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RESUMO

O estagio curricular profissionalizante € a Gltima etapa do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, possibilitando aos estudantes deste curso superior o contacto direto com, no caso da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 2 possiveis saidas profissionais de um mestre em
Ciéncias Farmacéuticas: a farmacia hospitalar € uma delas. Deste modo, ap6s 2 meses de estagio no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto teve a oportunidade de consolidar multiplos
conhecimentos adquiridos nos 5 anos do curso e arrecadar outros tantos mais especificos no que diz

respeito a farmacoterapia na area da oncologia.

O presente relatorio descreve, de uma forma resumida, todo o meu estagio de 2 meses no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil. No mesmo, descreverei as tarefas
realizadas por mim e as que tive a oportunidade de observar e aprender junto da equipa de
farmacéuticos hospitalares que me acompanharam, assim como o funcionamento de cada setor dos

Servigos Farmacéuticos deste hospital.

Durante 0 meu estagio em farméacia hospitalar, tive a excelente oportunidade de acompanhar
o trabalho de toda uma equipa de farmacéuticos motivados e concentrados huma questao primordial:
prestar os melhores cuidados de salde, colocando sempre o utente no centro. Este hospital, sendo ele
direcionado para a area de oncologia, prima-se por uma equipa de profissionais de salde altamente
especializados e com vontade de inovar e aprender mais sobre uma das patologias mais desafiantes
dos dias de hoje que é o cancro. Assim, esta experiéncia contribuiu imenso para a minha formagédo
profissional e pessoal, enquanto futura farmacéutica, permitindo-me aplicar e complementar os

conhecimentos ja adquiridos, bem como adquirir novos.
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Lista de abreviatura

AO Assistente Operacional

CAUL Certificados de Analise de Utilizagdo de Lote
DCI Designagdo Comum Internacional

DIB Drug Infusion Ballons

DIDDU Distribuicao Individualizada em Dose Unitaria

DT Distribuicdo Tradicional

EC Ensaios Clinicos

FA Farmécia de Ambulatério
FH Farmacéutico/a Hospitalar

FHNM Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
INCM Imprensa Nacional da Casa da Moeda
IPOP Instituto Portugués de Oncologia do Porto

IPOPFG E.P.E Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica
Empresarial

IRC Insuficiéncia Renal Cronica

MFH Manual de Farmécia Hospitalar

MM Medicamento Manipulado

PCEA Patient Controlled Epidural Analgesia
PV Prazo de Validade

SC Servigos Clinicos

SF Servicos Farmacéuticos

SGICM Sistema de Gestéao Integrada do Circuito do Medicamento
SNS Servico Nacional de Saude

STMO Servico de Transplante de Medula Ossea
TDT Técnico/a de Diagnoéstico e Terapéutica
UCQ Unidade Centralizada de Quimioterapia
UPE Unidade de Producdo de Estéreis

UPNE Unidade de Producéo de Néo Estéreis
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1. Introducéao

O Farmacéutico Hospitalar (FH), inserido numa equipa multidisciplinar de saide que trabalha
em hospitais, desempenha um papel fundamental na aquisi¢ao e boa gestdo dos medicamentos, na
sua preparacdo e distribuicdo pelos blocos e enfermarias e, também, contribui com o seu

conhecimento de indole clinico, cientifico ou financeiro que o sistema carece. *

Assim, o presente relatério tem como objetivo expor as atividades desenvolvidas nos Servigos
Farmacéuticos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPOPFG), E.P.E, no
ambito do estéagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farméacia da Universidade do Porto.

Com vista a ter uma experiéncia enriquecedora e alargada no que diz respeito a aprendizagem
do que é o papel do farmacéutico nos Servigos Farmacéuticos (SF) no IPOPFG, tive a oportunidade
de contactar com todos os setores que compdem os SF desta institui¢cdo. A distribui¢do do estagio

pelas diferentes componentes dos SF esta representada na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao do estagio pelos diferentes setores dos SF do IPO-Porto.

Setor dos Servicos

. Periodo de estégio
Farmacéuticos do IPOPFG

Distribuicdo individualizada
diaria em dose unitaria 1 margo — 12 mar¢o
(DIDDU)

Unidade Centralizada de
Quimioterapia (UCQ)

Farmacia de Ambulatorio (FA) 29 margo — 9 abril

Unidade de Producéo de

Estéreis (UPE) e Unidade de 12 abril — 23 abril

Producédo de Nao-Estéreis
(UPNE)

Unidade de Ensaios Clinicos 26 — 27 abril
(UEC)

15 margo — 26 margo
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2. Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,

Entidade Publica Empresarial

Em Portugal, o ano 1907 foi marcado pelos primeiros passos dados na organizacdo da luta
contra o cancro. A dedicacdo e entusiasmo do Professor Francisco Soares Branco Gentil, especialista
de renome internacional especializado em oncologia, foram essenciais no que seria o planeamento

da luta contra o cancro em Portugal. 2

Assim, mais tarde, em 1923, foi criado o Instituto Portugués para o Estudo do Cancro, com
sede proviséria no Hospital Escolar de Santa Marta, em Lisboa. A 17 de abril de 1974, é inaugurado
0 Centro Regional do Norte do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, na cidade do
Porto. Anos mais tarde, o IPO do Porto sofreu inimeras obras de expanséo, entre as quais: 0 primeiro
pavilhdo de internamento em 1979, o funcionamento do Edificio dos Laboratérios em 2000 e, trés
anos mais tarde, a criagdo do centro de investigacdo. Para além disso, também foi inaugurada a
Clinica da Mama em 2007 e o Hospital de Dia em 2010.

A misséo do IPOPFG prende-se pela prestacdo de cuidados de saude centrados no doente,
nunca esquecendo a prevencdo a investigacdo, a formagdo e o ensino no dominio da oncologia
visando serem atingidos niveis elevados de qualidade, eficiéncia e humanismo. 2O IPO-Porto, para
alcancar a referida misséo, apresenta 5 valores fundamentais: qualidade, integridade, pessoas,

exceléncia e comunidade.

3. Servicos Farmacéuticos

Segundo o no Artigo 56° do Regulamento Interno do IPOPFG, aos SF compete:

Garantir a distribuigdo de medicamentos pelos varios Servigos;

e  Efetuar a correta armazenagem e participar na gestao adequada de stocks de medicamentos;

e  Articular com a comissao de farmécia e terapéutica, nomeadamente na manutencdo do formulario em uso na
instituicdo, pareceres para introdugéo de novos medicamentos e divulgacéo de informagao sobre medicamentos;

Participar na Investigacéo e Ensino. 4

3.1 Localizacéo

Segundo o Manual de Farmécia Hospitalar, a localizagéo dos Servi¢os Farmacéuticos hospitalar
deverd, sempre que possivel, comtemplar pressupostos como: ter facil acesso externo e interno, e
implementar todas as areas dos SF, incluindo armazéns, no mesmo piso. ® No entanto, o setor de
distribuicdo de medicamentos a doentes de ambulatério devera localizar-se préoximo da zona de
circulacdao normal dos utentes. O IPOPFG cumpre todas estas designacdes, sendo que a Farmécia de

Ambulatério (FA) é localizada no piso 3 do edificio principal (préximo do local de realizagdo de
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analises e consultas) e, todos os outros setores dos SF tém uma localizacdo central no hospital,

situando-se no piso 1 do edificio principal.

3.2 Organizacéo do espaco fisico

O espaco fisico corresponde aos SF do IPO-Porto € dividido em 3 setores de atividade:

e Distribuicdo (composto por Distribuicdo Classica - DC, Distribuicéo
Individualizada Diaria de Dose Unitaria - DIDDU, FA e Ensaios Clinicos - EC);

e Farmacotecnia (composto por Unidade Centralizada de Quimioterapia - UCQ,
Unidade de Preparagdo de Estéreis - UPE e Unidade de Preparacdo de N&o-Estéreis
- UPNE);

e Gestao.

Para além de todos estes setores, complementando-os, os SF do IPO-Porto apresenta também
uma zona onde contém casas de banho, vestiarios femininos e masculinos, gabinetes, biblioteca/sala
de reunides, area de rececdo de encomendas, uma area destinada a armazenamento de medicamentos
e outra area destinada ao armazenamento de medicamentos sujeitos a legislacdo especial

(estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados).

3.3 Horario de Funcionamento

Na Tabela 2 esta representado o horério de funcionamento dos SF do IPO-Porto organizado por
cada setor, sendo que, ap6s o término do horério laboral propriamente dito do respetivo setor
farmacéutico, existe um regime de prevengdo da FH. Neste horério, existe um farmacéutico
hospitalar que assegura as diferentes funcdes até as 23h30, tendo a funcéo de estar sempre contactavel

por via telefonica durante esse periodo de tempo.

Tabela 2- Horéario de Funcionamento dos SF do IPO-Porto.

Setor dos SF 23-62 feira Séabados Dom-ingos ©
feriados
DIDDU 9h00 —17h30 | 10h00 — 13h00

FA 9h00 — 17h00

ucQ 8h30 —21h00 = 8h00-—13h00 | 8h00 - 13h00
UPE 9h00 — 16h00
UPNE 9h30 - 16h30
EC 8h30 — 17h00
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3.4 Recursos Humanos

Os SF do IPO-Porto conta com uma equipa constituida por 22 FH, sendo a Dr.2 Florbela Braga
a Diretora do Servigo, 18 Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), 8 Assistentes Operacionais
(AO) e 3 Assistentes Administrativos (AA).

3.5 Sistema Informatico

O sistema informatico adotado pelo IPOPFG ¢ o Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM), fornecido pela Glintt®. Este sistema permite a participacdo conjunta dos
varios profissionais que trabalham nesta instituicdo (médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos,
administrativos e gestores) de uma forma interligada na realizacdo das mais variadas tarefas que
envolvem o medicamento. Este sistema permite realizar prescricdes e registos terapéuticos, entre
outros. Algumas das vantagens deste software s&o a validagéo das prescrigoes eletronicas com grande
rapidez e de uma forma sistemética ao nivel da FA e da DIDDU e da UCQ (tanto Hospital de Dia

como Internamento).

4. Gestdo de produtos farmacéuticos

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF hospitalares, que
garantem ndo s6 o bom uso dos medicamentos, mas também a sua dispensa em boas condi¢des aos
doentes do hospital. > No IPO-Porto, este processo é realizado informaticamente, através do sistema
de software suprarreferido, em que é possivel fazer-se uma atualizagdo automética de stocks, de
maneira que se evitem ruturas do mesmo. Também, neste software, é possivel fazer a determinacéo
do consumo médio de cada medicamento e o estabelecimento de indicadores basicos de gestdo, como
sejam o stock maximo, o stock minimo e o ponto de encomenda. Algo também muito importante é o

envio de pedidos urgentes aos fornecedores e o estreito e eficaz contacto com os laboratérios.

No IPO-Porto, a Dr. @ Luisa Pereira é a farmacéutica hospitalar responsavel por desempenhar
toda a gestdo dos produtos farmacéuticos. O objetivo principal é a satisfacdo das necessidades
terapéuticas dos utentes com a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis. Esta tarefa comporta
varias fases: comecando na sua selecdo, aquisicdo e armazenagem, passando pela distribuigdo e, por

fim, terminando, na administracdo do medicamento ao doente. °

Particularmente, atendendo ao hospital em questao, esta tarefa assume uma elevada importancia,
uma vez que o mesmo acolhe utentes muito particulares, mas também porque, as terapéuticas em
oncologia sdo, por norma, dispendiosas e requerem grande ponderagdo. Assim, é extremamente
fulcral a boa gest&o dos produtos farmacéuticos no IPO-Porto de forma que os melhores cuidados de

salide possam ser prestados aos utentes que passam por esta instituicao.
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4.1 Selecéo

A selecdo de medicamentos para o IPO-Porto tem por base ndo s6 o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) mas também as necessidades terapéuticas dos doentes do
hospital e este constitui o primeiro passo do circuito do medicamento num hospital. ®> Este Formulario
consiste numa lista com todos os farmacos que podem ser prescritos e dispensados em cada hospital
e, 0 IPO-Porto, tratando-se de uma instituicdo especializada em oncologia, tem um FHNM

constituido principalmente por medicamentos citotoxicos e hormonoterapia.

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT), constituida por médicos e farmacéuticos do
hospital, tem como funcéo a selecdo dos medicamentos a incluir na adenda ao FHNM, baseando-se
nas necessidades terapéuticas dos doentes, ndo contempladas no FHNM, na melhoria da qualidade

de vida dos doentes e em critérios farmaco-econémicos. °

4.2 Aquisicao
O FH é responsavel pela aquisi¢cdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, devendo ser efetuada pelos SF em conjunto com o Servico de Aprovisionamento. °> O
objetivo primario é garantir aos doentes os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos de melhor qualidade e aos mais baixos custos. Sempre que for atingido o ponto de
encomenda (quantidade minima de stock de um determinado produto abaixo da qual é necessario
fazer uma nova encomenda, tendo em consideragdo o consumo médio mensal desse produto), faz-se

um pedido de encomenda.

No momento de aquisicdo é fulcral ter em conta a estabilidade do produto antes e ap6s a sua
preparacdo e verificar o prazo de validade, averiguar a necessidade de reembalagem/manipulacéo e
0 grau de protecdo da embalagem primaria, uma vez que tudo isto tem peso na deciséo final de
aquisicao de produtos e das suas quantidades. No caso de rutura de stock, existe a possibilidade de
contacto com outros fornecedores ou, em casos urgentes, pode ainda ser feito um pedido de
empréstimo aos hospitais fisicamente mais préximos do IPO-Porto, como seja 0 Hospital de Sao
Jo#o ou o Hospital de Santo Anténio. A semelhanca da gestdo dos produtos farmacéuticos, os pedidos

de encomenda e empréstimo no IPO-Porto estdo a cargo da Dr.? Luisa Pereira.

4.3 Recegao
Depois de encomendados, os produtos farmacéuticos sdo entregues nos SF acompanhados
da guia de remessa. A rececdo e conferéncia € executada pelos TDT e AO, a exce¢do dos
medicamentos sujeitos a controlo especial, como é o caso dos estupefacientes, hemoderivados,
eritropoietinas e medicamentos de EC, os quais sdo, impreterivelmente, rececionados e conferidos

por um FH.

Este processo implica uma série de etapas, tais como®:
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e Conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos farmacéuticos, medicamentos e
dispositivos médicos rececionados;

e Conferéncia da guia de remessa com a nota de encomenda;

e Assinatura da nota de entrega e entrega de um duplicado ao transportador;

e Conferéncia, registo e arquivo da documentacao técnica (certificados de analise);

e Registo de entrada do produto;

e Envio do original da guia de remessa para o Servigo de Aprovisionamento;

o Envio dos produtos para o armazenamento, tendo em atencdo 0s critérios técnicos

(condicgBes especiais de armazenagem, seguranca especial de medicamentos).

Para além de todos estes passos, a conferéncia de hemoderivados exige ainda a conferéncia
dos boletins de analise e dos certificados de aprovacdo emitidos pelos INFARMED, que ficam
arquivados junto da respetiva fatura em dossiers especificos. No caso dos medicamentos de EC,
compara-se a encomenda com a “packing list”, preenche-se o formulério fornecido pelo promotor e
efetua-se a rececdo online (registo IWRS). Também, no caso de alguns medicamentos dos EC, estes
vém acompanhados com um aparelho de monitorizacdo da temperatura (TempTable) de forma a
perceber se 0s medicamentos, durante o0 seu transporte, se mantiveram dentro do intervalo de

temperatura apropriado a sua conservagéo.

Por fim, a nota de encomenda é enviada para os servigos administrativos dos SF de forma

gue o stock informatico possa ser atualizado.

4.4 Armazenamento

Apos a recegdo e conferéncia, segue-se 0 armazenamento dos produtos farmacéuticos e
este processo deve ser feito de forma que as condigdes necessarias de espaco, luz, temperatura,
humidade e seguranca dos produtos farmacéuticos sejam asseguradas. ° Esta tarefa é importante
gue seja realizada de forma eximia uma vez que, s6 desta forma, é possivel cumprir a garantia
da qualidade, uma boa gestdo das quantidades armazenadas dos produtos farmacéuticos e o

controlo eficaz dos prazos de validade.

Os SF do IPO-Porto cumprem com as normas de armazenamento postuladas no MFH,

tais como °:

e Monitorizagdo continua e registo das condi¢des de temperatura e humidade (temperatura
inferior a 25°C, protecgdo da luz solar direta e humidade inferior a 60%);

e Todos os medicamentos devem estar devidamente rotulados (nas prateleiras ou gavetas)
e arrumados segundo a classificacdo do FHNM ou por ordem alfabética da Designacéao

Comum Internacional (DCI);
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e Os prazos de validade dos medicamentos devem estar devidamente verificados e
controlados, preferencialmente por via informatica para permitir a sua rastreabilidade.
Mensalmente s&o feitas listas de todos os medicamentos cujo prazo de validade termina
em 3 meses e, dependendo do fornecedor, estes medicamentos podem ser devolvidos ou
entéo fazer-se troca por novos produtos ou ainda solicitar-se uma nota de crédito.

e Armazenamento segundo o principio FEFO (first expired, first out);

o Local proprio de armazenamento destinado aos psicotrépicos e estupefacientes,

citotoxicos, inflamaveis, ensaios clinicos, entre outros.

5. Sistemas de distribuicdo de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é o setor dos SF que permite assegurar a utilizacdo
segura, eficaz e racional do medicamento. O FH assume um papel preponderante no circuito de
distribuicdo de medicamentos, sendo que os objetivos do sistema de distribuicdo de

medicamentos °:

e Garantir o cumprimento da prescricdo médica;

o Racionalizar a distribuigdo de medicamentos;

e Garantir a administracdo correta do medicamento;

e Diminuir os erros relacionados com a medicacéo (administragdo de medicamentos néo
prescritos, troca da vida de administracao, erros de doses, etc.);

e Monitorizar a terapéutica;

e Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulacéo de
medicamentos;

o Racionalizar os custos com a terapéutica.

Nos SF do IPO-Porto os sistemas de distribuicdo de medicamentos estdo adaptados as

diferentes exigéncias dos servicos, sendo realizada pelos seguintes sistemas:

e Distribuicdo a doentes em internamento (Tradicional ou Classica e Distribui¢do
Individual Diaria em Dose Unitaria);

o Distribuicdo de medicamentos sujeitos a prescri¢do especial (legislacéo especifica);

e Distribuicdo de medicacdo em regime de Ambulatério;

e Distribuicdo de medicamentos para Ensaios Clinicos.

5.1 Distribuicédo Tradicional ou Classica

A Distribuicdo Tradicional ou Cléssica € o setor onde é realizado o fornecimento de
medicamentos para reposi¢do de stocks existentes nos servigos clinicos, em quantidades previamente
estabelecidas pelo diretor do servico, enfermeiro-chefe e FH responsével e para um determinado

periodo de tempo estabelecido. ® Neste tipo de distribuicdo, o destino dos medicamentos ndo é
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especificado e os produtos farmacéuticos incluidos nesse stock séo definidos a priori de acordo com
as necessidades de cada servico. Para além disso, este tipo de distribuicdo justifica-se para produtos
de maior consumo e para servicos de necessidades especiais, tais como: a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), Bloco Operatério (B.O.) e Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO), para

0s quais a reposicao é efetuada pelos TDT.

No caso dos medicamentos termossensiveis, estes quando sdo enviados para 0s servi¢os, sdo
acompanhados de uma autocolante cor de laranja fluorescente com a designacdo impressa
“Conversar no frigorifico”. Além destes, os medicamentos citotoxicos que existem na UCQ séo
acompanhados de um autocolante amarelo fluorescente com a designagdo impressa “Citotdxico”,

para que sejam devidamente distribuidos para 0s servigos.

Este setor apresenta um leque de vantagens, como seja 0 acesso mais simplificado dos
medicamentos aos Servicos e exige menos meios materiais. 8 Por outro lado, apresenta algumas
desvantagens como a omisséo da dose a administrar, administragéo de um medicamento ndo prescrito
(pela via errada ou dose diferente da prescrita), possibilidade de utilizacdo de vias incorretas na
administracdo, uso de medicamentos sem condigdes de qualidade e desconhecimento do custo de
medicagdo por doente. As desvantagens anteriormente referidas sdo colmatadas com a existente da
DIDDU.

5.2 Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitéaria

A distribuicdo de medicamentos € a atividade dos SF com maior visibilidade e onde mais
vezes se estabelece contacto destes servicos com os servicos clinicos do hospital. Integrado no
sistema de informacdo e gestéo dos SF, deve proceder-se a um registo individualizado da medicacéao
gue cada doente recebe, enquanto estiver internado, com o objetivo de monitorizar a terapéutica. A
DIDDU garante a dispensa individualizada de mediacao a cada doente, por um periodo de 24h (entre
as 17h e as 17h do dia seguinte), exceto aos feriados e fins de semana, em que é fornecida medicacéo
para 48 e 72 horas, respetivamente. A DIDDU distribui para 13 servigos: Pediatria, STMO, Piso 10,
9, 8, 7, 6, Braquiterapia, SCP1, SCP2, Medicina 6, Medicina 4 e Medicina 5. ” A DIDDU para 0s
servicos clinicos é assegurada por uma equipa com 3 grupos de profissionais (FH, TDT e AO), sendo

que a coordenacdo ¢ feita pelo FH responsavel. A DIDDU apresenta varios objetivos, tais como:

e Aumentar a seguranga no circuito do medicamento;

e Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

e Diminuir os riscos de interacdes;

¢ Racionalizar melhor a terapéutica;

e Os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos aspetos de
gestdo relacionados com os medicamentos;

e Atribuir mais corretamente 0s custos;

8
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e Reducéo de desperdicios. °

No Anexo 1 esta representado o circuito seguido pela medicacdo distribuida pelo servigo
DIDDU dos SF do IPO-Porto. Diariamente, estdo escalados 2 FH na DIDDU, sendo as func@es dos

mesmos ’:

e Rececdo da prescricdo médica;

¢ Validagdo da prescricdo médica;

o Verificacdo da concordancia entre os medicamentos prescritos, via de administracéo,
forma farmacéutica, dose, frequéncia, horario e quantidade a ser dispensada.

e Verificagdo da existéncia de potenciais incompatibilidades entre farmacos;

e Anélise do histdrico de prescrigéo;

e Duragdo do tratamento e a sua calendarizago;

e Andlise do perfil farmacoterapéutico e adequagdo ao doente em causa;

o Dispensa de epoetinas prescritas a doentes internados;

e Visita aleatdria aos servigos clinicos de forma a avaliar as condigdes de armazenamento,
condicBes em que se encontra o carro e 0s malotes de transporte de DIDDU, resolucéo
de problemas e questdes relacionadas com DIDDU, conferéncia aleatéria de medicacao
com o enfermeiro, reavaliagdo do stock nivelado do servico;

e Efetuar intervengdes farmacéuticas sempre que as mesmas se justificarem;

e Prestar informacdo passiva sempre que solicitado pelos outros profissionais de saude
(incompatibilidades, diluigdes, doses recomendadas);

e Dispensa de todos os medicamentos sujeitos a legislacdo especial, como seja:
estupefacientes, hemoderivados, epoetinas e hormonas de crescimento.

e Reposicéo de stock destas substancias quando solicitadas pelo setor do ambulatério;

e Registo informéatico ou manual de todas as a¢fes executadas.

A validacao farmacéutica das prescri¢cfes médica €, sem duvida, uma tarefa fulcral e também
a principal fun¢éo do FH no setor da DIDDU. A mesma requer muita ateng&o por parte do FH, uma
vez que as prescrigdes contém um elevado nimero de medicamentos, todos eles com as suas
especificidades. Apds a validacdo da prescricdo médica, os TDT distribuem a medicacdo pelos

carrinhos de transporte de medicacdo que seguem para cada servico, pelos AO.

Na minha passagem pela DIDDU tive a oportunidade de estar em contacto com toda a
dindmica deste setor e presenciei as mais variadas ocorréncias pertinentes, umas mais comuns e

outras menos usuais, que passo a discriminar:
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o Na validacdo farmacéutica de prescricbes medicas percebi os cuidados a ter e as
informacdes a ter em conta, como seja os dados da prescri¢cdo, a medicagdo alterada, a
selecdo da distribuicdo tradicional, forma farmacéutica, as unidades, a via de
administracéo, posologia, quantidade prescrita, quando escrever observacdes, entre outros.
Presenciei resolucbes de duvidas colocadas por enfermeiros acerca de dilui¢bes de
determinados eletrolitos e sobre doses méximas de determinados medicamentos.

e Assisti frequentemente a gestdo dos medicamentos em falta e a adaptacédo da DIDDU tendo
em conta esta situacdo. Por exemplo, o stock de solucdo injetavel de esomeprazol estava a
terminar e, na DIDDU todas as prescri¢cdes com esomeprazol estavam a ser trocadas por
pantoprazol a excecdo da pediatria, uma vez que o pantoprazol, segundo o seu RCM, ndo
esta recomendado para o uso pediatrico. Esta excecéo foi fruto da pesquisa que realizei do
RCM do pantoprazol, sendo que rapidamente avisei a FH responsavel porque é que nos
utentes da pediatria se deveria priorizar o uso de esomeprazol e a mesma enviou um email
atoda a equipa dos SF de forma que, sempre que algum FH passasse pela DIDDU, estivesse
informado desse pormenor.

e Também tive contacto com os medicamentos de alerta méximo que, segundo a norma
014/2015 da Diregdo-Geral da Saude, requerem uma série de estratégias e cuidados
especificos, como: sinalizar estes medicamentos para que se destaquem dos restantes
(simbolo triangular vermelho na gavetas), proibir o uso de abreviaturas, padronizar o0s
regimes de dose, interditar a existéncia destes medicamentos nos stocks de apoio dos
servicos clinicos, quando ndo sejam absolutamente necessarios, centralizar, sempre que
possivel, o processo de preparacdo etc. Exemplos destes medicamentos s&o o cloreto de
potassio em solucdo injetavel, digoxina, amiodarona, cloreto de sédio hipertonico em

solucdo injetavel, adrenalina, etc.

5.3 Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial

5.3.1. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos
Nos SF do IPO-Porto, os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos integram um circuito
individualizado dos restantes medicamentos, encontrando-se armazenados numa sala fechada e

protegida, onde apenas os FH tém acesso.

A dispensa destes farmacos é realizada de uma forma diferente da dos restantes farmacos: é
por reposicdo de stock. A requisi¢do de reposicdo de stock é realizada através de um pedido online
(apenas no caso da Pediatria, STMO, Medicina 3, 4 e 6) ou do preenchimento do chamado “Anexo
X”. Apo0s a separacdo de todos os estupefacientes organizados por servico clinico e selados, o AO é
responsdvel por entregar 0s mesmos a cada servigo. Juntamente com 0s medicamentos

estupefacientes, vdo 2 copias do anexo e, posteriormente, o enfermeiro devera assinar as requisi¢oes
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do Anexo X, enviando sempre 0s originais para os SF, sendo que, as copias, ficam em cada servico

clinico do hospital.

Todas as quartas-feiras € realizado um inventario destes medicamentos, sendo registado o
stock real e 0 mesmo é comparada com o stock informatico. Caso se detetem diferencas de stock, é

imperativo que as mesmas sejam analisadas e corrigidas.

Relativamente aos medicamentos estupefacientes, algumas das minhas funcBes era,
semanalmente, realizar o inventario dos mesmos, assisti a validacdo de requisi¢des e ao registo de
movimentos de estupefacientes, através do Anexo X, assim como ao arquivo destes documentos. Para
além disso, também tive a oportunidade de colaborar na dispensa, sempre conferindo a substéncia

ativa, forma farmacéutica, n° de unidades e prazo de validade.

5.3.2. Medicamentos Hemoderivados
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), os medicamentos hemoderivados sdo
constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que ndo se podem sintetizar por
métodos convencionais, pelo que sdo obtidos de plasma de dadores humanos saudaveis, através de
um processo tecnolégico adequado ao fracionamento e purificacdo, sendo as principais: albumina,

imunoglobulinas e fatores de coagulacéo (Fator VII, Fator VIII, Fator 1X, etc). 8

Qualquer lote de algum medicamento hemoderivado tem de vir obrigatoriamente
acompanhado por um n° de Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote (CAUL), emitido pelo
INFARMED IP, que garante que houve um rigido controlo fisico-quimico e microbiolégico do

produto, sendo que estes documentos sdo arquivados em pastas nos SF do IPO-Porto.

Para a realizagdo de uma prescri¢cdo de medicamentos hemoderivados, é necessario que a
mesma seja feita nas fichas Modelo n°® 1804 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda (INCM),
constituidas por duas vias: Via Farmécia, que fica arquivada nos SF e Via Servigo, que acompanha
a medicacdo. Para além disto, nos SF do IPO-Porto, também ¢é efetuado o registo interno dos
hemoderivados dispensados, acompanhado do n° do IPO do doente, servico clinico, quantidade
dispensada e a data da dispensa. Os medicamentos que ndo sdo administrados por alguma razao tém

de ser devolvidos aos SF. O stock destes medicamentos é conferido mensalmente.

No que toca aos Hemoderivados, li o RCM de alguns destes farmacos (Ex: TachoSil, Cola
de fibrina, albumina humana a 5%, entre outros), de modo a perceber qual a sua indicacéo
terapéutica e a relevancia destes hemoderivados para os doentes do IPO-Porto. Para além disso,
assisti ao processo de dispensa, ao preenchimento dos documentos, verificagdo do CAUL, envio da

Via Servigo com o hemoderivado para o servigo e arquivo da Via Farmacia nos SF.

11
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5.3.3. Epoetinas
A epoetina é um fator de crescimento feito através de técnicas de ADN recombinante, que
estimula a producao de eritrocitos e esta indicado no tratamento de anemia associada a Insuficiéncia

Renal Crénica (IRC) e no tratamento da anemia associada a quimioterapia. °

No IPO-Porto, as requisi¢bes dos servigcos de Hemodialise/Endocrinologia e também as
requisicdes vindas do regime de distribuicdo de ambulatorio de epoetinas sdo conferidas e estes

medicamentos sdo separados pelo FH.

Tendo em consideracdo que as epoetinas devem ser armazenadas a uma temperatura entre
0s 2-8°C, as mesmas, devem ser sempre acompanhadas por uma etiqueta laranja fluorescente com a

designagao “Conservar no Frigorifico”.

No que concerne as epoetinas, pesquisei 0 RCM das diferentes epoetinas e, ainda, pesquisei
a diferenga entre epoetina e darboepoetina. O IPO-Porto tem ambas as epoetinas, e a darboepoetina
tem a vantagem de ter um tempo de semi-vida superior a epoetina, o que faz com que o n° de
administrac@es ao doente seja menor. Para além disso, colaborei na distribuicao diaria de epoetinas
para o servico de Hemodialise, assim como na distribuicdo para os doentes em regime de
ambulatorio. As seringas iam sempre num envelope com a etiqueta de “Conservar no frigorifico”,

a data e o nome do servico.

5.3.4. Medicamentos que necessitem de “Justificacio de Medicagio”
O IPO-Porto tem um formulario interno de medicamentos baseado no FHNM ou Adenda de
Medicamentos do Hospital (jA& abordados anteriormente neste relatério), nas necessidades

terapéuticas dos utentes e nos critérios farmaco-econémicos.

Pontualmente, h4 situagcdes em que é necessaria a prescri¢do de um medicamento que n&o se
encontra no formul&rio, com indicagGes restritas ou de elevado valor econdmico. Nestes casos, é
realizada uma requisicdo especial, através do preenchimento de um documento denominado de

“Justificagdo de Medicagdo”, que é assinada pelo Diretor de Servico e/ou Diretor Clinico.

Tive a oportunidade de visualizar varias “Justificagoes de Medicagdo” emitidas pelo
médico na minha passagem pela DIDDU. Por exemplo, uma justificacdo médica que li foi acerca
da utiliza¢do do farmaco “rivaroxabano” e o mesmo necessitava de justificagdo pois ndo era

recorrentemente utilizado no hospital e também devido ao seu elevado custo.

5.3.5. Medicamentos que necessitam de “Formulario de Autorizacio de Prescri¢io”
Devido aos reportados e conhecidos efeitos teratogénicos associados a talidomida, este
farmaco requer um formulario de autorizacdo. Desta forma, a dispensa deste farmaco é realizada

exclusivamente apos a apresentacdo de “Justificagdo Clinica” juntamente com o “Formulario de
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Autorizacdo de Prescrigdo do Programa de Prevengdo da Gravidez”, que garante o consentimento

informado do doente acerca do farmaco que vai ser administrado.

5.4 Distribui¢do de Medicamentos a Doentes em Ambulatorio

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério representa o ato
farmacéutico que consiste em garantir a disponibilidade do medicamento, em tempo (Util, através de
uma prescricdo médica individualizada para cumprimento de um determinado ato terapéutico a todos
os doentes que tém direito ao acesso a medicacao dispensada em ambulatério, devendo esta respeitar

parametros de qualidade e estar adequadamente embalada e identificada. 1°

Neste servico, as fun¢bes do FH comportam a validacdo as prescricdes médicas, distribuicao
de medicamentos, prestacdo de informacdo acerca dos mesmos e monitorizacdo da adesdo a
terapéutica, tendo por base a informagéo do utente e os registos de cedéncia que constam no sistema
informatico. Para além disto, o FH devera ter especial atencao nas dispensas especiais de medicacao,
como é o caso da talidomida e devera transmitir ao doente todas as informag6es do protocolo de
farmacovigilancia ativa em relagdo a este farmaco. Na area oncoldgica, a funcao do FH tem especial
relevancia, uma vez que se trata de medicamentos anti-neoplascos, cujo uma boa adesao a terapéutica
é essencial para que o outcome do doente seja 0 melhor e também porque séo terapéuticas com varios

efeitos adversos que devem ser monitorizados.

No IPO-Porto séo dispensados em regime de ambulatério medicamentos para patologias do
foro oncoldgico ou para condi¢des ndo oncoldgicas, como sejam a IRC ou suplementos alimentares
no caso dos doentes que estdo sob um regime de radioterapia. Todos os medicamentos séo cedidos
gratuitamente para um periodo de um maximo de 2 meses, com a exce¢do da hormonoterapia que

podem ser fornecidos para um periodo maximo de 6 meses.

Os medicamentos cedidos em regime de ambulat6rio sdo armazenados no mesmo local onde
se realiza a dispensa. A temperatura da sala é controlada e registada diariamente de forma a garantir
uma boa conservacdo dos medicamentos, nunca excedendo os 25°C. Os medicamentos que
necessitem de refrigeracdo sdo armazenados no frigorifico, cuja temperatura é controlada de modo a

estar sempre entre os 2°C e os 8°C.

Na grande maioria dos casos, a reposicao de stocks é feita por um TDT responsavel pelo
regime de distribuicdo de ambulatério, no entanto, no caso de farmacos como as epoetinas, a
reposicdo dos stocks é realizada através de um pedido especial ao farmacéutico escalado no setor da
DIDDU.

Na farmacia de ambulatério, li 0 RCM de alguns medicamentos fornecidos na mesma de
modo a conhecer as suas indicacGes terapéuticas, 0 esquema terapéutico, e quais as informagdes

pertinentes a transmitir ao doente aquando da dispensa da medicacéo (horarios, tomar com ou sem
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alimentos, efeitos adversos, etc). Também pude perceber quais os cuidados a ter na validacdo de
prescricbes médicas, na calendarizacdo, na explicacdo do esquema terapéutico, etc. Para além
disso, cooperei na realizacdo de uma pesquisa realizada por mim e pela Dr.2 Joana Gomes que
pretendia dar resposta a uma duvida de uma médica que consistia “A paciente x tem um regime de
hormonoterapia devido ao seu cancro da mama, no qual toma 2,5mg de letrozol, diariamente, e, no
entanto, vai proceder a uma gastrectomia devido ao aparecimento de um tumor gastrico na referida
paciente. A duvida é se a absor¢do do letrozol, ap6s a remogao do estbmago, se vai manter e ndo
ser4 comprometido o efeito terapéutico desta hormnoterapia ”. Apos alguma pesquisa, elaborei um
documento com a explicacao de que a absorcao do letrozol é realizada no trato gastrointestinal pelo
que, a % de farmaco absorvido poderd variar do que seria a de um doente com estdmago, no entanto,
o farmaco apresenta condicdes para ser absorvido até porque, sendo este farmaco uma base fraca,
no pH do intestino (que € béasico), serd absorvido pois estara na sua forma néo ionizada e atravessa
facilmente as membranas. Para além disto, tive a oportunidade de cooperar na gestao de stocks e
realizar o inventario dos medicamentos mais dispendiosos da farméacia de ambulatério. Também,
diariamente, rececionava os medicamentos que vinham do armazém central 1 para o armazém 2
(farmacia de ambulatorio) através de um elevador. Tinha como fungéo rececionar, conferir os lotes,
guantidades e prazos de validade de todos os medicamentos e guarda-los no sitio correto para

estarem prontos a serem dispensados ao utente.

6. Farmacotecnia

A Farmacotecnia define-se como a area de producédo de preparacdes farmacéuticas destinadas
a: doentes individuais e especificos (formulas pediatricas, por exemplo), reembalagem de doses
unitarias solidas, preparacdes asséticas e preparagdes estéreis ou citotoxicas individualizadas. ° A

exigéncia de produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes é algo a realcar.

6.1 Unidade Centralizada de Quimioterapia
A UCQ foi inaugurada nos SF do IPO-Porto no ano de 2004. A mesma é composta por uma
equipa interdisciplinar responsavel por validar os protocolos de Quimioterapia (QT), preparar e
distribuir esta medicacao para os doentes do Hospital de Dia e também os doentes internados no IPO-

Porto.
As funcdes do FH escalado na UCQ séo :

¢ Validagdo da prescricdo do protocolo de QT (ou Imunoterapia);

e Realizacdo dos calculos para a preparagdo de toda a QT e verificagdo das doses
prescritas (verificando se é concordante com 0 RCM tendo em consideracéo o dia e
o ciclo da terapéutica);

¢ Organizacdo dos tabuleiros para entrarem nas salas de biosseguranca (salas limpas),

assim como a sua ordem de preparacao;
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¢ Rotulagem e embalamento das respetivas preparacoes;
e Libertacdo das preparacfes da UCQ para 0s respetivos servicos;
e Colaboracdo na elaboracéo do controlo microbiol6gico;

o Verificacdo de ensaios clinicos.

Como anteriormente referido, na UCQ do IPO-Porto é produzida a QT para os doentes do
Hospital de Dia (adultos e pediatria) e para os doentes internados. Pelo que, a equipa de farmacéuticos
escalados na UCQ se organiza de maneira que um FH fique com o internamento e o hospital de dia
pediatria e os restantes ficam responsaveis pelo Hospital de Dia Adultos, dado que este Gltimo
corresponde & massiva maioria de preparacoes. Além disto, também ha sempre um FH escalado para
fazer uma detalhada e cuidada validag&o dos protocolos de QT e que trabalha fisicamente no Hospital
de Dia Adultos. Desta forma, conseguiu-se uma maior aproximagdo entre FH-médico-doente-
enfermeiro e qualquer tipo de divida, alteracdo e pedido urgente é feito a esse FH, centralizando a
informacéo. Este pormenor trouxe enormes vantagens a equipa e, sempre que necessario, o FH no
Hospital de Dia de Adultos facilmente comunica com a equipa presente ha UCQ, agilizando todo o
processo de prioridades, duvidas em relagdo a doses, etc. No caso do IPO-Porto, esse FH é a Dr.2
Maria Jodo Pelayo que, além das fungdes ja referidas, é a FH responsavel pela elaboragdo de

protocolos de QT juntamente com 0s médicos oncologistas do hospital.

Também, na UCQ do IPO-Porto também é produzida QT para o Centro Hospitalar de Médio
Ave (CHMA) que, normalmente, é realizado durante a tarde, de maneira que todas as preparacoes
figuem feitas até ao final do dia para serem enviadas para o referido hospital de forma a serem

administradas no dia seguinte.

No sentido da garantia da qualidade e esterilidade da medicacdo preparada, bem como da
protecdo do operador, a area de trabalho da UCQ é delimitada em duas areas distintas: area de
producdo e area de apoio. A area de producéo divide-se em 3 zonas: zona negra (funciona como zona
de apoio), antecdmara (area de transicdo, onde deve ser acrescentado ao vestuario uma bata
esterilizada, primeiro par de luvas de nitrilo, mascara, touca e protetores de cal¢cado) e zona branca
(&rea estéril destinada a preparagdo, onde se adiciona o segundo par de luvas esterilizado apenas com

as maos ja dentro da camara de fluxo vertical). 1

O envio da medicacdo preparada na UCQ para os diferentes servicos clinicos é efetuado
através de um sistema de transporte pneumatico, onde sdo inseridas capsulas cilindricas contendo
medicacdo. Caso 0 servico a que se destina ndo possua ainda este sistema, o transporte da medicacao

é executado pelo AO.

Na UCQ, tive a oportunidade de ler um livro intitulado “O cancro e a qualidade de vida —
A quimioterapia e outros farmacos no combate ao cancro” (1 edi¢do) no primeiro dia, 0 que me

deu uma viséo geral sobre os farmacos mais utilizados e a terapia adjuvante dos mesmos.
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Também assisti a validacdo das prescri¢des de quimioterapia e imunoterapia onde pude
observar a verificacdo criteriosa das doses do farmaco (consoante o peso do doente ou valor de
superficie corporal), as vias e modo de administracdo, os ciclos de quimioterapia, as reducdes de

dose, e as interrupg¢des. Vi também o processo de validacdo dos medicamentos de EC.

Passei dois dias no Hospital de Dia com a Dr.2 Maria Jodo Pelayo, em que a mesma me
ensinou muito sobre a validacdo detalhada dos protocolos de quimioterapia que envolve a
confirmacdo da dose, visualizagdo de exames médicos que justifiguem a manutencéo ou reducgdo da
dose, etc. Para além disso, também observei a Dr.2 Maria Jo&o a criar protocolos novos de QT em

que pude ver com mais mindcia os fArmacos que eram usados como adjuvantes no pré e pos QT.

Para além disso, o Dr. Jodo Fraga prop6s-me que fizesse uma tabela resumo sobre os
farmacos de Imunoterapia na qual constasse o farmaco, indicacao terapéutica, esquema terapéutico,
sistema, concentracdo (mg/mL), via de administracdo/diluicdo, estabilidades, conservacdo e
protecdo da luz. Com esta tarefa, que desenvolvi ao longo dos meus dias na UCQ, tive a
oportunidade de ler os varios RCMs dos farmacos de Imunoterapia e as tomadas de conhecimentos
dos mesmos e, desta forma, ter uma aprendizagem mais robusta sobre a Imunoterapia que é uma
area em grande expansdo devido as inimeras vantagens que traz ao doente. A referida tabela

desenvolvida encontra-se no Anexo 2.

Também tive a oportunidade de observar a preparagdo de formulagdes que continham
“hazard drugs” nas salas de biosseguranca, em que observei, nomeadamente, a preparagdo de um
colirio de ciclosporina para o servi¢o de STMO. Para além disso, também observei a preparacao de

uma suspensao oral de imatinib que se destinava a um doente da pediatria.

Colaborei, em adi¢do, no embalamento da medicacdo e compreendi o que ter em conta
aquando da verificacdo da mesma: nome do doente, dose do fadrmaco, qual o saco de dilui¢do (tanto
0 seu volume como também o seu conteudo: NaCl 0,9% ou glucose a 5%), sistema e protecéo ou
nao da luz. No embalamento, era muito importante colocar as preparagdes intra-tecais nuns sacos
diferentes de todos os outros, uma vez essa é uma medida de segurancga que foi implementada de
forma a nao haver erros no ato da administragdo. Além disso, nos dias em que estive na UCQ, devido
a um erro ocorrido no passado, estavam a ser incorporados uns novos sacos para as preparacoes
com destino a via subcuténea, para que, de igual modo, ndo houvesse erros no ato de administragao

de forma que esta seja feito através da correta via.

Pude observar como funciona o processo de devolugbes de preparacGes de QT: se o
medicamento estiver intacto, se a estabilidade estiver assegurada e se a diferenca de concentragdes

for no maximo de 5%, € possivel aproveitar a preparacao para que seja usada noutro paciente.
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6.2 Unidade de Producédo de Medicamentos N&o Estéreis

Na UPNE séo produzidos Medicamentos Manipulados (MM) ndo estéreis de forma que as
necessidades de medicamentos que ndo existem no mercado na forma farmacéutica ou dose
pretendida possam ser respondidas. > No IPO-Porto, a esmagadora maioria dos MM que se
produzem sdo destinados a pediatria.

Entre as funcdes do FH neste setor, é possivel realcar 2 :

o Rececdo e validacdo das prescricbes de MM na FA e na DIDDU;

o Elaboracédo de fichas técnicas de preparacdo de MM, recorrendo a fontes bibliogréaficas
de referéncia,

e Planeamento da producao para toda a semana;

e Supervisdo de todas as operac¢Oes de preparacdo e controlo de qualidade, de acordo com
as Boas Praticas de Preparacdo de MM,;

e Auvaliagdo periddica do grau de aplicacdo e conformidade dos procedimentos.

Sucintamente, o circuito do MM néo estéril no IPO-Porto resume-se a: rece¢do de uma
prescricdo médica pela FA ou DIDDU ou por uma requisicao pelos SC. Seguidamente, é necessario
consultar a ficha técnica da preparacéo e adapta-la a dose requerida. No caso de ser um MM novo, é
necessario proceder-se a pesquisa bibliogréafica para, desta forma, elaborar uma nova ficha técnica.

Por fim, 0 medicamento é preparado e sao emitidos os rotulos que acompanham o medicamento.

O espago fisico da UPNE encontra-se dividido em duas areas: uma onde se coloca 0 vestuario

adequado e a area de trabalho, onde é realizada a manipulacéo.

Durante a minha passagem na UPNE, pude perceber qual a dindmica do gabinete de
producdo, em que, diariamente, se validam as prescricbes que continham medicamentos
manipulados e se fazia um apanhado do que seria necessario preparar diariamente, que stock repor,
etc, imprimiam-se as fichas de preparacéo e os rétulos. Tive também a oportunidade de assistir a
inimeras preparacdes de medicamentos manipulados, tais como suspensdes orais de dexametasona,
solucdo de captopril, xarope simples (veiculo muito utilizado na preparacédo de varias outras
suspensdes orais), etc. Também pude auxiliar na emissao dos rétulos e gestdo dos pacientes com
medicacdo que contivesse alguma “hazard drug”, como é o caso do foscarnet, ciclosporina,
ganciclovir e cidofovir. No fundo, compreendi o qudo importante ¢ uma gestdo e organizacdo
cuidada da producdo de manipulados, uma vez que as estabilidades e prazos de validade destes
medicamentos sao bastante curtos, assim como a quantidade a preparar, tendo em conta, também,

os levantamentos do dia seguinte (quando em regime de distribuicdo de ambulatério).
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6.3 Unidade de Producédo de Medicamentos Estéreis

Na UPNE sdo preparados os medicamentos para 0S quais € necessario garantir as
caracteristicas de esterilidade e apirogenicidade, por terem como via de administracéo a intravenosa.
Desta forma, a manipulacéo deve ser realizada em condi¢es ambientais e equipamentos adequados,

com recurso a técnica assética. 13

No IPO-Porto existem varios protocolos de analgesia para controlo da dor e, as preparagdes
gue contemplam esses protocolos sdo todas planeadas e executadas pela UPE. Para a dor aguda séo
preparados os PCEA (Patient Controlled Epidural Analgesia), que sdo preparagdes que contém
ropivacaina com ou sem sufentanilo (analgésico opidide). Por outro lado, também existe preparacdes
para o controlo da dor croénica, que sdo preparadas com um conjunto de farmacos analgésicos e sao
administradas ao paciente através de um DIB (Drug Infusions Ballons). Para além disto, a UPE
também é responsavel pela preparagdo de bolsas de nutricdo parentérica, ndo comercializadas por
forma a colmatar algumas lacunas das bolsas ja comercializadas. A maior parte das bolsas de nutrigdo

parentérica preparadas pelo IPO-Porto sdo destinadas aos doentes pediatricos do hospital.

Por fim, a UPE também ¢é responsavel pelo planeamento das “Hazard Drugs”, como é o caso
da ciclosporina, foscarnet, ganciclovir e cidofovir, por exemplo. No entanto, a manipulacao e
preparacdo destas preparacoes é executada nas salas de biosseguranca da UCQ. A equipa dos SF
do IPO-Porto rege-se pela lista “NIOSH, List of Antineoplasic and other hazard drugs in
Healthcare settings” para estar sempre atualizada acerca dos farmacos que devem ser preparados

em condicdes que assegurem a seguranca do preparado e do operador também.

A area da UPE é constituida por 4 areas principais: o gabinete de producéo, onde o FH valida
as prescrigdes médicas que contenham PCEAs, DIBs ou bolsas de nutri¢do parentérica, imprime
os rotulos e as guias de preparagdo; sala cinzenta, onde de troca de roupa; antecamara, onde se
realiza a higienizacdo das maos e onde contém um stock minimo de medicamentos e material
clinico; e a sala limpa, de pressdo positiva superior a antecAmara e com ar filtrado por filtro
HEPA. Esta sala contém 2 camaras de fluxo laminar vertical e uma &rea de transferéncia de
medicagdo para o exterior. A preparacdo propriamente dita dos medicamentos estéreis é realizada
na sala limpa por um FH e um TDT. Apos a produgdo, as preparacdes sao rotuladas e enviadas

para 0s respetivos servigos por um AO.

Neste setor, é realizado um controlo de qualidade microbiol6gico periodicamente, que
consiste em retirar 1-3mL de uma preparacdo randomizada do dia para um frasco com meio de

cultura e enviar para o laboratério de microbiologia do hospital.

Durante os meus dias na UPE, tive a oportunidade de observar a producéo de DIBs,
PCEAs e bolsas de nutricdo parentérica na sala de producéo (sala branca) da UPE. Percebi

que cuidados sdo necessarios ter na manipulacéo e o material que deve ser usado neste tipo de
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sala que contém uma camara de fluxo laminar vertical. Para além disso, também pude entender
a dindmica do gabinete em que, todos os dias, pela manha se validavam as prescricdes que
continham PCEAs, DIBs e bolsas de nutri¢cdo parentérica, de modo a gerir o que se iria preparar
no praéprio dia e em que guantidades. Ap6s isso, eram impressas as fichas de preparacao e 0s

rétulos para todas as preparacdes.

7. Unidade de Ensaios Clinicos

Um EC é uma investigacdo cientifica de fulcral relevancia para a evolucéo do tratamento das
mais variadas doencas, como o cancro. Um EC ¢ definido como “qualquer investigacdo conduzida
no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis
de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcéo, a distribui¢cdo, o metabolismo
e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga

ou eficacia”.

Este tem inicio com a obtenc&o de um parecer favoravel por parte da Comissio de Etica para
a Investigagéo Clinica, da Comissio de Etica para a Satide e também do Conselho de Administragio
do IPO-Porto. Uma vez obtida a aprovacao, o promotor dos EC (responsavel pelo financiamento do
EC e fornecimento da medicacdo necessaria e também dos dispositivos médicos necessarios)
apresenta o protocolo do EC com toda a documentagao necessaria aos SF, como é o caso do protocolo

do ensaio, o documento do investigador, a “packing list”, entre outros.

Os SF do IPO-Porto apresentam uma UEC com uma equipa de farmacéuticos
permanentemente destacados neste setor em especifico. As suas principais fungdes sdo: controlo e
gestdo dos medicamentos em investigacao, que envolve a sua rece¢do, armazenamento, conservacao
e controlo do inventario; validacdo da prescricao médica (verificacdo das doses e dos periodos de
pausa entre dias e ciclos); preparagdo, dispensa e manuseamento dos medicamentos; devolugédo da
medicagdo e das embalagens que o doente levou com a medicacdo (para averiguar a adesdo a
terapéutica) e manutencéo de registos do movimento de medicacgdo. *° Para além disso, cabe ao FH
a elaboragdo de documentos onde constem as normas e procedimentos e prestacdo de informacéo
sobre o protocolo & equipa e aos proprios doentes. Por ultimo, também faz parte das funcbes do FH
na UEC acompanhar as visitas periddicas dos monitores dos ensaios clinicos, que tém como fungdo
averiguar se o EC esta a correr como acordado entre as multiplas partes envolvidas. Ao longo do EC
e em todas as etapas do circuito do medicamento experimental, ocorre sempre a dupla verificacdo

dos documentos necessarios por parte dos FH destacados neste setor. 1°

Nos 2 dias que passei na UEC, li o0 manual de procedimentos da mesma para me inteirar
sobre este setor dos SF. Para além disso, também li os protocolos de alguns ensaios que estavam a

decorrer. Assisti a rececdes de medicacdo de EC e pude compreender todos 0s seus passos:
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verificacdo das condi¢bes de transporte e armazenamento (verificacdo da temperatura do
medicamento durante todo o transporte através de um aparelho de monitorizacdo que permite
imprimir gréficos com as oscila¢6es da temperatura ao longo do transporte), confirmacao do codigo
do protocolo, codigo da medicacdo, nimero de unidades e forma farmacéutica, lote e prazos de
validade, nome e morada do laboratério que produziu a amostra. A rececdo da medicacéo ¢ ainda
reportada ao promotor informaticamente, através de um website que consta na brochura do
investigador. Apoés tudo isto, a medicacdo é armazenada em sala prépria, a temperatura ambiente

ou no frigorifico, respeitando, imperiosamente, as condi¢es impostas pelo promotor.

Também tive a oportunidade de assistir a uma dispensa de medicagdo de EC, mediante a
receita especifica, para o ambulatorio e o preenchimento da “Folha resumo para dispensa em
ambulatorio”. Para além disso, também pude perceber como funcionam as devolugées de medicagdo
de EC e como se devem contabilizar o n° de unidades devolvidas por forma a calcular a adesao a
terapéutica, conferir o lote e prazo de validade, etc.

8. Radiofarmacia

A radiofarméacia surge como uma nova vertente da farmacia hospitalar, sendo responsavel pela

gestdo, manipulacéo, dispensa e controlo dos produtos radiofarmacéuticos. 6

No servigo de Medicina Nuclear do IPO-Porto realizam-se métodos de diagndstico e também

terapéuticos, recorrendo a radiofarmacos.

Os radiofarmacos consistem na juncdo de um sistema quimico (farmaco ou substancia enddgena
humana) e um radionuclideo. Enquanto o sistema quimico é responsavel pelas propriedades
farmacocinéticas, incluindo a distribuicdo a um 6rgado ou tecido especifico, o radionucledio emite
uma radiacédo (no caso do diagndstico, radiacdo gama) que ao ser captada por um detetor exterior ao
organismo, torna possivel a visualizagdo das estruturas morfolégicas ou fungdes fisioldgicas,
permitindo, assim, o diagndéstico de um vasto leque de patologias. No caso do uso de radiofarmacos
para a terapéutica, este método ¢é baseado na focalizagdo da radiacdo emitida (radiagdo beta e alfa)
pelos farmacos em determinadas areas do corpo, destruindo seletivamente células neoplasicas (no

caso do hipertiroidismo utiliza-se o I, por exemplo).

Os radiofarmacos devem estar devidamente identificados com: nome, atividade e atividade
especifica, data e hora da preparacdo ou tempo de calibracdo e identificacdo do operador. Apds a
preparacdo e identificacdo, € retirada a dose de radiofdrmaco para uma seringa devidamente

identificada, tendo em conta o peso e idade do doente.

Na manha que passei na radiofarmécia com a Dr.2 Carla, pude perceber que é de extrema
importancia uma gestdo minuciosa da preparacdo dos radiofarmacos, uma vez que a sua
estabilidade é reduzida e altera-se ao longo do tempo. Para além disso, também pude entender a

importancia destes farmacos no diagnostico e terapéutica e a pertinéncia de uma intercolaboracao
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de profissionais, dado tratar-se de uma &rea complexa que envolve médicos especialistas,

farmacéuticos, fisicos, especialistas em imagiologia, etc.

9. Qutras atividades

Durante 0 meu estégio tive a oportunidade de assistir a uma formagdo dada por uma
FH, a Dr.2 Henrigueta Sampaio, a toda a equipa de farmacéuticos dos SF do IPO-Porto, acerca
da utilizacdo da dexametasona em protocolos de QT e Imunoterapia no contexto da Leucemia
Linfoide Aguda (LLA).

Para além disso, também tive a oportunidade de assistir a uma formacdo sobre
Seguranca e Gestdo de Risco do Medicamento, ministrada pela Dr.2 Florbela Braga, Dr.?
Henrigueta Sampaio e a Dr.2 Helena Neves a equipa de Gestdo de Risco do IPO-Porto. Com
esta formacdo, aprendi como no IPO-Porto se gere o risco que advém do uso dos medicamentos,

com metodologias como a reconciliacdo da terapéutica e a farmacovigilancia ativa.
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Conclusao

Durante 0 meu estagio nos SF do IPO-Porto consegui compreender verdadeiramente o quéo
importante é o papel do Farmacéutico num hospital e 0 qudo importante é ter uma equipa de
profissionais de salde que se interajuda, priorizando sempre o doente no centro.

A atuacdo farmacéutica neste hospital é executada nas mais multiplas areas e vertentes e a
constante aprendizagem que requer ser FH no hospital IPO-Porto fascinou-me. O FH néo se limita
apenas a preparar e distribuir medicacdo, mas este tem também um papel diferenciador através de
intervencdes a varios niveis: desde passagem de conhecimento técnico-cientifico a outros
profissionais de salde como médicos e enfermeiros, racionalizacdo dos custos e gestdo dos

medicamentos, etc.

Em dois meses no estadgio no IPO-Porto deslumbro-me com a constante novidade e
complexidade na area de oncologia, rea que sempre me despertou bastante curiosidade e, durante o
meu percurso como estagiaria, percebo que fiz uma excelente escolha ao ter optado por estagiar no
IPO-Porto, uma vez que aprendi imenso sobre o cancro, as estratégias terapéuticas na oncologia e
tudo o que Ihe esta subjacente, e sobre a gestdo e unido de esfor¢os entre 0s varios profissionais de
salde do hospital para que possa ser prestado o melhor cuidado de satde possivel ao doente.

Para finalizar, posso afirmar com robustez que esta foi uma experiéncia marcante, que
contribuiu imenso para a minha valorizagdo enquanto estagiaria na farmacia comunitaria e também
como futura farmacéutica. Este estdgio marcou-me a nivel profissional, mas também pessoal, pois
acho que foi importante ver que ha muito mais para além do que aprendi na teoria durante 5 anos no

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
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Lista de Anexos

Anexo 1- Circuito de distribuicdo da medicac¢do na DIDDU.

Informacéo (FH)

l Prescricao
Prescricdo médica manual
enviada aos

/ \ "
Prescrigdo online

Avaliagéo do doente pelo
médico

Validacgdo da prescricao

X (FH)

Dispensa (TDT)
Administracdo (enfermeiro/a)

Transporte (AQ) <+—— Conferéncia Cruzada
(TDT)

Informacéo (FH)
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Anexo 2- Tabela desenvolvida acerca dos detalhes da Imunoterapia existente na UCQ do
IPO-Porto.

IPOPORTO

~STPUFORTU

e . Via de =
. Indicacio Esquema : Cone. | [conc. apos oz = - - -~ | Protecio
Farmaco . cutic terapéuti Sistemma ml diluica administracio | Estabilidade | Conservacio L
erapéutica rapéutico mg/ uicio] | Diluiciio uz
Drurante 3 1* semans, devem|
ser adminisiradas doses
in Enfocits . crescemtes: D1- 3me, D2-
fstmm el e
Alemtuzumah e == cada doss seja hem ev. NaCl 0.9%
quais nfio ¢ apropriado fazer : aco | 10 mg/ml ’ 8 horas 2-3°C +
(Campats®) - AVE o tlersds Em seguita,z | OP 100ml
QIE ic " o= dosa recomendada é 30mz
: por dia, 3x por semana, em
de 12 semanms.
A dose recomendada & de
800mg, e.v, durante Glmin,
Mionoterapia para o em impervalos de 2 smas c NaCl
. tarzan dhultos drminizragh “yto-set ev. NaC
Avelumab satmmento de adultos com | A adminbsmagiodeve | ) 20 mg/ml i 24 horas T.amb. .
(Bavencio®) carcinoma de células de | confimar de scordo como | ¢ filtro = 0.9%; 250 mi
Merkel metastatico. esquema recomendado e
progessio da doanga ou
toticidade maceitval
Em monoterapia: #4me
ev. acada 2 semanas ou
1680me ev. a cada 4
T emp T . Comba com
para adultos com carcinoma HNab-paclitaxel mﬂ]i.
. urotelial localmente avangado mTNEC: E40mg T _
o : : ¢ ar ev. NaCl T.amb.
Atezul_lznmab (o metastitico, aduitos com | aterolizumab segwidos de ANEPAT| o0 mg/ml 24 horas -
(Tecentriaz] cancro do puimio das células |100me'm’ de paclitaxsl Dor|  STUE 0.9% 250ml 2-8°C
ndio-perpienns localmenrs cada ciclo de 28 diss, o
[avancado ou metastdtico. Tecentzig & administrade
nos D1 e D15 e o Mah-
paclitaxa] & dado nos D1,
DieDls
TPOPCRTO Via de
. Indicacio Esquema . Conc. CONC. Apds . . - . . | Protecio
Farmaco . q . Sistema [ . ,.P administracio | Estabilidade | Conservacio i
terapéuntica terapéutico mgml | diluicio] s Luz
[ Diluicio
Em associacao com QT . . .
:mznd.o flueropirimidinas, T ———
esta indicado no ratament do IW' N 5o
cancro matastizade docolen | 513 _'k dl_l.'j
ou do reto. Em associagan | -'Pfr:_;fndim SEmARAs.
com o paclitaxel, ¢ tratamento MQQ
de 1*linha para doentes com —'D'LL-].: & -d.ei-'E
cancro da mama metastizade. sanimua: Cn.n;::;gﬁng v
. pulmio |
Em associagio com QT das celulas nio 5:
confendo platinas, esta - P—
indicado para o tratamento do -.Sul_mrg;.kgncn.d.n_S
cancro do pulm3o das celulas iw‘;‘%
= . S AVAME; 1
. nao-pequenas imessecavel, —— . - a;
Bex a::':z'u_mab avangade, tizado o mﬂ;mzam._ll’.}mg'kg acada TIﬂJl'SpaI 25 m.g,m.l 14-16.5 mgiml ngﬂaa 0.8% 48 horas 7.8°C ~
(Avastin") recidivado. Em associacio s Lancro de ente

com o erlotindb, esta indicado

para o cancro do pulmao das
céhilas ndc-pequenas nao

85(amM050, avancado

imessecavel, matastizado on
recidivado EGFR+. Em.

associagdo com o mterfarao
alfal-a, estd indicado oo
trataments de 1* inha de

deente: adultos com cancro

das celulas renais avangade

&ou memstizado.

ovario, ompa de falopio e
peritoneal primario: em
associagio com carboplatina
e paclitaxel, ate & ciclos de
trataments, a dose
recomendada é de 15mzkg,
acada 3 semanas. Cancro do
colo do iere: € associade
cam paclitaxel + cisplatina
ou paclifaxel + topotecano e
a dose recomendada & de

15mgkz a cada 3 semanas.
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0 - ia de -
. Indicacio Ezquema , Conc. come, Apas ., . - . | Protecio
Farmaco . . b . Sistema . [ . ,P admimiztracio | Estabilidade | Conzervacio -
terapeutica terapéutico mg'ml diluiciio] P Luz
!/ Diluicdio
LLA de col O precciom,
P om recaida on mSatiria:
Dioxntes com paso =27kg a
dose & fxa: C1, dias 1-T:
Smcgidia Dias §-28:
28mcg'dia Sepzide de
Monoterapia para LTA da mfervalo de 14 dias de
cahilas B g 2, CdlS+, Ciclos sam
e macaida pu refraticia, Dias 1-28: IBmcg/dia. Dias
Monoterapiz para LT A de  |29-42: imtervalo de 14 dias o
caulas B precursoras, Cd19+, M.Dm:m
Fornal*on P reminde [ pese= 39k CL dias 17
. conplsta. Monotwapia para | Seecg'm’idia, dias 525 | Cyto-set
Blinatumomab | o, siamicos (21 mm9) | |Smegioe® i, el de ":m 12,5 ev. NaCl 96horas | T.amb. (<27°C)
fm'!-d: ) comLlAdecaltlss B | 14 dias Ciclos sagninsss: pg/ml 0.9% 10 dias 1.8°C
{P¥do & citarsxics proceroms, G180, P, | fing 128 15 pcgiediia, | fHTO
refataria ourecaids apSs | dim 29-42: Ememvalo da 14
Tecsberam, nominimo, 2 | dias of tratamento L14 de
tramsplante amterior alogimico DIEM+: para dosntes com
decal sstzouinais pelo memcs 43kg: Ciclo de
‘hematopoigticas. imduagio 1: Dias 1-28:
2Bmucg’dia Dias 29-42:
imtarvalo da 14 diss o'tk
Ciclos de comsolidagdo 2-4:
dias 1-28: IEmcg/dia, dias
20-42: miervalo de 14 dias &
‘Traiamanio.
Adultos com Linfoesa ds
. S . Ciclos da 21/Z1dias: ¥
Tim Endgitn recidfvans Tramns w. NaCl
E.l:n"“‘} ab :nE'amr.[::Lil::'nn;aw 1,8mgkg. Dioue maxima 131'_t.p1r mg'ml 04 - 1,2 mzml E;u___ 2 24 horas 2.8°C -
(Adcerrs Amaplisice. 130mg (peen max 100kg) ente e
Cancro do colomenl
metstizade BAS- ¢ EGFR*:
e associsclo com
mingtecanc, am 1" Enha com Em todas as indicagfas, o
FOLFOX, ou peonctarapia a cetaximab ¢ administado
. doemtes gue =do responderam | WA veE por semama A T ev. (sem
fixim 2 Tanspar o w
- _ — com T com irinotecans oz | dose inicial & 400mg'm’. 5 mg/ml dibnigio; saco 43 horas 2-8°C/T.amb. -
E omalipltina. Também Todas as doses sezazals ente matritive])
doentus com carcinoma wepuintes devem sar do
pavinsentocehlar da cabega o zjh!.'mz_
pescogo (sm 5. com
madioterapia ou T 2 base de
plating).
TPOEURTOr Via de
: Indicacio Esquema . Conc. | [conc. apos .. - -0 : . | Protecio
Farmaco Pl quew Sistema [ e ap administracio | Estabilidade | Conservacao &
terapéutica terapeutico mg/ml | diluicio] oo Luz
. / Diluiciao
Dase recomendada:
16mgks Semanas 1 a8: .
Em monoterapiz, para Semanalments (totzl de 3 Cvt E;°N?§éﬂ1 i
2 filtiplo & ida| 4 - yio-set R il -
Daratumumab m.]n_q:fa.u?_uluplo &m nl!csfd_ doses). Semanas @ 3 24: ¥ ) . o : 15 horas T.amb. _
. e refratario. Em asseciagio | Intervalos de 2 semanas com 20 mg:ml (1 foma) 24k )_goC
(Darzalex') com Tacy{%a.‘.; no EJOT} em (m'.al.de 3 ﬂDSES)._:'l parts filtro 500ml <= horas =7 -
mieloma mltiplo ot labels . da semana 25 ate -
prograssio da deenga: (seguintes)
Intervalos de 4 semanss.
Neuroblastoms de alto risco 1omem 10 dia NaCl
Dinutuxima em doentes a partir de 12 g/ i, em * | Cyto-set ev. :
i b beta | ex e - consecutives duranie 5 4.5 mg,n’ml o 7 dias T.amb. -
(Qarziba®) meses. Pode ser associado a ciclos com filtro 0.9%, 250ml
-2
Monoterapia para o
tratamento de adulios de
cancro do pulmao nio i} Cvto-set
- Ciclos da 2 semanas. ) -

- s i . - ; s |ev. NaCl 4 horas T.amb.
Durvalumab pequenas céluls, estadio ML | )y ye Nionecassitmde | com |50 mg/ml| 1-15 mg/ml |57 n _qae -
(Tnfingi) Irressecavel, apos mammentn | oo 20 s divants. filtro 0,.9% 24 horas 2-8°C

«com plating e radioterapia
(nfio & necessdrio que tenham
sido em concomitincia).
HPN: faze incial- §00ms lx
por semana nas 1% 4
semanas. Fase de eV
: mamntengio- 00me na 7 300 me NaCl0.9%
Hemoglobiniria paresistica | semana, sepuida de S900mg T I0ml 500
Eculizumah nomrma (HPN) e Sindrome | 2 cada 14 diss. SHUa: fase | [TANSpar me MaCl 0.9% 60
(Solaris™) hemolitico urémico atipico | inicial- 900mg, 1x por ente 10 mg/ml| 5 mg/ml = 00 me 24 horas 2-8°C .
(SHU=). semana nas 1's 4 semanas. aCl 0.9% 90 ml
Fase de manuntencio: 1200 mgz NaC1 0.9%
1200mg na 5 semana, 120 ml

sepmida de 1200mg a cada
14 dias.
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ass0ciagio com DINE cet
Gemz."'.mb maidadelMa e | O lade opaco ¢/ 1mg/ml O,OTS_ED,BI 4;;;}?30 {:ﬁ' %rcl +

. b Em associacio com o Ciclos de 372 semanas: Cyto-set NaCl
[pﬂl]nllma i pam e 3mpkz, mum total de 4 A
(Yervoy™) do melmoma avancado e | doses. Mao se recomenda a com Smgml | 14 mg/ml 0.9% 24 horas 2-8°C/ T amb -
carcivoma das céfulasrenais | reducho de dose. filiro ’
Tpili + nivo = 2 ciclos de GT
‘taseada emy platinas tem
indicado (1* lnha) para o
cancro do pulmao das celnlys
ndo-Derusmas.

6 ciclos, com dumagds da 28 BV,
dins. C1- DI: 100mg D2 100 mg - NaC10,9%
. : T"’::" 25 mg/ml | 0.4- 20 memd | 100 i
S00/1000 =g -
HeCl 0,5% 250m1

i
!
]
¢
]
5
2 g
:

Panitumumab mm*-'-f.wfl_l'hh Smg kg uma ver do 2 em 2 com |20 mefml Emmgfmll
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TPOPCHTD Via de
. Indicacio Ezquema . Comne. [cone, apos .. . bilid . Protecao
Fanmaco terapéutica terapéutico Sistema mg'ml | diluicio] | Dilica ¢do| Estal ade | Conservagio Luz
meao
Usado sm associagio com
travturuesh & docstaxcl am
doantes adultes com cancro | Ciclos de 2121 diss. Dose
da marz HER+, metastizado indngdo: B4dmg am
Pertuzumah ou boralments recorrents nfio | parfasio, Sdmin. Dose da TIEJISPEI 30 fml e.v. MaCl 14k . 21.8°C
(Pesjecs®) reasecivel, quezdo tonhs | mammmmgio: 420mgem | ente mE! 0.9% 250 ml oras - -
recebido previamsnts parfusdc de 30 a 60
tratamsndo ant-HER? ou QT i,
para a sua dosnga
motusEca.
LNH: um docntes com
limfoma folicular o estadio ev. NaCl
. . I0-TV, ndo atados
Rituxzimahb i - Do fixa: 1400mg (11,7 | Transpar 0.9%:
proviameate, sm muocisgie 10 mgml| 1-4 mg'ml 24 horas+12h | 2-8°C+T.amb. -
(AfabThers") com GT o tasbém am case =L ente 4 (normalmente
de recidiva ou resivbincia A 500ml)
qr.
LNH: 37%mg/m” par cicle,
ams B ciclos {mo 17 dia do
regime de JT). Diose de
mxazmiungdo  doontes ndo
trarados proviamentc &
ITimgle’ 2 cads 2 messs @
L LNH, LLC, artrite 375mgie’ 2 cada 3 meses ev. NalCl
Rituximah remattide s Granslomatose ou doantes 0.9%
biossimilar com paliangite o poliangite | recidivantenrefratario, até 3 10 mzml| 1-4mg'ml 24 horas+12h | 2-8°C+T.amb. -
(Bizsthon®) micTowcopica & pénfige | wm pericdo méx. de 2 ane. (normalmente
wulgar. Em moootrapiz, 2 doss @ S500mI)
3._'5mg-‘m:. 1x por wozama,
durante 4 semanas. LLC:
375mgim’ no Dl & 300
mg'm*no D1 do cicle
subssquents, nues total de §
ciclon
LMH: 375mgim’ por cicle,
a6 B ciclos LLC: 375 )
Rituzimab LNH LLC, whie | mgin®no dia 0 do 1° ciclo, ev. Nall
— Frematda s Banslemaiett | oguida d S00 mpim’ 20 10 mafml | 14 mgfont [25% 24 horas+12k | 2-8°C+T.amb -
05 r com puliangitn e palangite | dia 1 do cada cicla (normalments S
(Truxima®) micrescopica. subsequants, oues tesal do § S00ml)
ciclos. A QT dave sar
ade=inisirads apds Tuxima.
. Indicagio Esquema Cone. | [cone, apas i e hilid .| Protecio
i terapéutica terapéutico mg/ml diluicia] S asan S || e Luz
! Dhluicio
Mo ancro d mama
mstastizade: Regime de 3.3
semanas: doss da carga-
Emgky, dose de
manmencis Smekg
Fagims semanal: dose ds
Cancro ds mama HER2+ carga- dmgkg, doss da
Trasztuzumah metstizade 8 am sstadios man. 2 mg'kg. Cancro da Tm.nspar 7 ml exv. MaCl 14k T b
(Herceptin®) [IUCO0Ss & CANCTD FARCe mama precocs: immal ao mg! 0.9% 250ml oras -amb- -
e stizade. megims refarido
antoriormente Mas o reEgime
semznz] conbée: também
packtaxel Camcyo gastrico:
regime 33 semame dowe
do caxga- Bmpky, dows do
manatengdo fmpkg
Fagime semanal dose do
carga micizl de dempky,
sognida do Imgke a cada
Trastuzumalb Cancro da mama2 @ cancre | semana. Regime Jem 3 | Tramspar ev. NaCl T.amb. 2
Bioss. (Herzama®) psdio mottzade. | semawas: dos Sicial 21 mgiml 0.9% 250ml 24 Boras B .
fmg'ml 2 dose de
manetencio, om int. de 3
samanas, & de Smaz'ml
Monotorpia paa o
meamsnto de cancro da
mapn (Emessecivel : ;
Trastuzumab- mmm;::;sm ﬂn.:o‘: c"";‘ ',::3 “‘““;‘::3'6 Cyto-set ev. MaCl
. . . mgkg'dia. Reduclio por . I N
smitansing (I W]tﬂ:m submetidos a tezicidade: 3 mpkgidia o 20 mg'ml 0.9% 250ml 24 horas 2-8°C -
DA]) (Eadeyia®) mmant com 2.4 mgkgidia
asteramabtaxanc, =
isclzdamonto cu ez
aswomagdo.
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RESUMO

O estagio curricular € o Gltimo degrau a ser subido no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto. Sendo um estagio
profissionalizante, 0 mesmo visa integrar o estudante de Ciéncias Farmacéuticas na realidade de uma
das saidas profissionais mais frequentes deste curso: a Farméacia Comunitaria. Assim, durante um
periodo de 4 meses, realizei 0 meu estagio curricular na Farmécia Vitoria, em Guimaraes, no qual

elaborei o presente Relatério de Estagio Profissionalizante.

O presente relatorio esta dividido em duas partes: na primeira parte estdo descritas as
atividades desenvolvidas em farmacia comunitaria, e, na segunda parte, os projetos desenvolvidos
durante o periodo de estagio: o primeiro projeto consistiu numa formagdo interna sobre
aconselhamento farmacéutico de probidticos e o segundo foi acerca do tema da vacinagdo contra a
COVID-19 em Portugal.

O primeiro projeto, teve como objetivo primordial fornecer ferramentas de indole cientifica
a equipa da Farmacia Vitoria para facilitar a escolha de probidticos em cada situacdo especifica,
cobrindo todo o leque de distUrbios gastrointestinais, tendo sempre em atengdo o interesse clinico
especifico de cada estirpe presente nos probidticos. O segundo projeto visou a transmissao de
conhecimento de uma forma sucinta e clara acerca das vacinas contra a COVID-19 disponiveis em
Portugal e teve também o objetivo de esclarecer algumas duvidas frequentes que os utentes poderiam

ter.
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ABREVIATURAS

ACE2 Enzima Conversora da Angiotensina 2
AIM Autorizagéo de Introducéo no Mercado
ANF Associacdo Nacional de Farmécias
CEPI Coliation for Epidemic Preparedness Innovations
CHAA Centro Hospitalar Alto Ave

CNP Cddigo Nacional do Produto
COVID-19 Coronavirus Disease 2019

CRS Cytokine-release syndrome

DCI Designagdo Comum Internacional

DG Disturbio Gastrointestinal

DGAV Direcdo Geral de Alimentagdo e Veterinaria
DL Decreto-Lei

DT Diretora Técnica

EMA Agéncia Europeia do Medicamento
FDA Food and Drug Administration

FEFO First Expired first out

FF Forma Farmacéutica

FOS Fruto-oligossacarideos

FP Farmacopeia Portuguesa

FV Farmécia Vitoria

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HP Helicobacter pylori

HSO Hospital Senhora da Oliveira

IL-6 Interleucina 6

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salide

IVA Imposto Sobre Valor Acrescentado
OMS Organizacdo Mundial de Saude
MERS Sindrome Respiratéria do Médio Oriente

MI Microbiota Intestinal

Vi
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MNSRM Medicamento Néao Sujeito a Receita Médica
MSRM Medicamento Sujeito a Receita Médica

PA Pressdo Arterial

PNV Plano Nacional de Vacinacéo

PVF Preco de Venda a Farmécia

PVP Preco de Venda ao Publico

RECOVERY Randomized Evaluation of COVID-19 therapy
SA Substancia Ativa

SAMS Servigos de Assisténcia Médico-Social

SI1 Sindrome do Intestino Irritavel

SNC Sistema Nervoso Central

SNE Sistema Nervoso Entérico

SNS Servigo Nacional de Saude

TLR Toll-like receptor
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Parte | — Descricdo das atividades desenvolvidas na Farmacia Vitoria

1. Introducéo

As Farmécias Comunitérias sdo a porta de entrada no utente no Servico Nacional de Saude
(SNS). E, por isso, um servico de salide de extrema importancia e acrescenta-lhe a vantagem de estar
amplamente distribuido pelo patriménio geografico de Portugal fazendo com que seja abrangido pelo

maior nimero de utentes possivel.

O farmacéutico apresenta uma misséo de grande importancia nas Farmécias Comunitarias:
0 mesmo ¢é especialista do medicamento, tem disponibilidade, recursos e conhecimento técnico-
cientifico para auxiliar o utente em problemas de saide menores. As Farmécias Comunitarias
apresentam um variado nimero de papéis, tais como: aliviar a pressdo noutros servi¢os de salde
perante transtornos de salude menores através da dispensa e aconselhamento de medicamentos ndo
sujeitos a receita médica e medicamentos de venda exclusiva em farmacia, promocéo da literacia em
salde e promocéo da correta navegacao do utente dentro do sistema de saude, otimizando 0s escassos
recursos disponiveis. ! Para além disso, o farmacéutico é um agente de satde publica, e é-lo através
de agdes como a administracdo de medicamentos (como é o caso de vacinas e outros injetaveis),
determinagdo de pardmetros biogquimicos, identificacdo de individuos de risco, dete¢do precoce de
diversas doencas e promocédo de estilos de vida mais saudaveis. Em adi¢do, programas como o
Programa da Troca das Seringas nas Farmacias Comunitarias consistiu numa medida que teve como
resultados a diminuigdo da incidéncia de doencas transmissiveis através da seringas e material

injetavel em Portugal.

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas visa garantir que 0s
futuros farmacéuticos adquiram uma percecdo crua e real daquelas que sdo as funcdes de um
farmacéutico no seu dia-a-dia da atividade profissional e qual é o papel deste profissional de satde
na salde dos utentes portugueses. Com esse intuito, foi através do meu estagio curricular na Farméacia
Vitéria (FV), em Guimardes, que pude compreender realmente o que é ser farmacéutico e as

incrivelmente alargadas areas de acdo do mesmo.

Na Tabela 1 descrevo as tarefas realizadas durante o meu estagio de 4 meses na farméacia

vitoria, segundo a orientacfo da Dr.2 Alea Ferreira, de acordo com o periodo em que as realizei.
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Tabela 1 - Cronograma das tarefas realizadas durante o estagio curricular na Farmacia Vitoria.

Maio Junho Julho Agosto

Reposicao de stocks

Rececéo de encomendas

Armazenamento de produtos

Organizacao de receituario

Formacoes

Observacdo de atendimento

Atendimento ao publico

Determinacgéo da pressao
arterial e parametros

bioquimicos

2. Organizacdo da Farmacia Vitéria
2.1. Enquadramento e localizagéo

Foi em 2009 que a Farmécia Vitoria (FV), situada em Guimardes, abriu as suas portas para
servir cada utente que por la passa. Esta pertence a empresa Lifejourney SA e esta localizada no
GuimardesShopping, em Creixomil, uma das freguesias centrais e mais populosas desta cidade. A
FV, situando-se num shopping, tem automaticamente uma grande afluéncia de utentes, e, aliado a
isso, este mesmo shopping também se situa perto do Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA) —
Hospital da Senhora da Oliveira (HSO), assim como da Central de Camionagem de Guimaraes,
fatores estes que fazem com que a FV tenha uma elevadissima afluéncia de utentes das mais variadas
faixas etérias e, também, com as mais diversas necessidades e peculiaridades. Em suma, a FV possuli
varios utentes habituais, principalmente idosos, que se deslocam a farmécia maioritariamente de
manhd, mas também possui utentes mais jovens, que, apesar de irem menos frequentemente a
farmécia e o fazerem apenas apds o seu horario laboral ou em pausas de almoco, constituem uma

parte significativa do panorama de utentes da FV.

No que diz respeito ao tipo de atendimento, por norma, quando se trata de um atendimento

a um utente mais idoso, este consiste, na maior parte das vezes, na dispensa de medicacédo cronica,

em que o utente ja conhece bem a posologia, enquanto utentes mais jovens e ocasionais, requerem
2
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um atendimento mais personalizado, que compreenda um aconselhamento mais completo, acerca de
precaucdes sobre a medicagéo, posologia, reagdes adversas mais frequentes, duracgéo do tratamento,

etc.

2.2. Horério de funcionamento

A FV abre, diariamente, as 9h00 e encerra as 23h. De dez em dez dias, a FV faz servico,
mantendo-se aberta durante 24h, sendo que o atendimento é realizado através do postigo, com a

comunicacao direta para o exterior.

Devido a situacdo de pandemia, durante o primeiro més e meio do meu estagio, de acordo
com as recomendagdes da DGS e do governo no que diz respeito ao confinamento, o horario da
farmacia foi diferente do referido acima. Durante a semana a farmacia abria as 8h00 e encerrava
as 21h todos os dias (de modo que os portugueses pudessem cumprir as restrigdes de circulagédo
postuladas pela DGS). No entanto, a medida que as medidas de desconfinamento foram aliviando
no pais, o horario da farméacia voltou a ser o referido em cima (9h00-23h00). Em suma, em qualquer

uma das alturas, senti que o nivel de trabalho na farmécia foi semelhante.

2.3.  Organizacao do espaco fisico

Como esta previsto no artigo 28° do Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto de 2007,
a FV encontra-se devidamente sinalizada com o simbolo da cruz verde, voltada para o exterior, sendo
que, quando a mesma esta de servico, esta se encontra iluminada. A FV é constituida por 2 pisos: no
piso inferior esta localizada a zona de atendimento ao publico, um gabinete de atendimento
personalizado, e ainda uma casa de banho para os funcionarios da farméacia, enquanto que no piso
superior é o local onde se realiza a rececdo das encomendas, onde se localiza 0 armazenamento de
medicamentos, suplementos alimentares e dispositivos médicos excedentes, um gabinete
administrativo, uma zona de preparacao de medicacdo para entregas a empresas, lares e domicilios,

um laboratério e o robot. 2

A éarea de atendimento é constituida por 11 postos de atendimento, contudo, devido a
pandemia da COVID-19, de modo a assegurar o distanciamento social, apenas 4 a 5 balcdes estao

em funcionamento.

Na area de atendimento, existe, a entrada, um sistema de senhas, que encaminha os utentes
para os respetivos balcGes, havendo 3 tipos de senhas: A — Atendimento Geral, B — Atendimento
Prioritario e C — Levantamento de Reservas. De seguida, atras dos balcdes, para além de existirem 2
locais de saida de medicamentos do robot, encontram-se expostos varios produtos de venda livre,
nomeadamente suplementos alimentares, medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM),

dispositivos médicos e produtos de higiene oral. Para além disso, também existem gavetas debaixo

3
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de cada posto de balcdo nas quais se encontram contracetivos orais, xaropes, medicamentos para uso
veterinario, produtos para a regido auricular e ocular, medicamentos transdérmicos, material de
tratamento de feridas, como pensos e compressas, medicamentos com elevada frequéncia de dispensa
(como € o caso do paracetamol, tromalyt, Aspirina GR, etc.). Em adicdo, existe também um
frigorifico onde é armazenada a medicacao que deve ser conversada entre 0s 2-8°C. Também, na area
de circulacdo dos utentes, encontram-se expostos diversos produtos, nomeadamente produtos de
cosmética, alimentacdo infantil, produtos de higiene oral, dispositivos médicos e promocdes de
produtos devidamente assinaladas com o preco de venda ao publico (PVP). Por fim, no gabinete de
atendimento personalizado sdo prestados servigos farmacéuticos e também cuidados de salde como
a medicdo da pressdo arterial e de diferentes pardmetros biogquimicos: glicemia, colesterol,
triglicerideos e éacido Urico, assim como também é realizada a administracdo de injetaveis. No
referido gabinete, também s&o realizadas consultas de acompanhamento nutricional todas as tergas-
feiras, rastreios ou formagdes destinadas a equipa da FV. A vantagem de possuir um gabinete como
estes é ter um espaco de maior privacidade e calma para o utente e profissional de saude, o que facilita
uma comunica¢do mais genuina entre utente-farmacéutico, sendo que o utente poder-se-a sentir mais
a vontade para partilhar as suas inquietacfes e problemas de salde que ndo partilharia tdo facilmente
ao balcdo da farmécia. Ainda, na parte exterior, no piso inferior, existe a porta onde sdo entregues as
encomendas de medicamentos por parte dos fornecedores e um postigo que é usado quando a

farmécia esta de servico.

Durante o meu estagio, a Dire¢cdo Geral da Sadde implementou, nas farmacias comunitarias
aderentes, a realizacéo de testes rapidos de antigénio comparticipados a COVID-19. Assim, no final
do més de julho e durante todo o més de agosto, o gabinete de atendimento personalizado referido
anteriormente foi o local escolhido para a realizagdo dos referidos testes, tendo a FV cessado
temporariamente a realizacdo de determinacdo de parametros bioquimicos e a realizagdo de

formac0es a equipa da FV nesse local.

2.4.  Recursos humanos

A FV conta com uma equipa constituida por 20 profissionais, sendo a Dr.2 Alea Ferreira a
Diretora Técnica. A equipa contém desde farmacéuticos, técnicos de farmécia e auxiliares de

farmécia.

2.5.  Sistema de Informacéo

O Sistema de informacdo utilizado pela FV é o Sifarma 2000®, criado pela Glintt® — Global
Intelligence Technologies, sendo este empregue pela Associacdo Nacional de Farmacias (ANF). Este
software é incrivelmente completo, uma vez que constitui uma ferramenta Util, intuitiva e facil de

utilizar para as atividades de backoffice, como a criagdo de encomendas, rececdo das mesmas,

4
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controlo de stocks e prazos de validade, marketing, atendimento e também é uma fonte de informacéo
cientifica de consulta rapida dos varios medicamentos aprovados no pais, ferramenta esta, valiosa

aquando da dispensa de um medicamento.

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de aprender a utilizar as mais variadas
funcionalidades do Sifarma 2000®, que considero ser uma ferramenta de trabalho absolutamente
essencial no dia-a-dia do farmacéutico comunitério. Deste modo, real¢o a facilidade de visualizagéo
dos varios medicamentos do grupo homogéneo aquando da abertura de uma receita eletronica, em
que o médico apenas prescreve a substancia ativa, dosagem e quantidade de unidades do
medicamento, e 0 utente tem a oportunidade de escolher o laboratério. Para além disso, o facto de
o software ter a possibilidade de conter todo o historico de medicamentos dispensados ao utente (no
caso de terem criado ficha de utente na farméacia apds a assinatura de um consentimento informado),
uma vez que ha utentes, particularmente os mais idosos, que preferem que a sua medicacdo seja
sempre dos mesmos laboratdrios, assim, a ferramenta de historico torna-se uma mais-valia para
cada atendimento. Para além disso, com o Sifarma 2000®, a visualizagdo dos varios produtos
existentes, assim como o seu stock e também como a sua disponibilidade nos fornecedores, € feita
de forma muito rapida, diminuindo o tempo de espera do utente nos atendimentos. Em adicéo, na
fase final de atendimento, a ferramenta de informacéo cientifica do Sifarma 2000®, para mim, que
estava a iniciar a minha atividade em farmacia comunitaria, foi absolutamente essencial, para poder
realizar uma dispensa e aconselhamento completo, robusto e seguro de cada medicamento. Nesta
seccdo do Sifarma 2000®, para além de conter informagdo sobre interacGes medicamento-
medicamento, posologia, contraindicagdes, indicagdo terapéutica, também contém uma parte de
composigado qualitativa e quantitativa, que me foi bastante util num atendimento em que uma utente
ia iniciar uma antibioterapia para a erradicacdo da Helicobacter pylori e a mesma tinha na sua
receita médica o Pylera®, que o comprou. A utente, ja em casa, apercebeu-se que este medicamento
continha lactose e, por isso, dirigiu-se a farmacia para questionar a possibilidade de realizar uma
troca ou devolugdo, uma vez que a mesma era intolerante a lactose. A alternativa proposta pela
médica foi passar-lhe uma receita com 3 medicamentos novos (amoxicilina, claritromicina e
metronidazol) e, ai, rapidamente acedi a informacéo cientifica que consta no Sifarma 2000® na
parte da composicdo qualitativa e quantitativa para poder confirmar a utente se efetivamente havia
laboratérios de cada um dos medicamentos que foram prescritos sem lactose na composicao, e

existiam, por isso tudo foi facilmente resolvido.

3. Fontes de informacéao

Conforme o artigo 37° do DL 307/2007, de 31 de agosto de 2007, a FV possui um alargado

conjunto de fontes de informacéo cientifica, como seja a Farmacopeia Portuguesa (FP), a edi¢do mais
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recente do Formulario Galénico Portugués e do Prontuario Terapéutico. 2 Assim, a FV permite aos
seus farmacéuticos e técnicos de farmacia o constante acesso a informacdo cientifica acerca de
medicamentos, no que concerne as suas indicacles terapéuticas, posologia, contraindicagdes, reacoes

adversas, interacdes medicamento-medicamento e medicamento-alimento e precaucgdes a ter. 3

4. Gestao de stocks, encomendas e fornecedores

A gestdo de stocks da FV ¢é realizada de acordo com as necessidades e opgGes dos utentes, a
sazonalidade, as condi¢cBes comerciais dos produtos, o espaco fisico, campanhas publicitarias em
vigor, prescricdes meédicas habituais, rotatividade do produto e questBes financeiras. A gestdo de
stocks é da responsabilidade da Dr.2 Alea Ferreira (Diretora Técnica) e de mais 2 farmacéuticos
destacados para essa funcdo. Assim, existe um stock minimo e um stock maximo para cada
medicamento, de forma que, idealmente, nunca haja falta dos medicamentos na FV, para evitar que
0 produto esteja indisponivel na farmécia quando um utente precisa dele. A realizagdo desta gestéo
¢ feita, também, através da analise das vendas e dos stocks atuais. Para além disso, o sistema de
informacdo emite de forma automaética e diaria uma lista de produtos a encomendar, sendo que esta
pode e deve ser ajustada manualmente antes de ser enviada aos fornecedores, por forma a que a
sugestdo do sistema coincida com as necessidades reais da FV e da conveniéncia da mesma. Ou seja,
quando o stock de um determinado produto atinge ou é inferior ao stock minimo preconizado
previamente para aquele produto, € proposta uma encomenda para perfazer o stock maximo do

referido produto.

Adicionalmente, ¢é possivel fazer-se encomendas instantaneas através do Sifarma 2000®, ao
longo do dia ou, também, encomendas por telefone, quando os clientes necessitam de produtos que

a farmdcia ndo possui no momento ou também para pedir produtos rateados.

A FV trabalha, na sua grande parte, com 5 distribuidores grossitas, entre os quais: Alliance

Healthcare, a Empifarma, a OCP Portugal, a Proquifa e a Plural

De acordo com as vantagens econdmicas e logisticas, capacidade de resposta do fornecedor,
horério de entrega, a FV seleciona o distribuidor mais conveniente para cada encomenda (com o
conjunto de medicamentos devidamente planeado), sendo a principal distribuidora a Alliance

Healthcare.

5. Recec¢do de encomendas e armazenamento
5.1. Rececdo de encomendas

Na FV, as encomendas sao recebidas através da porta que comunica com o exterior, no piso
inferior, sendo que sdo transferidas para a zona de rece¢do de encomendas no piso superior da

farmacia. No caso de serem encomendas feitas diretamente aos laboratérios, as mesmas sdo recebidas

6
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no local de cais de carga, onde a guia de remessa é assinada por um colaborador. Os produtos chegam
em contentores apropriados para o transporte de produtos farmacéuticos, com isolamento térmico e
acumuladores de frio no caso dos medicamentos que devem ser conservados em temperaturas que
variem entre 0s 2 e 0s 8°C. Tais contentores sdo devidamente assinalados com a designacao “frio”
ou entdo com a cor azul no contentor. Todos estes contentores possuem varias identificacdes que
auxiliam na organizacdo e separacdo dos contentores de acordo com cada encomenda, como seja o
numero da encomenda, nimero de contentores que pertencem a essa encomenda e em qual deles se

encontra a fatura e o respetivo duplicado.

A separacao e organizacdo dos contentores e das faturas (em que se arquiva o original e se
coloca o duplicado junto dos contentores) de acordo com a sua respetiva encomenda € importante
para que diminuir os erros aquando da rece¢do da mesma e esse é precisamente o primeiro passo da
rececdo da encomenda. Cada fatura encontra-se devidamente identificada com o numero do
documento e a identificagdo do fornecedor, assim como a listagem de todos os produtos
encomendados, identificados através do nome e do c6digo nacional portugués (CNP), as quantidades
encomendadas e recebidas, o prego de venda a farmécia (PVF), o imposto de valor acrescentado
(IVA) e 0 PVP. No final da fatura estdo identificados o valor total da fatura, assim como os produtos
que ndo foram enviados na encomenda e a sua justificagcdo, que a mesma, na maior parte das vezes,

se deve ao facto de os produtos se encontrarem esgotados.

Devido as condi¢des de armazenamento termossensiveis, 0s primeiros produtos a serem
armazenados e conferidos sdo os produtos cuja conservagdo devera ser feita entre os 2-8°C, e este
processo deve ser realizado o mais rapido possivel. E necessario conferir as quantidades, conferir se
é o0 produto certo, o prazo de validade e verificar se algum deles é um produto reservado para algum
utente e, se sim, € necessario alterar o estado da reserva para “recebida” ¢ identificar devidamente o

produto com o taldo onde consta 0 nome do utente e os produtos que constam na reserva.

Apos a rececdo da encomenda, é necessario conferir se 0s produtos efetivamente recebidos
sdo exatamente iguais aos produtos faturados pelo distribuidor e conferir o nimero de unidades,

assim como o valor total da fatura devera coincidir com o valor que consta no Sifarma 2000®.

No caso de existéncia de produtos faturados que ndo estavam presentes na encomenda,
devera ser feita uma reclamacdo ao fornecedor por telefone, onde sera associado um numero de
reclamacdo, que é registado, assim como a data, produtos em falta e 0 nome do colaborador do
distribuir. Para além disso, se forem detetadas quaisquer inconformidades nos produtos
encomendados pode, por exemplo, ser feita uma devolucdo ao fornecedor. Inconformidades como
estas sdo: se o produto apresenta validade inferior a 6 meses, se as suas condi¢fes de conservacao

ndo foram cumpridas, se o produto recebido ndo corresponder ao encomendado, etc. Aquando de
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uma devolucdo, é emitida uma nota de devolucdo, que discrimina o produto, a sua quantidade e o
nimero da fatura em que o produto foi encomendado. Se a distribuidora aceitar a devolucéo, é
emitida uma nota de crédito ou é sugerida a substituicdo do produto por um similar ou de preco

idéntico. Caso a devolucdo ndo seja aceite, o produto retorna a farmécia.

O meu primeiro més e uma semana de estdgio foram passados, em grande parte, a
rececionar encomendas e a armazenar os produtos. Durante todo este tempo no backoffice, tive a
oportunidade de me familiarizar com o Sifarma 2000® e foi Util para perceber a quantidade de
funcionalidades do mesmo. Estes dias foram importantes, também, para perceber a responsabilidade
que é rececionar encomendas para que, no atendimento, possa haver menos erros. E importante
conferir tudo com perfeicao, ter organizacao e saber o que priorizar. Durante este més também tinha
a funcao de atender as chamadas telefonicas que a FV recebia, o que foi importante para treinar e
desenvolver métodos de comunicacdo com o utente, postura profissional e cientifica, eloquéncia e

saber 0 que responder nas varias situacOes antes de atender utentes no balc@o propriamente dito.

5.2. Armazenamento

O correto armazenamento dos produtos é essencial para que o processo de dispensa seja
facilitado, para que haja uma melhor gestdo de stocks e para otimizar o tempo do atendimento a
procurar os produtos requeridos pelo utente. Nos locais de armazenamento devem ser asseguradas as
condicdes de luz, temperatura e humidade adequadas por forma a garantir a qualidade, seguranca e
eficacia dos produtos farmacéuticos. Para tal, existe, em varias areas da farmacia, um
termohigrometro, que monitoriza a temperatura e humidade. Para além disso, existem varios
aparelhos de ar condicionado na farméacia que permitem controlar as temperaturas da atmosfera do
interior da farmacia e do backoffice, sendo que a temperatura ndo devera nunca ultrapassar os 25°C
e a humidade também ndo devera ultrapassar os 60%. No que diz respeito aos produtos
termossensiveis, 0s mesmos sao armazenados no frigorifico no qual a temperatura se encontra entre
0s 2°C e os 8°C. A grande maioria dos medicamentos encontram-se armazenados no robot, sendo
que o escoamento do mesmo ¢ realizado com base nos prazos de validade, cumprindo a regra “First
Expired First Out” (FEFO), de modo a minimizar desperdicios e a melhorar a gestdo dos produtos.
4 Para se proceder ao armazenamento de produtos de robot, é necesséario indicar o prazo de validade
e fazer a leitura do codigo de barras num leitor 6tico, introduzindo-se a caixa de medicamento num
tapete rolante que vai até ao interior do robot. Antes de ser colocado na bandeja de armazenamento,
ha um sistema de reconhecimento do medicamento que o faz através das dimensdes da sua
cartonagem, sistema este denominado VidCap. Caso exista alguma inconformidade, este sistema
alerta o operador. O robot da FV tem capacidade para 10.000 referéncias, porém, perante a existéncia
de excedentes ou de embalagens cujas dimensdes ndo sejam compativeis com as suportadas pelo
robot, é necessario utilizar as estantes do piso superior da farméacia: os medicamentos de marca estdo
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organizados por ordem alfabética, enquanto os medicamentos genéricos estdo organizados por
laboratério e por ordem alfabética.

O robot recolhe os medicamentos e entrega-0s em rampas espirais situadas na zona de
atendimento. De cada vez que um colaborador tenha que recorrer ao stock presente nas prateleiras
referidas anteriormente, 0 mesmo devera, posteriormente, repor o stock do robot, de forma que este
medicamento fique novamente disponivel no robot. As caixas de maiores dimensGes ou as
embalagens que sdo passiveis de serem danificadas sdo armazenadas nas prateleiras ou, no caso de
alguns xaropes, nas gavetas através do balcdo de atendimento, por ordem alfabética. De um modo
geral, os produtos de cosmética e dermofarmacia, higiene corporal, puericultura e alimentacdo
infantil, suplementos alimentares, assim como alguns medicamentos de venda livre, principalmente
produtos com elevada rotatividade, sdo armazenados em lineares visiveis para os utentes. Por fim,
no que toca aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, estes sdo armazenados em local
préprio separados dos restantes medicamentos, para que haja um maior controlo no que diz respeito

a sua dispensa, de acordo com o DL n° 15/93, de 22 de janeiro de 1993. °

Durante o meu més e uma semana no backoffice, o facto de ter de armazenar todos os
produtos apos a rececao de cada encomenda, permitiu-me conhecer e familiarizar-me com os varios
produtos da farmécia e o local de armazenamento dos mesmos o que, mais tarde, foi fulcral no
atendimento, uma vez que o tempo de procura dos produtos que ndo estavam no robot era rapido e
eficaz. Sem davida alguma que uma boa organizacdo dos produtos é essencial para o bom
funcionamento da farmacia, a varios niveis. Para além disso, esse tempo passado no backoffice
também foi importante para associar 0os nomes comerciais as diversas substancias ativas, o que foi
uma boa ajuda aquando, ao balcdo, os utentes, na grande parte das vezes, se referem ao nome

comercial e ndo ao nome da substancia ativa.

5.3. Prazos de validade

O controlo de prazos de validade é absolutamente critico para a gestdo da farmacia e a
otimizacdo do servico farmacéutico prestado. Todos os meses é fornecida pelo sistema de informacéo
uma lista dos produtos cujo prazo de validade termina nos 6 meses seguintes, sendo que 0s prazos
de validade desses produtos séo todos verificados manualmente. Quando a validade de um produto
farmacéutico é inferior a 2 meses, este é retirado do stock e é devolvido ao fornecedor. Quando se
trata de um produto de venda livre ou de cosmética, a FV tem por habito praticar um desconto de
“validade curta”, equivalente a 35%, de modo a escoar mais facilmente o produto, evitando custos

desnecessarios para a farmécia.

Na FV, existiam 3 colegas da equipa destacadas para a realizac8o destas tarefas, em que

as mesmas dividam a lista de produtos na qual a validade iria expirar no prazo de 6 meses em 3
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partes iguais e verificavam as validades de todas as unidades de todos os produtos. Este trabalho
era realizado ao longo da primeira semana de cada més e era alternado com o trabalho de
atendimento ao balc&o. Eu ndo tive a oportunidade de realizar esta tarefa, mas observei a dindmica

do trabalho das colegas que o faziam.

6. Atendimento e dispensa de medicamentos

Aguando da analise do ciclo do medicamento, a dispensa do mesmo em farmécia
comunitaria é o Ultimo momento em que o utente contacta com o profissional de saude, sendo que,
apos isso, o0 utente esta independente e faz a sua terapéutica sem a vigilia de um profissional de salde.
Assim, o ato de dispensa de medicamentos assume-se como um ato de extrema importancia para que
a terapéutica seja realizada de acordo com a forma correta, para que haja uma correta adesdo a
terapéutica e para que o utente esteja 100% esclarecido em relagdo & posologia, possiveis
contraindicagdes, efeitos adversos, etc. Deste modo, cabe ao farmacéutico oferecer ao utente um
atendimento cientificamente rigoroso, com toda a informacéo pertinente e ndo unicamente comercial

e sempre adaptado ao utente em questao.

Numa situacdo de atendimento, o farmacéutico devera adotar uma postura adequada, de
profissionalismo, colocando sempre o utente numa posicdo confortdvel para descrever o seu
problema e para expor e esclarecer as suas duvidas. Assim, é fulcral conquistar a confianga do utente,
mostrando que temos conhecimento sobre a sua medicagdo, que nos preocupamos com ele e, para
isso, existem pormenores na postura do farmacéutico, tais como olhar diretamente para o utente ao
invés de olhar fixamente para o ecrd do computador, tratar o utente pelo nome, demonstrar interesse
no seu discurso, perguntar se tudo esta claro e se precisa de algum esclarecimento adicional, etc.
Algo muito importante é que o farmacéutico devera sempre adaptar o seu discurso ao tipo de utente,
sendo que este pormenor é especialmente importante quando se trata de um utente idoso, com um
grau de literacia ndo tdo elevado, ja que podera ter menos facilidade em entender determinados
termos técnicos. No caso de utentes polimedicados, é necessario ter especial atencdo para que estes
estejam completamente esclarecidos em relagdo & posologia de cada um dos medicamentos e a sua

terapéutica.

Em todos os atendimentos que realizava, tentava conquistar a confianga do utente utilizando
0 meu conhecimento sobre os medicamentos que estava a aconselhar. Eu reparava que alguns
utentes liam o que estava escrito no meu cartdo identificativo (Dr.2 Sofia Pinheiro, Estagio
Curricular) e, portanto, eu sabia que, para conquistar a sua confianga, tinha de ter uma postura
confiante e demonstrar que sei do que estou a falar. Entdo, por exemplo, no aconselhamento de um
creme para a micose na zona interdigital das maos, eu explicava ao utente qual a causa do problema,

como tinha de aplicar, durante quanto tempo e referia para ter atengdo e secar muito bem as méos
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aquando da lavagem pois este tipo de fungos tem como ambiente propicio a humidade. Ou seja,
tinha o cuidado de ndo dizer apenas “vai aplicar isto, 2 vezes por dia, durante 2 semanas”, mas sim
explicar qual a causa do problema, o que o creme que estava a aconselhar ia fazer e medidas ndo-
farmacoldgicas para ajudar que o tratamento tenha a maxima eficacia. Penso que esta estratégia é
benéfica porque tanto estou a ganhar a confianga do utente como também estou a explicar ao utente

mais sobre 0 seu problema para o mesmo, numa situacao futura, saber como evita-lo ou trata-lo.

6.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Segundo o artigo 114° do DL n° 176/2006, de 30 de agosto, existem medicamentos que sO
podem ser dispensados perante a apresentacdo de uma receita médica, por forma a autenticar a
dispensa do medicamento em questdo. Assim, trata-se de um MSRM, os medicamentos que tenham

as seguintes caracteristicas: ®

e ‘“Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

e Contenham substancia ou preparagdes & base dessas substancias, cuja atividade ou reacGes
adversas sejam indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica”.

6.1.1. Receitas médicas e dispensa de receitas médicas

Atualmente, podemos considerar trés tipos de formas de receitas médicas: as receitas
manuais, as receitas eletrénicas materializadas e as receitas eletronicas desmaterializadas. O objetivo
primario destes dois Ultimos formatos é conduzir no sentido da progressiva e total desmaterializagdo
do circuito da prescri¢do, dispensa e conferéncia dos medicamentos, sendo, ainda, permitida a

prescricdo através de receitas manuais: ’

Segundo o artigo 120° da lei n® 11/2012 de 8 de marco, a prescricdo de um medicamento
deve mencionar, obrigatoriamente, a Designagdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa
(SA) e arespetiva forma farmacéutica (FF), a dose, apresentacdo e posologia, sendo que a prescri¢ao
sO devera incluir uma referéncia comercial, caso ainda ndo existam os respetivos medicamentos
genéricos comparticipados ou em casos excecionais, como, por exemplo, em reacdes adversas
prévias reportadas pelo INFARMED, em medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito

ou até mesmo em tratamentos com uma duragéo superior a 28 dias. 8°
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6.1.1.1. Receitas manuais

As receitas manuais deverdo ser utilizadas exclusivamente em situacdes especificas,
previstas por lei, no despacho de 25 de fevereiro de 2016, nomeadamente em casos de faléncia
informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricdo no domicilio ou limite de 40 receitas médicas por
més. ’ No ato de validagdo destas receitas devem ser verificados os campos de preenchimento
obrigatério, nomeadamente o nimero da receita, nome e nimero de Sistema Nacional de Saide
(SNS) do utente, regime de comparticipacéo, excecéo legal, vinheta e assinatura do médico, local e
data de prescrigdo, sendo que ndo podem ser verificadas rasuras, informagoes escritas a lapis ou cores
de canetas e caligrafia distintas. ” Este tipo de prescricdo médica tem uma validade de 30 dias e
devera ser dispensada na sua totalidade, caso contrario o utente perde o acesso a medicacao que nao
foi dispensada. No caso de medicamentos que visam um tratamento prolongado, a validade destas
prescricdes pode atingir os 6 meses, podendo ser emitidas 3 vias da mesma receita. *°

No momento de dispensa de receitas manuais, no verso das mesmas, é impresso o documento
de faturag&o, no qual constam as comparticipaces dos medicamentos e a entidade responsavel pelo
regime de comparticipacéo, sendo que o utente deverd, no final, assinar este documento, de modo a
validar o autenticar o processo da dispensa. Relativamente as prescri¢cdes eletronicas, as manuais tém
a desvantagem de que existe um namero limite de embalagens e um nimero limite de medicamentos
distintos por receita: cada receita apenas podera conter 4 tipos de medicamentos distintos por receita,
com o maximo de 2 embalagens por medicamento, a excecdo de medicamentos em monodoses, onde

podem ser prescritas 4 embalagens do mesmo tipo de medicamento.

Foram multiplas as ocasides em que me apareceram este tipo de receitas no balcdo. Na
minha Otica, este tipo de receitas requer um maior cuidado de forma a dispensarmos a medicacgéo
correta ao utente e a verificar se tudo estd conforme para que a farmécia, posteriormente, receba a
comparticipacdo da forma certa. Algo que me deixava mais segura é que, na FV, é procedimento
obrigatorio fazer uma “dupla verificagdo das receitas manuais”’, ou seja, eu escolhia os produtos e
mostrava a receita manual e as respetivas embalagens que considerava que teria de dispensar a um
chefe de turno para o mesmo verificar se concordava com o que tinha feito. Deste modo, com esta
dupla verificacéo, existe menor margem para erro, o que a mim me ajudava a dispensar a medicacdo
de forma segura. Entretanto, a medida que esse tipo de atendimento era mais frequente, eu fiquei
cada vez mais confortavel com o mesmo. Este tipo de receitas, em relagéo as receitas eletronicas,
apresentam a desvantagem de, por vezes, ndo ter todos os campos de preenchimento obrigatdrio
preenchidos, o que acontece frequentemente, e também o facto de a pessoa ndo poder levar o original
consigo para consultar a posologia, por exemplo. Assim, apesar de ter sempre o cuidado de perceber
se a posologia é clara para o utente em relacédo a qualquer medicacéo, quando se tratava de receitas
manuais, eu tinha um cuidado redobrado em perceber se a posologia estava clara, se o utente queria
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uma copia da receita para poder ler em casa, se queria que escrevesse a posologia na cartonagem,

etc.

6.1.1.2 Receitas eletrénicas

A vantagem na utilizacdo de receitas eletronicas desmaterializadas consiste, em casos de
tratamento prolongado, na prescri¢ao de varios tipos de medicamentos distintos com um méaximo de
6 embalagens por cada medicamento, com validade méxima de 6 meses. Permitem, ainda, um
tratamento de curta duracgdo, a prescri¢cdo de um maximo de 2 embalagens por medicamento, com
uma validade de 60 dias. Para além destas vantagens, a utilizacdo deste tipo de prescri¢do diminui os

erros de dispensa e emita uma faturacdo automatica no SNS, em relacéo as receitas manuais.

Segundo as regras da recente portaria n® 284-A/2016, de agosto de 2020, existe uma nova
limitagdo no que concerne a dispensa de medicamentos, designadamente a limitacéo de 2 embalagens
por linha de prescrigdo ou 4 embalagens em medicamentos com doses unitérias, para cada 30 dias,
podendo existir excecdes justificaveis feitas pelo Sifarma 2000®, como por exemplo, se a posologia
for superior a 2 embalagens por més, se ocorrer extravio, perda ou roubo de medicamentos, se houver
dificuldade de deslocacdo a farméacia ou até mesmo auséncia prolongada no pais. ** Ao contrario do
gue acontece com as receitas manuais, as receitas eletronicas permitem ao utente o levantamento dos

medicamentos em momento e locais distintos. 8

No que diz respeito as receitas eletronicas materializadas, estas apenas permitem a prescri¢éo

de 4 medicamentos distintos, num maximo de 2 embalagens por medicamento. ’

As receitas eletronicas sdo, sem duvida alguma, as mais comuns, essencialmente as
eletrénicas desmaterializadas. No caso dos utentes mais idosos, este tipo de receitas constituiam
um entrave uma vez que 0S mesmos muitas vezes me entregavam o telemével no sentido de encontrar
a receita que continha a medicagao que necessitavam no momento e, por vezes, também acontecia
deixarem passar o prazo de validade de levantamento da receita uma vez que ndo tém essa
informacdo acessivel através dos coédigos das mensagens, 0 que, a meu ver, se trata de uma
desvantagem das receitas eletronicas desmaterializadas. No entanto, na farmacia, frequentemente
imprimia um taldo com a lista da medicacéo ainda disponivel, em que ai sim, j& contém a validade
de levantamento da medicacéo, o que é benéfico para a gestao das quantidades que os utentes mais

idosos pretendem levanta de cada vez que vao a farméacia.

6.1.2. Dispensa de MSRM e Aconselhamento Farmacéutico

Durante o processo de dispensa de MSRM, o farmacéutico deve sempre informar o utente
dos precos dos medicamentos, homeadamente quais s80 0s mais baratos consoante a prescricao.

Deste modo, o utente podera optar por qualquer medicamento pertencente ao grupo homogéneo em
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questdo, tendo a farmécia a obrigatoriedade de possuir 3 dos 5 mais baratos desse mesmo grupo.
Além disso, é também importante a transmissdo ao utente, por parte do farmacéutico, de todas as
informac@es importantes acerca da posologia, contraindicacdes, cuidados, reacfes adversas que deve
vigiar e outros conselhos importantes para a promog¢do do uso correto do medicamento, com o

objetivo final de que a farmacoterapia seja segura e eficaz.

Caso a farmécia ndo possua, no momento, algum dos medicamentos prescritos ou a selecdo
do grupo homogéneo que o utente pretenda, o sistema do Sifarma 2000® permite que se verifique
durante o ato da dispensa se os fornecedores habituais tém em stock o medicamento pretendido e,
em caso afirmativo, realiza-se uma encomenda instantanea e reserva do dito produto na ficha do

utente em questao.

Num dos atendimentos que realizei, atendi uma senhora cuja receita incluia uma caixa de
paracetamol 1000mg, sendo que perguntei se queria “genérico ou marca’ e a mesma respondel
genérico. Ao dar-lhe o medicamento genérico de um determinado laboratdrio e dizer-lhe o preco no
final, a senhora estranhou e perguntou se ndo tinha um laboratério mais barato ainda. Eu respondi
que sim, existem outros laboratorios, e, sendo assim, escolhi o laboratério com o prego mais baixo
que existia no stock da farmacia, e, no final, disse o preco a senhora e a mesma ja tinha ficado mais
satisfeita. Muitas vezes 0s utentes pretendem mesmo 0 preco dos mais baratos e alguns céntimos
fazem muita diferenca para determinados utentes. Por isso, algo que retive nesse dia é que cada
utente é singular e é necessario personalizarmos o atendimento de acordo com o utente que temos
ao balcéo e, acima de tudo, respeitar todas as suas especificidades. Noutra ocasido, também
aconteceu perguntar a um utente com medicacdo crénica para o controlo da hipercolesterolemia
(rosuvastatina, 10mg), se sabia como tomar a medicagéo e 0 mesmo referiu que tomava sempre esse
medicamento de manha. Nesta situacdo, tentei ndo s6 dizer ao utente que a medicacdo para o
colesterol deve ser sempre tomada ao fim do jantar, mas também explicar a razao por detras deste
facto para que o mesmo, percebendo a razdo, consiga facilmente corrigir a posologia deste

medicamento.

6.1.3. Regimes de comparticipagdo

O DL n° 106-A/2010, de 1 de outubro, melhorou o acesso aos medicamentos através da
criacdo de regimes de comparticipagdo, assegurados pelo Estado, para os utentes do SNS e para 0s
beneficiarios da Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo
Publica. O regime geral de comparticipacdo do SNS comparticipa 0 medicamento com uma
percentagem do seu PVP, de acordo com um escaldo em que o medicamento se insere: 90% no
escaldo A, 96% no escaldo B, 37% no escaldo C e 15% no escaldo D, sendo que o escaldo varia de

acordo com os beneficiérios, com as patologias ou com 0s grupos especiais. A varia¢do de acordo
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com os beneficiarios prende-se com o rendimento anual: por exemplo, nos pensionistas a
comparticipacdo dos medicamentos pode aumentar 5% no escaldo A e 15% no escaldo B, C e D.
Quando se trata de patologias como a diabetes mellitus, lapus, hemofilia e Alzheimer, o regime de

comparticipacdo devera estar contemplado na receita, bem como o respetivo diploma. 2

Na década de 70 foi implementado em Portugal o Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Diabetes, sendo que neste contexto a Portaria n°35/2016 estabeleceu PVP maximos em
dispositivos médicos utilizados por diabéticos. O regime de comparticipacdo especial tem em atencdo
a necessidade da auto-monitorizagdo da glicemia em diabetes mellitus tipo 1, ao contrario do tipo 2
ndo tratado com insulina, que nédo necessita de um controlo t&o rigoroso. Assim, a diabetes mellitus
tem um regime mais singular, sendo que os utentes possuem 100% de comparticipacdo em agulhas,

lancetas e seringas e 85% em tiras-testes para o controlo da glicémia.

Podem existir, ainda, para além do SNS, subsistemas de saude: por exemplo, Servicos de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancéarios (SAMS), no qual é necesséria a selegdo
manual do plano em questdo no Sifarma 2000®, bem como a apresentacdo do cartdo de beneficiario
para que se possa registar no sistema de informacdo. Neste tipo de dispensa de MSRM com
subsistemas de saude, é impresso um documento de faturagdo que devera ser assinado pelo utente e,

em seguida, enviado para as entidades responsaveis pelos regimes de comparticipacao.

6.1.4. Organizacdo do receituario

Para que a farmécia consiga receber a percentagem do PVP correspondente ao regime de
comparticipagdo dos medicamentos, é necessario proceder a organizacao do receituério para que seja
enviado as entidades correspondentes. Deste modo, semanalmente é realizada, internamente, uma
organizagdo do receituério onde se verificam todas as receitas dispensadas relativamente aos dados
do utente (nome numero de beneficiario ou de utente), regime de comparticipacdo e diplomas ou
excecOes se apliciveis, data de validade, assinatura do médico, assinatura ou carimbo do
farmacéutico que realizou a dispensa e, no caso das prescricbes manuais, as vinhetas e carimbos
necessarios. De seguida, procede-se a organizagdo das receitas por organismos de comparticipacdo
e, dentro de cada organismo, as receitas sdo subdivididas por lotes de 30 receitas, numericamente
ordenadas. Posteriormente, as prescrigdes sao enviadas para o farmacéutico responsavel que verifica,
duplamente, minimizando a ocorréncia de eventuais erros. No final de cada més, fecham-se os lotes,
emitindo-se o respetivo Verbete de Identificagdo do Lote, que constitui um resumo de todas as
receitas, sendo este carimbado e colocado junto do lote de receitas correspondente. Para além disto,
também é emitido um Resumo de Lotes e, ainda, a Fatura Mensal dos Medicamentos, na qual é
contemplado o valor pago pelos utentes e o valor a pagar pelo organismo responsavel pelo regime

de comparticipacéo. *°
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As receitas cujo sistema de comparticipacdo corresponda a um subsistema de salde sdo
enviadas para a ANF, com o intuito de serem processadas pela entidade correspondente. Apds a
verificacdo da conformidade de todos os documentos, a farmacia recebe o valor das
comparticipacdes, contudo, caso existam erros ou inconformidades, as receitas sdo enviadas
novamente para a farmécia para que a situacdo seja regularizada. Assim, a farméacia tem oportunidade

de resolver a irregularidade e, no més seguinte, reenviar os documentos. °

6.2. Medicamentos sujeitos a regulamentacao especial
6.2.1. Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotrépicos constituem um grupo de farmacos que exercem funcgdes
sobre o sistema nervoso central (SNC), podendo provocar ndao s6 dependéncia fisica, mas também
psicoldgica. Este tipo de medicamentos requer um controlo mais atencioso e rigoroso, pois apesar de
serem fundamentais na farmacoterapia de diversas patologias, podem ser consumidos abusivamente
ou até mesmo serem utilizados para atos ilicitos. A legislacdo portuguesa prevé que a dispensa deste
grupo de farmacos obedega a um conjunto de regras, de modo a existir um maior controlo sobre esta
dispensa. Assim, aquando da dispensa de um medicamento psicotropico ou estupefaciente, é
necessario introduzir no sistema de informacé&o os dados do utente utilizador, bem como os dados do
utente que vai levantar este tipo de medicacdo (nome, morada e codigo postal, nUmero do documento
de identificagdo e a sua validade e, por fim, a data de nascimento). Ao emitir o documento de
faturacéo, sdo emitidos dois talGes que, em caso de receita manual, deverdo ser anexados a uma
fotocOpia desta prescri¢do. As farmécias devem enviar ao INFARMED, as fotocOpias das receitas
manuais que contemplem as substancias psicotropicas/estupefacientes de um més, até ao dia 8 do
més seguinte. No caso das receitas eletronicas, esta informacédo € enviada por via eletronica. Estes

documentos devem ser arquivados durante 3 anos, em papel ou em suporte informatico, na farmécia.
16

6.3.  Medicamentos manipulados

Segundo o DL n°® 95/2004, de 22 de abril, um medicamento manipulado define-se como
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado ou dispensado sob a responsabilidade
de um farmacéutico”. Um medicamento manipulado pode ser uma Férmula Magistral — caso seja
preparado especificamente para um doente, mediante a apresentacdo de uma receita médica — ou um
Preparado Oficinal — se a sua preparacdo obedece as indica¢cdes compendiais de uma Farmacopeia
ou Formulério. De acordo com a Portaria n® 769/2004, o PVVP dos manipulados é calculado com base

no valor dos honorarios, matérias-primas e materiais de embalagem. 1718

Na FV, o pedido de medicamentos manipulados é realizado a outra farmacia, sendo que

durante o meu estagio nao tive a oportunidade de preparar nenhum medicamento manipulado.
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6.4. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os MNSRM destinam-se ao tratamento de transtornos menores de salde, sem gravidade, de
curta duracdo ou autolimitantes, sendo que podem ser adquiridos na farmécia, sem a necessidade de
apresentacdo de uma prescricdo médica. Os MNSRM néo sdo comparticipados pelo SNS nem pela
maioria dos subsistemas de salde, salvando-se raras excecfes. Assim, 0s precos deste tipo de

medicamentos sdo atribuidos pela farmécia. ©

Na dispensa de MNSRM, o farmacéutico assume um papel muito importante, uma vez que
representa o Unico profissional de salide com que o utente vai contactar antes de iniciar a terapéutica.
Deste modo, é necessario alertar o utente para utilizacao responsavel destes medicamentos sendo que
ndo devem ser utilizados num periodo superior a 5 dias e, caso 0s sintomas persistam ou agravem, é
sempre realcar a importancia da consulta com um médico. Neste caso, o farmacéutico deve tentar
perceber se o utente tem algum problema de saude cronico, se faz algum tipo de medicag&o que possa
interagir com 0 MNSRM e, além disso, é importante ter especial atencdo a gravidas, lactentes e
criangas. Situagdes onde se utilizam MNSRM para o alivio de sintomas, tratamento de problemas de
salide menores e sem gravidade associada, com o aconselhamento facultativo por parte de um
profissional de saude denomina-se de automedicagdo. A automedicacéo ocorre em situagoes clinicas
previstas no anexo do Despacho n° 17690/2007, de 23 de julho, onde sdo contempladas, por exemplo,
situacOes de diarreia, obstipacdo, dores musculares ligeiras a moderadas e sintomatologia associada
a estados gripais. Assim, o aconselhamento farmacéutico torna-se uma peca fundamental e deve
contemplar-se a partir de uma conversa com o utente onde o farmacéutico tenta perceber quais as
suas necessidades, quais 0s seus sintomas e a duracdo dos mesmos, frequéncia e intensidade. Posto
isto, o farmacéutico deve dirigir o seu aconselhamento consoante a situagdo que tem diante si,
aconselhando o MNSRM mais adequado, esclarecendo o utente acerca da forma de administracdo,
posologia e duragdo do tratamento, mas também sugerindo medias ndo farmacol6gicas que possam
ser pertinentes para a situacdo em causa. Deste modo, o farmacéutico tem a capacidade de contribuir

para que o ato da automedicacéo seja eficaz, responsavel e seguro. *°

Durante 0 meu estagio, apercebi-me que o recurso a MNSRM era muito frequente e consistia
numa ferramenta muito importante no atendimento pois estes medicamentos sdo capazes de ajudar
muito os utentes em problemas de salde menores. No entanto, reparei varias vezes em situacfes em
que os utentes solicitavam muito frequentemente MSRM, como corticosteroides, antibidticos, anti-
histaminicos, antidepressivos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares, etc. Por vezes tornava-se
complicado explicar ao utente a razéo pela qual ndo podia dispensar determinados medicamentos
sem receita médica, mesmo que ja tenham tomado esses medicamentos no passado e que tenham
funcionado com eles. No entanto, foi precisamente nestes momentos em que me apercebi 0 quéo
importante é o papel do farmacéutico no aconselhamento e na educacdo para a saude de certos

17

farmaciavitdria



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

temas tdo urgentes e pertinentes como a resisténcia aos antibiéticos, por exemplo. Nesse tipo de
situacOes, a minha atuacéo passava por o aconselhamento de um MNSRM que pudesse auxiliar ou
até mesmo tratar o problema de salde do utente ou, se caso disso, encaminhar o utente para um
médico quando verificava que a situacdo ja precisaria de uma avaliacdo personalizada e de
medicacdo que poderia ser sujeita a receita médica. Relativamente aos antibidticos, numa ocasiao,
uma utente mostrou-me uma embalagem do medicamento Meocil®, um medicamento sujeito a
receita médica, cuja composicdo contém prednisolona, neomicina e sulfacetamida, e referiu que
gueria uma igual. Eu tentei perceber mais sobre a situacao e a utente tinha referiu que tinha sido
operada e a pomada tinha sido receitada pelo médico, sendo que a indicacéo tinha sido para a
aplicar durante 5 dias. Assim, expliguei a utente que ndo podia ceder este medicamento sem receita
médica uma vez que se tratava de uma pomada oftdlmica que contém um antibiético e um
corticosteroide na composicao e expliquei também que, se nos 5 dias de tratamento a pomada néo
teve o efeito esperado, a utente tinha de expor esse problema ao médico, pois pode nao ter prescrito
0 antibiotico certo e podem advir consequéncias negativas dessa situagdo. Referi também que eu,
como farmacéutica, ndo tenho autoridade de dizer que pode continuar a aplicar esse antibiotico ou
ja vai ter de ser outro, apenas o médico podera fazer essa avaliagao.

Existiu também um caso em que uma utente me confessou dos problemas de obstipacéo da
mae, ja idosa, e a mesma referiu a mae tomava com alguma frequéncia o Dulcolax® (bisacodilo, 5
mg), para conseguir fazer a evacuagdo. Perguntei a senhora se a mae tinha presenga ou auséncia
de vontade de ir a casa-de-banho e a mesma respondeu que tinha vontade. Assim, aconselhei a
senhora a reavaliar a opc¢do de laxante que a mée utilizava, pois, para um uso cronico e para uma
idosa, a escolha de um laxante de contacto como o bisacodilo, poderia ndo ser a mais indicada. A
utente nesse dia ndo teve muito tempo para falarmos das varias opgdes que a FV dispunha para
estas situacOes, mas, curiosamente, atendi a mesma utente semanas depois e ela lembrou-se do
conselho e alerta que Ihe tinha dado e pediu, entdo, que Ihe mostrasse as op¢Oes para a obstipagdo
da mae que fossem mais adequadas e seguras para o seu intestino. Assim, acabei por aconselhar um
laxante osmético, a base de macrogol, uma vez que seria mais seguro para o intestino da utente e
também seria 0 mais adequado, ja que a utente tinha vontade de ir a casa-de-banho. Este foi um
caso em que fiquei bastante contente por sentir que a utente confiou em mim e ficou com o0 meu

conselho na cabeca mesmo tendo passado algumas semanas.

6.5.  Aconselhamento e dispensa de outros produtos

Na FV ndo se vendem somente medicamentos, pelo que, assim, é apresentada uma vasta
gama de produtos de dermofarmécia e cosmética, suplementos alimentares, medicamentos
veterinarios, dispositivos médicos, produtos destinados a gravidas e bebés, produtos de higiene
dentéria e corporal, entre outros. Consiste uma mais-valia o farmacéutico adquirir e demonstrar um
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largo conhecimento neste tipo de produtos, uma vez que, desta forma, este facto pode ser um fator
diferenciador para a farmécia uma vez que a venda deste tipo de produtos torna-se mais

personalizada, e, consequentemente, mais eficaz e segura.

6.5.1. Produtos de dermofarmacia e cosmética

Um produto cosmético, segundo o DL n° 189/2008, de 24 de setembro, € definido como
“qualquer substincia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, l&bios e
6rgdos genitais externos, ou com os dentes e mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de

corrigir os odores corporais.* Estes produtos sdo regulados pelo INFARMED.

A FV apresenta uma vasta variedade de produtos de cosmética, nomeadamente das marcas
A-Derma®, Aveeno®, Avene®, Bioderma®, Cantabria labs®, Caudalie®, CeraVe®, D 4dveia®,
Ducray®, Filorga®, ISDIN®, Klorane®, La-Roche Posay®, Mustela®, Piz Buin®, Rene-
Furterer®, Sesderma®, SVR®, Uriage® e Vichy®. Pelo facto de se tratar de uma farmacia téo
cosmopolita, foi essencial inteirar-me, durante 0 meu estagio, sobre os diferentes produtos das
marcas referidas anteriormente, para poder fazer um aconselhamento completo aquando da
necessidade. A FV também recebe com alguma frequéncia inimeras formacgdes acerca dos varios
produtos cosméticos das varias gamas, 0 que acaba por ser uma mais-valia para o farmacéutico
poder dar um aconselhamento completo e robusto ao utente sobre determinado produto ou marca
de cosmética. Para além disso, também é bastante frequente a FV receber a visita de conselheiras
de cada uma das marcas esporadicamente, sendo que quando tal acontece, normalmente existem
promocdes especiais em vigor associadas aos produtos. Durante o meu estagio na FV. tive a
oportunidade de assistir a varias formagdes sobre produtos cosméticos, as quais foram bastante

Uteis nos aconselhamentos futuros que tive de realizar ao balcdo da farmécia.

Foram varias as situagGes em que tive de aconselhar cosméticos aos utentes, e houve uma
ocasido em que uma utente me pediu conselhos sobre um creme hidratante facial, para uso diario.
Questionei qual o tipo de pele da utente e, prontamente, fui buscar trés op¢oes, de diferentes pregos
e marcas e expliquei qual a diferenca entre os 3 produtos. A utente acabou por optar por levar o
creme com 0 preco mais elevado porque o mesmo apresentava vantagens que 0s restantes ndo
tinham, como seja a presenca de vitamina C para a agdo antioxidante, antienvelhecimento e
iluminadora e ainda continha fator de protetor solar 25, 0 que interessou bastante a utente por ser

um produto mais versatil que dispensava o uso de outros produtos, quer antes, quer depois.
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6.5.2. Suplementos alimentares

Suplementos alimentares definem-se como “géneros alimenticios que se destinam a
complementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinados
nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinados,
comercializados em forma doseada, ou seja, as formas de apresentacdo como cépsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas em p6, ampolas de liquido, frascos com
conta-gotas, e outras formas similares de liquidos ou p6s que se destinam a ser tomados em unidades
medidas em quantidade reduzida”. A Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) é a
autoridade responsavel pelo estabelecimento das regras que os suplementos alimentares devem
obedecer e a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica é a entidade responsavel pela
verificacdo do cumprimento das normas estabelecidas. Este tipo de produtos ndo esté destinado ao
tratamento de doengas.

A FV tem uma grande variedade deste tipo de produtos e 0s mesmos encontram-se atras dos
balcGes de atendimento, visiveis para os utentes. O facto de a FV receber quinzenalmente uma
nutricionista, ja com utentes fidelizados, aumenta bastante o n° de vendas deste tipo de produtos na
farmacia, uma vez que, normalmente, aquando da finalizagdo de uma consulta de nutri¢éo, o utente

adquire na FV os produtos necessarios resultantes dessa mesma consulta.

Um pedido muito frequente vindo pela parte dos utentes era a requisicdo de suplementos
para a melhoria da funcé@o cerebral. Nesse tipo de aconselhamentos, tentava dar pelo menos 2
opcOes de suplementos ao utente, de precos distintos, explicar a diferenca entre os 2 e algo também
importante que gostava de destacar era a variabilidade de duragdo de tratamento com estes
suplementos até serem notdrios os resultados na funcao cerebral. O meu maior foco era ter o utente
informado sobre o que ia tomar e também perceber que nem sempre os resultados séo imediatos, de

forma que possam gerir as expectativas da forma mais prudente possivel.

Algo também muito requisitado eram os suplementos para a queda do cabelo. E neste tipo
de aconselhamento também fazia questdo de explicar aos utentes que a queda de cabelo é
influenciada por inimeros fatores como as hormonas, o stress, propensao genética, etc, assim como
o facto de os suplementos ajudarem, mas terem resultados variaveis nos varios utentes que os tomam.
Destaco estes pormenores pois considero que € fulcral passar estas informacdes ao utente para o

mesmo saber gerir expectativas e saber que existem mais fatores que influenciam a queda do cabelo.

6.5.3. Produtos de alimentaco especial

Segundo o DL n° 74/2010, os produtos de alimentagdo especial “devido a sua composi¢ao

especial ou a processos especiais de fabrico, distinguem-se claramente dos alimentos de consumo
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corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias

de pessoas”, como por exemplo, lactentes ou pessoas com distdrbios digestivos ou metabélicos. 22

Na FV existe uma vasta variedade de papas, leites, farinhas e boibes para lactentes ou
criancas, que tém como fungdo adaptar-se as diversas fases de crescimento e desenvolvimento dos
mesmos. Dentro da alimentacao especial infantil, as marcas com maior prevaléncia na FV sdo a
Aptamil®, NAN-Nestle® e Nutriben®.

6.5.4. Medicamentos para uso veterinario

Segundo o descrito no DL n° 148/2008, de 29 de julho, um medicamento veterinario define-
se como “toda a substancia, ou associac¢do de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo
uma acgdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes
fisiologicas”, sendo a DGAV a entidade responsavel por este tipo de medicamentos. Os
medicamentos de uso veterinario podem ser classificados como sujeitos a receita médico-veterindria,
ndo sujeitos a receito médico-veterinaria, ou de uso exclusivo, ndo sendo integrados em regimes de

comparticipagéo. 2

Na FV existe uma grande diversidade de medicamentos de uso veterinario, sendo 0s
desparasitantes a categoria mais procurada pelos utentes. No entanto, periodicamente, 0s utentes
tém davidas mais especificas sobre determinadas situacfes acerca do seu animal de estimacéo, a
gual tentamos auxiliar o0 maximo possivel, sendo que esse auxilio as vezes passa por encaminhar o
utente para a médica veterinaria do espaco veterinario da FV, sendo que a mesma disponibilizou o
seu contacto telefénico para esclarecer quaisquer dividas que os utentes ou o profissional de saude

tenham.

6.5.5. Dispositivos médicos

Segundo o DL n° 145/2009, de 17 de junho, dispositivo médico define-se como “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinagé&o, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para
fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para 0 bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcangado por meios
farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses
meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico,
prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca; diagnostico, controlo, tratamento,
atenuacdo ou compensacgao de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substitui¢do ou alteragdo da

anatomia ou de um processo fisiolégico; controlo da concecdo. 24
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A FV possui uma extensa gama de dispositivos médicos, como por exemplo: termometros,
preservativos masculinos, testes de gravidez, frascos esterilizados para recolha de urina e fezes,
tiras para controlo de glicémia, compressas, seringas, €, essencialmente, tendo em consideracéo a
pandemia que estamos a atravessar atualmente, mascaras e autotestes a COVID-19. Dispositivos
médicos como sacos para ostomias era algo muito pouco frequente na farmécia, e, quando existiam
encomendas desse tipo de produtos, eram todos para serem encaminhados para os lares com 0s

quais a FV tem afiliacdo, pelo que os mesmos praticamente ndo passavam pelas minhas maos.

7. Servigos farmacéuticos

Segundo a Portaria n°® 1429/2007, de 2 de novembro, as farmacias estdo habilitadas para a
prestacdo de servigos farmacéuticos que visam a promocao de salde e bem-estar dos utentes, para
além da inerente dispensa de medicamentos. O tipo de servicos farmacéuticos prestado pelas
farmécias passa pela administragdo de primeiros socorros, administragdo de medicamentos,
utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, administracdo de vacinas ndo incluidas
no Plano Nacional de Vacina¢do (PNV), Programas de Cuidados Farmacéuticos, Campanhas de

Informagcéo e colaboragéo em programas de educacéo para a saude. °

Na FV, a prestacdo de servigos farmacéuticos engloba a determinacdo de parametros
bioguimicos e fisiologicos e administracao de injetaveis. Para além disto, a FV ainda disponibiliza
um acompanhamento nutricional para os seus utentes, sendo também frequente rastreios e sessdes

de esclarecimento promovidas pelas marcas de produtos de cosmética.

7.1.  Determinacdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos

A medicéo da Pressao Arterial (PA) (parametro fisiol6gico) é um servico prestado na FV de
forma totalmente gratuita, sendo este um pardmetro importante para a monitorizagdo do risco de
complicagBes cardiovasculares, ineficacia da medicacdo anti hipertensora, etc. O equipamento
utilizado € um tensimetro automatico que faz a medicé&o da presséo sistolica, da pressao diastolica e
da pulsagdo. Para uma correta medicdo deste pardmetro, o utente devera encontrar-se em repouso e
o farmacéutico devera verificar que este ndo ingeriu cafeina nem fumou, nos 30 minutos antecedentes
a medicdo, assim como, 0 ndo uso de roupa demasiado justa, sendo estes fatores que comprometem
a medicédo da PA e podem falsificar resultados. A medicdo das PA resulta em dois valores: o da
pressao sistdlica e o da pressdo diastolica. Em individuos saudaveis, o valor da pressao sistolica
devera encontrar-se abaixo dos 120 mmHg, e o valor da pressao diastélica entre os 60 e 0s 80 mmHg,
sendo que os valores acima destes valores de referéncia podem indicar uma situagéo de hipertenséo
arterial. No caso de valores entre os 120/80 mmHg ou 139/89 mmHg, estes sdo indicadores de uma
situacdo de pré-hipertensdo, onde ha a necessidade de uma melhoria dos héabitos de vida, através do

exercicio fisico, uma alimentacdo saudavel e uma menor ingestdo de sal e alcool. Estas
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recomendacdes também devem ser relembradas a utentes que apresentem valores de hipertensdo, de

modo a alcangar o maximo de sucesso terapéutico. %

A medicdo da glicemia (parametro bioquimico) devera ocorrer em jejum ou duas horas ap6s
uma refeicdo, sendo considerado o periodo pos-prandial. Os valores da glicemia em jejum devem
encontrar-se acima dos 70 mg/dl, caso contrério, trata-se de uma situacdo de hipoglicemia. Um
individuo saudavel devera ter os seus valores entre os 70-110 mg/dl, sendo que valores acima destes
representam uma situacdo de pré-diabetes. Valores acima dos 126 mg/dl j& se consideram como
valores diabéticos. Quando a determinacdo é feita duas horas apds a refeicdo, os valores devem
encontrar-se entre os 70 e os 140 mg/dl, sendo que os valores acima dos 200 mg/dl indicam a
existéncia de diabetes. De acordo com os resultados obtidos, o farmacéutico devera aconselhar uma
melhoria do estilo de vida do utente, assim como cuidado com a alimentaco, incentivando a préatica

de exercicio fisico diario e, se necessario, a marcacéo de uma consulta no médico. ?

Na FV, a medicdo destes parametros esteve disponivel durante metade do meu estagio,
sendo que cheguei a efetuar varias medicdes de parametros bioquimicos. No entanto, ap6s a
implementacdo da realizag&@o de testes de antigénio rapidos gratuitos nas farmacias comunitéarias,
cujo a FV foi aderente, o gabinete passou a estar destinado exclusivamente para a realizagdo desse
servico, pelo que, a FV cessou, temporariamente, de realizar a medi¢éo de parametros bioquimicos.
No entanto, durante a primeira metade do meu estagio, ainda tive a oportunidade de realizar
multiplas medic6es da PA, medicéo esta que eu considero de extrema importancia, principalmente
para o utente medicado com anti-hipertensores. Aconteceu uma situagdo de uma utente que pediu
para medir a PA e a mesma apresentava valores abaixo dos normais. Questionei a utente se tomava
medicacdo para a hipertensdo arterial e a mesma disse que sim, pelo que alertei a utente para falar
com o médico acerca destes valores de PA, ao que a mesma responde que efetivamente tinha mudado
de medicacdo para a hipertensdo ha pouco tempo. Acabei por aconselhar a utente a medir
regularmente a PA até nova consulta com o médico e para relatar ao médico a existéncia destes
valores pois poderia ser necessario haver um reajuste de dose ou mesmo mudar a SA da medicacao

gue estava a tomar no momento para a hipertensao arterial.

7.2.  Administracdo de injetaveis

A administracdo de injetaveis e vacinas ndo incluidas no PNV, nas farmécias, foi autorizada
com a Deliberagéo n° 139/CD/2010, de 21 de outubro, por farmacéuticos habilitados com formacéo
especifica, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos, de modo a amplificar as redes de cuidados
de satde. A FV oferece, aos seus utentes, a oportunidade da administracdo de injetaveis ndo incluidos
no PNV, ou, por exemplo, da vacina da gripe, bem como de injetaveis utilizados no tratamento de

doencas tromboemboliticas venosas. 8
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A FV administra determinadas vacinas no gabinete do piso 0, nomeadamente a Gardasil®
(vacina contra o virus do papiloma humano), por exemplo. A FV também, na estagdo de outono e

inverno, tem por habito realizar a administracéo de vacinas da gripe a domicilios.

7.3. VALORMED: Recolha de Medicamentos

A VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda. —
trata-se de uma sociedade fundada em 1999, por vérias entidades ligadas ao medicamento e
licenciada pelos Ministérios do Ambiente e Economia, com o objetivo de minimizar o impacto
ambiental e proteger a saude publica, uma vez que tém como fungdo a recolha e tratamento dos
medicamentos, diminuindo o seu impacto relativamente aos que sdo tratados juntamente com os
residuos urbanos. A FV disponibiliza contentores destinados a recolha destes medicamentos, nos
quais se podem depositar medicamentos fora do prazo de validade, medicamentos que nao irdo ser
administrados, materiais de embalagens e acondicionamento, como por exemplo cartonagem,
frascos, blisters, bisnagas e ampolas — ou outros materiais que possam ter estado em contacto com
os medicamentos como copos, seringas sem agulha, colheres ou outro tipo de doseadores. E
necessario ter especial atencdo a materiais como agulhas, termometros, aparelhos elétricos ou

material cirdrgico que ndo devem ser depositados neste tipo de contentores. 2°

8. Entregas ao domicilio e preparacéo individualizada

O servico de dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos, ao domicilio, € realizado
ao abrigo das normas previstas pela Portaria n® 1427/2007. Os utentes podem proceder ao seu pedido
via chamada telefénica, SMS, correio eletrénico, ou WhatsApp®. As entregas sdo realizadas em
conjunto com a empresa dos CTT — Correios de Portugal, que desenvolveu uma parceria com a ANF,
em marco de 2020, que visa facilitar o acesso ao medicamento. Caso este servi¢o ndo satisfaca o

pedido do utente em tempo Util, a FV oferece um servico interno de entregas ao domicilio. *

A FV dispbe de um servico de gestdo da terapéutica personalizada. Este servico consiste na
gestdo da terapéutica, informatizada, de instituicbes, nomeadamente de lares de idosos, residéncias
sénior e unidades de cuidados continuados, de Guimardes. Para este efeito, foi criado um sistema de
combidose e unidose para a preparagdo da medicacéo individual, de modo automatizado. De acordo
com a instituicdo, estas preparacbes sdo organizadas e preparadas semanal, quinzenal ou
mensalmente. A gestdo deste tipo de servico é realizada por um farmacéutico que, regularmente,
efetua a reviséo terapéutica, evitando problemas relacionados com o medicamento e a ocorréncia de
efeitos indesejados relacionados com a medicacdo. A vantagem da utilizacdo deste sistema prende-
se com a administracdo da medicacdo de um modo mais seguro e com uma melhor adesdo a
terapéutica, dado que o trabalho dos profissionais de salde destas instituicGes se torna mais

facilitado.
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9. Formacoes

Ao longo do meu estdgio na FV, tive a oportunidade de participar em véarias formacoes
promovidas por diversos laboratorios, em horério laboral. Estas formagdes sdo uma ferramenta de
trabalho valiosa, uma vez que nos permitem saber mais sobre determinadas marcas e produtos e,
consequentemente, aconselhar de uma melhor forma o utente e poder oferecer-lhe o leque certo de

opcOes para o determinado problema de salde que 0 mesmo possa ter.

Parte Il — Projetos desenvolvidos
Projeto I: Aconselhamento farmacéutico de probioticos
1. Enquadramento teérico e objetivos

Sendo os disturbios gastrointestinais (DG) algo muito comum ao balcdo da farmécia e, aliado
ao facto de existirem cada vez mais suplementos alimentares como probi6ticos e simbi6ticos, torna-
se cada vez mais pertinente saber distinguir com clareza cada um dos distarbios gastrointestinais, e
escolher qual o melhor produto a aconselhar ao utente. Desta forma, em conversa com a Diretora
Técnica da FV, achamos que seria muito til realizar uma formacao interna sobre “Aconselhamento
farmacéutico de probidticos”, na qual os objetivos principais seriam abordar quais os produtos a
aconselhar ao utente consoante o distlrbio gastrointestinal que o mesmo possui, tendo em
consideracdo a eficacia especifica de cada estirpe bacteriana que consta no probidtico para o
determinado DG. Este tema é especialmente pertinente no contexto da farmacia comunitéaria uma vez
que existe um leque tdo grande e variado de probidticos disponiveis na farméacia, em que cada
laboratorio faz a sua formacédo a equipa da FV, defendendo a razéo pela qual o seu produto é o melhor
para aconselhar ao utente, nem sempre demonstrando total imparcialidade nem evidéncia cientifica
para suportar determinadas alegag¢Ges. Assim, esta formagao assume-se como uma revisdo imparcial

e cientifica da literatura acerca do melhor aconselhamento de probiéticos para cada DG.

2. Introducéo
2.1.Probidticos e simbidticos

O uso de produtos fermentados teve lugar pela primeira vez nas antigas civilizagdes egipcias
e do Médio-Oriente, sendo este um método utilizado para preservar a comida. No entanto, ndo foi
até ao inicio do século XIX, em que a comunidade cientifica da altura estabeleceu a relacéo entre a
longevidade humana e o consumo de iogurtes (que continham estirpes de lactobacilos das bactérias
usadas no processo de fermentagdo). Mais tarde, nos anos 60, surgiu o termo “probidtico”, sendo
este referente a espécies de bactérias que constituiam um beneficio para o trato gastrointestinal. 3
No entanto, foi em 2001 o ano em que a Organizacdo Mundial da Saude definiu oficialmente os

probidticos como “organismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas,
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conferem um efeito benéfico na salde do hospedeiro”. 32 Atualmente, as espécies dos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium sdo as mais comummente utilizadas como probioticos, mas a
levedura Saccahromyces boularddi também é amplamente utilizada. Definido o probidtico, é
importante também definir o conceito de prebidtico. Um prebidtico é um hidrato de carbono nédo
digerivel que afeta beneficamente o hospedeiro estimulando o crescimento ou a atividade de uma ou
varias estirpes bacterianas ja alojadas no célon. * Um dos prebidticos mais utilizados séo os fruto-
oligossacarideos (FOS), que sdo encontrados em determinados alimentos como o alho, a chicoéria e
outros cereais (para além de serem constituintes de alguns suplementos alimentares). Ja um
simbidtico € um produto que combina um probiético e um prebiotico, sendo que o seu papel
diferenciador esta no facto de esta combinacdo melhorar a sobrevivéncia do probiotico durante a
passagem no trato gastrointestinal, para além de que a sua implantagdo no co6lon é mais eficiente e,
por fim, o prebidtico do simbidtico tem um efeito estimulador no crescimento de ambas as bactérias

enddgenas e as exdgenas. 3

2.2.Microbiota intestinal e a importancia do seu equilibrio

A microbiota intestinal (MI) é o conjunto de bactérias, archaea e eukarya que colonizam o
trato gastrointestinal, microrganismos esses que tém uma relacdo de mutualismo entre o hospedeiro
humano. 3 No caso de haver algum tipo de desequilibrio nesta complexa comunidade de
microrganismos, este pode originar uma recolonizagdo por parte de microrganismos patogenicos,
resultando no aparecimento de distlrbios gastrointestinais, patologias e no desenvolvimento de
processos inflamatorios. *° Assim, pensa-se que a Ml é a responsavel por manter a homeostase do
intestino humano. A quantidade de microrganismos na microbiota intestinal varia entre os 10° - 10
, aproximadamente, contando com mais de 1000 espécies diferentes. A mesma tem uma constitui¢do
variavel de pessoa para pessoa, sendo a regido do planeta onde a pessoa habita, habitos tabagicos, a
genética e a dieta alguns fatores que causam esta variabilidade, em que estes dois ultimos, sdo os que
tém maior impacto na MI. 33 Por exemplo, dietas extremas baseadas em animais ou plantas
produzem uma alteragdo muito marcada na M1 do individuo. ** Também, a ingestdo de determinados

xenobidticos, como € o caso dos antibiéticos, causam a disrupcdo da MI numa larga escala.

Algumas das fungfes da MI sdo a digestdo de hidratos de carbono, prote¢do contra
patogénicos, regulacdo do armazenamento de lipidos, producéo de vitaminas essenciais e modulagdo
da resposta imune. % Para além disso, existem estudos que demonstram que determinadas estirpes,
nomeadamente a Lactobacillus rhamnosus GG, tém um papel preponderante na promocdo da
renovacéo celular e na restauracéo do epitélio intestinal. 3* Em adicéo, a M1 também assume um papel
fundamental a nivel neurol6gico, tendo em conta que existe uma comunicacdo bidirecional entre o

intestino e o cérebro através do sistema nervoso entérico (SNE). * Este referido controlo é realizado
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através da producdo e expressdao de neurotransmissores e fatores neurotroficos, producdo de

metabolitos bacterianos, entre outros.

2.3.Mecanismo de acéo dos probidticos

Os mecanismos responsaveis pelos efeitos benéficos dos probidticos sdo multifatoriais, mas
é muito importante ter em consideracdo que os beneficios que uma estirpe bacteriana confere ao

hospedeiro ndo é necessariamente aplicavel a outras estirpes, mesmo estirpes entre 0 mesmo género.
36

Por um lado, os probioticos ttm como um dos seus mecanismos de acao o fortalecimento da
barreira epitelial, em que o mesmo é devido a ativacdo de expressédo de genes envolvidos na
sinalizagdo das juncOes apertadas e também através da prevencéo do dano induzido pelas citocinas
pré-inflamatdrias (muito comum da doenca inflamatoria do intestino, por exemplo). Por outro lado,
0s probiédticos também aumentam a adesdo das bactérias a mucosa intestinal e fazem-no através da
producdo de mucinas e da inibicdo da adesdo de bactérias patogénicas. Também, os probioticos
produzem e induzem a libertag&o de defensinas das células epiteliais, substancias essas que tém como
funcdo estabilizar a barreira intestinal. Por forma as estirpes presentes nos probiéticos excluirem
competitivamente os microrganismos patogénicos, as mesmas podem criar um microambiente hostil
aos patogénicos, podem eliminar locais de ligacdo de determinados recetores bacterianos, podem,
também, produzir e secretar substancias antimicrobianas e, finalmente, tém a capacidade de depletar
nutrientes essenciais aos patogénicos. Para além disso, os probidticos também sdo capazes de
produzir substancias antimicrobianas, tais como substancias de baixo peso molecular (como &cidos
organicos), assim como bacteriocinas e acidos biliares desconjugados. Finalmente, os probidticos
tém como funcdo a modulacdo do sistema imunitario do hospedeiro. Esta modulacdo é conseguida
através da ativacdo de macrofagos que aumentam a apresentacao de antigénios aos linfocitos B, do
aumento da secrecdo de IgA (tanto local como sistemicamente), modulag&o do perfil de citocinas e
supressdo da inflamacéo intestinal através da desregulacdo da expressdo dos Toll-like Receptor
(TLR), secrecdo de metabolitos que inibem o TNF-o e inibicdo da sinalizacdo do NF-kB nos

enterdcitos. 3236

2.4.Efeito dos probidticos em distUrbios gastrointestinais
2.4.1. Infecdo gastrointestinal

A microflora do colon e as suas células epiteliais, numa situacdo normal, apresentam uma
barreira que impede a entrada de organismos invasores, no entanto, alguns organismos patogénicos
podem instalar-se no célon, se a integridade desta barreira estiver comprometida. Tal pode acontecer
por stress, tratamento com antibi6ticos, alteracdes na dieta ou alterag@es fisioldgicas no intestino. %

Desta forma, vérios estudos demonstram que existe eficcia clinica do uso de probidticos com as
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estirpes Lactobacillus rhamnosus GG e Saccaromyces boulardii na reducéo da severidade e duracéo
da diarreia provocada pela gastroenterite e enterocolite viral e bacteriana.

Este tipo de infecdo gastrointestinal atinge o seu pico de incidéncia em criancgas entre os 6
meses e 2 anos de idade, sendo que esta faixa etaria representa uma enorme preocupacédo devido ao
elevado risco de desidratacdo provocada pela intensa diarreia, tendo em conta que é a segunda maior
causa de mortes de criangas no Mundo. 3" Os probidticos tém sido estudados hé ja varios anos nas
criangas e 0s mais estudados e utilizados na clinica sdo probidticos que contém as estirpes

Lactobacillus rhamnosus GG e Lactobacillus reuteri.

2.4.2. Diarreia associada a toma de antibiéticos

A diarreia associada a toma de antibiéticos é um efeito adverso comum aquando de uma
antibioterapia sistémica e a mesma é causada por uma desregulacdo na MI devido & toma do
antibidtico. ¥ Este fenémeno ocorre entre 5 a 39 % da populacdo que recebe algum tipo de
antibioterapia, e pode ocorrer desde o comeco da terapia até 2 meses apds o seu término. % A diarreia
associada a toma de antibi6ticos pode ir desde uma diarreia auto-limitante até a um estado mais
severo, com a presenca do agente infecioso Clostridium difficile. Algumas meta-analises demonstram
que existem determinadas estirpes de probidticos que estdo associadas a uma diminui¢do da
ocorréncia da diarreia associada a antibiéticos, nomeadamente a levedura Saccharomyces boulardii,
e a bactéria Lactobacillus rhamnosus GG séo bastante aconselhadas nos adultos, tendo uma eficacia
de 51% em prevenir a diarreia. ** No caso das criangas, a Lactobacillus rhamnosus GG é bastante

utilizada. 32

2.4.3. Sindrome do Intestino Irritavel (SII)

O SII é caracterizado por dor e inchaco abdominal, alteracdo na consisténcia e frequéncia
das fazes, e é uma sindrome devido ao facto de ndo existir uma causa organica associada a esta
condicdo. 4° A etiologia da referida sindrome é multifatorial, em que a predisposicdo genética, o
stress ou a presenca de um agente ambiental sdo alguns dos fatores que podem contribuir para o
aparecimento da SlI. 3 Analisando a microbiota intestinal dos pacientes com SllI, foi possivel
verificar que 0s mesmos apresentavam uma microbiota distinta, com uma diversidade microbiana
reduzida, escassos organismos produtores de butiratos (um metabolito que melhora a funcdo de
barreira do intestino), e reduzidos organismos produtores de metano. Também foi verificado uma
baixa quantidade de Lactobacilli e Bifidobacteria, dois géneros frequentemente utilizados em

produtos probidticos, o que prevé que os probidticos possam ter interesse clinico nesta sindrome. *°

Apesar de ainda existirem vérias questdes em relagdo a toma de probidticos para a melhoria
dos sintomas de Sll, nomeadamente, a magnitude de efeito, dose Gtima, seguranca em populagdes

mais vulnerdveis, e quais as estirpes mais eficazes, foi possivel realizar meta-analises nas quais 0s
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individuos com SlI, em resposta aos probi6ticos, apresentaram uma reducdo em alguns sintomas
como a flatuléncia, dor abdominal e obstipacdo, mas sem alteracdo noutros sintomas como inchago
abdominal. " Os probidticos que demonstraram tais efeitos incluiam a S. cerevisiae CNCMI-3856 e
a Bifidobacterium infantis 35624.

2.4.4. Doenca Inflamatoria do Intestino

A Doenga Inflamatéria do Intestino refere-se a um grupo de doengas caracterizadas por uma
inflamagéo crénica do trato gastrointestinal, sem uma causa conhecida. *° Os 2 principais tipos da
doenca inflamatdria do intestino sdo: a colite ulcerosa, em que a inflamacdo normalmente € continua,
limitada & mucosa e restrita ao colon, e, o segundo tipo € a doenga de Crohn, em que a inflamacéo,
por norma, é descontinua, ndo é limitada a mucosa e pode envolver qualquer parte do trato
gastrointestinal. O uso de probidticos nesta patologia advém da hipétese de que a microbiota
intestinal tem um papel importante no desenvolvimento da patogénese da doenga inflamatdria do
intestino, tendo em consideracdo que a disbiose da microbiota foi descrita como um fator de risco
para o aparecimento da doenca de Crohn e colite ulcerosa. *° No que diz respeito a colite ulcerosa,
estudos clinicos em humanos demonstraram a eficacia de alguns probi6ticos, tendo a estirpe E. coli
Nissle 1917 sido o destaque em manter a remissdo da colite ulcerosa. *® Quanto a doenca de Crohn,
ainda é muito pouco claro o efeito dos probidticos na redugdo do padrdo inflamatorio caracteristico

da doenca de Crohn, tanto no que concerne 0 seu tratamento, assim como na manutencao de recaidas.

40

2.4.5. Tratamento da Helicobacter pylori

O agente microbiano Helicobacter pylori (HP) é reconhecido como a maior causa da doenga
da Ulcera péptica, assim como esta envolvido na patogénese do cancro gastrico. A antibioterapia é
um caminho muito utilizado para e erradicacdo da HP. ** No entanto, ainda ndo € claro se a toma de
probiédticos previne apenas a diarreia associada a antibiéticos (o que, por si s8, podera ser bastante
pertinente uma vez que este facto faz com que seja mais facil para o paciente completar o tratamento)
ou se 0s probiéticos tém um efeito direto no microbioma gastrico, tanto para prevenir a ocorréncia

de Ulceras como na prevencdo do cancro gastrico.

2.4.6. Diarreia do viajante

A diarreia do viajante parece ser causada por uma mudanga na microbiota intestinal, e,
portanto, se assim for, os probidticos poderdo ser uma terapia eficaz nesta condicdo. #* No entanto,
ainda existe evidéncia cientifica limitada no que concerne a prevencdo da diarreia do viajante atraves

da toma de probiéticos. 3
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2.5. Como e quais 0s probioticos a aconselhar a cada disturbio
gastrointestinal

Aquando da escolha de um probi6tico a recomendar é importante ter uma série de fatores em
atencdo. Um desses fatores é que o profissional de saude devera certificar-se de que cada género,
espécie e estirpe estdo listados na embalagem ou folheto informativo do produto. 2 Para além disso,
é pertinente escolher produtos que sejam produzidos por laboratérios e industrias que sejam capazes
de comprovar e fornecer evidéncia acerca da qualidade do produto. > Algo também crucial é escolher
probidticos que sejam seguros e apresentem estirpes com uma eficacia comprovada para o
determinado distUrbio gastrointestinal a tratar, eficacia essa que tenha sido comprovada em ensaios
clinicos randomizados. Em adigdo, € muito importante perceber que probioticos com multiplas
estirpes ndo sdo necessariamente melhor que probidticos com apenas uma estirpe. Apesar de existir
alguma evidéncia cientifica que suporte o uso de multiplas estirpes ao invés de uma estirpe s6 nos
probidticos e simbioticos, ainda ndo existe evidéncia cientifica suficiente que comprove que,
efetivamente, probidticos que contenham multiplas estirpes sejam necessariamente melhores e mais
eficazes que probidticos que contenham uma estirpe apenas. ** Por exemplo, na prevencdo da
enterocolite necrosante, uma estirpe s6 (L. rhamnosus GG) foi mais eficaz do que 2 misturas

contendo estirpes adicionais a L. rhamnosus GG. #

Desta forma, pode dizer-se que a escolha de probi6ticos com estirpes que tenham eficacias
especificas para determinado disturbio gastrointestinal é algo crucial. Assim, em primeiro lugar, para
a prevencdo da diarreia associada a toma de antibi6ticos, sabe-se que, nas criangas, a estirpe S.
boulardii apresenta uma eficacia significativa. ** No que diz respeito ao tratamento da diarreia
associada a toma de antibi6ticos nas criancas, as estirpes mais eficazes sdo, novamente, a S. boulardii,
L. rhamnosus GG, L. reuteri DSN e L. acidophilus LB. * Aquando de uma gastroenterite aguda na
populacdo pediétrica, as estirpes com maior evidéncia cientifica de eficacia sdo a L. rhamnosus GG,
S. boulardii e L. reuteri DSM. 3 Ainda nesta populacéo, a estirpes com melhor eficacia demonstrada
para o tratamento da cdlica infantil é L. reuteri DSM. 2 No caso da diarreia associada a toma de
antibioticos nos adultos, as estirpes que apresentam maior eficcia na sua prevencdo sdo a L.
rhamnosus GG e S. boulardii. 3 No caso do tratamento de diarreia por infecdo aguda nos adultos, as
estirpes com eficacia comprovada sdo L. rhamnosus GG e S. boulardii, & semelhanca do caso

anterior. 4

No tratamento coadjuvante de erradicagdo da HP, a World Gastroenterology Organisation
refere que ndo existe nenhuma estirpe com uma eficacia comprovada, referindo apenas que as
estirpes como L. rhamnosus GG, L. reuteri DSM, mistura de L. acidophillus, L. bulgaricus,
Bifidobacterium bifidum, Streptooccus thermophilus e galato-oligossacarideos e S. boulardii podem

ser boas opcOes, apesar de necessitarem de maior confirmagdo através de ensaios clinicos
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randomizados. % No entanto, foi verificado que a mistura de estirpes L. rhamnosus GG e B. lactis
Bb12 tinham uma eficécia consideravel quando comparada com essas estirpes isoladas. *

No que concerne o tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel, as estirpes com eficacia
comprovada sdo Bifidobacterium infantis 35624, Escherichia coli DSM 17252, Lactobacillus

planatarum 299v e S. boulardii. 32 44

Em relacéo & doenga inflamatoria do intestino, ainda escasseia evidéncia cientifica no que
toca as estirpes com eficacia especifica para esta patologia. No entanto, a estirpe Escherichia coli
Nissle 1917 para a manutencdo da remissédo da colite ulcerosa pode ser promissora. 3 Tanto para o
tratamento como para a manutencao da remissdo da doenga inflamatério do intestino, a mistura
VSL#3, que contém 4 estirpes de Lactobacillus (L. acidophilus, L. planatarum, L. casei e L.
delbrueckii subespécie bulgaricus), 3 estirpes de Bifidobacterium (B. breve, B. longum e B. infantis)
e uma estirpe de Streptococcus (Streptococcus salivarius subespécie thermophilus) demonstrou uma

eficacia significativa. 3246

No caso da prevencdo da diarreia do viajante, a Unica estirpe com eficacia comprovada é a

S. boulardii. 424

3. Intervencgdo na FV

Apos a realizacdo de toda a pesquisa bibliogréafica sobre o tema, elaborei uma apresentacdo
power point (Anexo 1) para poder, entdo, realizar a formagdo interna a equipa da FV. Para além
disso, no final da apresentacdo, forneci uma tabela resumo a equipa, de consulta rapida sobre o
aconselhamento de probidticos especificos para cada um dos disturbios gastrointestinais (Anexo 2).
O meu objetivo, desde o inicio, era transmitir informacéo cientifica de forma clara, que fosse util ao
balcdo de atendimento e que tivesse um valor acrescentado ao conhecimento que a equipa da FV ja
tinha nesta area. Para isso, alguns dias antes da formacéo, questionei a alguns farmacéuticos quais
eram 0s seus critérios de selecdo no momento de aconselhar um probidtico para um utente, para
perceber quais poderiam ser as maiores dificuldades da equipa e qual o conhecimento que a mesma

tinha acerca deste tema de especificidade de estirpes.

Dado a equipa da FV ser bastante grande, dividida em 2 turnos, e que a farmacia possui
bastante movimento, dei formages de 10 minutos em grupos pequenos, separadamente, ao longo de
uma semana. Nas formacdes, utilizei a apresentacdo power point como suporte digital de informacéo
e tentei ser clara no meu discurso e objetiva. No final, abria sempre espaco para davidas e tentava

esclarecé-las da melhor forma possivel.
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4. Resultados

A equipa da FV demonstrou-se interessante e recetiva em relagcdo ao tema e a maneira como
0 abordei. Referiram que, realmente, faltava algo assim, uma vista imparcial, de comparagéo direta
entre os varios produtos, mas tudo baseado em informacéo fidedigna. Houve um membro da equipa
que, mais tarde, no aconselhamento de probidticos para uma gastroenterite aguda, confessou que a
tarefa de escolha do probidtico certo foi facilitada pois j& sabia que opc¢des eram as indicadas para
aquele tipo de distarbio GI.

5. Conclusao

O desenvolvimento deste projeto permitiu-me explorar todo um novo mundo sobre, ndo s
probidticos, mas também o paradigma dos varios distlrbios gastrointestinais que existem.
Simultaneamente, tive a oportunidade de partilhar toda a informacéo que adquiri com profissionais
de satde que tém muita experiéncia e espirito critico, o que tornou toda a experiéncia mais desafiante,
e, consequentemente, interessante. E, sem ddvida alguma, bastante gratificante saber que este projeto
possa ter ajudado ou ajudara a equipa da FV a realizar um melhor aconselhamento de probidticos no
balcdo da farméacia, maximizando, desta forma, a melhoria dos problemas de salide do utente, tendo
em conta gque a escolha do produto a aconselhar é feita com base em critérios que sdo suportados pela

evidéncia cientifica.

Projeto Il: Vacinagdo contra a COVID-19
1. Enquadramento teérico e objetivos

O trabalho de um farmacéutico comunitario pode ser tdo mais diversificado quanto ele
quiser. E um trabalho que apresenta diversos desafios no atendimento ao ptblico e na comunicagio
com varios tipos de utentes, todos com as suas idiossincrasias. Ao longo do estagio na FV, apercebi-
me de que alguns utentes falavam das vacinas contra a COVID-19 aprovadas na Europa com alguma
desconfianca, principalmente no que concerne ao seu tdo rapido desenvolvimento. Deste modo, achei
gue seria interessante tentar esclarecer algumas das duvidas mais recorrentes relativamente aos
efeitos adversos da vacina, ao seu desenvolvimento tdo célere e a seguranga das mesmas. Este projeto
surge, desta forma, com o objetivo de esclarecer de forma simples e sucinta, mas com base em

evidéncia cientifica, os utentes da FV acerca das duvidas suprarreferidas.

2. Introducéo
2.1. Contexto historico

Ao longo da historia da humanidade, as doencas infeciosas causaram grandes destrui¢oes
nas sociedades. Hoje em dia, doengas infeciosas emergentes e reemergentes ddo a conhecer-se a uma

velocidade imprevisivel e sem precedentes. 4’ Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), s6
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na Ultima década, 0 mundo ja testemunhou a emergéncia de mais de 20 agentes infeciosos que
causaram Varios surtos e epidemias. Algumas dessas epidemias foram causadas por agentes
infeciosos novos como o virus HIN1 e o MERS-CoV (Coronavirus da Sindrome Respiratoria do
Médio Oriente).

O virus SARS-CoV-2, 0 agente causal da COVID-19, é a ltima adicdo a crescente lista de
agentes infeciosos que circulam pelo mundo. A OMS, no dia 31 de janeiro de 2020, declarou a
COVID-19 como uma emergéncia de saude e, no dia 11 de mar¢co do mesmo ano, declarou que o

mundo enfrentava uma pandemia.

Desde cedo que era percetivel que o desenvolvimento de uma vacina contra 0 SARS-CoV-
2 era uma prioridade urgente e que, o desenvolvimento da mesma e a sua distribuicdo por todo o

globo, seriam passos fulcrais para o controlo da pandemia da COVID-19. #

2.2.SARS-CoV-2

A grande familia Coronaviridae (CoV) é uma familia de virus zoonoticos ligados a uma série
de doencas que vao desde as constipacGes comuns até ao MERS (Sindrome Respiratério da Médio
Oriente).*® A origem deste virus ainda néo foi determinada, mas uma das teorias refere que, devido
a elevada afinidade gendmica entre os coronavirus que afetam 0s morcegos, este possa ter feito o
salto inter-espécies e passado do morcego para o Homem. “° Outra teoria é que possa ter vindo de um
laboratério, tendo sido manipulado pelo Homem, uma vez que a proteina Spike do virus interage na
perfeicdo com o respetivo recetor humano, fazendo com que a transmissdo humano-humano evolua

de uma forma réapida.

O SARS-CoV-2 é um virus RNA que codifica para 4 proteinas estruturais e 16 proteinas
ndo-estruturais. > As proteinas estruturais sdo a S, M, N e E, sendo que a E e a M s&o as que formam
o0 invélucro e a membrana que recobre a particula virica. A proteina N liga-se ao RNA gendmico e a
proteina S (Spike), que forma as protrusdes caracteristicas existentes na superficie do virus, interage
com o recetor membrana da célula alvo, de maneira a mediar a penetragdo do virus na mesma. Hoje
sabe-se que o recetor para a proteina S é a enzima transmembranar ACE2 (Enzima Conversora da

Angiotensina 2).

De uma forma simplificada, a sequéncia de etapas que ocorrem até a invasdo do virus nas
células pode ser sintetizada da seguinte forma: o virus endocitado move-se desde o0 endossoma inicial
até ao endossoma tardio. Eventualmente, encontra-se com os lisossomas, onde as suas enzimas
hidroliticas sdo ativadas pelo baixo pH lisossomal, que descobrem o genoma viral. Depois de
libertado no citoplasma, 0 RNA viral junta-se ao reticulo endoplasmatico rugoso da célula hospedeira

e inicia a traducdo de varias proteinas, entre elas as 16 proteinas ndo estruturais referidas
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anteriormente. Uma dessas proteinas é uma polimerase que sintetiza RNA e é esse RNA que, desta
forma, traduz as 4 proteinas estruturais, formando finalmente uma nova particula virica. A vesicula
exocitica que contém a particula virica dirige-se até a superficie da célula hospedeira até ser
excretada. Desta forma, uma unidade virica consegue transformar-se em vérias particulas viricas que
se propagam para as células vizinhas. Os alvos mais comuns destas particulas viricas sdo 0s
macrdéfagos e os linfocitos T. A proteina estrutural N do virus também é capaz de promover a sintese
da Interleucina 6 (IL-6), sendo esta tultima a principal interveniente da “tempestade de citocinas”
despoletada pelo SARS-CoV-2. ®* Na figura 1, esta representado aquele que é o ciclo de vida putativo
do SARS-CoV-2. *2
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Figura 1- Ciclo de vida do SARS-CoV-2. 2

2.3.Pandemia COVID-19

Foi em dezembro de 2019 que um conjunto de pacientes na cidade de Wuhan, na China, se
apresentaram no hospital com uma “pneumonia severa atipica”, que, pouco depois, denominaram de
COVID-19 (do inglés “coronavirus disease 2019”). Os 27 casos de COVID-19 em Wuhan estavam
todos ligados ao mercado de venda de peixe e marisco, sendo 0 mesmo conhecido por vender comida
proveniente de animais exdticos. Tal e qual como com o SARS-CoV, 0s morcegos ja eram
conhecidamente o principal hospedeiro do virus. *°
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Rapidamente, noticias por todo 0 Mundo revelavam mais e mais casos positivos de SARS-
CoV-2, sendo que 0 R, deste virus tinha o valor de 3.28, o que significava que, em média, uma pessoa
infetada podia transmitir a doenca a > 3 pessoas. “ Com a evolugéo da evidéncia epidemioldgica, os
investigadores perceberam que a COVID-19 tinha a capacidade de se transmitir pessoa-pessoa
através de goticulas respiratorias, podendo o virus ter um periodo de incubacdo de 14 dias, ou seja,
as pessoas podem estar infetados e apenas manifestarem sintomas a partir do 14° dia da infecdo. Este

facto auxiliou na rapida transmissdo entre humanos.

A 11 de marco de 2020, com um total n° de casos de 14.8 milhdes e mais de 600.000 mortes
ao longo de 6 continentes, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia. A OMS define uma
pandemia como uma infe¢do que consegue suster a sua infecciosidade e se espalhar ao longo do
globo a uma populagdo humana que ndo possui imunidade a referida infecéo.

Com o avangcar da pandemia, foi possivel perceber quais eram os grupos de riscos, ou seja,
gue tipos de pacientes eram 0s que teriam um maior risco de mortalidade no caso de infecdo pela
COVID-19. Tais pacientes incluem: pessoas com problemas de salde de indole respiratéria (como
asma, enfisema e tabagistas), assim como pessoas que possuam co-morbilidades tais como: doenga
renal cronica, diabetes, hipertensao, cancro e baixo nivel de vitamina D. Por exemplo, um dos paises
do mundo com maior taxa de mortalidade foi a Italia, uma vez que este pais tem a popula¢do mais

envelhecida da Europa, sendo que mais de um quarto da populacdo tem mais de 65 anos. %

Apesar da taxa de fatalidade do SARS-CoV-2 ser inferior a do SARS-CoV-1 e do MERS-
CoV, este virus tem a capacidade de se transmitir através de um periodo de incubacéo, assintomatico,
gue pode durar até 14 dias, como referido anteriormente. Este virus transmite-se através de goticulas
respiratorias, mas a transmissdo por aerossol também fora observada. 5% Para além disso, os
coronavirus tém a capacidade de sobreviver em superficies durante dias, o que, naturalmente,

prolonga o risco de infecdo.

2.4.Sintomatologia da COVID-19

Numa fase inicial da infe¢cdo da COVID-19, os sintomas mais comuns séo febre, tosse seca
e cansago. °2 Sintomas menos comuns sdo nauseas ou vomitos, dores musculares e articulares, dores
de garganta, perda do olfato ou do paladar (ou ambos), congestao nasal, conjuntivite, dor de cabeca,
rash cutaneo, diarreia, arrepios ou tonturas. O que acontece com pacientes com sintomas mais graves
é gque 0 SARS-CoV-2 liga-se as células epiteliais no trato respiratorio e comeca a replicar-se até que
progride até aos alvéolos pulmonares. 5 Esta replicacdo despoleta a tempestade de citocinas referida
anteriormente, o que causa a faléncia respiratoria, em que o paciente ir& sentir uma progressiva falta
de ar, hipoxia, destruicdo dos pulmdes e disfuncdo de outros érgdos. >°* Algo também observado na

maioria dos pacientes é uma linfopenia marcada. 5 Pacientes com mais de 60 anos ou com co-

35



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria Farmaciavitdrio
armadciQvItoria

morbilidades apresentam um risco maior de desenvolver esta sindrome respiratoria aguda e, portanto,

tém mais risco de morrerem com a COVID-19.

2.5.Prevencéo

A melhor intervencdo na pandemia COVID-19 é a aplicacdo de medidas preventivas
eficazes. Algumas dessas medidas consistem no uso de mascara (cirurgicas, FFP2, entre outras) que
filtrem > 95% das particulas até 0.3 micrdmetros, que engloba 0 SARS-CoV-2. Para além disso, a
lavagem das méos com agua e sabdo (no minimo durante 20 segundos) ou a desinfecdo das mesmas
com alcool gel também é uma medida preventiva importante. Em adicéo, sair de casa apenas para as
tarefas essenciais (como ir para o trabalho, ir & farmécia e ao supermercado), evitar tocar na cara,
nariz ou olhos com as maos sdo medidas a cumprir durante a pandemia. *® Outras medidas incluem:
quarentena das pessoas infetadas, identificacdo e monitorizacao de contactos de risco, desinfecdo dos
espacos, etc. > Finalmente, uma importantissima medida de prevencéo é a vacinagdo, que sera

abordada com mais detalhe no presente relatério.

3. Vacinagao contraa COVID-19

A vacinagdo é a estratégia mais eficaz no sentido de atingir a prevencdo e o controlo da
pandemia, tendo em conta que, atualmente, ndo existe um tratamento eficaz e seguro para a COVID-
19. 3% De acordo com a OMS, chegaram a existir, a certo ponto, mais de 50 vacinas a serem
desenvolvidas por todo o0 Mundo no sentido de controlar a pandemia da COVID-19. > Existiu um
grande apoio financeiro de ndo so instituicbes privadas como publicas, o que tornou possivel que o
desenvolvimento da vacina tenha sido realizado de forma tdo célere. 5¢ Para além disso, a pandemia
da COVID-19 fez com que cientistas de todo o mundo trabalhassem arduamente no design de uma
vacina para este novo virus SARS-CoV-2 e a interligagdo dos conhecimentos e literatura publicada

em todo o Mundo auxiliou a dindmica deste processo. %

3.1. Vacinas

Uma vacina é um produto bioldgico que adquire uma imunidade ativa contra um
determinado agente microbiano. Alguns dos componentes da mesma sdo: substancia ativa, adjuvante,
antibioticos, estabilizadores, conservantes e compostos residuais. A fungdo deste produto biolégico
é preparar o sistema imunitario do individuo que o recebe para identificar e combater os virus e

bactérias que os possam infetar. 54

Existem varios tipos de vacinas, tais como as vivas atenuadas, as inativadas, as baseadas em
proteinas, as acido-nucleico e as baseadas num vetor viral. *® Em primeiro lugar, as vacinas vivas
atenuadas sao virus enfraquecidos através de uma alteracdo do seu genoma que sdo incapazes de

causar doenca. Em segundo lugar, existem as vacinas inativadas que contém virus desativados
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através de formaldeido ou aquecimento. Estas vacinas ndo contém uma componente virica viva e,
por isso, sdo estaveis, ndo causam doenca e sd0 mais seguras quando comparadas com as vacinas
vivas atenuadas. Em terceiro lugar, existem as vacinas baseadas em proteinas do SARS-CoV-2, nas
quais a proteina Spike ou os seus fragmentos sdo os alvos de todas estas vacinas, sendo que estas
vacinas tém como objetivo neutralizar a proteina Spike ou 0s seus fragmentos, uma vez que a mesma
apresenta um papel essencial na liga¢do da particula virica ao recetor das células humanas (ACE2).
% Em quarto lugar, existem as vacinas de acido nucleico. Por um lado, as vacinas de DNA, que sdo
produzidas ao introduzir DNA que codifique para o antigénio do organismo patogénico num
plasmideo, sdo consideradas seguras e altamente imunogénicas. > Por outro lado, as vacinas RNA
sdo vacinas que contém uma particula de mRNA do SARS-CoV-2, revestida por lipidos, que
expressa a proteina Spike. Estas vacinas sdo consideradas seguras, mas podem despoletar reagdes
adversas. Por Ultimo, existem as vacinas de vetor viral, que podem ser de 2 tipos: vetor viral
replicante ou ndo replicante, nas quais 0 DNA que codifica para o antigénio do organismo patogénico
é inserido num vetor viral. Estes vetores, de seguida, expressam o antigénio nestas células e

posteriormente sdo isolados e purificados.

3.2.Vacinas aprovadas pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMA)

Atualmente, existem 4 vacinas aprovadas pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMA)
em Portugal, nomeadamente a vacina “Comirnaty” (da Pfizer e BioNTech), a “Covid-19 Vaccine
Janssen” (da Janssen), a “Spikevax” (anteriormente chamada a vacina da Moderna) e a “Vaxzevria”

(anteriormente chamada a vacina da COVID-19 da AstraZeneca).

O desenvolvimento de uma vacina é, geralmente, um processo longo que inclui multiplos
passos sequenciais. °” O primeiro passo do desenvolvimento de uma vacina passa por produzir, em
pequena escala, um reduzido nimero de exemplares da vacina e otimizar o seu processo de producao.
Apos a otimizacdo da sintese, é necessario assegurar a qualidade farmacéutica, através de estratégias
eficazes de controlo de qualidade. De seguida, a equipa que esta a desenvolver a vacina realiza
estudos in vitro (em modelo de laboratério) e estudos in vivo (em modelos animais), de forma a
perceber se a vacina despoleta alguma resposta imune e se é eficaz em prevenir a doenga da COVID-
19, neste caso. Finalmente, sdo realizados os ensaios clinicos em humanos. Os mesmos envolvem 4
fases, sendo que uma delas tem lugar ap6s a comercializag¢do da vacina. A Fase I, envolve um nimero
reduzido de voluntéarios saudaveis, e tem a funcdo de conferir se a vacina despoleta uma resposta
imune, se a mesma € segura e que doses sdo as mais adequadas a administrar a populacdo. A Fase Il
é uma fase que envolve centenas de voluntarios e pretende averiguar qual é, efetivamente, a melhor
dose a administrar e quais os efeitos secundarios que podem advir da vacina. A Fase Il inclui
milhares de voluntarios e esta fase pretende demonstrar o qudo eficaz é a vacina em proteger o

individuo contra a infecdo. A Fase IV € a referida fase que tem lugar ap6s a comercializacdo da
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vacina e denomina-se de Farmacoviligancia. A Unido Europeia e os seus Estados-membro tém um
sistema de monitorizacdo da seguranca e de farmacovigilancia que tem como funcGes aconselhar a
populacdo de maneiras de minimizar o risco, reportar os efeitos adversos, conduzir estudos apds a
autorizacdo de introducdo no mercado, detetar potenciais efeitos adversos, conduzir avaliacdes
cientificas rigorosas de toda a documentagdo sobre a seguranca e introduzir quaisquer que sejam as

medidas de mitigacao dos efeitos adversos necessarias.

Apos o término da Fase 111 dos ensaios clinicos, as vacinas tém de ser submetidas a uma
avaliagdo criteriosa e rigorosa por parte das autoridades de salide. As mesmas sO poderdo ser
aprovadas se cumprirem os requisitos de qualidade, seguranca e eficécia postulados pela legislagao
farmacéutica da Unido Europeia. Em primeiro lugar, a empresa/laboratorio que esta a desenvolver
a vacina tem de submeter os resultados de todos os ensaios clinicos e investigacdo desenvolvida as
autoridades reguladoras na Europa, de forma a obter a Autorizagdo de Introducgdo no Mercado (AIM).
Apos isso, os especialistas da EMA vdo avaliar cuidadosamente toda a documentagdo fornecida pelo
laboratdério/empresa que esta a desenvolver a vacina. De seguida, a Comissdo Europeia revé o parecer
da EMA e, em (ltimo lugar, as autoridades nacionais (o INFARMED, no caso de Portugal), decide

se introduz ou ndo no seu pais a vacina aprovada.

3.2.1. Comirnaty (da Pfizer e BioNTech)

A vacina Comirnaty é uma vacina que contém RNA mensageiro (MRNA) que despoleta a
producdo da proteina Spike nas células da pessoa que a vai receber e a mesma é dada em 2 doses a
pessoas com mais de 12 anos de idade, sendo que cada dose é separada por 3 semanas. *® Mais tarde,
se a pessoa for infetada com o SARS-CoV-2, o sistema imunitario de quem toma esta vacina vai
reconhecer esta proteina como sendo exdgena e estara pronta para defender o organismo contra este
mesmo virus. O mRNA oriundo da vacina ndo permanece no organismo humano e é degradado pouco
tempo apds a vacinacdo. A eficacia desta vacina é de 95% em prevenir que os individuos que a
tomam de terem sintomas graves de COVID-19, mesmo incluindo aqueles que tém asma, doenga
crénica pulmonar, diabetes, hipertensao arterial e obesidade. Alguns dos efeitos secundarios desta
vacina sdo dor e inchago no local da injecéo, cansago, dores de cabeca, dores de musculo, arrepios,
febre ou diarreia. No entanto, estes efeitos secundarios passam alguns dias ap6s a administragdo. Um
nimero muito reduzido de casos teve a ocorréncia de miocardite, pericardite e reaces anafilaticas

apos a toma da Comirnaty.

3.2.2. Spikevax (vacina da Moderna)

A Spikevax utiliza a mesma tecnologia que a Comirnaty, ja descrita anteriormente. A mesma
é dada em duas doses, sendo as mesmas separadas por 28 dias e esta aprovada a ser administrada a

individuos com mais de 12 anos de idade. %° Esta vacina demonstrou uma eficicia de 94,1% na
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reducéo do numero de casos sintomaticos da COVID-19 nos individuos que a receberam. Esta vacina
podera causar algumas reacGes adversas, tais como: dor e inchago no local da injecdo, cansago,
arrepios, febre, nodulos linfaticos debaixo do brago inchados, dores de cabeca, dores musculares,
nauseas e vomitos. A semelhanca da Comirnaty, esta vacina também causou um némero muito

reduzido de miocardite e pericardite, assim como algumas reacdes anafilaticas.

3.2.3. Vacina COVID-19 da Janssen

A vacina da Janssen € uma vacina que é composta por outro virus (da familia adenovirus)
que foi modificada de forma a conter o gene que iré codificar para a proteina Spike encontrada no
SARS-CoV-2 e a mesma esté aprovada para ser administrada em pessoas com mais de 18 anos de
idade. 5850 Esta vacina é dada em apenas uma dose e 0 adenovirus que esta presente na vacina nio
tem capacidade de se reproduzir nem causa a doenca. Esta vacina apresentou uma eficacia de 67%
nos ensaios clinicos. Alguns dos efeitos adversos apds a toma desta vacina sao ligeiros e incluem dor

no local da injecéo, dor de cabeca, cansago, dor muscular e nausea.

3.2.4. Vaxzevria (Vacina da AstraZeneca)

Esta vacina apresenta a mesma tecnologia anteriormente referida sobre a vacina da Janssen
e esta autorizada a ser administrada em individuos com mais de 18 anos de idade. %' A mesma é
administrada em 2 doses, sendo que a segunda dose é dada entre 4 a 12 semanas ap0s a primeira.
Esta vacina demonstrou uma eficicia de 60% nos ensaios clinicos em reduzir o numero de casos
sintomaticos da COVID-19. Os efeitos adversos mais comuns apds a administracdo desta vacina
sdo: corpo mole, dor e hematoma no local de injecdo, dor de cabeca, cansaco, dores musculares,
arrepios, febre e nauseas. Um reduzido numero de individuos experienciou trombose e

trombocitopenia, assim como angioedema.

3.3. Porque foi o desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19 tdo acelerado?

O desenvolvimento de uma vacina é um processo dispendioso e moroso. Normalmente, é
um processo que demora varios anos, muitos voluntarios e é extremamente desgastante. ®2 Os
laboratérios/industrias que desenvolvem as vacinas fazem-no num processo linear com bastantes
quebras pelo meio devido aos elevadissimos custos, aos erros e falhas que ocorrem, pausas para
analise de dados, requisicdo de aprovacdo ética, recrutamento de voluntarios, producdo em larga
escala e negociagdo com os produtores. %262 Desenvolver uma vacina rapidamente requer que exista
um paradigma pandémico. H& uma série de razdes que explicam de que forma a vacina foi

desenvolvida tdo rapidamente, abaixo elencadas: %
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e Financiamento: os governos e outras fontes de financiamento uniram forgas de forma a
remover os obstaculos que financiamento escasso, o que fez com que as vacinas fossem
produzidas em larga escala;

e Avancos na ciéncia e intercolaboracdo: Os conhecimentos na area da genémica, biologia

estrutural e na area da tecnologia de DNA recombinante tém evoluido a largos passos e, para
além disso, cientistas de todo 0 Mundo tém partilhado os resultados da sua investigacao
acerca do SARS-CoV-2 e da COVID-19, sendo que, um exemplo disso é que mal a China
anunciou que o agente causal da epidemia que deflagrou nesse pais tinha sido um novo
coronavirus, a Coliation for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) contactou com os
seus parceiros que estavam a desenvolver vacinas para 0 MERS ou a trabalhar em novas
tecnologias. %% A partilha de conhecimento e investigacdo de todos os investigadores do
Mundo permitiu que a busca da vacina fosse mais eficiente.

e Voluntarios: milhares de voluntarios colocaram-se a disposi¢do para testar as vacinas que
estavam a ser desenvolvidas nos ensaios clinicos ao longo do globo, pelo que o processo de
recrutamento dos mesmaos foi bastante facilitado.

e Producdo: a producdo foi bastante acelerada pois estava a ser realizada em larga escala em
paralelo com os ensaios clinicos, enquanto num desenvolvimento “standard” de uma vacina,

a producdo em larga escala era apenas feita apds o término dos ensaios clinicos.

3.4.Perspetivas futuras

E evidente que a pandemia da COVID-19 gerou uma press&o enorme por parte da sociedade,
dos governos, e do setor privado no sentido do rapido desenvolvimento de uma vacina que
controlasse a COVID-19. ® No entanto, ainda restam algumas dividas acerca das vacinas,
nomeadamente qual o mecanismo de protecao contra a doenca, qual a extensao da protecéo contra a
infecdo assintomatica, qual a duragdo da imunidade induzida pela vacina e se a vacina diminui a
transmissibilidade do virus. ® Para além disso, a incerteza em relacéo a alguns destes fatores e o
desenvolvimento tdo célere podera incentivar ainda mais os movimentos “anti-vacina”, dando, de
alguma forma, mais robustez as suas convicgdes, 0 que podera ter consequéncia devastadoras.
Futuramente, o objetivo é continuar a estudar os efeitos das vacinas, realizar revises exigentes e
criteriosas por parte das agéncias reguladoras de forma a verificar a seguranca das mesmas e se 0s
beneficios superam os riscos e, em ultimo lugar, aprimorar ainda mais os sistemas de gestao de risco

e de farmacovigilancia. &

4. Enquadramento Pratico e Intervencdo na FV

Durante os atendimentos que realizava ao balcéo da FV, apercebi-me que o tema das vacinas

contra a COVID-19 era bastante recorrente, onde questdes como a eficicia e seguranca da vacina
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eram frequentemente levantadas pelos utentes. Para além disso, apercebi-me que uma das maiores
preocupacdes dos utentes era o facto de as vacinas terem sido desenvolvidas de forma téo répida,
tendo em conta que, normalmente, uma vacina demora muitos mais anos a ser criada. Deste modo,
propus a Dr.2 Alea abordar este tema, uma vez que eu propria tinha bastante interesse no mesmo e,
mais importante ainda, porque concordamos gue seria um tema pertinente de modo a educar 0s
utentes acerca do desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19 e relativamente a eficécia e

seguranca das mesmas.

Para este efeito, desenvolvi um panfleto sobre o tema da Vacinagdo contra a COVID-19
(Anexo 3), que foi distribuido aos utentes durante o atendimento da minha Gltima semana de estagio
na FV. Paraalém disso, elaborei um questionario online simples (Anexo 4), com o objetivo de avaliar
qual o grau de confianca da populacdo em relagdo as vacinas contra a COVID-19 e se as pessoas se
estavam a vacinar com confianga ou se o fizeram por outro motivo e, se optaram por nio serem
vacinados, qual a razdo dessa opcao. Este questionario, totalmente anénimo, facilmente acessivel

através das redes sociais ou email, foi partilhado por mim nas redes sociais.

5. Resultados e concluséo

Para o desenvolvimento do referido projeto, imprimi 30 panfletos e partilhei o questionario
online por um grupo variado de pessoas, em que abordei varios amigos para partilharem junto dos
diversos membros das suas familias. Realizei a disseminacdo do questionario através das minhas
redes sociais, na qual partilhava um link de acesso direto ao questionério. Através da analise dos
resultados do questionario, foi possivel retirar algumas conclusdes relativamente ao grau de

confianca dos utentes em relacdo a vacinagdo contra a COVID-19. Obtive um total de 25 respostas.

Pude constatar que 96% dos individuos inquiridos foram vacinados contra a COVID-19 e 0
individuo que ndo foi vacinado referiu que ndo foi porque esteve infetado com COVID-19 ha menos
de 6 meses. (Anexo 5). De seguida, dos individuos que foram vacinados contra a COVID-19, 87,5%
confiam que estdo protegidos contra a COVID-19, 8,3% confia que ndo esta protegido e 4,2% refere

gue ndo sabe se esta protegido contra a COVID-19 (Anexo 6).

Relativamente aos efeitos adversos, 45,8% dos inquiridos que foram vacinados ndo tiveram
qualquer tipo de efeitos adversos e 54,2% dos inquiridos tiverem efeitos adversos, tais como: dor no
braco, febre, dificuldade em mexer o braco, falta de ar, dores musculares fortes, cefaleias e fadiga
forte (Anexo 7). Para além disso, dos inquiridos que sentiram efeitos adversos, 30,8% sentiu, de 0 a
10, sendo 0 nada incomodado e 10 muito incomodado com os efeitos adversos, um grau de incomodo

7 e apenas 15,4% um grau de incbmodo 9 (Anexo 8).
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Relativamente a questdo se os inquiridos foram vacinados com ou sem receios, 58,3%
responderam que foram vacinados sem receios e 41,7% responderam que foram vacinados com
receios (Anexo 9). Averiguando que receios existiram por parte dos inquiridos que responderam
positivamente a questdo referida anteriormente, foi possivel verificar que 60% dos inquiridos tinha
receios dos efeitos adversos da vacina, 20% teve receio de nao poder ir trabalhar, 10% foi “vacinado
para obter o certificado digital de forma a poder ir ao futebol”, 10% refere que foi “vacinado para
obter o certificado digital mas ndo confia na vacina” e, por fim, 10% foi vacinado apenas por razfes

profissionais (Anexo 10).

Com a realizagdo deste questionario, conclui que a adeséo a vacinagdo contra a COVID-19
é bastante positiva, no entanto, a populacdo apresenta algumas preocupacgdes em relacdo a toma da
vacina. Destaco os individuos que declararam apenas se vacinarem para poderem ter o certificado
digital e o poderem apresentar nos varios efeitos culturais e desportivos e o receio dos efeitos
adversos. Em conclusdo, a percentagem dos inquiridos que confia na vacinagao € muito elevada, o
gue € um forte indicativo de que os mesmos confiam nas autoridades de salde, nos organismos que
averiguam se as vacinas podem ser introduzidas no mercado e no sistema de salde para gerir 0s

riscos da mesma (como os efeitos adversos, por exemplo).

Em suma, a educagéo e literacia em salde é uma area de imensa pertinéncia na farmécia
comunitaria, onde se pode atuar sobre diversas frentes. Os utentes que védo a farmécia confiam no
profissional de satde que € o farmacéutico, sendo que este Ultimo possui, desta forma, uma porta de
entrada que pode utilizar para 0 mundo da educagdo em salde. Assim sendo, cabe ao farmacéutico
educar, esclarecer e sensibilizar o utente sobre 0s mais variados temas que possam surgir ao balcéo
da farmécia. De modo, a realizagdo deste projeto foi bastante enriquecedora pois ndo sé tive a
oportunidade de me informar de forma profunda acerca de um tema tdo atual, emergente e pertinente
como séo as vacinas contra a COVID-19, assim como pude transmitir algum conhecimento sobre o
tema ao utente que passava pela FV. Pude consciencializa-lo acerca do processo de desenvolvimento
de vacinas e porque o mesmo foi acelerado no caso concreto das vacinas contra a COVID-19,
esclarecer algumas dividas relativamente aos efeitos adversos das vacinas e se as mesmas afetam a

fertilidade em mulheres e, por Gltimo, esclarecer acerca da certificacdo da segurancga das vacinas.
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Consideracdes finais

O estégio curricular em Farméacia Comunitaria permitiu-me desenvolver e aprofundar todos
0s conhecimentos que obtive ao longo destes 5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Tive a oportunidade de adquirir conhecimentos mais préaticos do que é o exercicio da
atividade farmacéutica neste setor tdo importante. Deste modo, na minha oOtica, este estagio
profissionalizante em farmécia comunitéria é fulcral para complementar todo o conhecimento teérico
adquirido durante os 5 anos do curso. Para além de ter tido a oportunidade de colocar tudo o que
aprendi em prética e de me colocar a prova em todos os atendimentos que realizei, pude crescer a
nivel pessoal e profissional, melhorando as minhas técnicas de comunicagdo em saude, adaptando o

meu discurso técnico-cientifico ao interlocutor e fomentando a literacia na saude.

Este estagio permitiu-me ter uma nogao abrangente do que é o dia-a-dia de um farmacéutico
numa farmécia comunitaria através de todas as tarefas que realizei como a rececdo de encomendas,
armazenamento de produtos, prestagdo de servicos farmacéuticos e atendimento ao publico. Para
além disso, pude perceber que é uma profissdo diariamente desafiante, e, acima de tudo, percebi que
o0 papel do farmacéutico na farmacia comunitéria ¢, indubitavelmente, crucial para a sociedade, no
que diz respeito a salde publica, a adesdo a terapéutica, ao uso responsavel do medicamento e no
auxilio do tratamento de problemas de satde menores retirando, assim, pressdo em unidades de satde
e hospitais, através do aconselhamento de MNSRM. Com a pandemia, apercebi-me que todas as

valéncias do farmacéutico foram, de alguma forma, expandidas.

Concluindo, considero que este estdgio me deu todas as ferramentas necessarias para 0
exercicio da atividade farmacéutica neste setor e me deu a oportunidade de consolidar os
conhecimentos adquiridos e progredir outros tantos. Cresci bastante, tanto a nivel pessoal, como a

nivel profissional, sabendo exatamente que tipo de farmacéutica quero ser no futuro.
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ANnexos

Anexo 1- Apresentacdo power point sobre Aconselhamento farmacéutico de probi6ticos.

Aconselhamento
farmacéutico de
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Alleged health claims for probiotics
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. Food allergy
+ Prebiotico Prevention of asteoperosis

Hidratos de carbono nio digeriveis que afetam beneficamente o hospedeiro estimulanda
seletivamente o crescimento de bactérias que ja habitam o intestine;

* Simbiotico

Produto que combina um probidtico e de um prehiotico.
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Aumento da adesdo a mucosa
Fortalecimento da barreira epitelial intestinal

A integridade da barreira epitelial é de
extrema importancia uma vez que a
mesma apresenta uma fungao de defesa

através da produgdo de IgA, péptidos m + Probiéticos produzem mucinas que aumentam a sua adesdo a mucosa intestinal
antimicrobianos e um complexo de adesao
da jungao epitelial 0Os probiéticos aumentam a * Os probidticos também alteram qualitativamente as mucinas existentes por

expressio de proteinas das forma a diminuir a aderéncia de bactérias patogénicas.

No caso de disrupgdo da barreira: Sunssea bparbadas, 7
; + Aumento da produgao de defensinas
aumentando a aderéncia
das mesmas, fortalecendo a
barreira epitelial.

Bactérias e antigénios provenientes da
dieta chegam 2o local da submucosa e
podem causar respostas inflamatérias
que podem resultar em disturbios
gastrointestinais como é o caso da doenga
inflamatéria do intestino.
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Exclusio de microrganismos
patogénicos competitivos

* Os probioticos erviam um microambiente hostil para as bactérias patogénicas;

+ Os probisticos eliminam os recetores de ligagio disponiveis de bactérias;

+ Produgiio e secregio de substancias antimicrobianas e de metabolitos seletivos;

* Deplegao competitiva de nutrientes essenciais as referidas bactérias.

Bermudez Brito, M
160-174 hreparia:

‘Plazs Diaz. 1. Musk
501

=.Quezada, 8., Gémez Liorente. C., & Gil. & (2012). Probiotic Mechanisms of Action_Annals of Nutrition and Metabolism. 612).
00342079

Modulacgéao do sistema imunitario

Os probidticos suprimem a inflamagio intestinal através da downregulation da
expressio dos TLR (Toll-like receptor), secregio de metabolitos que diminuem a
produgao de TNF-a e da sinalizagao do NF-kB nos enterccitos.

Existem outros mecanismos propostos mas que, segundo a comunidade cientifica,
necessitam de mais investigagio para serem devidamente elucidados.

Bermudez Brito, AL, Plaza Diaz, J.. Muioz Quezada. S.. Gémez Llorente, C.. & Gil. A. (2012). Probiotic Mechanisms of Action. Annals of Nutrition and Metabolism, 61(2),
160-174. hetpa:/idoi org/10.1150000342079
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Producéo de substancias
antimicrobianas
Probiéticos produzem moléculas de baixo peso molecular. como acido organicos

(acido acético e acido latico, por exemplo) bem como moléculas de elevado peso
molecular, denominadas de bactericidas

Os Acidos organicos na sua forma nao ionizada entram na célula do organismo
patogénico e diminuem o seu pH intracelular o que leva a morte celular

As substancias bactericidas causam a morte celular do patogénico através da
formagao de poros.

Os probidticos também produzem os acidos biliares desconjugados que tém uma
atividade antimicrobiana superior aos acidos biliares que o organismo humano ja
produz.

Bermudez Brito, M., Plaza-Diaz, J. Muioz-Quezada. S., Gémez- Liorente, C., & Gil, A. (2012) Probiotic Mechanisms of Action. Annals of Nutrition and Matabolism, 612
160-174. bitpz./idoi.org10.1150/000342070
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indicagdes em que a mistura de
Uma desvantagem de misturas de probidticos é mais henéfica. mas
estirpes pode ser o efeito antagonista também existem situagoes em que a
resultante de inibigio intra-estirpe. estirpe isolada é igualmente benéfica.

No entanto, geralmente, a mistura de
estirpes ndo apresenta uma vantagem
aumentada quando comparada com a
estirpe isolada

McFarland, L. ¥. (2020). Effieacy of Single-Strain Frobistics Versus
Sciences, 553), 693-T04, htpsidoi org/10. 1007/ 10620-070-06344 3

Multi-Steain Mistures: Systematic Review of Strain and Disease Specificity. Digeative Discoses and

Diarreia aguda por

infecao




Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria S
farmaciavitéria

e Saccharomyces boulardii (250mg
Lactobacillus rhamnosus GG : g)

Diarreia aguda por infe¢ao
- Segundo meta-analises, as estirpes mais eficazes no tratamento de diarreia

aguda por infegao é a Lactobacillus rhamnosus GG e Saccharomyces

boulardii L\IC\I 1-745.

s

UL-250

- Exemplos de produtos que seriam adequados:

o e

Indicado para o
tratamento e prevengiao
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Indicado para o
tratamento e prevengio
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antibi6ticos é a Lactobacillus
rhamnosus GG. Saccharomyces
boulardii CNCM I.745 e a mistura
de Lactobacillus acidophilus, L.
bulgaricus, Bifidobacterium
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thermophilus &
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Composigio:

3 Hiivams Lacrobaanm rhamnosus, Bifidobacterium bifidus,
terium lactis, Bifidobacterium longum,
Lactobacilus acidophilus, Lactobacilus bulgaricus,
Streptoc thermophilus, Fr s
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Sindrome do
Iintestino irritavel

+ Segundo meta-analises, as estirpes
mais eficazes no alivio da sindrome
do intestino irritavel sdo:
Saccharomyces boulardii CNCM I-
745 e Lactobacillus plantarum 299v
(DSM 9843).

£ M (2013) Probiotcs in the manages
infammatory bowel disease. Current Opinion n
2). 184-189

Gastroenterology, 2

Crohn’s Disease Ulcerative Colitis

Doenca inflamatoéria do intestino

: ATYFLOR

™~ Composig¢ao:

Frutooligossacarideos

* Lactobacillus casei

« Lactobacillus rhamnosus

+ Streptococcus thermophilus
* Bifidobacterium breve

* Lactobacillus acidophilus

- Bifidobacterium infantis

» Lactobacillus bilgaricus

1 saqueta por dia.

Pode ser tomada desde a lactagao
< até a idade adulta.

7). Probiatics and

iment of wrriable

Panel recommendation 1: Panel recommendation 5:

When choosing a probiotic product. ensure that the genus. When selecting a probiotic product for the treatment or pre-
species, and strain designation of cach strain included in the

product are listed in the product label or insert

vention of diarthea, choose strains for which evidence of effi-
cucy has been established through RCTs.

Panel recommendation 2: Eanelrocommendation 6

Precautions must be exercised when prescribing probiotis fo
vulnerable patient populations such as newhons including
preterm neonates, patients requiring erifical care and who are
immunocompromised, and pregnant women.

Choose probiotic products produced by manufacturers that
sent qual-

are able (o provide assurance wnd evidence of stri

ity control measures empl

ved in manufacturing processes

Panel recommendation 3:
Pancl recommendation 7:
Probiotics that are regisiered as drugs are conirolled with

higher standards than those r Both yeast and bacteria may be used in probiotic products,
with different propertics present in the two types of products.
Either type of product may be used depending on their

strain-specific evidence for various types of diarrheal disease

tered as supplements and are
recommended. The next category of choice is probiotic sup-
plement with a specific health ciaim. Probiotics in food with
a specific health claim may be considered if its sirin-specific

saety and efficacy have been established through RCTS. Pro-
bioties in food or suppl without wn evidence-based
health clim must not be used for clinical purposes.

Panel recommendation §:

Aultistrain probiotic efficacy in diarthea should not be con-
Panel recommendation 4: sidered the cumulative effect of single-strain probiotics

Always choose probiotic products based on available evi-
dence of strain-specific efficacy

Choose probiotic products with safety and strain-specific efficacy
that have been assessed and confimned in well-conducted RCTs

Orébify
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Estirpes que conferem beneficio
- Bifidobacterium infatis
« Lactobacillus planatarum

+ Lactobacillus rhamnosus GG
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Combina 10 bilhées de Lactobacillus
plantarum 9843 enriquecido com céleio.

Os probiéticos chegam vivos ao
intestino: Gragas a sua formula
altamente resistente aos acidos
digestivos do estomago, estes probibticos
chegam vi
trato gastrointestinal

s a0 intestino e colonizam o

1 capsula por dia

» symptoms
1070,

Whelan, K & Quigley. E M (2013) Probotics i the management "

CHOOSING A PROBIOTIC

Colite ulcerosa
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Saccharomyces boulardii
Escherichia coli nissle
UL-250 §
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Prevencio da
diarreia do
viajante

+ A tinica estirpe com
eficacia comprovada
para a prevengdo da

diarreia do viajante é a

Saccharomyces

boulardii.

oflwss gastuncesrna) vy
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47, 10541070,

Disease Specificity:
Diferent outcomes (Including safety)
obmerved with citermnt probiotex o
different cinical dsorders

Factor:
1) Age: Adut vs pasdiatric:
food
Clinical Evidence (RCTs)
Access (Cost)/Regulations
O o cortobed vl
Lee, Y. Leow. A H, Chai P, Raja AL R A, Lee. W, & Goh. K 2020) Use of probiotics A

Society of Gastroenterology and Fepatology. JGH Open, 5(1). 11-19
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Anexo 2 - Tabela resumo sobre os produtos a aconselhar para cada distirbio gastrointestinal.

Distirbie Gastrointestinal Estirpes com eficicia comprovada Produtos
Prevencio e tratamento de diarreia associada a 5. bowlardii, L. rhamnosus GG, L reuteri, L. acidophilus Kaleidon, Prolif, UL-250, bivos gotas, biogaia

antibidticos em pediatria
Gastroenterite aguda em pediatria 5. boulardii, L. rhamnaosus GG, L. reuteri Kaleidon, Prolif, UL-250, bivos gotas, biogaia
Colica infantil L. reuteri Biogaia
5. bowlardii, L. rhamposus GG Kaleidon, Prolif, UL-250

Diarreia associada a antibidticos em adultos
Kaleidon, Prolif, UL-250, Duobiotic

Erradicagao da Helicobacter pylori 5. bowlardii, L. rhamposwus GG, L. reuteri, mistura de: L
ocidophilus, L. bulgaricus, B. bifidum, 5. thermophilus &
galacto-oligossacarideos

Probify Digestive, Prolif, UL-250

Sindrome do Intestine lrritawvel B. infantis 35624, L. planatarum 293y, 5. bowlardii

Atyflor, Probify Digestive

Doenga Inflamatoria de Intesting E. coli Nissle 1917, mistura de: L. acidophilus, L.
planatarum, L. casei, L delbruecki, B. breve, B. longum, B.
infantis, 5. thermaphilus

Prolif, UL-250

5. bowlardii

Diarreia do Viajante
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Anexo 3 - Panfleto distribuido na farmécia acerca da Vacinagéo contra a COVID-19 em Portugal.

[ ] s
Vacznagao contra a y
COVID-19 =
Como funcionam as vacinas aprovadas pela Agéncia
Europeia do Medicamento?
@w moderna ‘r
-------- AstraZeneca Jjanssen
SIONT=CH Pl
Vacinas de RNA mensageiro Vacinas de vetor viral
Vacina contém
Vacina contém {3// material virico
material genético 7 inofensivo e
que codifica para modificado que
uma proteina ira entregar o
especifica material genético

c“ V%,,V 0‘9 \_/ do SARS-CoV 2

= 9.° as nossas células.
}* As nossas células usam esse }\

o material genético para o g“ e

Po s produzir uma proteina que °
é reconhecida pelo nosso 9
sistema imunitario e
conduz a uma resposta.

Esta resposta cria memoria
imune que é usada para lutar
contra o SARS-CoV-2 no
futuro.

Perguntas frequentes /FAQs

1) Como sei que as vacinas contra a COVID-19 sao seguras?

Antes de qualquer medicamento poder ser administrado a populacao, o mesmo tem de passar
por testes rigorosos. As vacinas foram submetidas a um extenso leque de ensaios clinicos e,
tendo em conta que as mesmas sao administradas a pessoas saudaveis, os critérios de
aceitagao sao ainda mais apertados do que os de um medicamento "normal".

2) Devo preocupar-me com os efeitos secundarios da vacina?

Todas as vacinas e medicamentos podem apresentar efeitos adversos. As vacinas foram
monitorizadas durante um elevado niimero de meses para serem consideradas seguras e a
maioria dos efeitos adversos ocorrem algumas horas apo6s a toma e incluem: inchago na zona
da injecdo, cansacgo e febre ligeira. E de realgar que outras vacinas para outras patologias
como a gripe e a pneumonia podem causar o mesmo tipo de reacoes adversas.
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3) Como € que as vacinas foram desenvolvidas tao rapidamente?

Apesar de as vacinas terem sido colocadas no mercado em tempo record, nenhum dos passos
do desenvolvimento da vacina foi passado a frente e o rigor foi mantido como se se tratasse
de outra vacina ou medicamento qualquer. Existem varias razoes para um desenvolvimento
tao célere, tais como: o financiamento foi facilmente conseguido devido a grande urgéncia da
situagao, os voluntarios foram rapidamente recrutados, a aprovacao ética foi mais rapida,
ainda que igualmente rigorosa, e a producao em larga escala foi grandemente aumentada
devido a tamanha necessidade. Para além disso, a familia do SARS-CoV-2 ha anos que ja fora
estudada, sendo que os investigadores partilharam muito conhecimento e trabalho uns com
0s outros, o que ajudou bastante a agilizar todo o processo. Mesmo assim, nenhuma etapa foi
passada a frente e a exigéncia foi mantida.

R - Qualidade farmacéutica

P T —

. Estudos farmacolégicos em- Fasel
humanos

Vacina disponivel para uso .

Estudos sobre !elipcull(a- Fase Il Ensalos
clinicos
Estudos de eficicia clinica e ugunn(- Fase Il
s
\9é~) Avaliagio uenllegaeaulonin-\-
Al
e producio e rge o (D))
|
'S
"
” esuos spis s QD))

4) A vacina podera alterar o meu ADN?

O RNA mensageiro que consta nas vacinas nao tem a capacidade de entrar no nuacleo das
células, que € o local onde o nosso ADN é armazenado, fazendo com que as vacinas em nada
interfiram com o nosso ADN.

5) A vacina podera afetar a fertilidade das mulheres?

Nao existe evidéncia cientifica que comprove que as vacinas contra a COVID-19 diminuam a
fertilidade em mulheres ou que reduzam a probabilidade de as mesmas engravidarem. Apesar
de nos ensaios clinicos ter sido pedido as voluntarias para nao engravidarem, ocorreram 57
gravidezes ao longo dos mesmos e nao foi verificado nenhum resultado anémalo ou
preocupante em relacdo a seguranca das maes.

A vacinacio é !
importante!
Vacina-te.

et
e

farmaciavitdria
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Anexo 4 - Questionario online acerca da Vacinagao contra a COVID-19.

\ q .J»

Qual a sua faixa etaria? *

LFy (O <18anos
i @)
(O 18-24anos
Vacinacgao contra a COVID-19 O
() 25-34anos
0 presente questionario foi realizado no ambito do projeto de estagio do Mestrado O
do em Ciéncias Far éuti daF ldade de Farmécia da Universidade do Porto,
visando a recolha de dados i ao tema da cdo contra a COVID-19. O 35-49 anos o
Com o referido questionario, o objetivo basilar do mesmo € perceber se os utentes confiam
na seguranca e eficacia das vacinas contra a COVID-19 disponiveis em Portugal. O 50 - 69 anos o
Qualquer individuo pode resp ao
() >70anos O
Desde ja GO a sua par d0.0 iondrio tem uma duragdo aproximada de 1
minuto e todos os dados serdo tratados de forma totall anénima e i
O outra: @)

Para qualquer duvida adicional, podera contactar via e-mail: Sofia Pinheiro -
up201604289@up.pt.

Obrigada pela sua colaboragéo.

Confia que esta protegido contra a COVID-197 *

farmaciavitdria

Qual o seu nivel de escolaridade? *

Ensino basico (1° ciclo)
Ensino basico (2° ciclo)
Ensino basico (3° ciclo)
Ensino secunddrio
Licenciatura

Mestrado
Doutoramento

Outra:

Que efeito(s) adverso(s) teve?

Foi vacinado contra a COVID-197 * O sim

(O Nio

O sim, tenho a 12 dose o
(O naosei

(O sim, tenho as 2 doses

O Nio : .
Teve algum(s) efeito(s) adverso(s)? (leve, moderado ou grave)

A sua resposta

De 0 a 10, quéo incomadadof/a ficou com ofs) efeito(s) adverso(s) da vacina? *

o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

O . Nada incomodado/a O O O O O O O O O O O Muito incomodado/a

(O Nio

Confia em qualquer uma das vacinas aprovadas pela Agéncia Europeia do
Medicamento (Pfizer, AstraZeneca, Moderna e Janssen)? *

Q sim
(O Nio

Que receios teve? *

D Fui vacinado/a apenas por razdes profissionais

D Tive receio dos efeitos adversos da vacina

[[] Tive receio de n&o poder trabalhar

Foi vacinado/a sem sentir receios ou com receios? *

(] outra:

(O Fuivacinado/a sem receios

(O Fuivacinado/a com receios Qual razéo pela qual optou por ser ndo vacinado/a? *

|:| N&o confio na seguranca da vacina

Tenho receio dos efeitos adversos da vacina
Tenho receio dos efeitos a longo prazo da vacina
Receio que reduza a fertilidade

As vacinas causam autismo nas criangas

N&o consegui agendar a minha vacina

N&o considero que necessito da vacina contra a COVID-19

Outra:

00000000
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Anexo 5 - Resposta a questdo “Foi vacinado contra a COVID-19?" e a questdo “Porque optou por ndo ser vacinado
contra a COVID-192”

Qual razéo pela qual optou por ser n&o vacinado/a?

Foi vacinado contra a COVID-197?
1 resposta

25 respostas

N&o confio na seguranca dav. 0(0%)

@ Sim, tenho a 1% dose Tenho receio dos efeitos adve . |—0 (0%)
® Sim, tenho as 2 doses Tenha receio dos efeitos a lon... 0 (0%)
@ Nao

@®sm Receio que reduza a fertilidade [0 (0%}
As vacinas causam autismon...
MEo consegui agendar a minh...
N&o considero que necessito.
Estou & espera que sejam de.

ective infetada com covid-19 a... 1(100%)

0,0

Anexo 6 - Resposta a questao “Confia que esta protegido contra a COVID-19?"

Confia que esta protegido contra a COVID-197

24 respostas

® sim
® MNao
O N&o sei

Anexo 7 - Resposta a questdo “Que efeitos adversos teve?”

Que efeito(s) adverso(s) teve?

13 respostas
Teve algum(s) efeito(s) adverso(s)? (leve, moderado ou grave)

~
24 respostas Dor no brago, estado febril, cansago
® sim Dores musculares, tonturas, febre
@ Nio
Dor forte no braco e dificuldade em mexer o mesmo
Dor no brago
Dores de corpo, Falta de ar, Febre
Dores musculares fortes
Cefaleias, febre, dores musculares
Dores no brago, dores de cabega e fadiga forte
Febre
W
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Anexo 8 - Resposta a questdo “De 0 a 10 qual o grau de incomodo que teve devido aos efeitos adversos (sendo 0 nada
incomodado e 10 muito incomodado)?”’

De 0 a 10, quéo incomodado/a ficou com o(s) efeito(s) adverso(s) da vacina?

13 respostas

0 (tlz%} 7%) [ (:f%} 0 (ti%} 0 (?%}
0
0 1 2 3 4

Anexo 9 - Resposta a questdo “Foi vacinado sem receios?”

Foi vacinadofa sem sentir receios ou com receios?

24 respostas

@ Fuivacinado/a sem receios
@ Fuivacinado/a com receios
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Anexo 10 - Resposta a questdo “Que receios teve?”

Que receios teve?

10 respostas

Fuivacinado/a apenas por
razdes profissionais

Tive receio dos efeitos adversos

6 (60%
davacina ( !

Tive receio de ndo poder
trabalhar

fui vacinado para ter o certificado
mas acho que as vacinas nao...

fui vacinado porque pediam o
certificado digital para ir ao fut...
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