentos e produtos de saude para um espaco de saude
de extrema importéancia na sociedade, seja através da dispensa clinica de medicamentos, IF ou
prestacéo de servicos a comunidade.

Encarei todo o periodo de estagio como um momento de aprendizagem e de crescimento
para a aquisi¢cdo de competéncias essenciais a relagao farmacéutico-utente, nomeadamente na
gestao da sua patologia, terapéutica e bem-estar, fundamentando todas as situagcdes na melhor
evidéncia cientifica disponivel. Deste modo, a realizagéo do estagio curricular constituiu um com-
plemento muito importante a toda a formagéo adquirida no MICF.

Realizei trés projetos distintos, um direcionado ao problema iminente que a farmécia
enfrentava, a pandemia por COVID-19; outro educando digitalmente os utentes da farmécia atra-
vés de dicas e informagdes sobre 0 uso responsavel do medicamento e um terceiro, avaliando o

controlo da asma e da DPOC nos utentes da farmacia, garantindo que futuramente seréao
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tomadas novas medidas de aconselhamento farmacéutico, promovendo uma melhor autogestao
das doencgas e do seu controlo.

Para além disso, a realizagdo de um estagio curricular durante um periodo marcado por
uma pandemia e um estado de emergéncia nacional, fez com que este ndo fosse um estagio
“normal”, mas sim caracterizado por muitos problemas, incertezas, desafios e, acima de tudo,
por muita aprendizagem e motivagdo. Estes tempos de pandemia resultaram numa valorizagdo
dos profissionais de salde, nomeadamente dos farmacéuticos, pois os utentes, ao verem-se
confinados e isolados, encontraram na farméacia comunitaria o seu local de apoio e seguranca.
Tenho a certeza de que, enquanto futuro farmacéutico, procurei estar a altura dos valores da
profissdo, abracando a linha da frente no combate a pandemia e oferecendo todas as minhas
capacidades e competéncias a farmécia e a sua equipa.

O bom trabalho desenvolvido durante o periodo de estagio e de pandemia, deveu-se a
equipa da farmacia que se demonstrou motivada, preocupada e qualificada, contribuindo para o

meu crescimento enquanto futuro profissional de saude.
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Anexo 1 Cronograma das atividades desenvolvidas no periodo de estagio.

Atividades

Periodo de Estagio

Feve-
reiro

Marco

Abril Maio

Junho

Julho

Integracéo no local de trabalho

Formacgdes

Rececéo e conferéncia de encomendas

Gestao de stocks e prazos de validade

Gestao de faturacao e receituario

Preparacdo de medicamentos manipu-
lados

Prestacao de Servicos Farmacéuticos

Dispensa de medicamentos e produtos
de saude

Gestao de encomendas e avaliagéo de
desempenho

Projeto 1

Projeto 2

Projeto 3
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Anexo 2 Manual: “Atualizagdo em Virologia: Coronavirus | COVID-19”

ADRIANO COSTA

Atualizacao
em Virologia

Coronavirus | COVID-19

Abril de 2020

Farmacia Cunha

Unidade Curricular de Estagio

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

49



Coronavirus | COVID-19

indice
Informacédo Geral: 7
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Informacdo Geral:

Os Coronavirus sdo capazes de infetar
animais e humanos'?, indo desde infe-
¢coes respiratorias a infecdes entéricas?.
O termo coronavirus surge do proprio as-
peto dos virides quando observados por
microscopia eletrénica, através da qual é
possivel observar projecées (glicoprotei-
nas) em forma de espigdo na superficie
viral, dando a aparéncia de uma coroa
(corona em latim)'.

Figura 1 Microscopia Eletronica de Coronavirus Hu-
mano (ampliacédo de 90 000x) (Adaptado’®)

Nos humanos, as infecdes por Coronavi-
rus envolvem principalmente o trato res-
piratério superior e o trato gastrointesti-
nal e variam desde doencas leves e au-
tolimitadas, como a constipagdo comum,
a manifestacdes mais graves, como
bronquite e pneumonia com comprome-
timento renal?.

Os Coronavirus sdo virus com envelope e
genoma RNA(+) de cadeia simples?, de
grandes dimensdes (27 a 32 kB, uma di-
mensdo superior 30s restantes virus
RNA)'. Os virdes sdo quase esféricos,
com a glicoproteina spike (S) envolta no
invélucro. Proteinas estruturais adicio-
nais incluem o involucro (E), a matriz (M),
e a nucleocapside (N). O tamanho do ge-
noma, associado 3 auséncia de capaci-
dade de as RNA Polimerases realizarem
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proof reading, leva a elevada frequéncia
de mutacbes. A ocorréncia de um ele-
vado numero de recombinacdes resulta
numa rapida adaptacdo/evolucdo do vi-
rus e no aparecimento de novas estirpes’.

Embora se aceite que a principal ligacdo
dos Coronavirus as células do hospedeiro
ocorra por ligacdo da glicoproteina S ao
acido sidlico, presente em todas as célu-
las, o tropismo dos Coronavirus para de-
terminados tecidos, indica um processo
de ligagdo mais complexo. De facto, al-
guns Coronavirus ndo se ligam ao acido
sidlico’.

Figura 2 Modelo de Coronavirus

Até 2019 eram conhecidos apenas 6 Co-
ronavirus diferentes, capazes de infetar
o Homem. Incluindo: HCoV-229E, HCoV-
0C43, Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus (SARS-CoV), HCoV-
NL63, HCoV-HKU1 e Middle East Respir-
atory Syndrome Coronavirus (MERS-
CoV)2. Em finais de 2019 surgiu um novo
Coronavirus capaz de infetar o Homem,
0 SARS-CoV-24.

“Velhos Coronavirus”: HCoV-229E e
HCoV-0C43

Isolados pela primeira vez em 1965, eram
0s Unicos Coronavirus humanos conheci-
dos até 2003, com o aparecimento do
SARS-CoV?. Encontram-se distribuidos
globalmente e sdo o sequndo agente eti-
olégico da constipagdo comum (Os Rino-
virus sdo o primeiro)®, provocando cerca

1
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de um terco dos casos'. Tém periodos de
incubacdo de 2-5 dias? e estdo associa-
dos a infecdes suaves do trato respirato-
rio superior’. Infetam todos os grupos
sociais, mas com maior prevaléncia de
doenga aguda nas criangas (4-10
anos)?3.

Podem estar associados a manifestacdes
gastrointestinais>® e apresentam uma
maior prevaléncia de infecdes no periodo
outono-primavera'.

A infecdo por Coronavirus induz imuni-
dade especifica de serotipo, mas a rein-
fecdo pelo mesmo serotipo pode ocorrer
frequentemente’3.

“Novos Coronavirus”: SARS-CoV,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1, MERS-CoV
e SARS-CoV-2

SARS-CoV

Em novembro de 2002, na provincia de
Guangdong, no Sul da China, surgiu uma
nova doenca respiratéria de etiologia
desconhecida?®. Em fevereiro de 2003,
através da deslocacdo para Hong Kong
de um médico chinés®*®, a infecdo alas-
trou-se e, em menos de 9 meses, atingiu
outros paises asiaticos, 8 América e a Eu-
ropa? Em finais de fevereiro de 2003, os
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) reconheceram esta nova en-
tidade clinica a que deram o nome de
Sindroma Respiratoria Aguda Severa
(SARS).

Foram relatados 8273 casos, com 775
mortes? (taxa de letalidade de cerca de
10%°) tendo a maioria dos casos e mortes
ocorrido na China continental e em Hong
Kong?. Os idosos sdo mais suscetiveis 3
doenca, apresentando uma taxa de leta-
lidade acima de 50%?°.

O SARS é uma forma de pneumonia ati-
pica caracterizado por febre alta (>38°C),
calafrios, rigores, dores de cabeca, ton-
turas, mialgias, tosse ou dificuldade
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respiratoria, levando ao sindrome do
desconforto respiratério agudo®. Mais de
20% dos doentes desenvolvem também
diarreia?>.

Embora o SARS-CoV seja principalmente
transmitido pelo contacto direto pessoa-
3-pessoa atraveés de goticulas respirato-
rias (espirros, tosse), também ¢é possivel
o0 contadgio através do contacto com
objetos contaminados com goticulas in-
feciosas e posterior contaminagcdo dos
olhos, nariz e boca’.

HCoV-NL63

O HCoV-NL63 foi isolado de uma crian¢a
de 7 meses de idade com coriza, conjun-
tivite, febre e bronquiolite nos Paises
Baixos em finais de 20042. Est3 associ-
ado a crian¢as pequenas, idosos e paci-
entes imunocomprometidos com doen-
¢as respiratorias.

Encontra-se distribuido globalmente e a
infecdo resulta geralmente em doenc¢a
respiratoria suave, semelhante a consti-
pacdo comum, caracterizada por tosse,
rinorreia, taquipneia, febre e hipoxia,
com resolucdo autolimitada.?

HCoV-HKU1

O HCoV-HKUT1 foi isolado de um paciente
com 71 anos de idade com pneumonia e
bronquiolite, em 2005, Hong Kong,
China?. A maioria dos pacientes apre-
senta febre, congestdo nasal e tosse.

Encontra-se distribuido globalmente e a
infecdo apresenta uma resolu¢do autoli-
mitada?.

MERS-CoV

O MERS-CoV foi isolado pela primeira vez
dos pulmdes de um paciente de 60 anos,
vitima de uma doenca respiratoria grave
na Arabia Saudita, em 20128, As manifes-
tacdes clinicas de uma infecdo por
MERS-CoV variam desde pneumonia as-
sintomatica a grave, com descompensa-
¢do respiratoria aguda, choque séptico e
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insuficiéncia renal, que resulta em
morte'?.

A doenca, geralmente, inicia-se com fe-
bre, tosse, calafrios, dor de gargants,
mialgia e artralgia, sequidos por dispneia
e rapida progressdo para pneumonia®.
Aproximadamente um terco dos pacien-
tes apresenta sintomas gastrointestinais,
como diarreia e vomitos?. O comprome-
timento renal agudo é a caracteristica
mais relevante da doenc¢a causada por
MERS-CoV (Unica nas infecdes por Coro-
navirus Humanos)2.

Coronavirus | COVID-19

No final de novembro de 2019, um total
de 2494 casos tinham sido confirmados
em laboratorio como sendo MERS, inclu-
indo 858 mortes (taxa de letalidade:
34,4%) relatados globalmente. A maior
parte dos casos foram declarados na
Ardbia Saudita (2102 casos, incluindo
780 mortes relacionadas com uma taxa
de letalidade de 37,1%). Em janeiro de
2020 ocorreram 6 novos casos de MERS
na Arabia Saudita, com um dos casos a
terminar em morte, em fevereiro de
2020™M.

Distribuicdo Global dos Coronavirus Humanos

Pacific
Ocean

.

South
Pacific
Ocsan Atlantic
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Arctic Ocean

%o Arctic Ocean

Figura 4 Distribuicdo global de MERS-CoV e SARS-CoV. (Adaptado)f
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Ecologia dos Coronavirus Humanos

Com base na evidéncia disponivel, HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 e HCoV-
HKU1 encontram-se bem-adaptados a
espécie humana e circulam globalmente,
causando maioritariamente doen¢a su-
ave em adultos imunocompetentes, ndo
tendo sido encontrado qualquer reserva-
torio animal. No entanto, no caso do
SARS-CoV e do MERS-CoV, os virus ndo
se encontram suficientemente adapta-
dos para se manterem na espécie hu-
mana e, portanto, a sua transmissdo faz-
se principalmente por contacto com o
seu reservatorio zoondtico, sendo trans-
posto ocasionalmente para a populacdo
humana suscetivel, através de um hos-
pedeiro intermedidrio?.
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Trends in Microbiology
Figura 5 Transmiss3o intra e interespécie de coronavi-
rus humanos. As setas representam a transmissdo de
MERS-CoV, SARS-CoV, NL63, HKUI, OC43 e 229F en-
tre morcegos, camelos, vacas, seres humanos e gato
almiscarado. (Setas uniformes representam uma
transmissdo confirmada entre as duas espécies em
questdo, e setas a tracejado representam uma sus-
peita de transmissdo (Adaptado).
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Tabela 1 Comparacdo de sintornas clinicos, perfodos de incubacdo, periodos médios até ocorréncia de morte e taxas

de letalidade de coronavirus humanos. (Adaptado)> 610

Taxa de

HCoV Sintomas Clinicos Letalidade

Mal-estar geral;
Dor de cabecs;
Corrimento nasal;
HCoV-229E Espirros; N/A
Dor de garganta;
Febre e tosse
(10-20% dos pacientes).
Mal-estar geral;
Dor de cabecs;
Corrimento nasal;
HCoV-0OC43 Espirros; N/A
Dor de garganta;
Febre e tosse
(10-20% dos pacientes).
Febre;
Mialgia;
Dor de cabecs;
Mal-estar;
Arrepios:
Tosse ndo produtiva;
Dispneis;
Descompensacao respiratoria;
Diarreia (> 20% dos pacien-
tes).
Tosse;
Rinorreis;
Taquipneis;
Febre;
Hipoxia;
Laringite obstrutiva.
Febre;
Corrimento nasal;
Tosse;
Dispneia.
Febre;
Tosse;
Arrepios;
Dor de garganta;
Mialgia;
MERS-CoV  Artralgia; 34%
Dispneis;
Pneumonis;
Diarreia e vomitos
(1/3 dos pacientes)
Insuficiéncia renal aguda.

SARS-CoV 10%

HCoV-NL63 N/A

HCoV-HKU1 N/A

Adriano Costa

Periodo de
Incubac¢do

2-5 dias

2-5 dias

2-11 dias

2-4 dias

2-4 dias

2-13 dias

Periodo
Médio até
Morte

23 dias

14 dias
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O Novo Coronavirus de 2019 -
SARS-CoV-2

Em dezembro de 2019, varias unidades
de saude locais relataram a ocorréncia de
uma série de pacientes com pneumonia
de causa desconhecida, epidemiologica-
mente relacionados com um mercado de
produtos animais em Wuhan, provincia
de Hubei, China™. No hospital, foram re-
colhidas amostras de lavados broncoal-
veolares de 3 doentes, permitindo o iso-
lamento do novo virus e a observacdo do
seu efeito citopdtico em culturas celula-
res. Por microscopia eletronica observa-
ram-se glicoproteinas na superficie viral,
em forma de espigdo, caracteristico dos
coronavirus, e por sequenciacdo do ge-
noma e RT-PCR em tempo real, foi pos-
sivel demonstrar 85% de semelhanca
com o coronavirus de morcego, distinto
do SARS-CoV e MERS-CoV™. Este virus
foi preliminarmente denominado de
2019-nCoV (2079 novel Coronavirus).

ﬁgura 6 Visualizacdo de SARS-CoV-2 por microscopia
eletronica de transmissdo (Adaptado’)

A 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) declarou o Es-
tado de Emergéncia Global.
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No dia 11 de fevereiro de 2020, com base
na analise filogenética e na taxonomia, o
“Coronaviridae Study Group” do /nterna-
tional Committee on Taxonomy of Viru-
ses (ICTV) reconheceu este virus como
pertencente a espécie Severe acute res-
piratory syndrome-related coronavirus,
designando-o como SARS-CoV-2*4. Em-
bora 0 SARS-CoV-2 ndo seja diretamente
descendente do SARS-CoV, responsavel
pelo surto de 2002-2003, ambos os Vi-
rus se encontram relacionados genetica-
mente®.

Viruses
SARSr-CoV BtKY72
SARS-CoV-2
SARSr-CoV RaTG13
SARS-CoV PC4-227
SARS-CoV
. L Bat Hp-BetaCoV

Ro-BatCoV GCCDC1

4+;+:RO-BMCOV HKU9
Ei-BatCoV C704

Pi-BatCoV HKUS

Ty-BatCoV HKU4
MERS-CoV

® 90% < SH
© 70% < SH < 90%
© SH<70%

HCoV HKU1
ChRCoV HKU24
HCoV OC43
MrufCoV 2JL14

—HCoV NL63
L HCoV229E

0.1

Figura 7 Arvore filogenética da espécie Severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus

Também a 11 de fevereiro de 2020, a
OMS, seguindo o protocolo internacional
de designacdo de novas doencas, decidiu
atribuir 8 doenca provocada por SARS-
CoV-2 o nome Coronavirus Disease
20179, abreviado para COVID-19%.

Do ponto de vista da comunicacdo de
risco, a OMS decidiu utilizar a nomencla-
tura: “virus responsavel pela COVID-19"
e “virus da COVID-19”, uma vez que o
nome SARS poderia ter consequéncias
ndo intencionais, provocando uma maior
sensacdo de medo, principalmente entre
a comunidade asidtica, a mais afetada
pelo surto de SARS em 2002-2003™. No
entanto, nenhuma destas nomenclaturas



deve substituir o nome oficial do virus,
acordado pelo ICTV™.

A 11 de marco de 2020 a OMS declarou o
estado de Pandemia Global.

Virologia:

Este novo virus é o sétimo coronavirus
conhecido, com capacidade para infetar
o homem.

Estudos sobre a origem do virus mos-
tram, claramente, que ndo foi criado em
laboratério nem foi propositadamente
manipulado™.

O SARS-CoV-2 tem provavelmente ori-
gem zoonotica e embora a espécie de
origem ndo seja conhecida, com rigor, o
SARS-CoV-2 apresenta 96% de similari-
dade genética com o coronavirus de
morcego’®.

Ao que tudo indica, o Pangolim da Mala-
sia € um reservatorio natural de corona-
virus tipo SARS-CoV-2. O Pangolim-CoV
foi 91.0% e 90.6% idéntico ao SARS-CoV-
2 e MorcegoCoVraTG13, respetivamente,
fundamentando a teoria de transicdo
ecologica morcego-pangolim-homem do
SARS-CoV-2".

Epidemiologia:

A 22 de abril de 2020 existiam contabili-
zados'™®:

Paises/regides afetadas: 185
Casos confirmados: 2 623 231
Casos recuperados: 707 331
Casos ativos: 1733 160
Mortes: 182 740

Taxa de letalidade: 6,97%

Taxa basica de reproducdo do agente
infecioso (Ro): 2,24-3,58™
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Numa nota redatorial o 7he New England
Journal Of Medicine, previu uma taxa de
letalidade inferior a 1%, no balanco final
da epidemia?°.

Uma equipa da universidade de Oxford
previu uma taxa de letalidade de 0,72%
a 9 de abril de 20207".

Entre os diferentes paises afetados, as
taxas de letalidade variam significativa-
mente, levando a uma incerteza conside-
ravel sobre a exatiddo das taxas. Diver-
sos fatores podem influenciar estes valo-
res:

= O numero de casos detetados varia
consideravelmente por pais?’;

= Viés de selecdo (aqueles com doenca
grave sdo testados preferencial-
mente)?’;

= Atrasos entre o inicio dos sintomas e
a3 morte, levam 3 subestimacdo da
taxa de letalidade?’;

= Alguns fatores podem ser responsa-
veis pelo aumento das taxas de leta-
lidade, como coinfeccdes, cuidados
de saude inadequados, dados demo-
graficos dos pacientes (pacientes
mais idosos podem ser mais preva-
lentes em paises como Italia)?’;

=  Pode haver um aumento nas taxas de
tabagismo ou comorbilidades entre as
mortes?’;

= Diferencas na forma como as mortes
sdo atribuidas a8 COVID-19: morrer
com 3 doenga (associacdo) ndo é o
mesmo que morrer da doen¢a
(causa).

Transmissdo:
Pessoa-Pessoa

A semelhanca dos Coronavirus SARS e
MERS, 3 transmissdo ocorre
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principalmente por contacto pessoa-pes-
soa, através das goticulas expelidas pe-
los individuos infetados quando tossem
ou espirram?2.

Contacto

O contagio por contacto com objetos ou
superficies contaminadas é possivel, em-
bora ndo seja a principal via de transmis-
sdo?.

O SARS-CoV-2 consegue manter-se via-
vel durante horas ou dias, dependendo
do tipo de superficie: aco inoxidavel e
plastico (72h), cartdo (24h) e cobre
(4h)=.

A transmissdo ocorre quando o contacto
com o fomite contaminado é seguido
pelo contacto com as mucosas (por
exemplo, olhos, nariz e boca).

Aerossol/Ar
Embora o SARS-CoV-2 seja vidvel até 3h
em ambiente controlado para aeros-
sois*®, até a data, a transmissdo de
SARS-CoV-2 por aerossol/ar ainda ndo
foi reportada.

Se este tipo de transmissdo ocorrer, sera
um acontecimento raro e provavelmente
associado a procedimentos médicos ca-
pazes de produzir aerossois.

Fecal-Oral

A semelhanca do SARS-CoV e do MERS-
CoV, também o SARS-CoV-2 é eliminado
nas fezes, aumentando a possibilidade
ndo confirmada da transmissdo fecal-
oral. No entanto, sd0 necessarios mais
estudos?.

Vertical

A transmissdo vertical, da mde para o
feto, continua por confirmar?. No en-
tanto, o isolamento é altamente reco-
mendado antes do parto?.

A evidéncia cientifica atual concluiu que,
embora menos frequente, pode ser
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possivel a transmissdo da doenca por in-
dividuos assintomaticos?2.

Fisiopatologia:
Patogénese:

Os coronavirus expressam glicoproteinas
transmembranares (proteinas "Spike")
que permitem a ligacdo e a entrada do
virus na célula alvo.

A glicoproteina Spike (S) do SARS-CoV-2
compartilha algumas semelhancas com
as do SARS-CoV, nomeadamente na liga-
¢80 ao recetor de superficie celular: a
Enzima Conversora de Angiotensina 2
(ECA2)?®

_SARS-CoV S, -

ACE2
¥ Y‘ 'Y u‘"‘ YYY
‘l' l‘.’ \.I ‘l' ‘ll
R NN NN
\.l 5 ‘I' \.l \Il N \.l
ACE2
No entry!

Figura 8 Ligacdo do SARS-CoV e SARS-CoV-2 8 ACE2
(Adaptado®)

A ECA2 encontra-se expressa predomi-
nantemente em pneumocitos do tipo Il,
mas também em células epiteliais do
trato respiratério superior e enterdcitos
do intestino delgado?.

A replicacdo viral do RNA ocorre dentro
da célula alvo, por acdo da RNA polime-
rase dependente de RNA (rdRp).
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Binding and viral entry via membrane fusion or endocytosis
on interaction of S1 (spike) glycoprotein with Receptor
Binding Protein (RBD) on membrane receptors
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Figura 9 Processo de replicacdo do coronavirus (Adaptado®).

Periodo de Incubacdo: Severidade da Infec3o:

O tempo médio de incubacdo é de 4 a3 5 Leve - 81%*

dias?®. Grave - 14% (dispneia, saturacdo de oxi-
génio <93% e infiltrados pulmonares em
24 3 48 horas)*?

Critico - 5% (insuficiéncia respiratoria,
choque séptico e/ou disfungdo de multi-
plos 6rgdos)3.

A maior parte dos doentes desenvolve
sintomas entre o0 2° e o 7° dia%®, podendo
ocorrer entre 2-14 dias®.

Menos de 1% desenvolve sintomas depois

dos 14 dias?'.
Location Surveillance
Cases detected
in Wuhan hospital surveillance
Severe cases
Cases detected
in travellers from
Wuhan (in Chinaand Caves datictad
internationally) by contact tracit
Symptomatic cases and infh ~IirI:eg
illness surveillance
Asymptomatic (mild) cases
Figura 70 Espetro de Severidade da COVID-19 (Adaptado”}.
Adriano Costa 9
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Caracteristicas clinicas:

As manifestacdes clinicas da COVID-19
s80 suaves ou, em alguns casos, podem
progredir para sintomas mais graves, ca-
pazes de provocar a morte.

Clinical presentation of patients with CoVID-19

e Fever/Headache
o Hemoptysis
Cough
Shortness of breath ————————aln

Pneumonia \ 7 Myalgia

Septic shoc}
Renal failure

Diarrhea:

Figura 11 Manifestacées clinicas de doentes com CO-
VID-19 (Adaptado®®)

A COVID-19 estd associada a sintomas
comuns como febre, tosse, dores de ca-
bec¢a, mialgia e fadiga.

Embora possam ocorrer sintomas do
trato respiratorio superior e/ou inferior,
associados a falta de ar e dificuldade res-
piratéria, poucos pacientes com infecdo
por SARS-CoV-2 apresentam sinais e sin-
tomas proeminentes do trato respiratorio
superior (por exemplo, rinorreia, espirros
ou dor de garganta), indicando que as
células-alvo do virus estdo principal-
mente localizadas nas vias aéreas inferi-
ores*, Para além disso, os pacientes
infetados raramente desenvolvem sinais
e sintomas intestinais (por exemplo, di-
arreia), contrastando com os cerca de
20-25% dos pacientes infetados por
MERS-CoV ou SARS-CoV343,

Uma pequena percentagem de doentes
desenvolvem sintomas que requerem
cuidados intensivos e/ou ventilacdo me-
canica. Em casos graves, os individuos
desencadeiam sintomas de pneumonia
com Tomografia Computorizada toracica
anormal, hemoptise, linfopenia, associa-
dos a complicacdes da sindrome do
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desconforto respiratorio agudo grave, le-
sdo do musculo cardiaco, infecbes se-
cundarias, insuficiéncia renal e, eventu-
almente, morte®.

Casos Assintomaticos:

Um estudo coorte realizado no navio de
cruzeiro “Diamond Princess”, atracado ao
largo do Japdo, estabeleceu que a pro-
por¢do de casos assintomaticos parece
ser elevada, rondando os 17%, e aproxi-
madamente 50% destes casos apresen-
tam transmissdo virica assintomatica®.

Imunologia e Imunidade:

Até ao momento, pouco se sabe sobre a
resposta imunitaria contra o SARS-CoV-
2. Estudos experimentais sugerem que a
infecdo pelo novo coronavirus induz an-
ticorpos neutralizantes e protetores,
conferindo imunidade. Porém, ndo se
sabe quanto tempo esta imunidade po-
derd durar.

Um estudo realizado em macacos, de-
monstrou que apos a recuperacdo da pri-
meira infecdo, ndo foram infetados no-
vamente?’.

A Food and Drug Administration (FDA)
aprovou a instituicdo de um ensaio cli-
nico que permitird aos investigadores da
Universidade de Johns Hopkins utilizarem
o plasma sanguineo de pessoas recupe-
radas no tratamento e prevencdo da in-
fecdo®. Um sinal de que esses sobrevi-
ventes provavelmente ndo poderdo ser
infetados novamente.

Aparentemente, o virus ndo sofre muta-
¢Oes rapidas o suficiente. O nivel de mu-
tacdo é similar ao da gripe, mas o seu ge-
noma € quase duas vezes maior.

N&o existe evidéncia de que o virus es-
teja a sofrer mutagdes eficazes o sufici-
ente para escapar a ligacdo de anticorpos
ou para evitar a imunidade conferida
pela vacinacdo®°.
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Progressdo da Doenca:

Stage |
(Early Infection)

Viral response phase

Severity of lliness

\

(Pulmonary Phase)
1A

Coronavirus | COVID-19

Stage Il Stage lll

(Hyperinflammation Phase)
1

Host inflammatory response phase

v

Mild constitutional symptoms
Fever >99.6°F
Dry Cough, diarrhea, headache

Clinical
Symptoms

Lymphopenia, increased
prothrombin time, increased D-
Dimer and LDH (mild)

Clinical Signs

Time course

Shortness of Breath

Hypoxia (Pa02/Fi02<300mmHg)

Abnormal chest imaging
Transaminitis
w-normal procalcitonin

ARDS
SIRS/Shock
Cardiac Failure

Elevated inflammatory markers

(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP elevation

Potential | q y

o )

Therapies
| Reduce immunosuppression

Cor , human i lobuli
IL-6 inhibitors, IL-2 inhibitors, JAK inhibitors

Figura 12 Classificacdo dos estados de doenca COVID-19 e possiveis alvos terapéuticos (Adaptado®).

Fatores de Risco e Populacdes Espe-
ciais:

Populacdo em Risco:

Adultos com mais de 50 anos e com mor-
bilidades, tais como diabetes, hiperten-
sdo arterial e doencas cardiovasculares
apresentam um risco superior de desen-
volver COVID-1934.

Os profissionais de saude responsaveis
por pacientes com COVID-19 sdo tam-
bém mais suscetiveis de desenvolver a
infecdo no meio hospitalar3.

Gravidas e Criangas:

As mulheres gravidas sofrem alteracdes
imunoldgicas e fisiolégicas capazes de as
tornar mais suscetiveis a infecdes respi-
ratoérias virais, incluindo a COVID-19. No
entanto, ndo existem dados cientificos
publicados que confirmem uma maior
suscetibilidade®'.

Adriano Costa

N&o ha evidéncia de que as criangas se-
jam mais suscetiveis a infecdo por SARS-
CoV-2. De facto, a maior parte dos casos
confirmados de COVID-19 relatados na
China ocorreram em adultos. Transpondo
informacdes limitadas e publicadas de
surtos anteriores de coronavirus (SARS e
MERS), a infecdo em criancas é relativa-
mente incomum*2.

Diagnostico:
Diagnéstico Clinico:

Por observacdo dos sintomas, incluindo
febre, dores de cabeca, mialgia, espirros
e tosse. Se o paciente corresponder 3 de-
finicdo de caso suspeito, deve-se proce-
der ao diagndstico laboratorial, para con-
firmacdo*.

"
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Diagndstico Laboratorial:

O diagnostico laboratorial de referéncia é
realizado através de RT-PCR em tempo
real*44s,

Em Portugal, o laboratério de referéncia
para sequenciacdo do genoma € o Insti-
tuto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA)*.

Tratamento:

N&o existem atualmente farmacos anti-
virais especificos, sustentados por en-
saios clinicos randomizados, para o tra-
tamento de pacientes com suspeita ou
confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-

243,46

Numa orientacdo provisoria, 8 OMS de-
clarou que o uso de terapéutica em in-
vestigacdo “deve ser feito sob ensaios
controlados, randomizados e com apro-
vacao ética”.

O tratamento existente atualmente tem
como alvo a sintomatologia clinica (fe-
bre, dificuldade respiratdria, etc.) dos pa-
cientes®**3. Os cuidados de suporte (oxi-
genoterapia, ventilagdo mecanica, etc.)
tém-se demonstrado eficazes em doen-
tes com sintomas®°.

A pandemia de COVID-19 é demasiado
recente para o desenvolvimento de no-
vos agentes especificos e a criagdo de
uma vacina também levard demasiado
tempo. Por esse motivo, farmacos anti-
virais ou moduladores imunoldgicos j3
existentes e com perfis de seguranca co-
nhecidos serdo preferidos, nomeada-
mente, compostos que se tenham de-
monstrado eficazes noutros coronavirus,
como o SARS-CoV e o MERS-CoV.

Embora algumas abordagens tenham
pelo menos uma limitada evidéncia de
beneficio clinico (modelos animais, cul-
turas celulares e modelos virtuais), para

Adriano Costa
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outras a sua utilizacdo permanece alta-
mente especulativa.

A 20 de marc¢o de 2020, a OMS deu inicio
a um ensaio clinico mundial, o projeto
SOLIDARITY, com o objetivo de testar a
atividade dos compostos: Remdesivir,
Lopinavir/Ritonavir, Hidroxicloroquina e
Interferdo Beta-14".

1a Fusion @ Possible trestment

SARS-CoV-2

Monoclonal antibodies,
convalescent plasma
Zonh

Polypeptide
chains

o 1

Replication
\ranscription complex

RNA-dependent
RNA polymerase

Figura 13 Tratamentos experimentais do ensaio clinico
da OMS e sua intervencdo no ciclo de replicacdo do vi-
rus (Adaptado?)

A 22 de abril de 2020, existiam 697 en-
saios clinicos registados na base de da-
dos da OMS para a COVID-19.
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Compostos de maior destaque:

ACE2 receptor
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\ Tocilizumab
Sarilumab

v

-6 receptor

f Q F—{ camostat mesylate
Inhibits TMPRSS2
Prevents viral cell entry

Targets S protein/ACE2

Membrane fusion =

inter: &
Msraction and endocytosis

Inhibits membrane fusion

Chloroquine

Hydroxychloroquine

of the viral envelope

Inhibits viral entry and endocytosis
by multiple mechanisms as well as
host immunomodulatory effects

Darunavir

<
Un:oatingl Lopinavir

Inhibits 3-
chymotrypsin-
like protease

Ribavirin
Remdesivir
Favipiravir

Inhibits viral RdRp

Figura 14 Representacdo simplificada do ciclo de vida do SARS-CoV-2 e potenciais alvos terapéuticos (Adaptado®).

1. Inibidores da sintese viral de RNA

1.1. Remdesivir

A empresa Gilead tem atualmente em
ensaios clinicos a molécula Remdesivir,
desenvolvida inicialmente para o Virus
Ebola, mas que demonstrou atividade /in
vitro contra varios Coronavirus. Os dados
pré-clinicos deste farmaco s&o limitados,
mas indicam uma potencial atividade
contra o SARS-CoV-2%, tornando-o bas-
tante promissor®.

Recentemente foi publicado o resultado
de um estudo coorte que concluia que a
utilizacdo de Remdesivir em doentes gra-
ves com COVID-19 melhoraram clinica-
mente em cerca de 68%°'. No entanto, a
amostra era demasiado pequena (53 do-
entes) e o ensaio clinico ndo foi randomi-
zado nem controlado com placebo. S&o

Adriano Costa

necessarios mais estudos para a avaliar
a sua eficacia clinica.

1.2. Lopinavir/Ritonavir

Um estudo controlado com 199 doentes
tratados com Lopinavir/Ritonavir duas
vezes a0 dia demonstrou ndo existir uma
diferenca significativa relativamente aos
grupos de controlo®2.

No entanto, os proprios autores do artigo
alertaram para o facto de que os pacien-
tes se encontravam muito doentes - mais
de um quinto morreu - e, portanto, o tra-
tamento pode ter sido dado tarde de-
mais®2.

Embora o medicamento seja geralmente

seguro, pode interagir com outros medi-
camentos administrados a pacientes

13
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graves, pelo que pode causar danos he-
paticos significativos®2.

1.3. Favipiravir

Este farmaco inibe a8 RNA Polimerase, in-
terrompendo o processo de replicagdo
viral*®. Encontra-se atualmente disponi-
vel no Japdo, para o tratamento de infe-
¢oes por Influenza.

Um primeiro ensaio clinico randomizado
foi realizado na China, comparando o
Umifenovir (Arbidol) e o Favipiravir em
doentes com pneumonia por COVID-19,
tendo demonstrado uma melhor recupe-
racdo da febre, frequéncia respiratoria,
saturacdo de oxigénio e alivio da tosse®.

No entanto, o ensaio ainda ndo foi re-
visto por pares, pelo que ndo é claro se
esses resultados sdo confidveis.

1.4. Ribavirina

Os dados inconclusivos da eficacia da Ri-
bavirina noutros coronavirus e sua toxi-
cidade sugerem um valor limitado no tra-
tamento da COVID-19. Se usada, uma te-
rapia combinada provavelmente ofere-
cerd uma melhor hipétese de eficacia cli-
nica*.

1.5. Ivermectina

A Ivermectina é um farmaco antiparasi-
tario que recentemente demonstrou ter
capacidade de inibir a replicacdo do
SARS-CoV-2 in vitro*.

J3 se encontram aprovados ensaios clini-
cos, para avaliar a sua utilizacdo na CO-
VID-19, com e sem associa¢cdo a outros
fdrmacos®®.

2. Inibidores de entrada antiviral
2.1. Camostat

O Camostat € um farmaco aprovado no
Japdo para a pancreatite®.

Adriano Costa
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Para além da ECA2, o SARS-CoV-2 utiliza
a protease transmembranar celular de
serina 2 (TMPRSS2) para a entrada na
célula. O Camostat é um inibidor da
TMPRSS2 e parece bloquear a entrada
celular do virus, sequndo estudos labora-
toriais®®.

Estdo a decorrer ensaios clinicos rando-
mizados para a COVID-19%".

2.2. Hidroxicloroquina e Cloroquina

Em Frang¢a, um estudo preliminar ndo
randomizado com 36 doentes pareceu
demonstrar algum beneficio com a asso-
ciacdo de Hidroxicloroquina e Azitromi-
cina®®. No entanto, varias questdes me-
todoldgicas levantam duvidas sobre a
validade dos dados.

A utilizacdo de Cloroquina e Hidroxicloro-
quina no tratamento e prevencdo da CO-
VID-19 tem sido suportada por dados /n
vitro ou por fracos estudos que envol-
vem humanos®®.

A principal precau¢do para a Hidroxiclo-
roquina inclui o aumento do intervalo QT,
mas também outras doencas e intera-
¢6es medicamentosas®®. Sequndo varios
autores, o uso destes farmacos pode n&o
ser s¢ inutil, como até prejudicial.

Recentemente, um estudo realizado nos
EUA com 368 doentes tratados com Hi-
droxicloroquina e Hidroxicloroquina +
Azitromicina concluiu que a utilizacdo de
Hidroxicloroquina, com ou sem Azitromi-
cina ndo reduziu o risco de ventilacdo
mecanica nos pacientes hospitalizados®°.
Neste estudo foi também reportado um
aumento da mortalidade geral nos paci-
entes tratados apenas com hidroxicloro-
quina®.

2.3. Oseltamivir

Este farmaco ndo tem papel no trata-
mento da COVID-19, assim que seja ex-
cluida a gripe do diagnostico®.
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2.4. Umifenovir

O Umifenovir (Arbidol) é considerado um
dos agentes antivirais mais promissores
para a COVID-19, com um mecanismo de
acdo através da interacdo proteina
S/ECA2, inibindo a fusdo da membrana
do envelope viral*.

Um estudo ndo randomizado na Ching,
mostrou que o tratamento com Umifeno-
vir foi associado a menores taxas de
mortalidade e maiores taxas de alta hos-
pitalar em comparacdo com pacientes
que ndo fizeram terapéutica com o
agente*.

Estes dados observacionais ndo podem
estabelecer a eficdcia do Umifenovir na
COVID-19, mas ja existem ensaios clini-
cos a decorrer.

3. Imunomoduladores e outras terapias
imunologicas

3.1. Corticosteroides

A justificacdo para a utilizacdo de corti-
costerdides é a diminuicdo da resposta
inflamatdria nos pulmdes do hospedeiro,
que pode levar a lesdes pulmonares agu-
das ou ao Sindrome do Desconforto Res-
piratério Aqudo®.

Estudos observacionais de pacientes
com SARS e MERS, ndo demonstraram
beneficios na sobrevivéncia, mas sim
uma associacdo com a diminuicdo da cle-
arance viral do trato respiratoério e eleva-
dos niveis de complicacdes como hiper-
glicemia, psicose, e necrose vascular®.

Num estudo retrospetivo chinés de CO-
VID-19, a metilprednisolona reduziu a
mortalidade em doentes com Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo®'. No
entanto, os autores reportaram a exis-
téncia de viés e confundimento residual
entre quem recebeu e quem ndo recebeu
tratamento com corticosterdides*.

Adriano Costa
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Os possiveis danos e a falta de beneficio
comprovado alertam para uma precau-
¢do elevada na utilizacdo destes farma-
cos em doentes com COVID-19, fora de
ensaios clinicos, a ndo ser que existam
indicacdes de uma exacerbacdo de DPOC
ou choque refratario*-°',

3.2. Tocilizumab

A utilizacdo de anticorpos monoclonais
representam uma potencial classe tera-
péutica adjuvante no tratamento da CO-
VID-19. A fisiopatologia do dano nos pul-
maoes ou outros 6rgdos é provocada por
uma resposta imune amplificada e por
uma elevada libertacdo de citocinas
(tempestade de citocinas). Segundo al-
guns casos relatados, a Interleucina-6
(IL-6) parece ser um fator importante
nesta inflamac¢do desregulada®.

O Tocilizumab é um anticorpo monoclo-
nal antagonista do recetor da IL-6. E
usado na artrite reumatoide e tem um
bom perfil de sequranga®®'.

Um estudo retrospetivo ndo controlado
mostrou resultados encorajadores em 20
doentes com COVID-19 grave e niveis
elevados de IL-6 (melhoria clinica em
91% dos doentes). A falta de um grupo
controlo limita a interpretacdo do efeito
especifico do medicamento até que da-
dos mais rigorosos estejam disponi-
Veis49.61_

No entanto, parece ndo haver duvidas de
que o Tocilizumab deve ser reservado
para doentes graves que ndo responde-
ram a outras terapias*®'.

Estdo a decorrer varios ensaios clinicos
de Tocilizumab, isolado ou em combina-
¢do, em pacientes com pneumonia grave
de COVID-19%.

3.3. Sarilumab

O Sarilumab é um antagonista do recetor
da IL-6 aprovado para a Artrite Reuma-
toide. Encontra-se neste momento a ser
estudado num ensaio multicéntrico,
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duplamente cego, de fase 2/3 em doen-
tes hospitalizados com COVID-19 grave®.

3.4. Siltuximab

O Siltuximab é um anticorpo monoclonal
quimérico que tem como alvo a IL-6 di-
retamente e ndo o recetor®.

Os primeiros resultados de um teste pi-
loto em Itdlia (“teste SISCO”) mostraram
resultados encorajadores, mas ainda ndo
foram publicados®'.

3.5. Interferdes

Devido a dados contraditorios de estudos
/in vitro e em animais e 8 auséncia de en-
saios clinicos, o uso de interferdes para
tratar infecdes por SARS-CoV-2 nd&o
pode ser atualmente recomendado®'.

Os estudos com interferdes em doentes
com MERS foram dececionantes. Apesar
dos impressionantes efeitos antivirais em
culturas celulares, nenhum beneficio foi
demonstrado em estudos clinicos (com-
binacdo com Ribavirina)®'.

3.6. Imunizac¢do passiva

Outra potencial terapia adjuvante para
COVID-19 é o uso de plasma convales-
cente ou imunoglobulinas hiperimu-
nes49,61.

A justificacdo para este tratamento é que
os anticorpos de pacientes recuperados
podem ajudar na clearancedo virus (livre
ou em células infetadas)*¢".

Numa série de casos preliminares ndo
controlados de doentes graves com CO-
VID-19, a administracdo de plasma con-
valescente com o anticorpo neutralizante
levou 8 uma melhoria do seu estado cli-
nico#®e,

Vacinagao:

Embora ainda ndo exista uma vacina
contra SARS-CoV-2, disponivel no mer-
cado*®, a 11/04/2020 encontravam-se
registadas na base de dados da OMS 3

Adriano Costa
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vacinas em avaliacdo clinica e 67 em
processo de investigacdo e desenvolvi-
mento pré-clinico.®? No entanto, uma re-
visdo da Nature Reviews indica a exis-
téncia de 115 candidatas a vacina no
mesmo periodo®3.

Live attenuated virus
3 Inactivated
H Non-replicating viral vector
M Replicating viral vector
M Recombinant protein
H Peptide-based
H Virus-like particle
[ DNA

= I RNA
E W Unknown
7

= E8

Number of projects

Exploratory  Preclinical  Phase |
]

Current stage of development

Figura 15 Candidatos & vacina de COVID-19 por plata-
forma tecnoldgica (Adaptado’®’).

Prevencdo e controlo:

= Higienizar frequentemente as ma&os
com uma solucdo de base alcoodlica se
as maos ndo estiverem visivelmente
sujas ou com 3gua e sabdo se as
maos estiverem sujas®®;

= Evitar tocar nos olhos, nariz e
bOC83°'54,‘

= Adotar regras de etiqueta respirato-
ria, tossindo ou espirrando para o an-
tebraco ou para um lenco descartavel
(que deve ser dobrado e descartado
imediatamente apos a utilizagdo) 30%4;

= Utilizar mascara cirurgica se existirem
sintomas respiratorios e realizar a hi-
giene das maos apos o descarte da
mascara3os4;

= Manter uma distdncia social (no mi-
nimo 1m) de individuos com sintomas
respiratorios®0-64,

A utilizacdo de mascaras cirurgicas por
doentes infetados pode reduzir o risco de
infecdo de outras pessoas*®®4. No en-
tanto, ndo existe evidéncia de que a uti-
lizacdo de mascaras por individuos assin-
tomaticos impede a infecd0%°5. E possi-
vel que o uso de mascaras faciais possa
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aumentar o risco de infe¢do devido a
uma falsa sensagcdo de seguranga e ao
aumento do contacto entre m&os, boca e
olhos30-64,

Desinfecdo de superficies:

Os coronavirus podem persistir em su-
perficies inanimadas como metais, vidros
ou plasticos até 9 dias. No entanto po-
dem ser inativados eficientemente por
procedimentos de desinfecdo de superfi-
cies com®®:

Etanol a 62-71%°°;

Propan-2-ol 8 75%°;

Peroxido de hidrogénio a 0,5%°;
Hipoclorito de sédio a 0,1% em 1
minuto®s;

lodopovidona a 0,23-7,5%°;
Glutaraldeido a 0,5-2,5%°°.

Desinfetantes ndo eficazes:

Cloreto de benzalconio a 0,05-
0,2%°;
Clorhexidina a 0,02%°°.

Adriano Costa
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Anexo 3 Apresentacao: “Atualizagcdo em Virologia: Coronavirus | COVID-

7 "' Wi
°3 ~ L _a ‘
FARMACIA CUNHA " . &

ATUALIZACAO
EM VIROLOGIA:

19”

CORONAVIRUS | COVID-19

Adriano Costa
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Topicos de Hoje

Coronavirus Humanos
e Velhos Coronavirus
e Novos Coronavirus

O novo Coronavirus de 2019:
Epidemiologia;
Transmissdo/Periodo de Incubacdo;

Fisiopatologia;

Fatores de Risco e Populacdes Especiais;
Diagnostico e Tratamento;

Prevencdo e Controlo.
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Transmembrane
glycoprotein E1

Coronavirus

"Corona" = Coroa

e Virus com involucro e genoma RNA(+)

Paplomeric
glycoprotein E2

de cadeia simples;

e Genoma de grandes dimensodes (o
maior de entre os virus RNA);

e Auséncia de proof reading;

e Elevada frequéncia de mutacdes;

¢ R3pida adaptacdo/evolucdo do virus e
facil aparecimento de novas estirpes.

CORONAVIRUS HUMANOS

3

Velhos Coronavirus 3 : 4 Novos Coronavirus

HCoV-229E e HCoV-0C43 e ¢ . | SARS-CoV, HCoV-NL63,
' ; 3 HCoV-HKU1, MERS-CoV e
SARS-CoV-2
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Evolucao dos Coronavirus
Humanos

1965 2002-2003 2004-2005 2012 2019
HCoV-229E; HCoV-0C43 SARS-CoV HCoV-NL63; HCoV-HKU1 MERS-CoV SARS-CoV-2

HCoV-229E e HCoV-0C43

2° agente da constipacdo comum;

Infe¢do suave do trato respiratorio superior;

Podem estar associados a infe¢do gastrointestinal;

Periodo de incubac¢édo de 2-5 diss;

Doenc¢a aguda mais prevalente em criangas (4-10 anos);

Infe¢do frequente entre o Outono e Primavera;

70% da populacdo tem anticorpos, mas a reinfecdo é frequente;

0S ANTICORPOS CONTRA CORONAVIRUS DE UM GRUPO NAO
PROTEGEM CONTRA INFECOES POR CORONAVIRUS DE OUTRO GRUPO
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SINDROMA
RESPIRATORIA
AGUDA
SEVERA

SARS
2002-2003

Infecao respiratoria aguda
potencialmente evolutiva para
pneumonia grave;

Etiologia desconhecida;

e Rapidamente progressiva e por vezes

fatal;

e Facilmente transmitida pessoa a pessoa;

Com disseminagao rapida aos
profissionais de saude e familiares que
contactavam diretamente com os
doentes

SARS
2002-2003

FEVEREIRO
2003 (INICIO)

Médico chinés desloca-
se 3 Hong Kong

NOVEMBRO
2002
Doenca respiratoria
misteriosa surge no sul
da China, na provincia
de Guangdong

disseminando a
Doenca

FEVEREIRO
2003 (FINAIS)

Os CDC reconheceram
esta nova entidade

MARCO 2003

Isolamento e
confirmacdo
de Coronavirus

clinica a que deram o
nome de Sindroma
Respiratéria Aguda

Severa (SARS).
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TRANSMISSAO
SARS

Principal

Transmiss3do Respiratoria:

Contato direto pessoa-a-pessoa atraveés
de goticulas respiratdrias (espirro, tosse)

Possivel

Contato com objetos contaminados com
goticulas infeciosas e posterior
contaminac¢do dos olhos, nariz e boca

Doenc¢a respiratoria suave
e autolimitada.

Paciente com 71 anos de idade
com pneumonia e bronquiolite
(maioria dos pacientes
apresenta febre, congestdo
nasal e tosse).

HCoV-HKU1

2005 - HONG KONG

ORIGEM
SARS

O SARS coronavirus “saltou” do
morcego para o gato almiscarado
e destes para o homem nos
mercados Chineses

HCoV-NL63

2004 - PAISES BAIXOS

Crianga de 7 meses de
idade com coriza,
conjuntivite, febre e
bronquiolite.

Doenc¢a respiratoria
suave e autolimitada.
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TRANSMISSAO
MERS

Principal

Transmiss3do Respiratoria:

Contato direto pessoa-a-pessoa através
de goticulas respiratérias (espirro,
tosse)

Possivel

Contato com objetos contaminados com
goticulas infeciosas e posterior
contaminac¢do dos olhos, nariz e boca

MERS
2012-2013

e Doente na Ardbia Saudita morre com
doenca aguda respiratoria e faléncia
renal;

® Quadro clinico lembra de imediato o
causado pelo SARS-coronavirus;

e E isolado do doente um NOVO
coronavirus, diferente do SARS;

ORIGEM

O MERS coronavirus “saltou” do
morcego para o camelo e destes
para o homem na Ardbia Saudita

|

he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

|| BRIEF REPORT ”

Isolation of a Novel Coronavirus
from a Man with Pneumonia in Saudi Arabia‘

A.D., Ph.D., Sander van
M.E. Osterhaus, D.V.M

A.Sc., Theo M. Bestebroer, B.Sc., |
Ron A.M. Fouchier, Ph.D ‘

SUMMARY

p coronavirus was isolated from thy
cute pneumonia ai
c Vi
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Arctic Ocean

North
Pacific
Ocean

Key:

Pacific

'MERS-COV
< 7 6[IPSARS-CoV

Ocean Atlantic
Ocean 27
Distribuic3o global de MERS-CoV e SARS-CoV
Arctic e R .
Ocean 5 SIS, W = %& Arctic Ocean
S DNDR e

North

Pacific $ North Pacifi
Ocean Atlantic acinc
Ocean
Ocean
-
. Key

Pacific South ' Indian
Ocean Atlantic & Ocean
Ocean

Distribuicdo global dos coronavirus humanos NL63, HKU1, 0C43 e 229E
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Ecologia dos /

Coronavirus -~
Humanos —# | /ﬂ ¥ o

4y Bat

! * (_, @ camel
= \:'...EZZ
* / z —>» MERS-CoV
o '

SARS-CoV

—>» NL63
—>» HKU1
0ca3

—>» 299E

Trends in Microbiology

NAO 10% 34%
. (o] (o]
APLICAVEI‘ 775 MORTES 858 MORTES

HCOV-229E; 8273 CASQOS 2494 CASOS
HCOV-0C43;

HCOV-NL63; SARS-COV MERS-COV
HCOV-HKU1

Taxas de Letalidade
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DEZEMBRO DE
2019

ISOLAMENTO E
SEQUENCIACAO

11 DE FEVEREIRO
DE 2020

11 DE FEVEREIRO
DE 2020

11 DE MARCO DE
2020

Epidemiologia*®

PNEUMONIA DE CAUSA DESCONHECIDA EM
WUHAN, CHINA

85% DE SEMELHANCA INICIAL COM
CORONAVIRUS DE MORCEGO
(RELACIONADO COM O SARS-COV)

ICTV DENOMINA O VIRUS DE SARS-COV-2

DENOMINA A DOENCA DE COVID-19 (CORONAVIRUS DISEASE 2019)

SARS-CoV-2

2019

PANDEMIA DE COVID-19

SARS-CoV-2

Paises/regites afetadas: 185;
Casos confirmados: 2 623 231;
Casos recuperados: 707 331;
Casos ativos: 1 733 160;

Mortes: 182 740;

Taxa de letalidade: 6,97%;
Taxa basica de reproducdo do agente infecioso (RO): 2,24-3,58
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Comparac¢ao de

Fatores que aumentam as taxas de
letalidade: coinfeccdes, cuidados de

saude inadequados, dados
Taxa de Letalidade Real? demograficos dos pacientes;

O numero de casos detetados
varia consideravelmente por pais; Pode haver um aumento nas taxas de

\/ tabagismo ou comorbilidades entre as
Viés de selecdo (aqueles com mortes.
doenga grave sdo testados
preferencialmente);
Forma de atribuicdo das mortes a

Atrasos entre o inicio dos J COVID-19: morrer com 3 doenc¢a

ptomas e a morte (subestimacao (associacdo) ndo é o mesmo que
g taxa de letalidade); morrer da doenc¢a (causa).
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Periodo de Incubacao

Transmiss3o Tempo médio de incubac¢do: 4-5 dias,

Pessoa-pessoa: Goticulas; Sintomas: entre 0 2° e 0 7° dia (pode
Contacto: Objetos ou superficies ocorrer entre 2-14 dias)
contaminadas;

Aerossol: Raro (associado a <1% desenvolve sintomas depois dos 14
procedimentos meédicos);

Fecal-oral: Por confirmar (mas

eliminado nas fezes);

Vertical: Por confirmar;

Assintomaticos: 50% destes

apresentam transmissao virica.

Comparac¢ao de
Taxa basica de
reproducao do

agente infecioso
(RO)

Dados de abril de 2020
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on

Blndhg and viral entry via membrane fusion or endocytosis
ion of 51 (spike)

in with Receptor

Host ribosome

Binding Protein (RBD) on membrane receptors

XK
._'

Release of nCOV genome

Exacylosls
Angiotensin Converting Enzyme (ACE) 2
Receptors

Assembly of
ssRNA (+ sense, ~30kb in length) Mt viron CoV inside
// golgi vesicle
‘ @ Translation of viral polyprotein
1a/1ab (pp1a/ppiab) ER-Golgi
m Replicase S, E, and M proteins combine intermediate
Proteolysis to generate with nucleocapsid .Y. compartment
F nsp 3,4 and 6 ag .A“
Repliostion-transcription Genomic RNA replication
I ;omplex (RCT) rep Mucleocapsid
n AANANANANANANANAN CoV genome
SQRNA transcription
|| RNA genome Nucheocapsid
(- sense) AN Nicleocapsid (N) @) in cytoplasm
AN Spike (518 ssz “"L‘q‘x
o ! Translation of viral M
structural proteins Endopla
.: & AN Memb o
s . S M, and E proteins gl
Genomic and subgenomic ¢
AN Envelope (
u RNA (sgRNA) (+ sense) Envelope (E) g at ER membrane
Location Surveillance
Cases detected
Cases detected Deaths intemationally by
inWuhan hospital surveillance
Z Severe cases

Cases detected
in travellers from

Wuhan (in Chinaand
internationally)

Symptomatic cases

Severidade da Infecdo
Leve - 81%

Grave - 14% (dispneia, saturacdo de

Asymptomatic (mild) cases

Cases detected

by contact tracing
and influenza-like
illness surveillance

oxigénio <93% e infiltrados pulmonares em
24 3 48 horas)

Critico - 5% (insuficiéncia respiratoria,
choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos

0rgsos).

Assintomaticos: Estima-se que 17%
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COVID-19

Stage | Stage I Stage lll
(Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)

! 1A ! s

w
“
[}
£
k]
>
=
T
z Host inflammatory response phase
wv
1 1
1 1
: Time course :
» - 1
Mild constitutional symptoms | ARDS
st i [ st
Symptoms Dry Cough, diarrhea, headache |l Ypoxia {Fa Lo il : Cardiac Failure
1
1 1
Lymphopenia, increased 1 Abnormal chest imaging 1 Elevated inflammatory markers
Clinical Signs prothrombin time, increased D- 1 Transaminitis 1 (CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Dimer and LDH (mild) 1 Low-normal procalcitonin 1 Troponin, NT-proBNP elevation
1 1
[ desivir, chl i y y qui plasma i ]
{ Reduce immunosuppression ][ Cort psptuman !
il IL-6 inhibitors, IL-2 inhibitors, JAK inhibitors

Graves:
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Diagnostico Clinico Terapéutica
Observacado de sintomatologia. Se caso N&o existem antivirais especificos.

suspeito, proceder ao diagndstico V Varios farmacos em ensaios clinicos
laboratorial (Lopinavir/Ritonavir, Interferdo-1pB,

Remdesivir, Cloroquina).

Diagnostico Vacinac¢ao
La boratorial « N3o existe vacina.

" i Vi
RT-PCR em tempo real. 5 vacinas em desenvolvimento

o A OMS: 3 em ensaios clinic 67 em
Laboratorio de referéncia: INSA €M €Nsalos 0s € €

investigacdo pré-clinica

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ADULTOS PROFISSIONAIS DE GRAVIDAS E
Com mais de 50 anos e com SAUDE CRIANCAS
morbilidades (diabetes, Responsaveis por pacientes com N3o existem dados cientificos
hipertensdo arterial e doencas COVID-19 publicados que confirmem uma
cardiovasculares). maior suscetibilidade.

FATORES DE RISCO E
POPULACOES ESPECIAIS
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Tocilizumab
Sarilumab

Binds IL-6 receptor

Prevents IL-6 receptor
« | activation

Inhibits IL-6 signaling

"

TMPRSS2 @
®/ Soluble IL-6 receptor

4 ’? I camostat mesylate

ACE2 receptor

icos

t

éu

Inhibits TMPRSS2

Q Arbidl e ol sty

() Targets S protein/ACE2 Membrane fusion

e interaction ) ._| and endocytosis |— Chloroquine _

Inhibits membrane fusion Hydroxychloroquine
Q of the viral envelope
= ¢ Inhibits viral entry and endocytosis
by multiple mechanisms as well as ps
host immunomodulatory effects

7]

° Assembly
—

< Structural proteins

i Lopinavir e
(7)) Uncoating Ribavirin T .
ranslation

L Lot Remdesivir

0 RNA Inhibits 3- Favipiravir
- RV VS chymotrypsin- vAanARAAAARRRR AT

(©) like protease Inhibits viral RdRp

Q Translation J_ J_ jRNA synthesis
) —> RNA e

° Proteolysis  proteins RNA polymerase
n (RdRp)

CLASSES DE MAIOR DESTAQUE

INIBIDORES DA INIBIDORES DE IMUNOMODULADO-

SINTESE VIRAL DE
RNA
Remdesivir;
Lopinavir/ Ritonavir
Favipiravir;
Ribavirina;
Ivermectina.

ENTRADA

ANTIVIRAL
Camostat;
Hidroxicloroquina e
Cloroquina;
Oseltamivir;
Umifenovir (Arbidol).

RES E OUTRAS
TERAPIAS
IMUNOLOGICAS

Corticosteroides;
Tocilizumab;
Sarilumab;
Siltuximab;
Interferdes;
Imunizac¢3o passiva
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Ineficaz

e CLORETO DE BENZALCONIO A

0,05-0,2%;

e CLORHEXIDINA A 0,02%.

Eficaz

e ETANOL A 62-71%;
e PROPAN-2-0OL A 75%:

e PEROXIDO DE HIDROGENIO A 0,5%;
e HIPOCLORITO DE SODIO A 0,1%;
IODOPOVIDONA A 0,23-7,5%;
GLUTARALDEIDO A 0,5-2,5%.

PREVENCAO E CONTROLO

HIGIENE DAS REGRAS DE MASCARAS DISTANCIA
MAOS ETIQUETA CIRURGICAS SOCIAL

RESPIRATORIA

Aqua e sabao; Protecdo comunitaria; Manter uma distancia

Tossir e espirrar para o social (no minimo 1m)
Solucdes Alodlicas. antebraco/lenco Lavar as m&o apos o de individuos com
descartavel; descarte da méscara. sintomas respiratorios

Evitar tocar no olhos,
boca e nariz.
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FACULDADE DE FARMACIA DA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Farmacia Cunha

EMAIL

adri.amgc@gmail.com

Obrigado pela
Atencao!
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Anexo 4 Calendarizagc&o das publicacbes da campanha digital: “Uso Res-
ponsavel do Medicamento’.

Publicacao Data Titulo
1 03/07/2020 | Apresentacao do Projeto
2 04/07/2020 | O que é o Medicamento
3 05/07/2020 | Composicao do Medicamento
4 06/07/2020 | Formas Farmacéuticas
5 07/07/2020 | A Importancia do Medicamento
6 08/07/2020 | Posologia
7 09/07/2020 | Indicagcbes Terapéuticas e Contraindicagdes
8 10/07/2020 = Efeitos Secundarios
9 11/07/2020 | InteragBes Medicamentosas
10 12/07/2020 | O Folheto Informativo
11 13/07/2020 | A Automedicacéo
12 14/07/2020 | Classificacao de Medicamentos
13 15/07/2020 | Antibi6ticos — Parte 1
14 16/07/2020 | Antibitticos — Parte 2
15 17/07/2020 | Antibitticos — Parte 3
16 18/07/2020 | Medicamentos Genéricos — Parte 1
17 19/07/2020 | Medicamentos Genéricos — Parte 2
18 20/07/2020 | Medicamentos Genéricos — Parte 3
19 21/07/2020 | Armazenamento dos Medicamentos
20 22/07/2020 | Elimina¢do dos Medicamentos — Parte 1
21 23/07/2020 | Eliminagdo dos Medicamentos — Parte 2
22 24/07/2020 | Administracdo de Medicamentos — Parte 1
23 25/07/2020 | Administracdo de Medicamentos — Parte 2
24 26/07/2020 | Administracdo de Medicamentos — Parte 3
25 27/07/2020 | Administracdo de Medicamentos — Parte 4
26 28/07/2020 | Administracdo de Medicamentos — Parte 5
27 29/07/2020 | Interagbes com Alimentos - Parte 1
28 30/07/2020 | Interagbes com Alimentos - Parte 2
29 31/07/2020 | Interagbes com Alimentos - Parte 3
30 01/08/2020 | 10 Passos para um Uso Responsavel do Medicamento

89



Anexo 5 Conteudo das publicagcbes da campanha digital: “Uso Responsavel do Medicamento” no Facebook® da farmacia

(descrigbes e imagens).

Descricdo 1 — Apresentacao do Projeto

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©”
#Dial

Para o apoiarmos no uso responsavel da sua medicacao, todos os dias, as
19:00h, durante o més de julho, iremos partilhar consigo algumas informa-

¢Oes interessantes sobre este tema.

Esclareca as suas dividas connosco e viaje nesta visita guiada sobre o me-

dicamento!

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

0\\

S—

uso

RESPONSAVEL

DO

MEDICAMENTO!

UMA INICIATIVA DE:

Imagens

/

FARMACIA

CUNHA

BARCELOS

[APORTO ™

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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Sabia que...

>
/'f

50% dos cidaddos ndo toma
corretamente os medicamentos?

E que o uso responsavel do
medicamento permitiria poupar
370 mil milhdes de euros por ano,
em todo o mundo, (mais do dobro
do PIB de Portugal)?
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Descricdo 2 — O que é o Medicamento

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €.~

#Dia2

Sabia que...

Os medicamentos ndo servem s6 para prevenir ou tratar doengas ou sinto-

mas?

E que os medicamentos podem servir também para estabelecer um diag-

néstico médico ou restaurar, corrigir ou modificar fungées fisiologicas?

E sabia que existem vérios tipos de medicamentos consoante a natureza

das suas matérias-primas, funcao e forma farmacéutica?

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Um medicamento é

Qualquer substancia ou associa¢do de
substancias com propriedades
curativas ou preventivas de doencas
ou dos seus sintomas, ou que possa
ser utilizada com vista a estabelecer
um diagnostico médico ou, exercendo
uma ac¢do farmacologica, imunoldgica
ou metabdlica, a restaurar, corrigir
ou modificar funcdes fisioldgicas.
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Descricao 3 — Composicédo do Medicamento

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €.~
#Dia3
Sabia que...

O medicamento & composto por:

Substéncia Ativa - toda a substéncia detentora de atividade farmacolégica;
Excipiente - matéria que ndo possui atividade farmacolégica e que se con-
juga com a substancia ativa no medicamento com o objetivo de lhe servir

como veiculo?

E sabia que de entre os excipientes, os adjuvantes conferem cor, odor, as-

peto, consisténcia e sabor ao medicamento?

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

O medicamento é
composto por:

Servem de
veiculo 3
substancia ativa
(COR, FORMA e
SABOR)

Substancia
com atividade
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Descricdo 4 — Formas Farmacéuticas

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €.~

#Dia4

Sabia que...

A forma farmacéutica carateriza o estado fisico final que 0 medicamento

apresenta apos a fase de fabrico?
E que as diferentes formas farmacéuticas existem para se adaptarem as ca-
racteristicas do individuo tornando a administracéo acessivel ao doente de

modo a melhorar a adesao a terapéutica e o efeito desejado?

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Os medicamentos podem
ter diferentes formas?

SOLIDA:

e Comprimidos; Ovulos;

e Capsulas; Gomas;

e Supositorios; Granulados;
e Drageias; Pos.

GAS EM LIQUIDO:

e Espumas




Os medicamentos pode
ter diferentes formas?

LIQUIDA:

e Suspensodes; e |oclOes;
e Solucodes; e | inimentos.
e Emulsdes;

SEMISSOLIDA:

e Pomadas; * Géis;
e Cremes; e Pastas.

®




Descricao 5 — A Importancia do Medicamento

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €.~

#Dia5

Sabia que...

Os medicamentos tém promovido, desde a sua introducéo, a eficiéncia dos

sistemas de saude, sendo uma tecnologia altamente custo-efetiva?
E que os medicamentos promovem efeitos extremamente positivos, contri-
buindo para a redugédo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida da

populagao?

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabe qual a importancia do
Medicamentos?

O Medicamento contribui para a longevidade e qualidade de
vida da populacao!

. O seu uso complementa o beneficio de outros cuidados de
saude e oferece as populacdes elevados ganhos em saude!

£

S8o considerados um investimento na saude da populacdo
aumentando a produtividade e a atividade profissional!
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Descricao 6 — Posologia

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©.”
#Dia6

Sabia que...
Para um uso correto do medicamento a posologia deve ser seguida tal e

qual o seu médico ou farmacéutico Ihe indicou?

E que a falta de adeséo a terapéutica é responsavel por custos acrescidos,
tratamentos ineficazes, desperdicio de medica¢do, aumento de consultas
médicas e até mesmo de internamentos hospitalares?

Dica: Siga sempre as recomendagbes do seu profissional de saude!

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

A POSOLOGIA

E a dosagem e a
frequéncia com que deve

ser tomado ou \
administrado um

-

medicamento?

Exemplos:
e 1 comprimido de 8 em 8 horas;
* 5ml de xarope 3 vezes ao dia.
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Descricao 7 — Indicagoes Terapéuticas e Contraindicac6es

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©.”

#Dia7

Sabia que...

Todos os medicamentos tém Indicacbes Terapéuticas e Contraindicagbes?

E que a utilizagéo incorreta de um medicamento pode levar mais facilmente

a ocorréncia de efeitos adversos ou toxicidade?

Dica: Consulte sempre o folheto informativo e aconselhe-se com o seu mé-

dico ou farmacéutico acerca das contraindicagbes dos medicamentos!

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

Todos os medicamentos tém

e

S&o as doengas ou
sintomas para os quais
o medicamento tem
efeito curativo
conhecido, analisado,
testado e sequro.

S3o situacbes
especificas em que um
dado medicamento
ndo deve ser utilizado,
pois pode ser
prejudicial para o
doente.
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Descricao 8 — Efeitos Secundarios

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €©.”

#Dia8

Sabia que...

Embora todos os medicamentos possuam uma agéo benéfica, a maior
parte, mesmo administrados nas doses corretas, podem originar efeitos se-

cundarios adversos?

E que no caso de verificar a ocorréncia de um efeito secundario € muito im-
portante que contacte um profissional de salide para que este o possa co-

municar as autoridades competentes?

N&o se deixe assustar pela quantidade de efeitos secundarios descritos no
Folheto Informativo! Muitos deles séo raros ou muito raros, mas tém que es-
tar obrigatoriamente descritos para o que o utente que o esta a tomar possa

identificar o efeito com maior facilidade.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

0S EFEITOS
SECUNDARIOS

Também conhecidos por
reacdes adversas, sdo
sintomas ou efeitos
indesejados provocados
por um medicamento nas
doses utilizadas
normalmente?
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Descricao 9 — Interac6es Medicamentosas

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €©.”

#Dia9

Sabia que...

Muitos cidadaos requerem uma terapia com varios medicamentos, frequen-
temente sob a superviséo de varios médicos especialistas e que resulta
muitas vezes na prescricdo de medicacéo em duplicado, aumentando pos-

siveis casos de interagbes?

E que os alimentos, suplementos alimentares, chas e infusbes também po-

dem interagir com os efeitos dos medicamentos?
Dica: Informe sempre o seu médico ou farmacéutico de toda a medicacao
ou suplementos alimentares que esta a tomar! S6 assim pode evitar intera-

¢bes medicamentosas!

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

Com a toma simultanea de varios
Medicamentos podem ocorrer

S80 alteracdes que se produzem nos efeitos de um
farmaco devido a toma simultdnea de outro farmaco
(interacdo farmaco-farmaco), alterando o efeito
esperado. As alteracdes nos efeitos do farmaco podem
ainda dever-se a ingestdo de certos alimentos
(interacdo farmaco-alimento).
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Descricédo 10 — O Folheto Informativo

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €.~

#Dia10

Sabia que...

Associado ao medicamento, consta sempre um folheto informativo que pos-
sui todas as indicagfes da terapéutica, especificagbes, posologia, modo de
administragéo, assim como as reagdes adversas e principais efeitos secun-

darios?

Dica 1: O folheto deve estar guardado e intacto com a embalagem do medi-

camento para o esclarecimento de duvidas que possam surgir.

Dica 2: Sempre que ndo conseguir esclarecer as suas dlvidas através do

folheto informativo deve consultar o seu médico ou farmacéutico!

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

O FOLHETO
INFORMATIVO

E o documento que
acompanha o
medicamento e tem todas
as informacdes
importantes sobre o
mesmo?
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Descricao 11 — A Automedicacao

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €©.”

#Dial1

Sabia que...

A automedicagéo ocorre quando alguém decide medicar-se através do seu
conhecimento pessoal, podendo recorrer a conhecimentos de familiares ou

amigos, assim como a crengas populares?
E que um dos maiores riscos da utilizagdo de medicamentos de forma incor-
reta resulta da toma de doses desadequadas e excessivas que podem origi-

nar efeitos colaterais indesejaveis?

Lembre-se que um mesmo medicamento ao ser tomado por duas pessoas

distintas pode ter resultados diferentes!

Dica: Antes de tomar qualquer medicamento pela primeira vez ou para uma

situacdo desconhecida, dirija-se ao seu farmacéutico.

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

i
A AUTOMEDICACAO

E o consumo de substancias
medicamentosas sem a devida
prescricdo e sem o
acompanhamento por parte de
um profissional qualificado?

E que atualmente
3 questado da
automedicacdo e
Um grave
problema de
saude publica em
Portugal?
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Descricao 12 — Classificacao de Medicamentos

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©~

#Dia12

Sabia que...

Os MSRM s6 podem ser vendido nas Farmécias, mediante a apresentacéao
de uma receita médica. Estes medicamentos tém o PVP definido e é igual

em todas as farmacias.

Os MNSRM sao medicamentos que ndo preenchem as condi¢des dos
MSRM, mas que tém indicagdes terapéuticas de situagdes passiveis de au-
tomedicacdo. Sao dispensados nas Farmacias e noutros Locais de Venda

autorizados, sendo o seu PVP sujeito ao regime de precos livres.

A classificagcdo de MNSRM-EF foi criada para assegurar que a dispensa
destes medicamentos se processa, com base em critérios técnico-cientifi-
cos e deontoldgicos, num local onde ha garantia da presenga permanente

de um responsavel farmacéutico.

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-
dade do Porto e Farmécia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

Em se classificam os medicamentos
quanto a sua dispensa ao publico:

MSRM
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

MNSRM
Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-EF
Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Meédica de Dispensa
Exclusiva em Farmacia
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Descricao 13 — Antibiéticos — Parte 1

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©~

#Dia13

Sabia que...

Nem todos os antibiéticos sdo ativos contra todas as bactérias? Existem al-
gumas classes de antibi6ticos que se diferenciam entre si pela sua estrutura

quimica e modo de agéo.
Um antibiético pode ser eficaz em varios tipos de bactérias ou apenas num.

No entanto, ndo devem ser utilizados em infegbes provocadas por virus. A
percecao generalizada de que tratam qualquer tipo de infe¢éo, pode levar a
sua utilizagdo excessiva, resultando em resisténcias aos antibiéticos, custos
acrescidos para o sistema de saude, hospitalizagbes e tratamentos dispen-

diosos.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

Os s30 medicamentos que

matam ou inibem o crescimento de
, ajudando a curar infecdes em

pessoas, animais e, por vezes, plantas?

Vs.
X v

seljaloeg
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Descricao 14 — Antibiéticos — Parte 2

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©~

#Dia14

Sabia que...

Se nado tomar o antibiético a horas certas, ndo é possivel garantir que existe
no organismo, de forma constante, uma quantidade suficiente de antibiético

para matar as bactérias e impedir a sua reproducao?

E que, se ndo tomar até ao fim também n&o é possivel garantir que todas

as bactérias séo eliminadas?

O néo cumprimento destas indicagées conduz a um grave problema de sa-
Ude publica atual: o aparecimento de resisténcias por parte das bactérias.
Pois, ao adquirirem resisténcias, as bactérias deixam de sucumbir ao efeito

dos antibidticos, provocando infe¢des muito mais dificeis de tratar.

Uma iniciativa em colaboragé&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

Os

s3o medicamentos

em que tem de ter
no cumprimento da

Deve toma-los
sempre a
e

1—
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Descricao 15 — Antibiéticos — Parte 2

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia15

Sabia que...

E muito importante que seja feito um diagnostico correto, para evitar a utili-

zacdo insustentével dos antibiéticos?

Mas entdo, porque é que, por vezes, temos sintomas de gripe, e nos € pres-

crito um antibiético?

A resposta é simples: Algumas bactérias aproveitam o facto de estarmos
doentes, para iniciar uma infegdo secundaria, e esta ja necessita de antibi6-
ticos para ser tratada. No entanto, este diagnéstico e prescricdo tém de ser

feitos por um médico e nunca de animo leve.

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Os sdo eficazes
na prevenc¢ao e no tratamento
da eda ?

NAO!

Os antibidticos ndo sdo eficazes contra
virus, apenas contra bactérias.

Contudo, se for hospitalizado, poder-
Ihe-30 ser administrados antibioticos
para tratar infecdes secundarias,
provocadas por bactérias.
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Descricao 16 — Medicamentos Genéricos — Parte 1

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia16

Sabia que...

Os medicamentos genéricos sé@o tdo bons como os medicamentos inovado-

res?

Os genéricos cumprem as mesmas normas de qualidade dos medicamen-
tos inovadores quer no desenvolvimento, fabrico, controlo de qualidade ou
condi¢des de fornecimento.

Os medicamentos genéricos, tais como os inovadores, estéo sujeitos a va-
rios testes antes da comercializagdo, para garantir a sua eficacia e segu-
ranga. Para além disso, os medicamentos genéricos tém obrigatoriamente
de demonstrar que atuam no organismo humano da mesma forma que os
medicamentos inovadores através de estudos de bioequivaléncia e biodis-
ponibilidade.

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sa-
ude I.P.

Sabia que...

UM
MEDICAMENTO
GENERICO

E um medicamento com a
mesma indicagdo
terapéutica, substancia ativa,
forma farmacéutica e
dosagem do medicamento de
referéncia, mas com um
preco inferior?
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Descricao 17 — Medicamentos Genéricos — Parte 2

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©~

#Dia17

Sabia que...

A investigacao e desenvolvimento de um novo medicamento & um processo

muito dispendioso e demorado?

Para que seja possivel a industria farmacéutica, que investiga novos medi-
camentos, recuperar o investimento feito e libertar recursos para a investi-
gacéo de novas moléculas, existe um periodo de 10 a 20 anos em que po-

dem comercializar exclusivamente o medicamento que criaram.

Apés terminar o periodo de patente, podem entrar no mercado os medica-
mentos genéricos e como n&o precisam de investir os gastos com investiga-

¢éo e desenvolvimento, 0s genéricos tém precos mais baixos.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sa-
ude I.P.

Sabia que...

A diferenca entre o medicamento de marca e o
genérico é apenas o preco?

Composicao:
4 Dosagem:
@ Eficacia:
@ Seguranc¢a:

3
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Descricao 18 — Medicamentos Genéricos — Parte 3

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia18

Sabia que...

A prescricdo de medicamentos em Portugal é feita pelo nome da substancia
ativa do medicamento (DCI — Denominagdo Comum Internacional)?

A prescri¢cdo por marca apenas é possivel em algumas situagdes:

- Casos de alergia ou reacdo adversa previamente notificada ao Infarmed;

- Medicamentos com margem terapéutica estreita (pequena diferenga entre
a dose terapéutica e a dose tdxica);

- Continuidade de tratamento, para tratamentos superiores a 28 dias;

- Medicamentos que ndo tenham genéricos.

Sempre que a prescri¢éo é feita por DCI, a farmacia deve dispensar um me-
dicamento genérico, exceto se o utente quiser escolher outro medicamento,

pagando a diferenca.

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-
dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sa-
ude I.P.

Sabia que...

Denominacao

Comum

Internacional

Dosagem

Titular
de AIM

Todos os medicamentos genéricos estdo
identificados pela sigla MG (Medicamentos
Genéricos) na embalagem secundaria?

Sigla MG

Paracetamol MG

500 mg Comprimidos

Laboratorio XYZ 18 Comprimidos

Forma
Farmacéutica
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Descricao 19 — Armazenamento dos Medicamentos

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia19

Sabia que...

E importante respeitar o prazo de validade dos medicamentos, e acima de

tudo manté-los bem armazenados e fora do alcance das criancas?

Isto pode ser conseguido, guardando os medicamentos num local alto,

seco, fresco e resguardado da luz solar.

A casa de banho n&o é uma boa opcéo devido as variagdes de temperatura
e elevada humidade durante os banhos. Qualquer local junto de uma fonte
de calor (por exemplo, na cozinha), também n&o é uma boa opcéo. Opte

por um armario da despensa, quarto ou sala.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que...

guardar os seus medicamentos
HE LI E] ?

Opte por um local
fresco, seco, ao
abrigo da luz solar
e fora do alcance
das criangas!
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Descricao 20 — Eliminacéo dos Medicamentos — Parte 1

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia20

Sabe que medicamentos devem ser corretamente eliminados?

- Os Medicamentos E As Embalagens Fora De Uso: Embalagens com
uma quantidade de medicamento superior a necessaria ao seu tratamento.
- Os Medicamentos Alterados Pelo Médico: Quando o seu médico altera
a prescricéo, os medicamentos que parou de tomar devem ser eliminados.
- Os Medicamentos Prescritos Por Médicos Diferentes: Quando é pres-
crito o mesmo medicamento por médicos diferentes, a embalagem em ex-
cesso deve ser eliminada.

- Os Medicamentos Sem Validade: Os medicamentos cujo prazo de vali-

dade ja expirou, devem ser eliminados adequadamente.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabe porque é que se devem
os

Os medicamentos fora de uso sdo um problema
devido 3o seu peso economico e falta de adesdo
a terapéutica.

Devido a3 sua toxicidade, a eliminacdo deve ser
feita de modo a evitar a contaminacdo de
pessoas, animais, aguas, solos e ar.

Os medicamentos podem apresentar um risco
sério para a populacdo e para o meio ambiente se
ndo forem cumpridos critérios especificos de
eliminac¢do.
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Descricao 21 — Eliminacédo dos Medicamentos — Parte 2

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia21

Sabia que...

Uma vez cheios, os contentores de recolha da VALORMED sé&o selados e
entregues aos distribuidores de medicamentos, que os transportam para

contentores estanques nas suas instalacdes?

Estes contentores s&o depois transportados para um Centro de Triagem,
onde os residuos séo separados e classificados para, finalmente, serem en-
tregues a gestores de residuos autorizados, responséaveis pelo seu trata-

mento:

- Reciclagem do papel, cartéo, plastico e vidro separados.

- Incineracdo segura com valorizagéo energética dos restantes residuos.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: VALORMED

Sabe o que fazer com as
e os

Q Estes medicamentos podem ser entregues
] !

Nos contentores da Valormed, a Farmacia
procede a recolha e encaminhamento destes
medicamentos para serem processados em
estacdes de tratamento adequadas.

Seja qual for a situagcdo
os medicamentos

xno !
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Descricado 22 — Administracao de Medicamentos — Parte 1

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~
#Dia22
Sabia que...

Apenas os comprimidos com ranhura podem ser partidos?

Ao partir os comprimidos, que néo estao preparados para o efeito, ndo é
possivel garantir que a quantidade de substancia ativa é igual em ambas as

partes, podendo nao se obter o efeito desejado.
Noutras situag¢des, ao partir os comprimidos ou ao abrir as capsulas, impe-
dimos que 0 medicamento atue corretamente, pois a substancia ativa pode

néo ser absorvida no local suposto do trato gastrointestinal.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabe como corretamente os
seus

Engolir com um copo de

as capsulas nem
comprimidos, sem

Mastigar o comprimido.
Colocar o comprimido
debaixo da lingua e aguardar que se dissolva.
Dissolver num copo de

3gua e beber de imediato.
Beber a quantidade indicada usando o
doseador/colher de medida.
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Descricao 23 — Administracdo de Medicamentos — Parte 2

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©~
#Dia23

Sabia que...

Deve ter especial cuidado com a administragdo de preparagées oftalmicas e

auriculares?

Lave sempre bem as mé&os antes da administracdo destes medicamentos.

Preparacgodes oftalmicas: evite tocar no olho com a ponta do conta-gotas
ou da pomada oftélmica, para ndo se magoar e ndo contaminar o medica-

mento.

Preparacdes auriculares: antes da administragédo, aqueca ligeiramente o
medicamento, colocando o frasco entre as maos um ou dois minutos com
movimentos rotativos. A aplicagéo de uma gota fria no ouvido pode provo-

car tonturas.

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabe como corretamente os
seus

1. Inclinar a8 cabeca ou deitar para o lado oposto
do ouvido afetado e aplicar o numero de gotas
recomendadas.

2. Manter a cabeca inclinada ou continuar deitado
pelo menos 5 minutos.

1. Inclinar a cabeca para tras e puxar gentilmente
a palpebra inferior com o dedo.

2. Olhar para cima e deixar cair uma gota no saco
conjuntival ou aplicar a pomada oftdlmica a
partir do canto interno para o canto externo.

3. Manter os olhos fechados alguns minutos.
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Descricao 24 — Administracdo de Medicamentos — Parte 3

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia24

Sabia que...

Se limpar adequadamente as narinas, por exemplo com uma solucéo sa-

lina, garante uma melhor a¢éo do medicamento?

E que, no caso da inalagéo de corticosterdides deve lavar sempre a boca

com agua apos a inalagéo, para evitar infe¢des na orofaringe?

Sempre que tiver qualquer duvida acerca dos seus dispositivos inaladores,

aconselhe-se com o seu farmacéutico.

Uma iniciativa em colaboragé&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Imagens

Sabe como corretamente os
seus

1. Limpar adequadamente as narinas de forma a
prepara-las para aplicar as gotas nasais.

2. Com a cabeca inclinada para trds, premir o
aplicador das gotas e inspirar pelo nariz.

1. Preparar o Inalador, expirar todo o ar pela boca
e colocar o aplicador bucal entre os I3bios.

2. Inspirar profundamente através da boca e ndo
pelo nariz.

A técnica de administracao consoante o
tipo de dispositivo.
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Descricao 25 — Administracdo de Medicamentos — Parte 4

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €.~

#Dia25

Sabia que...

Idealmente, o tratamento vaginal ndo dever ser efetuado durante o periodo
menstrual, sob pena de ndo se obterem os melhores resultados terapéuti-

cos?
E que os pensos transdérmicos devem ser aplicados numa pele limpa e
seca para garantir que o dispositivo fica bem seguro a pele, facilitando a li-

bertacéo do farmaco?

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Imagens

Sabe como corretamente os

seus

1. Lavar bem as mdos e puxar totalmente o
émbolo do aplicador até prender e colocar a

forma farmacéutica no aplicador.
W 2. Introduzir cuidadosamente o aplicador o mais

profundo possivel na vagina (de preferéncia

deitada e com as pernas ligeiramente fletidas) e

empurrar o émbolo até esvaziar o seu conteudo.
3. Remover o aplicador.

1. Aplicar o penso transdérmico sobre a pele limpa
e seca, na zona indicada para o efeito.
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Descricao 26 — Administracdo de Medicamentos — Parte 5

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©~
#Dia26

Sabia que...
N&o deve utilizar vaselina como lubrificante, pois esta pode impedir que o

supositério derreta depois de inserido?

E que, a menos que o supositério seja um laxante, ndo deve esvaziar os in-

testinos na hora seguinte apds a insercao do supositério?

Considere também aparar bem as unhas para evitar cortes e arranhdes ao

inserir 0 supositorio.

Pode também utilizar luvas ou dedais para proteger os dedos durante a apli-

cacéo.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

corretamente os

1. Lavar bem as maos.

2. Remover o involucro do supositorio, se estiver
presente.

3. Deitar de lado, com uma perna esticada e a
outra coxa dobrada para a frente, em direcdo ao
estdbmago.

4. Inserir o supositorio no anus, a extremidade
pontiaguda primeiro, com o dedo até que ele
passe pelo esfincter muscular.

5. Apertar as nadegas e permanecer deitado
durante alguns minutos para impedir que o
supositorio saia.

6. Lavar bem as maos.
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Descricao 27 — Interacdes com Alimentos — Parte 1

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia27

Sabia que...

Alimentos, suplementos alimentares, chés e infusées podem interagir com

os efeitos dos medicamentos?

Por exemplo: Sabia que quando tomados de estémago vazio, alguns anti-
inflamatérios, como o Acido Acetilsalicilico, o Diclofenac e o Ibuprofeno, po-

dem provocar irritacéo no estémago?
Quando adquire um novo medicamento, questione o seu farmacéutico
acerca de possiveis interagdes com alimentos ou suplementos alimentares

que costuma consumir.

Uma iniciativa em colaboragéo com a Faculdade de Farmécia da Universi-

dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que os e oS
podem entre si?

Com Efeito :

-M/\_' Favorecendo a absor¢cdo do medicamento ou

diminuindo os seus efeitos secundarios.

Com Efeito .

Impedindo a absor¢cdo do medicamento,
diminuindo o efeito desejado ou aumentando
a sua biodisponibilidade, podendo provocar
efeitos toxicos.

Exemplo: Opte por tomar alguns Anti-inflamatorios (Acido
v Acetilsalicilico, Diclofenac e Ibuprofeno) !
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Descricao 28 — Interacdes com Alimentos — Parte 2

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©”

#Dia28

Conhecia estas intera¢des farmaco-alimento?

- Sumo de Toranja e Hipericdo + Medicamentos: O sumo de toranja e o
hipericao (Erva-de-Sao-Joao) interagem com varios medicamentos, po-
dendo provocar efeitos tdxicos. Dica: Por seguranca, opte por evitar estes
dois alimentos se toma algum medicamento.

- Alimentos Ricos em Vitamina C + Medicamentos com Ferro: Os ali-
mentos ricos em Vitamina C (kiwi, laranja, lim&o) facilitam a absorg¢éo de
ferro, sendo benéfico para doentes com anemia.

- Alimentos Ricos em Vitamina K + Varfarina: Apos o ajuste da dose de
Varfarina, devera manter constante o consumo de alimentos ricos em Vita-
mina K (espinafres, brécolos, grelos, nozes), para evitar variagdes acentua-
das no efeito deste anticoagulante.

- Alimentos Ricos em Gordura + Albendazol e Mebendazol: Consumir
alimentos ricos em gordura (fritos, fast food) com os desparasitantes alben-
dazol ou mebendazol pode aumentar excessivamente a absor¢éo do medi-
camento e provocar efeitos tdxicos.

Uma iniciativa em colaborag&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-
dade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que os
podem

X

Sumo de Toranja e Hipericdo
Medicamentos

Alimentos Ricos em Vitamina
K Anticoagulante Oral
(Varfarina)

e
entre si?

v

Alimentos Ricos em Vitamina
C + Medicamentos com Ferro

Alimentos Ricos em Gordura
Desparasitantes (Albendazol e
Mebendazol)




Descricao 29 — Interacdes com Alimentos — Parte 3

Imagens

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO €~

#Dia29

Conhecia estas intera¢des farmaco-alimento?

- Alimentos + Furosemida: A toma de Furosemida as refei¢cbes pode dimi-
nuir o seu efeito, pois a absor¢cao do medicamento € menor.

- Bebidas Alcodlicas + Paracetamol: As bebidas alcodlicas interagem
com alguns medicamentos, como o paracetamol, alterando a sua metaboli-
zacao e provocando efeitos tdxicos no figado.

- Alimentos Ricos em Calcio e/ou Magnésio + Tetraciclinas e Quinolo-

nas: O consumo de lacticinios (leite, iogurtes, queijo) com estas classes de

antibiéticos provoca uma diminui¢éo da biodisponibilidade do medicamento.

Dica: Opte por administrar o antibitico 2h antes ou 3h apés as refeigdes.

- Alimentos Ricos em Tiramina + Antidepressivos e Antiparkinsénicos
(IMAOs): Bebidas e alimentos ricos em tiramina (queijos, laticinios, fuma-
dos, cerveja, café, vinho tinto) interagem com os Inibidores das Monoamina
Oxidases (iIMAQOs), como por exemplo a Moclobemida e a Selegilina, po-

dendo originar crises de hipertenséo.

Uma iniciativa em colaboragé&o com a Faculdade de Farmécia da Universi-
dade do Porto e Farmécia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Sabia que os
podem

Alimentos Furosemida

O

X

Alimentos Ricos em Calcio
e/ou Magnésio Antibioticos
(Tetraciclinas e Quinolonas)

Bebidas Alcoodlicas
Paracetamol

X

Alimentos Ricos em Tiramina
Antidepressivos e
Antiparkinsénicos (iMAQOs)




Descricao 30 — 10 Passos para um Uso Responsavel do Medicamento

Rubrica: “USO RESPONSAVEL DO MEDICAMENTO ©.”

#Dia30
A nossa visita guiada pelo medicamento chegou ao fim, depois de 30 dias

consecutivos de partilha.

Esperamos que, através das nossas publicagdes, o tenhamos ajudado a uti-

lizar responsavelmente a sua medicacgéo.

Esclareca sempre as suas duvidas connosco e lembre-se:

Somos TODOS responsaveis pelo uso correto do medicamento!!!

Uma iniciativa de Adriano Costa em colaboragao com a Faculdade de Far-

macia da Universidade do Porto e Farméacia Cunha.

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos

Imagens

para um

Faca uma lista dos

medicamentos que 4
estad a tomar.
Saiba para que
servem 0s 5
medicamentos.

Saiba o nome do
medicamento e siga 6
as instrucgoes.

[APORTO
UMA INICIATIVA DE: & ez,

UNIVERSIDADE DO PORTO

Conheca os Efeitos
Secundarios e
Interacgdes.

Informe os
Profissionais de Saude
se tiver alguma
alergia.

Confirme o Prazo de
Validade dos
Medicamentos.

FARMACIA

CUNHA

BARCELOS

()
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para um

Guarde os
medicamentos num
local seguro e

adequado. l o

Pergunte sempre que »

tiver duvidas.
Ligue em caso de Ingestdo

Acidental

N&o partilhe
medicamentos com
familia, amigos ou

conhecidos.
[BAPORTO m FARMACIA
UMA INICIATIVA DE: @5‘;‘5&?&3?53‘333 } CUNHA
. BARCELOS
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Anexo 6 Resultados estatisticos referentes as publicagcbes da campanha
digital na pagina de Facebook® da Farmacia Cunha

Pub~lica- Pessoas Al- Gostos, co_mentérios, Observagdes
cao cancadas partilhas
1 627 10
2 650 10
3 720 E e caoes loangadas
4 675 12
5 593 7
6 551 7
7 597 9
8 572 7
9 662 10
10 667 9
11 560 9
12 543 8
13 583 11
14 577 12
15 499 8
16 550 13
17 533 8
18 291 9
1o 290 : e ressoas aloangacas
20 461 7
21 411 5
22 439 8
23 518 9
24 497 6
25 625 13
26 431 6
27 355 8
28 444 7
29 451 6
30 636 7
Média 533,6 8,7
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Anexo 7 Resultados estatisticos referentes as publicagbes da pagina de
Facebook® da Farmacia Cunha néo incluidos na campanha digital no
mesmo periodo.

Puin- Pessoas Al- Go_stos, co[nenté- Observaces
cacao cancadas rios, partilhas

1 977 6

2 585 4

3 551 1

4 252 2

5 284 0

6 335 2

7 1053 26

8 522 11

9 604 31

10 457 8

11 638 9

12 595 20

13 2667 77

14 577 8

15 234 2

16 751 1

17 196 1

18 210 4

19 323 4

20 213 4

21 381 4

22 424 10

23 481 4

24 371 8

25 225 2

26 208 1

27 481 S

28 383 S

29 241 2

30 264 3

31 539 3

32 176 1

33 298 3

24 . 104 Publicacédo de um C!o_nativo de cariz soli-

dario

35 568 12

36 2074 145 o oo o oquipa ca Farmdcia

37 1969 146 o oo c oquipa ca Farmdcia
Média 642,2 18,7
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Anexo 8 Resultados estatisticos corrigidos, referentes as publicagbes da
pagina de Facebook® da Farmacia Cunha n&o incluidos na campanha di-
gital no mesmo periodo.

Publicacao | Pessoas Alcancadas A Gostos, comentarios, partilhas | Observagcoes
1 977 6
2 585 4
3 551 1
4 252 2
5 284 0
6 335 2
7 1053 26
8 522 11
9 604 31

10 457 8
11 638 9
12 595 20
13 2667 77
14 577 8
15 234 2
16 751 11
17 196 1
18 210 4
19 323 4
20 213 4
21 381 4
22 424 10
23 481 4
24 371 8
25 225 2
26 208 1
27 481 5
28 383 5
29 241 2
30 264 3
31 539 5
32 176 1
33 298 3
34 568 12
Média 501,9 8,7
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Anexo 9 Classes de farmacos utilizados no tratamento da asma (DGS,
2014).

Corticosteroides inalados

Corticosteroides sistémicos

Antagonistas dos recetores dos leucotrienos

Farmacos de Controlo Agonistas-B2 de longa duracéo de acéo

Anticolinérgicos de longa duracdo de acéo

Metilxantinas

Anti-IgE

Agonistas-B2 de curta duracdo de acéo

Farmacos de Alivio Anticolinérgicos de curta duragdo de agao

Corticosteroides sistémicos.
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Anexo 10 Classes de farmacos utilizados no tratamento da DPOC (GOLD,

2020); (DGS, 2019).

Agonistas-f32

de longa duracéo de acéo

de curta duracéo de acéo

Anticolinérgicos

de longa duracéo de acéo

de curta duracéo de acéo

Aminofilina
Metilxantinas

Teofilina
Mucoliticos Erdosteina
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Anexo 11 Lista de medicamentos de via inalatdria utilizados no tratamento da Asma/DPQOC autorizados e comercializados

em Portugal (Infomed, 2020).

CNP

5581848

5581921

5604145

5604152

5604160

5604178

5604202

5604210

Substancia Ativa/DCI

Brometo de glicopirro-
nio + Indacaterol

Brometo de glicopirro-
nio + Indacaterol

Budesonida + Formote-

rol

Budesonida + Formote-

rol

Budesonida + Formote-

rol

Budesonida + Formote-

rol

Furoato de fluticasona
+ Vilanterol

Furoato de fluticasona
+ Vilanterol

Nome do Medicamento

Ultibro Breezhaler

Xoterna Breezhaler

DuoResp Spiromax

DuoResp Spiromax

BiResp Spiromax

BiResp Spiromax

Revinty Ellipta

Revinty Ellipta

Forma Farma-

. Dosagem
céutica

Pé6 para inala- 43 g + 85
¢éo, capsula H9 H9
Pé6 para inala- 43 g + 85
¢ao, capsula H9 H9
Pé6 para inala- 160 pg/dose +
cao 4.5 ug/dose
Pé6 para inala- 320 pg/dose +
cao 9 pg/dose
Pé6 para inala- 160 pg/dose +
cao 4.5 ug/dose
Pé6 para inala- 320 pg/dose +
cao 9 pg/dose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi- 92 ug + 22 ug
ente unidose
Poparainala- g, 0 5o
¢&0 em recipi- g

ente unidose

Titular de AIM

Novartis Europharm,
Ltd.

Novartis Europharm,
Ltd.

Teva Pharma, B.V.

Teva Pharma, B.V.

Teva Pharma, B.V.

Teva Pharma, B.V.

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited

Ge-
né-

rico

Estado
da AIM

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
cializa-
cao

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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5586623

5586631

5609102

5605712

5653019

5737143

5737218

8507616

5695127

3341682

3218682

Furoato de fluticasona
+ Vilanterol

Furoato de fluticasona
+ Vilanterol

Brometo de umeclidi-
nio + Vilanterol

Brometo de umeclidi-
nio + Vilanterol

Olodaterol + Brometo
de tiotropio

Furoato de fluticasona
+ Brometo de umeclidi-
nio + Vilanterol

Furoato de fluticasona
+ Brometo de umeclidi-
nio + Vilanterol

Salbutamol

Budesonida + Formote-
rol

Brometo de ipratropio +
Fenoterol

Brometo de ipratrépio +
Salbutamol

Relvar Ellipta

Relvar Ellipta

Laventair Ellipta

Anoro Ellipta

Spiolto Respimat

Trelegy Ellipta

Elebrato Ellipta

Ventilan

Gibiter Easyhaler

Berodual PA

Combivent Unidose

Pé6 para inala-
¢cao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢cao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose

Solucao para
inalacéao

Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢cao em recipi-
ente unidose
Solucao para
inalacdo por ne-
bulizac&o

Pé6 para inala-
cao

Solucéo pressu-
rizada para ina-
lacéo

Solucao para
inalacdo por ne-
bulizacéo

92 ug + 22 ug

184 ug + 22
Hg

55 ug + 22 ug

55 ug + 22 ug

2.5 yg/dose +
2.5 yg/dose

92 ug + 55 ug
+ 22 ug

92 ug + 55 ug
+ 22 ug

5 mg/ml

80 ug/dose +
4.5 pg/dose

0.021
mg/dose +
0.05 mg/dose
0.5 mg/2.5 ml
+ 2.5 mg/2.5
mi

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited

Boehringer Ingelheim
International GmbH

GlaxoSmithKline Tra-
ding Services, Ltd.

GlaxoSmithKline Tra-
ding Services, Ltd.

Glaxo Wellcome Farma-

céutica, Lda.

Menarini International
Operations Luxem-
bourg, S.A.

Unilfarma - Uniao Inter-
nacional Laboratérios
Farmacéuticos, Lda.

Boehringer Ingelheim,
Unipessoal, Lda.

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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5492186

5622667

5622709

5863386

5071410

5191762

5588223

5695069

5720263

5617410

5617360

Formoterol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Salbutamol

Brometo de ipratrépio +
Salbutamol

Salbutamol

Olodaterol

Budesonida + Formote-
rol

Terbutalina

Budesonida + Formote-
rol

Budesonida + Formote-
rol

Atimos

Airflusal Forspiro

Airflusal Forspiro

Salbutamol GP

Ipramol

Salbutamol Sandoz

Striverdi Respimat

Bufomix Easyhaler

Bricanyl Turbohaler

Gibiter Easyhaler

Gibiter Easyhaler

Solucéo pressu-
rizada para ina-
lacéo

Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Suspensao
pressurizada
para inalacao
Solucao para
inalacdo por ne-
bulizac&o
Suspensao
pressurizada
para inalacao

Solucao para
inalacéao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

12 pg/dose

250 pg/dose +
50 ug/dose

500 pg/dose +
50 ug/dose

100 pyg/dose
0.5 mg/2.5 ml
+2.5mg/2.5
mi

100 pg/dose

2.5 yg/dose

80 ug/dose +
4.5 pg/dose

500 pg/dose

320 pg/dose +
9 pg/dose

160 pg/dose +
4.5 pg/dose

Chiesi Farmaceutici,
S.p.A.

Sandoz Farmacéutica,
Lda.

Sandoz Farmacéutica,
Lda.

GP - Genéricos Portu-
gueses, Lda.

Teva Pharma - Produ-

tos Farmacéuticos, Lda.

Sandoz Farmacéutica,
Lda.

Boehringer Ingelheim
International GmbH

Orion Corporation

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Menarini International
Operations Luxem-
bourg, S.A.

Menarini International
Operations Luxem-
bourg, S.A.

Sim

Sim

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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5617717

5617667

5631858

5631833

5685102

5733365

5733357

5699822

3512787

3512688

4073680

Budesonida + Formote-
rol

Budesonida + Formote-
rol

Brometo de aclidinio +
Formoterol

Brometo de aclidinio +
Formoterol

Budesonida + Formote-
rol

Fluticasona + Formote-
rol

Fluticasona + Formote-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Budesonida + Formote-
rol

Bufomix Easyhaler

Bufomix Easyhaler

Duaklir Genuair

Brimica Genuair

Symbicort

Flutiform K-haler

Flutiform K-haler

Serkep

Seretaide Inalador

Seretaide Inalador

Symbicort Turbohaler
320/9

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

P6 para inala-
céo
Suspensao
pressurizada
para inalacdo
Suspensao
pressurizada
para inalacdo
Suspensao
pressurizada
para inalacdo
Suspensao
pressurizada
para inalacdo
Suspensao
pressurizada
para inalacdo
Suspensao
pressurizada
para inalacdo

Pé6 para inala-
cao

320 pg/dose +
9 pg/dose

160 pg/dose +
4.5 ug/dose

340 pg/dose +
12 pg/dose

340 pg/dose +
12 pg/dose

160 pg/dose +
4.5 ug/dose

50 ug/dose +
5 pg/dose

125 pg/dose +
5 pg/dose

125 pg/dose +
25 ug/dose

125 pg/dose +
25 ug/dose

250 pg/dose +
25 ug/dose

320 pg/dose +
9 pg/dose

Orion Corporation

Orion Corporation

AstraZeneca AB

AstraZeneca AB

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Mundipharma Farma-
céutica Lda.

Mundipharma Farma-
céutica Lda

Mylan, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado

131



4074183

5730635

3514080

3515087

3512688

8322628

8786319

8786459

2540383

5747035

5253844

Budesonida + Formote-
rol

Formoterol

Budesonida + Formote-
rol

Budesonida + Formote-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Salbutamol

Salmeterol

Salmeterol

Formoterol

Fluticasona + Salmete-
rol

Indacaterol

Assieme Turbohaler
320/9

Formoterol Mylan

Symbicort Turbohaler

Symbicort Turbohaler

Seretaide Inalador

Ventilan-Inalador

Serevent

Serevent Diskus

Oxis Turbohaler

Salflumix Easyhaler

Oslif Breezhaler

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao
Suspensao
pressurizada
para inalacado
Suspensao
pressurizada
para inalacao
Suspensao
pressurizada
para inalacao

Pé6 para inala-
cao
Pé6 para inala-
cao
Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

320 pg/dose +
9 pug/dose

12 g

160 pg/dose +
4.5 pg/dose

80 ug/dose +
4.5 pg/dose

50 uyg/dose +
25 pg/dose

100 pg/dose

25 pg/dose

50 ug/dose

9 pg/dose

250 pg/dose +
50 ug/dose

150 pg

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Mylan, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Orion Corporation

Novartis Europharm Li-
mited

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado

132



5253851

5747027

5488226

5488234

5488242

2875284

2875581

2875888

2874386

2874683

2874980

Indacaterol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Formote-
rol

Fluticasona + Formote-
rol

Fluticasona + Formote-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Oslif Breezhaler

Salflumix Easyhaler

Flutiform

Flutiform

Flutiform

Veraspir Diskus

Veraspir Diskus

Veraspir Diskus

Seretaide Diskus

Seretaide Diskus

Seretaide Diskus

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
cao
Suspenséao
pressurizada
para inalacao
Suspensao
pressurizada
para inalacdo
Suspensao
pressurizada
para inalacdo
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose

300 ug

500 pg/dose +
50 pug/dose

50 uyg/dose +
5 pg/dose

125 pg/dose +
5 pg/dose

250 pg/dose +
10 pg/dose

100 pg/dose +
50 ug/dose

250 pg/dose +
50 pug/dose

500 pg/dose +
50 pug/dose

100 pg/dose +
50 ug/dose

250 pg/dose +
50 ug/dose

500 pg/dose +
50 ug/dose

Novartis Europharm Li-
mited

Orion Corporation

Mundipharma Farma-
céutica Lda

Mundipharma Farma-
céutica Lda

Mundipharma Farma-
céutica Lda

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacéuticos, Lda.

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacéuticos, Lda.

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacéuticos, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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5769344

5254800

5254818

5768262

5768304

4333985

4816385

4185989

4917688

3601184

3600285

Fluticasona + Salmete-
rol

Indacaterol

Indacaterol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Formoterol

Formoterol

Formoterol

Salbutamol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmeterol
Ciclum

Onbrez Breezhaler

Onbrez Breezhaler

Fluticasona + Salmeterol
Ciclum

Fluticasona + Salmeterol
Ciclum

Formoterol Broncotec 12
uUg P6 para Inalagéao

Formoterol Generis 12 ug
Pé6 para Inalagédo, Capsu-
las Duras

Formoterol Farmoz 12 ug
Pé6 para Inalagédo, Cap-
sula Dura

Salbutamol Novolizer

Brisomax Diskus

Maizar Diskus

Suspensao
pressurizada
para inalacao

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Suspensao
pressurizada
para inalacao
Suspensao
pressurizada
para inalacado

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose

250 pg/dose +
25 pg/dose

150 pg

300 ug

50 pyg/dose +
25 pg/dose

125 pg/dose +
25 pg/dose

12 g

12 g

12 g

100 pg/dose

100 pg/dose +
50 ug/dose

100 pg/dose +
50 pug/dose

Ciclum Farma Unipes-
soal, Lda.

Novartis Europharm Li-
mited

Novartis Europharm Li-
mited

Ciclum Farma Unipes-
soal, Lda.

Ciclum Farma Unipes-
soal, Lda.

Pentafarma - Sociedade
Técnico-Medicinal, S.A.

Generis Farmacéutica,
S.A.

Farmoz - Sociedade
Técnico Medicinal, S.A.

BGP Products, Unipes-
soal Lda.

Bial - Portela & C?, S.A.

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacéuticos, Lda.

Sim

Sim

Sim

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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3600582

3600889

3601481

3601788

3729688

3730686

2328284

2259588

4815684

2338481

5509286

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Fluticasona + Salmete-
rol

Budesonida + Formote-
rol

Budesonida + Formote-
rol

Formoterol

Salmeterol

Formoterol

Salmeterol

Formoterol

Maizar Diskus

Maizar Diskus

Brisomax Diskus

Brisomax Diskus

Assieme Turbohaler

Assieme Turbohaler

Foradil

Dilamax Inalador

Formoterol Ciclum

Dilamax Diskus

Formoterol Zentiva

Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose
Pé6 para inala-
¢ao em recipi-
ente unidose

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Suspensao
pressurizada
para inalacado

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

250 pg/dose +
50 pug/dose

500 pg/dose +
50 pug/dose

250 pg/dose +
50 ug/dose

500 pg/dose +
50 pug/dose

80 ug/dose +
4.5 pg/dose

160 pg/dose +
4.5 pg/dose

12 g

25 pg/dose

12 g

50 ug/dose

12 g

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacéuticos, Lda.

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacéuticos, Lda.

Bial - Portela & C?, S.A.

Bial - Portela & C?, S.A.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Novartis Farma - Produ-
tos Farmacéuticos, S.A.

Bial - Portela & C?, S.A.

Ciclum Farma Unipes-
soal, Lda.

Bial - Portela & C?, S.A.

Zentiva Portugal, Lda.

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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5509583

5711684

3949989

5604236

5094354

5476064

5476148

5468137

5468145

5687660

5687652

Formoterol
Formoterol

Brometo de ipratropio

Brometo de umeclidi-
nio

Brometo de ipratropio

Brometo de glicopirro-
nio

Brometo de glicopirro-
nio

Brometo de aclidinio
Brometo de aclidinio
Brometo de tiotrépio

Brometo de tiotropio

Formoterol ToLife

Formoterol Novolizer

Atrovent PA

Incruse Ellipta

Ipraxa

Seebri Breezhaler

Tovanor Breezhaler

Eklira Genuair

Bretaris Genuair

Gregal

Braltus

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
cao

Solucéo pressu-
rizada para ina-
lacéo

Pé6 para inala-
¢cao em recipi-
ente unidose
Solucao para
inalacdo por ne-
bulizac&o

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

12 g

12 pg/dose

20 pg/dose

S5 pg

0.25 mg/1 ml

44 pg

44 pg

322 ug/dose

322 ug/dose

10 g

10 g

Tolife - Produtos Far-
macéuticos, S.A.

BGP Products, Unipes-
soal Lda.

Unilfarma - Uniao Inter-
nacional Laboratoérios
Farmacéuticos, Lda.

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited

Teva Pharma - Produ-

tos Farmacéuticos, Lda.

Novartis Europharm Li-
mited

Novartis Europharm Li-
mited

AstraZeneca AB

AstraZeneca AB

Teva Pharma - Produ-

tos Farmacéuticos, Lda.

Teva Pharma - Produ-

tos Farmacéuticos, Lda.

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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2368280

3984481

5114111

8395905

5567482

5112867

2272185

2624484

2624682

2624880

8395913

Brometo de ipratropio

Brometo de tiotrépio

Brometo de tiotrépio

Beclometasona

Budesonida

Budesonida

Fluticasona

Fluticasona

Fluticasona

Fluticasona

Beclometasona

Atrovent Unidose

Spiriva

Spiriva Respimat

Beclotaide

Budesonida Novolizer

Budesonida Teva

Brisovent Inalador

Brisovent Diskus

Brisovent Diskus

Brisovent Diskus

Beclotaide Forte

Solucao para
inalacdo por ne-
bulizac&o

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Solucao para
inalacdo por ne-
bulizacéo
Solucéo pressu-
rizada para ina-
lacéo

Pé6 para inala-
cao

Suspensao
para inalacado
por nebulizagdo
Suspensao
pressurizada
para inalacao
Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Solucéo pressu-

rizada para ina-
lacéo

0.25 mg/2 ml

18 g

2.5 yg/dose

50 pug/dose

400 pg/dose

1 mg/2 mi

250 pg/dose

100 pg/dose

250 pg/dose

500 pg/dose

250 pg/dose

Unilfarma - Uniao Inter-
nacional Laboratoérios
Farmacéuticos, Lda.

Boehringer Ingelheim
International GmbH
Boehringer Ingelheim
International GmbH

AlenFarma - Especiali-
dades Farmacéuticas,
Lda.

BGP Products, Unipes-
soal Lda.

Teva Pharma - Produ-

tos Farmacéuticos, Lda.

Bial - Portela & C?, S.A.

Bial - Portela & C?, S.A.

Bial - Portela & C?, S.A.

Bial - Portela & C?, S.A.

AlenFarma - Especiali-
dades Farmacéuticas,
Lda.

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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3489382

8623355

8630830

8630889

2979185

2982783

3918984

4454989

2625283

2625481

2625689

Beclometasona

Budesonida

Budesonida

Budesonida

Budesonida

Budesonida

Mometasona

Budesonida

Fluticasona

Fluticasona

Fluticasona

Qvar Autohaler

Pulmicort

Pulmicort Turbohaler

Pulmicort Turbohaler

Miflonide Breezhaler

Miflonide Breezhaler

Asmanex Twisthaler

Budesonida Novolizer

Flixotaide Diskus

Flixotaide Diskus

Flixotaide Diskus

Solucéo pressu-
rizada para ina-
lacéo
Suspensao
para inalacao
por nebulizagdo

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
¢ao, capsula

Pé6 para inala-
cao
Pé6 para inala-
cao
Pé6 para inala-
cao
Pé6 para inala-
cao

Pé6 para inala-
cao

100 pg/dose

1 mg/2 ml

200 pg/dose

400 pg/dose

200 ug

400 ug

200 pg/dose

200 pg/dose

100 pg/dose

250 pg/dose

500 pg/dose

Teva Pharma - Produ-
tos Farmacéuticos, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

AstraZeneca Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Novartis Farma - Produ-
tos Farmacéuticos, S.A.

Novartis Farma - Produ-
tos Farmacéuticos, S.A.

Merck Sharp & Dohme,
Lda.

BGP Products, Unipes-
soal Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
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2224384

2224582

2224681

2271880

5052816

5052832

5115480

Fluticasona

Fluticasona

Fluticasona

Fluticasona

Budesonida

Budesonida

Budesonida

Flixotaide Inalador

Flixotaide Inalador

Flixotaide Inalador

Brisovent Inalador

Budesonida Farmoz

Budesonida Farmoz

Budesonida Budiair 200

microgramas Solucao

pressurizada para inala-
cao

Suspensao
pressurizada
para inalacao
Suspensao
pressurizada
para inalacado
Suspensao
pressurizada
para inalacao
Suspensao
pressurizada
para inalacao

Pé6 para inala-
cao
Pé6 para inala-
cao

Solucéo pressu-
rizada para ina-
lacéo

50 ug/dose

125 pg/dose

250 pg/dose

50 pug/dose

200 pg/dose

400 pg/dose

200 pg/dose

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Glaxo Wellcome Farma-
céutica, Lda.

Bial - Portela & C?, S.A.

Farmoz - Sociedade
Técnico Medicinal, S.A.

Farmoz - Sociedade
Técnico Medicinal, S.A.

Chiesi Farmaceuitici,
S.p.A.

Sim

Sim

Sim

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Autori-
zado

Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado
Comer-
ciali-
zado

Comer-
ciali-
zado
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Anexo 12 Asthma Control Test™

P1 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a impediu de fazer as

suas tarefas habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa?

2 — A maior parte

1 - Sempre 3 — Algum tempo | 4 — Pouco tempo | 5 - Nunca
do tempo
P2 — Durante as Ultimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?
4 — Uma a duas
1-Maisdeuma | 2-Umavezpor | 3—3a6vezes
vezes por se- 5 — Nunca

vez por dia

dia

por semana

mana

P3 — Durante as Ultimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas de asma (pieira, tosse,

falta de ar, aperto ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é

costume de manha?

1 -4 ou mais
noites por se-

mana

2 — 2 a 3 noites

por semana

3 -Umavez

por semana

4 — Uma ou duas

vezes

5 — Nunca

P4 — Durante as Ultimas 4 semanas, quantas vezes usou 0s seus medicamentos para

alivio rapido, em inalador ou nebulizador, como por exemplo salbutamol?

1 — 3 ou mais ve-

2 -1 o0u?2vezes

3 -2o0u3vezes

4 — Uma vez por

) . semana ou me- 5 —Nunca
zes por dia por dia por semana
nos
P5 — Como avaliaria o seu controlo da asma nas ultimas 4 semanas?
~ . 5 — Completa-
1 — Nao contro- 2 — Mal contro- 3 — Mais ou me- 4 — Bem contro- X
mente
lada lada nos controlada lada
controlada
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Anexo 13 COPD Assessment Test™

Nunca tenho tosse

Estou sempre a tossir

N&o tenho nenhuma expetoracéao
(catarro) no peito

O meu peito esta cheio de ex-
petoracao (catarro)

N&o sinto nenhum aperto no peito

Sinto um grande aperto no
peito

N&o sinto falta de ar ao subir uma
ladeira ou um lanco de escadas

Quando subo uma ladeira ou
um lanco de escadas sinto
bastante falta de ar

N&o sinto nenhuma limitagéo nas
minhas atividades em casa

Sinto-me muito limitado nas
minhas atividades em casa

Sinto-me confiante para sair de
casa, apesar da minha doenca pul-
monar

N&o me sinto nada confiante
para sair de casa, por causa
da minha doenca pulmonar

Durmo profundamente

N&ao durmo profundamente de-
vido a minha doenca pulmonar

Tenho muita energia

N&o tenho nenhuma energia
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Anexo 14 Caracterizagcdo sociodemografica (N = 113)

N %
Sexo
Masculino 36 31,9
Feminino 77 68,1
Idade
12-20 6 5,3
21-30 7 6,2
31-40 14 12,4
41-50 31 27,4
51-60 24 21,2
61-70 18 15,9
>70 13 11,5
Escolaridade
Sem escolaridade 1 0,9
1°. Ciclo do Ensino Basico (4° ano) 32 28,3
2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano) 13 11,5
3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano) 21 18,6
Ensino Secundario (12° ano) 28 24,8
Licenciatura 16 14,2
Mestrado 2 1,8
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Anexo 15 Asma e sexo

Asma
Total
Asma n&o con- Asma parcialmente Asma completa-
trolada controlada mente controlada
Freq. 22 41 8 71
Feminino
% Sexo 31,0% 57,7% 11,3% 100,0%
Freq. 7 14 6 27
Masculino
% Sexo 25,9% 51,9% 22,2% 100,0%
Freq. 29 55 14 98
Total
% Sexo 29,6% 56,1% 14,3% 100,0%
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Anexo 16 Asma e idade

Asma
= - Total
Asma n&o con- Asma parcialmente Asma completa-
trolada controlada mente controlada

Freq. 1 4 1 6
12-20

% idade 16,7% 66,7% 16,7% 100,0%

Freq. 1 4 2 7
21-30

% idade 14,3% 57,1% 28,6% 100,0%

Freq. 3 6 5 14
31-40

% idade 21,4% 42,9% 35,7% 100,0%

Freq. 11 16 3 30
41-50

% idade 36,7% 53,3% 10,0% 100,0%

Freq. 7 11 3 21
51-60

% idade 33,3% 52,4% 14,3% 100,0%

Freq. 5 7 0 12
61-70

% idade 41,7% 58,3% 0,0% 100,0%

Freq. 1 7 0 8
>70

% idade 12,5% 87,5% 0,0% 100,0%

Freq. 29 55 14 98
Total

% idade 29,6% 56,1% 14,3% 100,0%
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Anexo 17 Asma e escolaridade

Asma
po - Total
Asma ndo Asma parcialmente Asma completa-
controlada controlada mente controlada

Freq. 0 1 0 1
Sem escolaridade

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Freq. 7 16 0 23
1° Ciclo

% idade 30,4% 69,6% 0,0% 100,0%

Freq. 5 6 2 13
2° Ciclo

% idade 38,5% 46,2% 15,4% 100,0%

Freq. 7 10 2 19
3° Ciclo

% idade 36,8% 52,6% 10,5% 100,0%

Freq. 6 12 7 25
Ensino Secundario

% idade 24,0% 48,0% 28,0% 100,0%

Freq. 4 8 3 15
Licenciatura

% idade 26,7% 53,3% 20,0% 100,0%

Freq. 0 2 0 2
Mestrado

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Freq. 29 55 14 98
Total

% idade 29,6% 56,1% 14,3% 100,0%
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Anexo 18 DPOC e sexo

DPOC
Total
Baixo Médio Alto

Freq. 0 3 3 6
Feminino

% Sexo 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Freq. 1 6 2 9
Masculino

% Sexo 11,1% 66,7% 22,2% 100,0%

Freq. 1 9 5 15
Total

% Sexo 6,7% 60,0% 33,3% 100,0%
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Anexo 19 DPOC e idade

DPOC
Total
Baixo Médio Alto

Freq. 0 0 1 1
41-50

% idade 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Freq. 0 3 0 3
51-60

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Freq. 1 1 4 6
61-70

% idade 16,7% 16,7% 66,7% 100,0%

Freq. 0 5 0 5
>70

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Freq. 1 9 5 15
Total

% idade 6,7% 60,0% 33,3% 100,0%
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Anexo 20 DPOC e escolaridade

DPOC
Total
Baixo Médio Alto

Freq. 1 4 4 9
1° Ciclo

% idade 11,1% 44,4% 44,4% 100,0%

Freq. 0 2 0 2
3° Ciclo

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Freq. 0 2 1 3
Ensino Secundario

% idade 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%

Freq. 0 1 0 1
Licenciatura

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Freq. 1 9 5 15
Total

% idade 6,7% 60,0% 33,3% 100,0%
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