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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em dois capitulos, em que o primeiro é
referente a vertente de investigacdo e o segundo é relativo ao estagio realizado em

farmAcia comunitéria.

O Citomegalovirus (CMV) ¢ a principal causa de infecao congénita em todo o mundo,
apresentando uma prevaléncia que varia entre 0,21% e 1,05% nos recém-nascidos em
Portugal. O risco de sequelas é maior nos bebés sintométicos a nascenca que poderao
desenvolver consequéncias permanentes como perda auditiva neurossensorial e atraso
no desenvolvimento neurologico. A transmissao do virus ocorre através do contacto
com fluidos corporais contaminados, sendo que o contacto com a urina, saliva e
secrecoes nasais de criancas infetadas é uma fonte de contagio fundamental. Assim, na
auséncia de uma vacina licenciada, a prevencao realiza-se por meio de medidas de
higiene recomendadas, que para serem executadas com éxito é necessario ter
conhecimento acerca da infe¢ao pelo CMV. O estudo de investigacao representado no
capitulo 1 tem como objetivo principal avaliar o grau de conhecimento da infecdo
congénita pelo CMV numa populacao universitaria e secundario avaliar a opinido sobre
a utilidade e facilidade de execucdo das medidas de higiene recomendadas. Para esse
fim, foi aplicado um inquérito cuja divulgacao ocorreu via e-mail para todos os
estudantes da Universidade da Beira Interior. A amostra em estudo é composta por
280 alunos , em que 53,6% admite nao ter ouvido falar sobre o CMV. Nos alunos que
possuiam conhecimento acerca do virus, a faculdade e a internet representam os meios
de conhecimento mais manifestados. Conforme os resultados esperados no inicio deste
estudo, o conhecimento geral dos alunos mostrou ser baixo sobre a infe¢cao congénita
provocada pelo CMV. Conclui-se ainda que a lecionacao de virologia nos cursos da area
da satude é fundamental para a consciencializacao da infecao congénita pelo CMV e que
no geral, a maioria dos inquiridos consideram as medidas preventivas recomendadas

pelo CDC fteis e de facil execugao.

O capitulo 2 refere-se ao estagio curricular realizado na Farmacia Santo Ant6nio, sob
orientacdo da Dra. Maria Jodao Trabulo, que decorreu entre 6 de fevereiro e 23 de junho
de 2023. Neste capitulo sao abordados conhecimentos praticos que tive oportunidade
de adquirir ao longo do estagio, assim como experiéncias vivenciadas no quotidiano de

uma farméacia comunitaria.
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Abstract

This work is divided into two chapters, in which the first refers to the research aspect

and the second relates to the internship carried out in a community pharmacy.

Cytomegalovirus (CMV) is the main cause of congenital infection worldwide, with a
prevalence that varies between 0.21% and 1.05% in newborns in Portugal. The risk of
sequelae is greater in babies who are symptomatic at birth, who may develop
permanent consequences such as sensorineural hearing loss and delayed neurological
development. Transmission of the virus occurs through contact with contaminated
body fluids, with contact with the urine, saliva and nasal secretions of infected children
being a fundamental source of contagion. Therefore, in the absence of a licensed
vaccine, prevention is carried out through recommended hygiene measures, which, to
be carried out successfully, require knowledge about CMV infection. The main objective
of the research study represented in chapter 1 is to evaluate the level of knowledge
about congenital CMV infection in a university population and secondary to evaluate
the opinion on the usefulness and ease of carrying out the recommended hygiene
measures. To this end, a survey was carried out and was disseminated via email to all
students at the University of Beira Interior. The sample under study is made up of 280
students, of which 53.6% admit not having heard about CMV. For students who had
knowledge about the virus, college and the internet represent the most manifested
means of knowledge. According to the expected results at the beginning of this study,
students' general knowledge about congenital infection caused by CMV was low. It is
also concluded that the teaching of virology in health courses is essential for raising
awareness of congenital CMV infection and that, in general, the majority of
respondents consider the preventive measures recommended by the CDC to be useful

and easy to implement.

Chapter 2 refers to the curricular internship carried out at Farmécia Santo Antoénio,
under the guidance of Dr. Maria Jodao Trabulo, which took place between February 6th
and June 23rd, 2023. This chapter covers practical knowledge that I had the
opportunity to acquire throughout of the internship, as well as experiences in the daily

life of a community pharmacy.
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Capitulo 1- Estudo do Conhecimento da
Infecao Congénita pelo Citomegalovirus

numa Populacao Universitaria

1. Introducao

1.1. Contextualizacao do Tema

O Citomegalovirus (CMV) pertence a familia Herpesviridae, sendo o principal agente de infecao
congénita a nivel mundial e uma causa fundamental de perda auditiva neurossensorial e atraso
no desenvolvimento neurolégico em criancas. Dos recém-nascidos infetados, cerca de 10% irao
nascer com sintomas resultantes da infecdo e aproximadamente 90% sao assintomaticos a

nascenca (1,2).

A maioria das infe¢oes provocadas pelo CMV sao assintomaticas ou nao probleméticas em
criancas e adultos saudaveis, contudo, para além dos fetos infetados, também nos individuos

imunocomprometidos pode provocar doenca grave (1).

A infecdo com transmissdo intrauterina pode ocorrer em maes que adquirem o virus pela
primeira vez durante a gravidez, ou por reativacao de uma infecao materna anterior, ou através
de reinfecao por uma estirpe viral diferente, estando a infecao primaria associada a um maior

risco de infecao congénita (1,3).

No caso das gravidas, o contato com a saliva ou urina de criancas infetadas é uma via de
transmissao significativa uma vez que a infecdo pelo CMV dé-se pelo contato direto das
membranas mucosas com fluidos corporais infeciosos (3,4). Assim, sao recomendadas medidas
comportamentais, como lavar as maos ap6s a muda de fraldas e evitar partilhar alimentos e

utensilios com criancas como forma de prevenir a infecao pelo CMV (3,5).

No entanto, o baixo conhecimento sobre o CMV, comparando com situacoes causadoras de

malformacoes congénitas, foi comprovado em varios estudos internacionais (6).

1.2. Morfologia e Replicacao Viral

O CMV, um betaherpesvirus, é o maior e mais complexo da familia Herpesviridae, que tal como

todos os herpesvirus sofre laténcia e reativacao no hospedeiro (7—9).

O seu genoma é constituido por uma cadeia linear dupla de 4cido desoxirribonucleico (DNA),
rodeado por uma nucleocipside icosaédrica, que se encontra envolvida pelo tegumento que

contém proteinas importantes para a replicacdo viral e regulacdo da resposta imunitaria do



hospedeiro, estando este rodeado por um involucro lipidico que contém um grande nimero de

glicoproteinas virais, formando o virido do CMV, ilustrado na figura 1 (7,10).

dsDNA GENOME

NUCLEOCAPSID

— = TEGUMENT

Figura 1- Estrutura do CMV (10).

Embora o CMV consiga infetar uma grande variedade de células humanas in vivo (células
epiteliais e endoteliais, fibroblastos, células musculares lisas, monocitos, hepatdcitos e células
dendriticas), a replicacdo viral in vitro ocorre mais facilmente nos fibroblastos humanos, sendo
estas as tUnicas células totalmente permissivas a infecdo (7—11). Os mondcitos infetados
transportam particulas virais, através da corrente sanguinea, para varios 6rgaos, cooperando
para uma infecao produtiva e persistente (11). Durante a replicacdo, nas células infetadas
formam-se corpos de inclusdo intranucleares e intracitoplasmaticos que geram a aparéncia
tipica de “olho de coruja” (8—10). A formacdo destes corpos, compostos por aglomerados de
virus recém-formados e lisossomas, causa um fenémeno definido por citomegalia, ou seja, um

aumento do volume celular, dando origem ao nome do virus (10).

O CMV depende do hospedeiro para que, através de um ciclo de replicacdo com quatro a cinco
dias de duracdo, as suas proteinas sejam produzidas, o seu genoma seja replicado e se forme o
involucro lipidico. Simultaneamente, os fatores virais devem desativar as vias de defesa do

hospedeiro (12).

O primeiro passo para iniciar a replicacao do CMV ¢é a ligacao (adsorc¢ao) e entrada do virus na
célula do hospedeiro, que deriva de um conjunto de intera¢des entre as glicoproteinas do
invélucro e as proteinas celulares que constituem a membrana plasmatica da célula hospedeira,
especificamente os proteoglicanos de sulfato de heparina (77,12). O mecanismo de entrada viral
depende do tipo de célula, podendo ocorrer fusdo de membrana ou endocitose, sendo que cada
um deles envolve complexos de glicoproteinas diferentes, o trimérico ou o pentamérico. Nos
fibroblastos é requerido o complexo trimérico que origina a fusdo com a membrana plasmatica.
Por outro lado, as células endoteliais e epiteliais requerem nao sé o complexo trimérico mas
também o pentamérico, onde os virides entram por endocitose seguida de acidificagio

endossomal (11,12).



De seguida, a capside juntamente com as proteinas do tegumento entram no citoplasma e
seguem ao longo dos microtibulos para junto do nicleo, onde sofre a descapsidacao, libertando
o DNA gen6mico para o interior do nicleo. Algumas proteinas do tegumento sdo transportadas
de forma independente para o nucleo, como é o caso das proteinas pp65 e pp71, contribuindo
para os processos da replicacdo viral e da expressdo dos genes virais, respetivamente, que

ocorrem neste organelo (7,11,12).

A entrada do genoma viral no ntcleo ativa as respostas imunes do hospedeiro, uma vez que o
material genético permanece exposto a sensores de DNA nuclear capazes de distinguir o DNA
do CMV da cromatina do hospedeiro, que apos estabelecer ligagdo com o DNA viral induzem
respostas antivirais. Perante as respostas do hospedeiro, o CMV adquiriu varios mecanismos de
invasao imune, através das funcgoes das proteinas do tegumento e, posteriormente, das acoes das
proteinas virais que serao sintetizadas. Por exemplo, a Proteina Induzivel por Interferao Gama
16 (IFI16) atua como um dos sensores referidos, promovendo a producao de citocinas e inibindo
a expressdo dos genes virais. Contudo, a proteina pp65 apresenta um papel importante nesta
fase devido a ligagdo com IFI16, permitindo a inibicao das suas fun¢des imunoldgicas (12). O
genoma do CMYV € expresso numa sequéncia de eventos transcricionais, originando a producao
de trés categorias de proteinas virais necessarias a replicacdo definidas como precoces
imediatas, precoces e tardias (7). A entrada da proteina pp71 promove a ativacao da expressao
dos genes precoces imediatos, cujas proteinas codificadas por estes atuam como ativadores da
expressao dos genes precoces e tardios, sendo fundamentais na regulacdo da transcrigao
genética (7,11,12). Os genes precoces codificam essencialmente proteinas ndo estruturais, como
fatores de transcricao e enzimas envolvidas na replicacdo do DNA viral e proteinas presentes na
invasao imunolodgica, enquanto as proteinas tardias, sintetizadas apds a replicagao do DNA viral,
desempenham principalmente fungbes estruturais contribuindo para a montagem e

morfogénese do viriao (7,11).

A formacdo da capside e o empacotamento do genoma viral ocorrem no ntcleo das células
infetadas. Posteriormente, a nucleocapside adquire um invélucro primario por fusdo com a
membrana nuclear interna, que seguidamente perde ap6s entrar no reticulo endoplasmatico. Ao
mover-se para o citoplasma amadurece e obtém o seu tegumento. O passo final da montagem do
virido processa-se no complexo de Golgi e representa a aquisicdo do involucro definitivo por
meio de uma vesicula deste organelo. Por fim, o virido produzido é libertado para o espaco

extracelular por exocitose (figura 2) (7,11).
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Figura 2- Representacio do ciclo replicativo viral do CMV (11).

1.3. Epidemiologia

O CMV é um agente patogénico comum a nivel mundial, sem variacao sazonal, apresentando
uma seroprevaléncia que varia de 56% a 94%. Estes valores sao afetados pela origem geografica,
socioecon6mica e étnica, uma vez que o0s grupos socioecondémicos mais baixos tém maior
exposicao ao CMV, assim como nos paises em desenvolvimento que também possuem taxa de
seroprevaléncia da infecdo mais elevada, em que os individuos sdo frequentemente infetados no
inicio de vida (1,3,4,10,13,14). Outros fatores a considerar sdo o cuidado de criancas pequenas e
a atividade sexual (1). Consequentemente, a prevaléncia do CMV em mulheres gravidas esta de
acordo com estes dados epidemiolégicos que tém impacto na incidéncia de infe¢oes congénitas
(4,13,14). As infecbes primarias, que ocorrem quando a mae seronegativa fica infetada durante a
gravidez, estdo associadas a um risco aumentado de transmissao ao feto decorrendo em 30-35%
dessas gestagOes, ao contrario das infecOes ndo primaérias, originadas por reinfecdo ou
reativagdo em mulheres anteriormente seropositivas, em que a taxa de infecao fetal é de cerca de
1,2%. Contudo, tendo em conta a alta seroprevaléncia de CMV em adultos, as infecGes maternas

nao primadrias constituem a maioria das infecoes congénitas em todo o mundo (1,14).



A infecdo congénita provocada pelo CMV é considerada a mais frequente, sendo predominante a
sindrome de Down, espinha bifida ou sindrome alcodlica fetal. Em Portugal, apresenta uma
prevaléncia que varia entre 0,21% a 1,05% nos recém-nascidos, sendo que o valor mais baixo foi
obtido no periodo pandémico num estudo realizado por Chasqueira MJ. et al (15). Os valores
elevados obtidos antes da pandemia podem ser justificados pela elevada seroprevaléncia de
cerca de 80% em mulheres gravidas, visto que estes parametros estdo correlacionados

positivamente (1,2,10,14,16).

Em 2020, durante o periodo da COVID-19, foi realizado um estudo com o objetivo de comparar
a prevaléncia da infecao congénita desse ano em quatro hospitais portugueses com a obtida num
estudo de 2019, antes do periodo pandémico. Como resultados, observou-se uma descida
significativa na prevaléncia, que pode ser fundamentada com o facto de que no periodo de
andlise as criancas deixaram de frequentar as creches e escolas, diminuindo a probabilidade de
transmissao do virus as maes. Desta forma, os resultados deste estudo estdo de acordo com a
importancia das intervenc¢es nao farmacologicas na prevencao da infecdo congénita pelo CMV,

apesar das medidas de confinamento terem sido temporarias (17).

O CMV estd habitualmente associado a doenca grave em individuos imunodeprimidos,
incluindo doentes infetados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou submetidos a

transplantes de 6rgaos, e recém-nascidos infetados congenitamente (10).

1.4. Vias de Transmissao

Os fluidos corporais contaminados como secrecOes nasais, saliva, lagrimas, urina, secrecoes
cervicais e vaginais, sémen, leite materno e sangue, mas também o6rgaos transplantados sao
fontes de transmissdo do CMV, direta ou indiretamente de pessoa para pessoa. As células
epiteliais sdo frequentemente o primeiro local de replicacdo viral seguindo-se a infecdo de
leucocitos que provoca a disseminacdo para diversos 6rgdos como pulmoes, figado, bago,
glandulas salivares e mamarias, rins, placenta e todos os 6rgados produtores de secregoes

permitindo a excrecao do virus durante meses a anos (4,8,10).

Assim sendo, a infecao neonatal pode ser adquirida no tatero, durante o parto e no periodo pos-

parto por meio da amamentacao (8).

1.4.1. Infecao Intrauterina

A infec¢ao fetal por via transplacentaria ocorre secundariamente a infe¢do materna, tanto nos
casos em que as mulheres sdo infetadas pela primeira vez durante a gravidez como naquelas que
sao infetadas previamente a conceco e sofrem uma reinfe¢ao ou reativacdo de um virus latente
durante a gestagdo, sendo denominada por infecdo congénita (7,8). A idade gestacional no
momento da infecio materna condiciona a probabilidade de infecio intrauterina e suas

consequéncias, na medida em que com o avanco da gestacdo aumenta a taxa de transmissao



vertical, mas ha maior risco de danos fetais quando o contagio se d4 nos periodos iniciais da

gravidez (1).

A exposicio materna a criangas e bebés infetados com o CMV causa a maioria das infe¢des
durante a gravidez. Muitas criancas seronegativas sao contagiadas com o virus pelos seus
colegas da creche, através da propagacdo de saliva nas maos e brinquedos, excretando grandes
quantidades de CMV por longos periodos, sendo conveniente a transmissao aos pais ou

cuidadores que eventualmente podem engravidar (8).

1.4.2. Infecao Perinatal

Consideram-se infecoes perinatais quando as infe¢oes sao adquiridas pelo feto durante o parto e

até trés semanas ap6s o nascimento (18).

A principal via de transmissao é a ingestao de secre¢Ges maternas infetadas ou leite materno. No
parto, o contagio pode suceder-se devido a aspiracao de liquido amniético contaminado ou pelo
contacto da pele e mucosas gastrica e ocular do recém-nascido com sangue e secrecoes genitais
ou fezes maternas que contenham o virus ativo. A amamentacdo é uma via frequente de
transmissao em consequéncia de o CMV ser excretado no leite materno de mulheres
seropositivas. A infecdo adquirida no periodo perinatal em recém-nascidos saudaveis é
geralmente assintomatica, nao existindo evidéncias de que a transmissdo do virus pelo leite

materno gere sequelas no desenvolvimento neurologico (3,7,8,18).

1.4.3. Infecao Pés-natal

No periodo pés-natal, o CMV transmite-se horizontalmente, de pessoa para pessoa, através do
contacto com os fluidos corporais contaminados. A infecdo pode, entdo, desenvolver-se na
infancia, que como ja foi mencionado anteriormente ocorre essencialmente pelo contacto com a
saliva nas maos e brinquedos das criangas infetadas e também urina, em ambientes de creches.
Por outro lado, na idade mais adulta, adquire-se o CMV ainda através da atividade sexual,
transfusdes sanguineas e transplantes de 6rgaos. Estas duas tltimas fontes de transmissao sao
consideradas devido ao virus permanecer latente e poder ser reativado posteriormente
(3,7,8,18).

1.5. Manifestacoes Clinicas e Laboratoriais

Em hospedeiros imunocompetentes saudaveis, maioritariamente o CMV provoca infecoes
subclinicas. No entanto, O CMV esta habitualmente associado a doenca grave em individuos
imunodeprimidos, incluindo doentes infetados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

ou submetidos a transplantes de 6rgaos, e recém-nascidos infetados congenitamente (10).

1.5.1. Infecao Materna

Os sintomas clinicos da infecdo primaria incluem febre (eventualmente persistente), mialgias,

faringite, astenia e sindrome semelhante a gripe. Laboratorialmente, os resultados anormais



podem envolver niveis elevados de transaminases hepaticas e linfocitose. A presenca destas
manifestacoes na gravidez é consideravelmente superior em mulheres com infe¢ao primaria por
CMV comparativamente a infecdo recorrente. Assim sendo, a presenca destes sintomas,
especialmente sindrome semelhante a gripe e febre persistente, juntamente com os resultados
laboratoriais anormais devem ser tidos em conta pelos profissionais de satide como suspeita de

infecao primaria pelo CMV, seguindo para a averiguacao virologica adequada (3).

1.5.2. Infecao Congénita
Os recém-nascidos com infecdo congénita por CMV sao classificados como assintomaéticos ou
sintomaticos, de acordo com a auséncia ou presenca de sinais e sintomas de infecdo no

nascimento, respetivamente.

A minoria de aproximadamente 10% dos bebés infetados apresentam anomalias clinicas ao
nascer, sendo classificados como portadores de infecdo sintomatica. Estes recém-nascidos
podem manifestar uma ampla variedade de sinais de contigio congénito desde petéquias,
ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, atraso no crescimento intrauterino, até microcefalia,
calcificacoes intracerebrais e convulsdes como consequéncias da afetacdo do sistema nervoso
central pelo CMV. Para além disso, na realizacdo do exame oftalmologico é possivel verificar
coriorretinite ou atrofia Otica. Quanto as anomalias laboratoriais, estas incluem

hiperbilirrubinemia, transaminases hepaticas elevadas e trombocitopenia (1—4,10).

A hepatomegalia e a esplenomegalia sdo as manifestacbes mais frequentes, contudo sao
relativamente inespecificas para a infecao congénita por CMV porque sdo comuns nas restantes
infecOes congénitas. A ictericia proveniente do CMV é provéavel de surgir no primeiro dia de vida
e geralmente ter uma duracdo superior a ictericia fisioldgica, existindo a possibilidade de
diferenciacdo. As petéquias derivam da trombocitopenia, desenvolvendo-se poucas horas apos o
parto e persistem durante 48 horas a algumas semanas (8). A microcefalia esta presente em
cerca de 30% a 53% dos bebés sintomaticos e representa a apresentacao clinica mais especifica

de atraso mental, mas também com a presenca de calcificacoes intracranianas (4,8).

Apesar de ndo existir uma definicdo padrao para infecio sintomatica por CMV devido a serem
incluidas diferentes manifestacbes clinicas nos estudos, um Grupo Internacional de
Recomendacoes sobre o Citomegalovirus Congénito descreveu categorias com o objetivo de
padronizar definicGes para recomendacoes referentes ao tratamento antiviral. Deste modo, a
infecdo sintomaética foi classificada como moderada a gravemente sintomatica nos casos em que
varias das manifestacGes clinicas atribuidas a infecdo congénita por CMV estdo presentes ou
quando existe anomalias ao nivel do sistema nervoso central, e levemente sintomética definida
pela ocorréncia de uma ou duas manifestacoes isoladas que s3o transitorias, como
hepatomegalia leve ou petéquias. Os recém-nascidos que ndo manifestam nenhum dos sintomas
mencionados mas apresentam perda auditiva neurossensorial isolada, sdo considerados

assintomaticos (2).



Cerca de 40% a 60% dos bebés sintomaéticos terdao sequelas permanentes derivadas da infecgao,
mais frequentemente a surdez neurossensorial, seguida por atraso no desenvolvimento
neurologico em que grande proporcao destes sofre de algum grau de deficiéncia psicomotora, e

problemas visuais (1,2).

A perda auditiva é a sequela mais comum tanto em infecoes sintométicas como assintomaticas.
Entre as criancas sintomaticas, 30% a 40% desenvolverao surdez neurossensorial no periodo
neonatal ou nos primeiros anos de vida, em que pode ocorrer progressao da perda auditiva ao
longo do tempo, e em grande parte dos casos é bilateral e profunda. Em contrapartida,
aproximadamente 10% de criancas assintomaticas apresentam esta sequela, sendo que é
possivel que o inicio tardio ocorra mais tarde que nas criancas sintomaticas. Consequentemente,
os bebés com infecdo congénita por CMV necessitam de acompanhamento a longo prazo para

diagnostico e tratamento imediatos, melhorando os resultados (1,2).

1.6. Diagnoéstico

A realizacglo de rastreio universal pré-natal para o CMV é um tema controverso, apesar de estar

considerada como nao recomendada devido a existéncia de problemas associados.

1.6.1. Diagnostico de Infecao Materna

O diagnostico de infe¢ao priméaria por CMV é determinado quando se verifica a seroconversao,
ou seja, o aparecimento de anticorpos IgG no soro de uma gravida que era seronegativa
previamente. No caso de ser detetada imunidade materna ao CMV durante a gestacao, nao se
exclui a possibilidade de ser uma reinfecao ou reativacao, nao sendo possivel prever o risco de

infecdo congénita (3,8,9).

Posto isto, a realizacdo de testes de diagnoéstico em mulheres gravidas deve estar limitada aos
episodios de suspeita clinica devido aos sintomas maternos ou detecdo de anormalidades nas

ecografias que possam implicar deficiéncia no desenvolvimento fetal (3).

A producao de IgM contra o CMV ¢ induzida primeiro, seguindo-se a presenca de anticorpos
IgG que geralmente s6 é detetavel a partir de duas semanas apds o inicio dos sintomas. A
infecdo materna primaria por CMV é confirmada caso se verifique a seroconversao de IgG, no
entanto, a maioria das gravidas nao tem um teste seroldgico pré-concecional para termos de

comparacao, nao sendo possivel recorrer a este método de diagnoéstico (3,9,13,19).

A infecdo priméaria esta associada a presenca de anticorpos IgM positivos especificos do virus,
sendo a sua presenca um sinal de alerta para uma infe¢io priméria recente por CMV, apesar de
nao ser suficiente por si s6 para a diagnosticar. A IgM torna-se positiva e pode persistir ao longo
de meses e até mais de um ano ap6s uma infecdo primaria e, para além disso, é detetavel
durante a reinfecdo por estirpes diferentes do virus ou reativacao causada pelo virus latente de
infecdo primaria anterior. Por estas razoes, o diagnéstico de infecdo materna priméaria nao se

pode basear apenas no resultado positivo para a IgM. Assim, em casos de IgM positiva, o teste



de avidez de IgG, que permite medir a maturidade deste anticorpo contra o antigénio, é
importante para confirmar o diagnostico e para diferenciar a infecao primaria da ndo primaria

(3,9,13,19).

Durante os primeiros meses ap6s o inicio da infecdo é produzida IgG de baixa avidez,
aumentando gradualmente apo6s infecdo priméaria devido ao processo de maturacdo. Um
resultado de baixa avidez de IgG é indicativo de uma infe¢do primaria nos dois a quatro meses
anteriores, consequentemente que se for durante o primeiro trimestre de gravidez suspeita-se
de uma infecdo materna durante a fase inicial da gestacdo. Por outro lado, anticorpos IgG de
avidez elevada indica infecao antiga ha mais de cinco meses ou recorrente pelo CMV, ou seja, no
primeiro trimestre da gestacao sugere que a infecdo primaria aconteceu antes da concecao.
Concluindo, a presenca de niveis elevados de IgM e baixa avidez de IgG é fortemente indicativa

de uma infecdo primaria recente (3,9,19).

Quando se suspeita de infecao primaria deve ser realizado o diagndstico pré-natal para verificar

se houve transmissao fetal (9).

1.6.2. Diagnoéstico de Infecao Fetal
As condicoes em que se deve evoluir para o diagnostico pré-natal incluem detecdo de anomalias

nas ecografias fetais, seroconversao materna identificada ou baixa avidez de IgG (3,20).

Como meios de diagnostico no feto realiza-se pesquisa do virus por Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) no liquido amniético obtido por amniocentese e através do sangue fetal
obtido por cordocentese que permite o estudo da infegdo fetal e das consequéncias desta no feto
(3,9,20). O sangue fetal pode ser usado para determinacio de anticorpos IgM e quantificagido da
carga viral, mas também permite identificar alteracoes hematologicas e hepaticas pela avaliacao
de parametros bioquimicos e hematologicos, como contagem de plaquetas e niveis das
transaminases hepaticas (9,20). A desvantagem destes testes é o risco associado aos testes
diagnosticos invasivos, que embora sejam raras as complica¢es, na amniocentese pode surgir
perda fetal, vazamento de liquido amnitico e sangramento vaginal e na cordocentese pode
ocorrer hemorragia, parto prematuro e perda fetal (3,9). Para além disso, a ecografia fetal
detalhada de infe¢ao congénita é também um meio de diagnoéstico de afecao fetal pois podem ser
visualizadas anomalias cerebrais como microcefalia, ventriculomegalia e calcificagdes

periventriculares, restricdo no crescimento intrauterino e aumento da placenta (3,20).

Para que o virus seja detetado no liquido amniotico é necessario que o feto produza urina em
quantidade suficiente para o poder excretar, e esse processo s6 acontece por volta das 20 a 22
semanas de gestacdo. Por outro lado, o periodo desde a infecio materna até que a infecao fetal
seja detetavel é de pelo menos seis semanas. Por estes motivos, a amniocentese deve ser
realizada ap6s pelo menos a 212 semana de gestagao e nas sete semanas apods infecdo materna

(3,13,20).



O aconselhamento as mulheres com infecao priméria e a interpretacao especifica dos resultados
sdo importantes, sendo que podem diminuir a taxa de interrupcao da gravidez. As maes devem

ser informadas do possivel risco de infecao congénita no feto e as suas consequéncias (3).

Na figura 3 pode ser observado um esquema para sugestdo de diagnostico fetal e

aconselhamento as gravidas.

Primary Maternal CMV Infection

» Symptomatic illness compatible with CMV
« Positive IgM antibody
« Low IgG avidity
+ Maternal DNAemia

Fetal ultrasound
Amniocentesis for CMV culture and PCR if =22 weeks gestation
and =6 weeks from symptom onset®

Normal ultrasound

Abnormal ultrasound

Negative CMV PCR

Pasitive CMV PCR

Negative CMV PCR

Pasitive CMV PCR

Minimal fetal risk

10% symptomatic infection
90% asymptomatic

Other etiology for
ultrasound abnormality

Poor fetal prognosis
78% risk of symptomatic
CMV infection*®

Figura 3- Sugestdo de orientacoes para o diagnostico fetal e aconselhamento de mulheres gravidas com

infe¢do primaria pelo CMV durante a gravidez (3).

1.6.3. Diagnostico de Infecao Neonatal
O diagnostico neonatal é recomendado para confirmar os resultados do diagnostico pré-natal,
na presenca de sintomas neonatais compativeis e em recém-nascidos que falharam na avaliacao

auditiva (9,13).

Os estudos de diagnéstico mais importantes na suspeita de infecdo congénita pelo CMV sdo os
virolégicos, sendo que atualmente o preferido é PCR em amostras de saliva ou urina. As técnicas
de amplificacao de DNA viral por PCR a partir de amostras clinicas é bastante 1til, sendo cada
vez mais a técnica escolhida, por possuir vantagens como a pequena quantidade de amostra
necesséria e a rapidez na obtencdo dos resultados. Fluidos corporais como o sangue, urina e
secre¢Oes sao amostras apropriadas para a cultura. O método mais utilizado é a inoculacao da
amostra em fibroblastos humanos nas primeiras duas semanas de vida e a cultura é

monitorizada quanto ao desenvolvimento de efeito citopatico caracteristico do CMV. A
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microcultura “Shell-Vial” geralmente a partir de urina, identifica o CMV precocemente.

(3,9,13,20).

O rastreio neonatal, também conhecido como teste do pezinho, realizado nos primeiros dias de
vida do recém-nascido, permite que a avaliacdo do sangue utilizado nesse rastreio de doencas
metabolicas torne possivel o diagnostico de infecdo congénita muito tempo apds o nascimento

da crianca (20).

1.7. Tratamento

As intervencOes pré-natais para a prevencao de infecao fetal por CMV estao sob investigacao.
Esta disponivel uma Globulina Hiperimune contra Citomegalovirus (HIG) que contém
anticorpos IgG neutralizantes capazes de bloquear a entrada de CMV nas células alvo e
aumentar a fagocitose viral. A imunizacao passiva com HIG foi considerada uma intervencao
promissora em estudos nao randomizados para a prevencdo da transmissdo vertical e
diminuicao de danos fetais nas infe¢does primarias. Posteriormente, um ensaio randomizado
controlado por placebo ndo mostrou uma diminuicdo significativa nas taxas de infecio fetal
quando realizadas infusdes de HIG. Para além disso, as maes que receberam HIG apresentaram
maior frequéncia de efeitos adversos. Portanto, este tratamento ndo deve ser utilizado
rotineiramente durante a gravidez para a prevencao da infecdo congénita devido a inexisténcia

de evidéncias controladas que o apoiem (1,4,21,22).

A terapia antiviral em mulheres com infecdo primaria durante a gravidez também foi estudada.
A eficacia da utilizacdo de valaciclovir oral em altas doses em mulheres gravidas com
seroconversao documentada durante o periodo periconcecional e no primeiro trimestre foi
avaliada num estudo controlado, sendo que o tratamento se iniciou no momento da detegao
seroldgica e continuou até amniocentese. Como resultados, a partir da amninocentese obteve-se
uma diminui¢do de transmissdo vertical comparando com o grupo placebo e com a
administracdo de valaciclovir a mulheres cujo feto estava infetado foi associada uma maior
prevaléncia de recém-nascidos assintomaticos. Para além deste, outros estudos foram realizados
com resultados positivos relativamente a eficicia do valaciclovir, contudo todos apresentaram
limitagbes quer pelo pequeno tamanho da amostra, pelo facto de os estudos se aplicarem apenas
a infe¢cOes maternas primarias e exigirem a aplicacio de rastreios pré-natais universais ou pela

necessidade de evidéncia mais elevada (1,13,22).

Para o tratamento antiviral p6s-natal de recém-nascidos sintomaticos, o ganciclovir e o seu pro-
farmaco valganciclovir sdo os preferenciais. No entanto, tendo em conta os efeitos colaterais, a
necessidade de acesso intravenoso e o acompanhamento rigoroso durante o tratamento, e os
efeitos desconhecidos a longo prazo, o ganciclovir é recomendado apenas para recém-nascidos
sintomaticos com envolvimento do sistema nervoso central pois esta demonstrado que os bebés
tratados com ganciclovir apresentam menos atrasos no desenvolvimento. Comprovou-se que a

administracdo da dose oral de valganciclovir equivalente a dose intravenosa de ganciclovir
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durante seis meses, melhora os resultados audiologicos e de neurodesenvolvimento, sendo
entdo recomendado por consenso internacional para o tratamento de neonatos com infecao
sintomética pelo CMV moderada a grave, com ou sem envolvimento neurolégico. A neutropenia
é um efeito adverso da terapéutica, mas a prevaléncia é muito menor com o tratamento de
valganciclovir. A decisao do tratamento deve ser individualizada considerando os potenciais
riscos e beneficios. Os recém-nascidos assintomaticos ou com perda auditiva neurossensorial
isolada nao estdo elegiveis para tratamento antiviral devido a falta de estudos nesta populacao

(1,4,13,21,22).

1.8. Prevencao

Um método fundamental para reduzir a incidéncia de infecao congénita pelo CMV envolve a
prevencgao da infecdo materna através de um programa de vacinacgio eficaz. Atualmente nao
existe nenhuma vacina licenciada para a prevencao da infecdo pelo CMV, contudo em dois
ensaios clinicos de vacina de glicoproteina B recombinante em mulheres seronegativas foi
comprovada a eficacia de 40% a 50% de prevencao de infecao, com diminuicao da imunidade ao
longo de 12 meses. Embora os resultados tenham sido motivadores, provavelmente nao
prosseguiram com maior desenvolvimento devido a eficacia modesta e ao declinio dos niveis de
anticorpos ao longo do tempo (1,13,21,22). A complexidade do CMV e a possibilidade de
reativacdo de uma infecdo anterior e o risco de reinfecio com uma nova estirpe do virus
apresentam um grande desafio para o desenvolvimento de uma vacina eficaz visto que é
improvavel que um componente antigénico consiga gerar imunogenicidade ampla o suficiente
para proteger contra a infecdo pelo CMV (1,13,21). No entanto, multiplas vacinas contra o CMV
estdo em varias etapas de desenvolvimento e os primeiros ensaios clinicos com licenciamento

sdo provaveis num futuro préoximo (22).

Atualmente, a educacio das mulheres gravidas sobre as fontes de exposicio e as intervengoes
comportamentais é a base para a prevencao da infecio materna pelo CMV e, consequentemente,
da infe¢do congénita. Os bebés e criancas pequenas sao uma fonte importante de transmissao do
CMV para as mulheres gravidas, uma vez que podem excretd-lo em grandes quantidades na
saliva e urina. Assim, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda o
cumprimento de medidas higiénicas como nao compartilhar alimentos, utensilios ou copos e
ndo beijar a crianca na boca, evitando que haja contacto entre a saliva possivelmente infetada e
a boca da mulher. Para além disso, as maos devem ser lavadas ap6s trocar as fraldas, limpar o
nariz da crianga e manusear brinquedos. Estudos demonstram que o aconselhamento de
gravidas sobre estas medidas comportamentais sdo eficazes na reducdo significativa da
transmissao do CMV, podendo concluir que estas intervencoes sdo eficazes para prevenir
infe¢do primaria em mulheres gravidas seronegativas, infecdo ndo priméaria durante a gravidez
ocorrendo reinfecdo por outra estirpe do CMV e infecdo priméaria e ndo primaria em mulheres

que tentam engravidar, reduzindo assim o risco de infecio congénita (1,3,5,22).
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1.9. Conhecimento relativo ao Citomegalovirus

Atualmente, o conhecimento relativo ao CMV é baixo e insuficiente na maioria da populacio.

Através de respostas a um questionario, Binda S. et al. (6) avaliaram o conhecimento de
estudantes e funcionéarios da Universidade de Milao que concluiram ser baixo, confuso e de
qualidade insuficiente na populacido considerada visto que sao individuos com alto nivel de

escolaridade e em idade fértil, predominantemente.

Castillo K. et al. (23) incidiram a anélise do seu estudo em profissionais de satide e parteiras da
Catalunha e a mulheres gravidas. Quanto aos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal
no sistema de satide publica, destacou-se que tém conhecimento insuficiente sobre infegao pelo
CMV, sendo que apenas 50% fornecem rotineiramente informac6es sobre o virus. Para além
disso, 37% dos profissionais de satde afirmaram que ofereciam informacoes sobre a prevencao
da infecao ocasionalmente e 22% sentiram-se inseguros quanto ao seu conhecimento. Estes
resultados nao sao favoraveis visto que o aconselhamento inadequado e pouco frequente sobre
as medidas de precaucdo pode limitar a consciencializacdo entre mulheres gravidas das

possiveis consequéncias problematicas da infecao.

De acordo com estes resultados, devem ser tomadas medidas como programas de educagao para
a saude para aumentar o conhecimento e a consciéncia da populaciao e dos profissionais de

sadde sobre as infe¢Ges provocadas pelo CMV.

2. Objetivos

O objetivo primario deste estudo é avaliar o grau de conhecimento da infe¢do congénita pelo
CMV numa populagao universitéria, relativamente as populacoes em que provoca doenca grave,

formas de transmissao, sintomas associados a infecdo congénita e sequelas consequentes.

Para além disso, como objetivos secundarios pretende-se avaliar a opinido dos inquiridos acerca

da importancia do rastreio da infecdo congénita pelo CMV e relativamente a utilidade e

facilidade de execucio das medidas preventivas recomendadas pelo CDC.

3. Material e Métodos
3.1. Desenho do Estudo

Para a realizacdo deste estudo foi implementada uma anélise descritiva exploratoria através da

aplicacdo de um inquérito (anexo 1).

O inquérito foi aplicado de forma online, preenchido anonimamente através do Google Forms, a
alunos da Universidade da Beira Interior. A divulgagao foi realizada via e-mail para todos os
alunos entre 20 de dezembro de 2022 e 4 de dezembro de 2023. Na parte inicial do questionario

foi colocado um texto adaptado da Declaracdo de Consentimento Livre, Informado e
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Esclarecido, apresentado no anexo 2, em que posteriormente o participante tinha op¢ao em
consentir ou nao, condicionando a continuidade da participacdo no estudo. Este projeto foi

previamente aprovado pela Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior.

O inquérito encontra-se dividido em quatro partes. Na primeira, os inquiridos autoavaliam o seu
grau de conhecimento relativo a algumas condicoes de satide, incluindo ao CMV. A segunda
parte pretende avaliar os conhecimentos relacionados com a infecao congénita provocada pelo
CMV, seguindo-se a terceira parte que pretende saber a opinido dos participantes quanto a
realizacao de rastreios da infecdo congénita pelo CMV e, caso ja conhecessem o virus, qual a
fonte desse conhecimento. Por altimo, a quarta parte recolhe informacées sobre a opiniao dos

inquiridos acerca das medidas de prevencao propostas pelo CDC.

3.2. Analise Estatistica dos Dados

A anélise estatistica foi efetuada utilizando o software IBM SPSS® Statistics, versao 29.0.1.0.

Durante a analise descritiva, as variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), enquanto para as variaveis continuas utilizaram-se a mediana e os quartis,
por meio de um diagrama de extremos e quartis. Para analisar a associacao entre as variaveis

categoricas foi usado o teste de independéncia do Qui-quadrado.

3.3. Descricao da Amostra

A amostra em estudo é constituida por 280 estudantes com idades compreendidas entre os 18 e

0s 68 anos, sendo a média correspondente a 25 anos, conforme a tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacao etaria da amostra em estudo.

Desvio
Variavel n Minimo Maximo Média Mediana padrao
Idade 280 18 68 25 22 8,97

A maioria dos inquiridos sao do género feminino com uma representacao de 72,9% e apenas 29
participantes admite ter filhos, como se observa nas tabelas 2 e 3, com idades abrangidas entre

o0s 6 meses e os 36 anos, cuja distribuicao se encontra na figura 4.

Tabela 2- Caracterizacao da amostra por género.

Género n %
Feminino 204 72,9
Masculino 76 27,1
Total 280 100,0
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Tabela 3- Caracterizacdo da amostra relativamente a existéncia de filhos.

Filhos n %
Nao 251 89,6
Sim 29 10,4

Total 280 100,0

| I & L I« - e |

-

Frequéncia absoluta (n)

o | I‘H | Ilhll III
o Y kb 6 A B9 @,bb‘%ﬂo

NN I I N

|dade dos Filhos

Figura 4- Distribuicao da idade dos filhos dos inquiridos que os possuem.

Devido a grande variedade de cursos dos alunos inquiridos, realizou-se um agrupamento em
que a maioria dos alunos ndo frequentam cursos da area da satde (66,4%), seguindo-se os
alunos de Ciéncias Farmacéuticas (13,6%), alunos de outros cursos da area da satude (12,5%) que
compreende os cursos Biotecnologia, Ciéncias Biomédicas, Bioquimica e Optometria e Ciéncias
da Visao, e em minoria os alunos de Medicina (7,5%). Relativamente ao ano, os alunos sao
maioritariamente do 1°, 2° e 5° ano, sendo que os de 1° ano sdo os mais frequentes (32,9%).

Estes dados podem ser identificados pelas figuras 5 e 6.

Curso

m Ciéncias Farmacéuticas
= Medicina
Outros cursos area da saude

m Restantes cursos

Figura 5- Distribuicdo da amostra pelos respetivos cursos agrupados.

15



Ano

Figura 6- Distribuicao da amostra pelos respetivos anos.

Os dados foram analisados de forma geral, por género e por categorizacdo de cursos. Neste
altimo toépico foram considerados trés grupos designados por: “Cursos antes de Virologia”, em
que foram considerados os alunos dos cursos de Ciéncias Farmacéuticas e Medicina antes da
lecionagcdo do dominio de virologia; “Cursos apos Virologia” que fazem parte os alunos de
Ciéncias Farmacéuticas e Medicina que ji frequentaram Virologia; e “Restantes Cursos” que
engloba os cursos mencionados pelos alunos inquiridos, incluindo os outros cursos da area da

saude, cuja distribuicdo é apresentada na tabela 4.

Tabela 4- Distribuicdo dos cursos da amostra por grupos.

Grupos de Cursos n %

Cursos antes de Virologia 21 7,5
Cursos apos Virologia 38 13,6
Restantes Cursos 221 78,9
Total 280 280

Para a subdivisdo dos alunos pertencentes nos grupos relacionados com a lecionagdo de
Virologia, foi feita uma pesquisa do plano de estudos de cada curso, neste caso Ciéncias
Farmacéuticas e Medicina, para averiguar em que momento ao longo do curso teriam contacto
com este dominio e relacionando-o com a data de preenchimento do inquérito desenvolveu-se a

distribuicao.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Autoconhecimento acerca de Condicoes de Saude

O questionério inicia-se com o pedido aos inquiridos de se autoavaliarem relativamente ao grau
de conhecimento acerca de diversas condicoes de saude, incluindo sobre o CMV. Para isso, foi

utilizada uma escala de 1 a 4, em que 1 significa nada familiarizado e 4 muito familiarizado.

Através da figura 7, é possivel verificar que os inquiridos apresentam um baixo grau de
autoconhecimento para o CMV, assim como para a rubéola congénita, uma vez que a mediana é
de apenas 1, correspondente a nada familiarizado. Contudo, 4 participantes do estudo
autoavaliam-se como muito familiarizados com o CMV. No que diz respeito as restantes
condicoes de satude, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a diabetes e a Hipertensao foram as
que apresentaram maior nivel de autoconhecimento por parte da amostra em estudo, possuindo

uma mediana de 3 equivalente a familiarizado.

Grau de Autoconhecimento
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Figura 7- Representacao do grau de autoconhecimento da amostra relativamente a diversas condicoes de

saude.

Apesar da infecdo congénita pelo CMV possuir maior incidéncia na populacao comparando com
outras condicoes adquiridas congenitamente como sindrome de Down, toxoplasmose, rubéola
congénita e HIV, é notério que possui um menor conhecimento por parte da populacdo. Num
estudo realizado por Binda S. et al. (6), o conhecimento do CMV ficou em segundo lugar, com

uma percentagem de conhecimento muito inferior ao das infecdoes acima mencionadas entre
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outras, o que se assemelha aos resultados obtidos na figura 7 com excecao da rubéola congénita

que possui o mesmo grau de autoconhecimento que o CMV.

4.2. Populacoes com Doenca Grave pelo Citomegalovirus

A segunda quest@o do questiondrio centra-se nas populacoes em que o CMV est4 habitualmente

associado a doenca grave.

Como foi mencionado ao longo deste capitulo, geralmente o CMV nao provoca infecdo com
complicacbes em hospedeiros imunocompetentes saudaveis. Pelo contrario, esta
frequentemente associado a doenca grave em individuos imunodeprimidos devido a capacidade
de laténcia do virus, e em recém-nascidos podendo causar anomalias congénitas e varias

consequéncias prejudiciais nas criancas infetadas (3,10).

Na anélise geral dos dados, constata-se que 205 inquiridos nao identificou os dois grupos
populacionais associados a doencga grave, correspondendo a maioria, e apenas 8 identificaram
isoladamente a infecdo congénita. Contudo, cerca de um quinto da amostra em estudo (19,3%)

identificou corretamente as duas populagdes, como se constata na tabela 5.

Tabela 5- Analise geral do conhecimento da amostra acerca das populagdes associadas a doenga grave
pelo CMV.

Doenca grave n %
N3o identifica 205 73,2
Identifica corretamente os 2 grupos 54 19,3
Identifica corretamente imunodeprimidos 13 4,6
Identifica corretamente infecao congénita 8 2,9
Total 280 100,0

Relativamente ao género, mediante os resultados da tabela 6, nao se verifica uma
predominancia significativa na identificacdo correta dos dois grupos populacionais, visto que a
frequéncia no género feminino é 19,1% e no masculino 19,7%. Contudo, o género feminino
representa um ligeiro aumento de identificacdo apenas da infecdo congénita em relacdo ao

género masculino (3,4% e 1,3%, respetivamente).
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de Virologia

Virologia

Tabela 6- Anélise por género do conhecimento da amostra sobre as populacoes associadas a doenca grave
pelo CMV.

Grupos de risco identificados

Identifi Identifi Identifica
p entifica entifica
Género Nao corretamente
. . corretamente corretamente . 5 Total
identifica ) o infecdo
0S 2 grupos imunodeprimidos o
congenita
149 39 9 7 204
Feminino
73,0% 19,1% 4,4% 3:4% 100,0%
56 15 4 1 76
Masculino
73,7% 19,7% 5,3% 1,3% 100,0%

Os alunos que ja frequentaram Virologia possuem melhores resultados na identificacio correta
das duas populacoes (50,0%) e na nao identificacdo, visto que apresentam a percentagem mais
baixa entre os grupos de cursos (42,1%). Em relagdo as frequéncias obtidas pelos alunos dos
cursos antes de Virologia e restantes cursos, ndo se observa uma diferenca consideravel (tabela
7). A figura 8 mostra, através de um grafico de barras, a percentagem da identificacdo dos

grupos de risco.

Tabela 7- Anélise por grupos de cursos do conhecimento da amostra relativamente as populacoes

associadas a doenca grave pelo CMV.

Grupos de risco identificados

Cursos antes

Cursos ap6s

Restantes

Grupos de Na Identifica Identifica Identifica Teste Qui-
ao
dentifi corretamente os 2 corretamente corretamente Total quadrado
identifica
grupos imunodeprimidos = infecdo congénita
16 4 0 1 21
76,2% 19,0% 0,0% 4,8% 100,0%
16 19 2 1 38
p-value
<0,001
42,1% 50,0% 5,3% 2,6% 100,0%
173 31 11 6 221
78,3% 14,0% 5,0% 2,7% 100,0%
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Figura 8- Analise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre as populagoes associadas a doenca grave pelo CMV.

Pela interpretacao do teste de independéncia do Qui-quadrado, é correto afirmar que ha uma
relacdo entre as variaveis “Grupos de cursos” e “Grupos de risco identificados”, visto que o p-
value obtido é inferior a 0,05 rejeitando-se a hipotese de que as variaveis sdo independentes.
Assim, apesar da alta prevaléncia geral de inquiridos na nao identificacdo dos dois grupos de
risco associados a complicacoes graves, pode constatar-se que o conhecimento acerca deste

topico é maior nos cursos apoés Virologia.

4.3. Transmissao do Citomegalovirus

No seguimento do questionario, encontra-se a questao sobre as formas de transmissao relativas

a transmissao do CMV.

Os fluidos corporais como saliva, urina, secre¢des vaginais e o sémen, leite materno e sangue
quando contaminados com o CMV s3o fontes de transmissdo, assim como os Orgaos
transplantados devido a capacidade de laténcia do virus. Nas gravidas, o contacto com a saliva e
urina de criancas infetadas é uma via de transmissdo considerada fundamental.
Consequentemente, o CMV pode ser transmitido através de beijos, contacto sexual, mudanca de

fraldas de criancas, aleitamento materno, via parentérica e transplante de 6rgaos (3,4,8).

Numa avaliacdo global do conhecimento da amostra, quase metade dos inquiridos nao
respondeu corretamente a nenhuma das formas de transmissdo (n=128) e apenas 17 alunos

obtiveram o nimero méaximo de respostas corretas (tabela 8).
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Tabela 8- Anélise geral do conhecimento da amostra relativo as vias de transmissao do CMV.

Numero de respostas

corretas

(0]

1

a s~ W

Total

128
13
25
29
33
35
17

280

%
45,7
4,6
8,9
10,4
11,8
12,5

6,1

100,0

Na divisdo dos resultados por género, observada na tabela 9, os alunos do género feminino

expressam um maior conhecimento geral acerca da transmissao do CMV, uma vez que tém uma

menor percentagem de respostas totalmente incorretas (43,1%) comparativamente com os

alunos do género masculino (52,6%) e as percentagens de 4 e 5 respostas corretas sao superiores

também no género feminino (12,3% e 14,2%, respetivamente). No entanto, o género masculino

apresenta uma percentagem ligeiramente superior quanto a totalidade de respostas corretas

(6,6%).

Tabela 9- Anélise por género do conhecimento da amostra sobre as vias de transmissao do CMV.

Género
0
88
Feminino
43,1%
40
Masculino
52,6%

11

5,4%

2,6%

Numero de respostas corretas

2

20

9,8%
5

6,6%

3 4 5

19 25 29

9,3% 12,3% 14,2%
10 8 6

13,2% | 10,5% 7,9%

6 Total

12 204

5,9% 100,0%

5 76

6,6% 100,0%

Quanto as formas de transmissdao do CMV, conforme os resultados no tépico anterior, os alunos

dos cursos ap6s virologia também manifestam maior conhecimento obtendo a maior

percentagem do nimero maximo de respostas corretas (26,3%), seguindo-se os dos cursos antes

de Virologia (4,8%) e, por fim, os alunos dos restantes cursos (2,7%). Para além disso expressam

uma percentagem nula para o0 e 1 respostas corretas (tabela 10).
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Tabela 10- Anélise por grupos de cursos do conhecimento da amostra acerca das vias de transmissao do

CMV.

Grupos de

cursos

Cursos antes

de Virologia

Cursos ap6s

Virologia

Restantes

Cursos

10

47,6%

0,0%

118

53,4%

14,3%

0,0%

10

4,5%

Numero de respostas corretas

4,8% 19,0% 4,8%

3 3 8
7,9% 7,9% 21,1%
21 22 24
9,5% 10,0% 10,9%

5 6
1 1
4,8% 4,8%
14 10

36,8% 26,3%

20 6

9,0% 2,7%

Total

21

100,0%
38

100,0%

221

100,0%

Num estudo realizado por Baer H. et al. (24) em que foram distribuidos questionérios a alunos

de Medicina de uma universidade, verificou-se que os alunos inquiridos que ainda nao tinham

frequentado o curso pré-clinico de doencas infeciosas na instituicdo apresentavam menos

conhecimento sobre a transmissdo do CMV comparativamente aos estudantes em que ja tinha

sido lecionado o curso. Durante a analise dos dados, também se detetou um maior

conhecimento nos cursos apoés Virologia ter sido lecionada, que pode ser visualizado na figura 9.

60,0%
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40,0%
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20,0%
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al Ill
2 3 4

Numero de respostas corretas

m Cursos antes de Virologia mCursos apés Virologia

l| |
5 3

Restantes Cursos

Figura 9- Analise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre as vias de transmissao do CMV.
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4.4. Sintomas de Recém-nascidos Infetados

Congenitamente

Com a aplicacdo do inquérito pretendeu-se também avaliar o conhecimento quanto as
manifestacoes clinicas associadas a infecdo congénita pelo CMV, nomeadamente com a quarta

questao.

De acordo com a auséncia ou presenca de sintomas de infecdo no nascimento, os recém-
nascidos sdo classificados como tendo infecao assintomatica ou sintomatica, respetivamente.
Nestes tltimos podem estar associados sintomas como ictericia, petéquias, microcefalia e atraso
no crescimento intrauterino. Laboratorialmente, o aumento das transaminases hepaticas é uma

anomalia associada ao contagio pelo CMV nos recém-nascidos (1—4).

Mais de metade dos inquiridos (n=173; 61,8%) nao responderam corretamente a nenhum
sintoma e apenas uma pequena parte dos alunos (n=39; 13,8%) acertou em 4 ou mais respostas,
com um maximo de 6 respostas corretas (tabela 11). Isto indica que o conhecimento acerca das
manifestacoes clinicas é baixo, visto que poucos sdo os alunos familiarizados com os sintomas

que podem surgir num recém-nascido infetado congenitamente pelo CMV.

Tabela 11- Anélise geral do conhecimento da amostra relativo aos sintomas manifestados pelos recém-

nascidos com infecdo congénita pelo CMV.

Numero de respostas

corretas n %
0 173 61,8
1 35 12,5
2 14 5,0
3 19 6,8
4 13 4,6
5 13 4,6
6 13 4,6
Total 280 100,0

A semelhanca do topico anterior, o género feminino apresenta menor percentagem de resposta
totalmente errada (59,3%), mas o género masculino apresenta melhores resultados quanto a

resposta totalmente correta (7,9%) (tabela 12).
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Tabela 12- Anélise por género do conhecimento da amostra sobre os sintomas manifestados pelos recém-

nascidos com infecdo congénita pelo CMV.

Género
0]
121
Feminino
59,3%
52
Masculino
68,4%

25

12,3%

10

13,2%

Numero de respostas corretas

2

12

5,9%
2

2,6%

3
16

7,8%
3

3,9%

4

11

5,4%
2

2,6%

5

12

5,9%
1

1,3%

3,4%

7,9%

Total

204

100,0%

76

100,0%

Na avaliacao por grupos de cursos, mais uma vez os cursos apos Virologia expressam resultados

mais positivos, uma vez que os alunos inquiridos pertencentes a este grupo de cursos possuem

menor taxa de resposta totalmente errada (2,6%) e melhor percentagem para 3 ou mais

respostas corretas (tabela 13). Por outro lado, é evidente que os alunos do grupo de restantes

cursos sao os possuidores de menor conhecimento acerca das manifestacoes clinicas associadas

a infecao congénita pelo CMV, visto que 71,5% dos alunos pertencentes a “Restantes Cursos” nao

identificou nenhum sintoma corretamente (figura 10).

Tabela 13- Analise por grupos de cursos do conhecimento da amostra relativamente aos sintomas

manifestados pelos recém-nascidos com infecao congénita pelo CMV.

Grupos de
cursos o
14
Cursos antes
de Virologia
66,7%
1
Cursos apos
Virologia
2,6%
158
Restantes
Cursos
71,5%

0,0%

7,9%
32

14,5%

Numero de respostas corretas

2

2

9,5%

10,5%
8

3,6%

3

(0]

0,0%
10

26,3%

4,1%

24

4

2

9,5%

13,2%

2,7%

5

2

9,5%
19

23,7%

0,9%

4,8%

15,8%

2,7%

Total

21

100,0%
38

100,0%

221

100,0%
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Figura 10- Anélise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre os sintomas manifestados pelos recém-nascidos com infe¢io congénita pelo CMV.

4.5. Sequelas Resultantes da Infecao Congénita

No seguimento da identificacdo dos sintomas associados a infecdo congénita pelo CMV, a

proxima questdo do inquérito incide na indicagio das possiveis sequelas resultantes.

A surdez neurossensorial é a sequela mais comum, seguindo-se atraso no desenvolvimento
neuroldgico, provocando deficiéncia a nivel motor ou cognitivo, mas também problemas visuais.

Estas consequéncias sdo mais prevalentes e complexas em criancas sintomaticas (1,2).

Através da tabela 14, verifica-se que 58,2% dos alunos desconhece que sequelas podem resultar
da infecao congénita pelo CMV e que apenas 17,1% identificou corretamente as possiveis

consequéncias na sua totalidade.

Tabela 14- Anélise geral do conhecimento da amostra relativo as sequelas resultantes da infecdo

congénita pelo CMV.

Numero de respostas

corretas n %
0 163 58,2
1 30 10,7
2 39 13,9
3 48 17,1
Total 280 100,0

Quanto ao género, o maior conhecimento nesta questdo é evidenciado no género feminino que
possui melhores resultados no nimero maximo de respostas corretas (n=42; 20,6%) e na

resposta totalmente incorreta (n=112; 54,9%) (tabela 15).
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Tabela 15- Analise por género do conhecimento da amostra sobre as sequelas resultantes da infecao

congénita pelo CMV.
Género
0
112
Feminino
54,9%
51
Masculino
67,1%

Numero de respostas corretas

1 2 3
24 26 42
11,8% 12,7% 20,6%
6 13 6
7,9% 17,1% 7,9%

Total

204

100,0%
76

100,0%

O grupo de alunos dos restantes cursos prevalece com o conhecimento inferior acerca deste

contetido, mantendo a taxa maior de O respostas corretas (68,3%) e a menor na resposta

totalmente acertada (9,5%). Por outra perspetiva, evidentemente que os participantes deste

estudo que ja frequentaram Virologia possuem maior consciéncia das sequelas resultantes,

sendo que foram obtidas 60,5% de respostas completamente corretas e 0,0% de respostas

incorretas na totalidade (tabela 16).

Tabela 16- Analise por grupos de cursos do conhecimento da amostra acerca das sequelas resultantes da

infegdo congénita pelo CMV.

Grupos de
cursos 0
12
Cursos antes de
Virologia
57,1%
i 0
Cursos apos
Virologia
0,0%
151
Restantes Cursos
68,3%

Nuamero de respostas corretas

1 2 3
2 3 4
9,5% 14,3% 19,0%
3 12 23
7,9% 31,6% 60,5%
25 24 21
11,3% 10,9% 9,5%

Total

21

100,0%
38

100,0%

221

100,0%

Ao analisar a tabela 16 conclui-se que o conhecimento é maior nos cursos da area da satde,

apresentando-se as percentagens mais elevadas de acerto nos cursos apds frequéncia da

disciplina de Virologia.

Na figura 11 esta representado num grafico de barras, a percentagem de respostas corretas sobre

as sequelas resultantes, onde se destaca o grupo “Cursos ap6s Virologia” com o nimero maximo

de respostas corretas.
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Figura 11- Anélise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre as sequelas resultantes da infecao congénita pelo CMV.

4.6. Risco de Transmissao Fetal durante a Gravidez

O sexto ponto do questionario questionou os inquiridos sobre quais as gravidas em maior risco
de transmitir o CMV ao feto durante a gestacdo, considerando que sdo infetadas durante a

gravidez.

A infecdo materna primaria durante a gravidez estid associada a um maior risco de infecao
congénita, que ocorre quando se verifica o aparecimento de IgG no soro de uma gravida

previamente seronegativa (1,3,9).

Na tabela 17 pode verificar-se que uma percentagem muito elevada da amostra em estudo

(91,8%) nao sabe responder corretamente a esta questao.

Tabela 17- Anélise geral do conhecimento da amostra relativo ao maior risco de transmissao do CMV ao

feto.
Resposta correta n %
Nao 257 91,8%
Sim 23 8,2
Total 280 100,0

Na analise do conhecimento sobre esta tematica por género é possivel constatar que nenhum se
destaca positivamente, visto que as percentagens de resposta incorreta representam a grande
maioria em ambos os géneros (92,2% no feminino e 90,8% no masculino), ndo havendo
diferenca significativa nas taxas de respostas (tabela 18). Por isso, considera-se que as variaveis

“Género” e “Resposta correta” sdo independentes, uma vez que o p-value é superior a 0,05.
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Tabela 18- Analise por género do conhecimento da amostra sobre o maior risco de transmissao do CMV

ao feto.

Resposta correta

Género
Nao
188
Feminino
92,2%
69
Masculino
90,8%

Sim

16

7,8%

9,2%

Teste Qui-quadrado
Total

204

100,0%

p-value= 0,711
76

100,0%

Como era esperado, os alunos do grupo “Cursos apds Virologia” apresentam um aumento no

conhecimento acerca do maior risco de transmissao fetal do CMV em comparacao aos alunos

dos outros grupos de curso, apresentando uma taxa de resposta correta de 31,6% (tabela 19).

Tabela 19- Analise por grupos de cursos do conhecimento da amostra relativamente ao maior risco de

transmissao do CMV ao feto.

Grupos de cursos
Nao
19
Cursos antes de Virologia
90,5%
26
Cursos apos Virologia
68,4%
212
Restantes cursos
95,9%

Resposta correta

Sim Total
2 21
9,5% 100,0%
12 38
31,6% 100,0%
9 221
4,1% 100,0%

Na figura 12 esta representada, por meio de um grafico de barras, a percentagem de respostas

corretas pelos grupos de cursos relativamente a esta questio, em que se observa facilmente que

grande parte dos alunos dos grupos “Cursos antes de Virologia” e “Restantes cursos”

responderam incorretamente.
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Figura 12- Analise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre o maior risco de transmissao do CMV ao feto.

4.7. Citomegalovirus em Portugal

As duas proximas questoes do inquérito centram-se na prevaléncia em Portugal de gravidas que
jé tiveram um contacto prévio com o CMV e de recém-nascidos infetados congenitamente pelo

CMV, respetivamente.

Relativamente a prevaléncia de recém-nascidos com infecao congénita pelo CMV, em Portugal,
esta varia entre 0,21% a 1,05%, sendo que os valores mais elevados foram obtidos antes do
periodo pandémico. A prevaléncia documentada de mulheres gravidas infetadas previamente, é
de aproximadamente 80% (1,2,15,16). Assim, como respostas corretas consideraram-se as
opcoes “ 65-85%” para a prevaléncia de recém-nascidos com infecdo congénita e “~1%” para a

prevaléncia relativa as gravidas com contacto prévio com o CMV.

Como se verificou na anélise geral do topico anterior, a maioria dos inquiridos erraram a
resposta, sendo que apenas 9 alunos selecionaram a resposta correta quanto a prevaléncia das
gravidas e, apesar de ser um numero significativamente maior, apenas 38 acertou na

prevaléncia de recém-nascidos, de acordo com as tabelas 20 e 21.

Tabela 20- Anélise geral do conhecimento da amostra relativo a prevaléncia de gravidas com contacto

prévio com o CMV em Portugal.

Resposta correta n %
Nao 271 96,8
Sim 9 3,2
Total 280 100,0
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Tabela 21 - Analise geral do conhecimento da amostra relativo a prevaléncia de recém-nascidos infetados

congenitamente pelo CMV em Portugal.

Resposta correta n %
Nao 242 86,4
Sim 38 13,6
Total 280 100,0

Ao avaliar os resultados obtidos nas duas questoes sobre a prevaléncia do CMV em Portugal por
género, obteve-se as tabelas 22 e 23, onde se pode observar que ambos os géneros tém um fraco
conhecimento acerca deste tema, em que apenas uma pequena parte dos alunos do género
feminino e masculino responderam corretamente. Contudo, quanto a prevaléncia de recém-
nascidos infetados congenitamente pelo CMV verifica-se um aumento da taxa de respostas
corretas, em ambos o0s géneros, comparativamente a prevaléncia de gravidas infetadas
previamente com CMYV, sendo que 11,8% dos inquiridos do género feminino e 18,4% do género

masculino selecionaram a resposta certa (tabela 23).

Tabela 22- Anélise por género do conhecimento da amostra sobre a prevaléncia de gravidas com contacto

prévio com o CMV em Portugal.

Resposta correta

Género
Nao Sim Total
196 8 204
Feminino
96,1% 3,9% 100,0%
75 1 76
Masculino
98,7% 1,3% 100,0%

Tabela 23- Analise por género do conhecimento da amostra sobre a prevaléncia de recém-nascidos

infetados congenitamente pelo CMV em Portugal.

Resposta correta

Género
Nao Sim Total
180 24 204
Feminino
88,2% 11,8% 100,0%
62 14 76
Masculino
81,6% 18,4% 100,0%

Os cursos apds Virologia mostraram melhores resultados sobre a prevaléncia do CMV em
Portugal do que os outros grupos de cursos, apesar de as taxas de resposta correta serem baixas,

em que 15,8% acertou na prevaléncia de gravidas infetadas previamente e 23,7% selecionou a
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opcio correta sobre a prevaléncia nos recém-nascidos com CMV (tabelas 24 e 25). A semelhanca
dos resultados encontrados na avaliacdo por género, também se verificou um aumento
significativo no ntimero de respostas corretas para a prevaléncia de recém-nascidos infetados

congenitamente em todos os grupos de cursos.
Tabela 24- Anélise por grupos de cursos do conhecimento da amostra relativamente a prevaléncia de
gravidas com contacto prévio com o CMV em Portugal.

Resposta correta
Grupos de cursos

Nao Sim Total
21 o] 21
Cursos antes de Virologia
100,0% 0,0% 100,0%
32 6 38
Cursos apds Virologia
84,2% 15,8% 100,0%
218 3 221
Restantes cursos
98,6% 1,4% 100,0%

Tabela 25- Analise por grupos de cursos do conhecimento da amostra relativamente a prevaléncia de

recém-nascidos infetados congenitamente pelo CMV em Portugal.

Resposta correta
Grupos de cursos

Nao Sim Total
17 4 21
Cursos antes de Virologia
81,0% 19,0% 100,0%
29 9 38
Cursos apos Virologia
76,3% 23,7% 100,0%
196 25 221
Restantes cursos
88,7% 11,3% 100,0%

Nas figuras 13 e 14 observa-se que a grande maioria dos inquiridos responderam incorretamente
a ambas as questbes sobre a prevaléncia do CMV em Portugal, através da percentagem de
respostas corretas. Para além disso, é notorio o ligeiro aumento no niimero de respostas certas

na figura 14 comparando com a figura 13.
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Figura 13- Anélise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre a prevaléncia de gravidas com contacto prévio com o CMV em Portugal.
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Figura 14- Andlise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre a prevaléncia de recém-nascidos infetados congenitamente pelo CMV em Portugal.

4.8. Rastreio na Gravidez

A prética de rastreio universal durante a gravidez para o CMV nao se encontra recomendada
devido a existéncia de alguns problemas associados, nomeadamente de custo e eficicia, apesar

de ser um tema contestével (3,8,9).

No questionério encontra-se uma questao sobre se o rastreio da infecio pelo CMV durante a

gravidez faz parte dos testes recomendados as gravidas.
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Apenas uma minoria de 10,7% dos alunos inquiridos pertencentes a amostra responderam
acertadamente quanto a nao recomendacdo de rastreio pré-natal para o CMV, observada na
tabela 26.

Tabela 26- Analise geral do conhecimento da amostra relativo a recomendacao de rastreio as gravidas.

Resposta correta n %
Nio 250 89,3
Sim 30 10,7
Total 280 100,0

Relativamente a avaliacdo distribuida por género, o conhecimento deste topico é baixo, mas o
género feminino possui ligeiramente melhor taxa de resposta correta (11,3% versus 9,2%)
(tabela 27).

Tabela 27- Analise por género do conhecimento da amostra sobre a recomendacao de rastreio as gravidas.

Resposta correta

Género
Nao Sim Total
181 23 204
Feminino
88,7% 11,3% 100,0%
69 7 76
Masculino
90,8% 9,2% 100,0%

Ao contrario do que se tem verificado ao longo da anélise dos dados por grupos de cursos, 0s
alunos pertencentes aos cursos antes de Virologia apresentam uma percentagem de resposta
correta superior aos alunos dos cursos apo6s Virologia, com 28,6% e 21,1% respetivamente
(tabela 28). A figura 15 representa, através de um grafico de barras, a taxa de respostas

incorretas e corretas sobre a recomendacao de rastreio as gravidas.
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Tabela 28- Analise por grupos de cursos do conhecimento da amostra relativamente a recomendacao de

rastreio as gravidas.

Resposta correta
Grupos de cursos

Nao Sim Total
15 6 21
Cursos antes de Virologia
71,4% 28,6% 100,0%
30 8 38
Cursos apds Virologia
78,9% 21,1% 100,0%
205 16 221
Restantes cursos
92,8% 7,2% 100,0%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Sim

Resposta correta

® Cursos antes de Virologia = Cursos apoés Virologia Restantes Cursos

Figura 15- Andlise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre a recomendacao de rastreio as gravidas.

Ainda no tema do rastreio na gravidez foi pedida a opinifo aos participantes do estudo relativa a
possibilidade de realizacdo de rastreio da infecdo congénita pelo CMV, como acontece

atualmente para algumas doencas metabolicas.

A partir da tabela 29, identifica-se que maioritariamente os inquiridos consideram essa
possibilidade importante (72,1%), contrariamente a reduzida quantidade de alunos que a
consideram inutil (n=2; 0,7%). Estes resultados podem indicar que na generalidade, apesar do
baixo conhecimento em relacdo ao CMV, os inquiridos tém nocao das possiveis sequelas graves

associadas, ou veem o rastreio como uma medida de prevencao.
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Tabela 29- Opinido dos alunos inquiridos relativamente a possibilidade de realizagdo de rastreio da

infe¢do durante a gravidez.

Rastreio n %
Inutil 2 0,7

Adequado 76 27,1

Importante 202 72,1
Total 280 100,0

4.9. Tratamento/Prevencao para Infecao Congénita

A décima questao do questionario centra-se na existéncia de tratamento/prevencdo para a

infecdo congénita pelo CMV.

A terapia antiviral esta recomendada apenas para recém-nascidos sintomaticos, podendo ser
utilizado o valganciclovir por via oral em neonatos com infecdo sintomética moderada a grave,
independentemente da existéncia de envolvimento neurolégico, de modo a prevenir o

agravamento das consequéncias presentes nos recém-nascidos (1,4,13,21,22).

Grande parte dos inquiridos (n=208; 74,3%) nao responderam corretamente a questao, como se

observa na tabela 30.

Tabela 30- Analise geral do conhecimento da amostra relativo a existéncia de tratamento/prevencao da

infegdo congénita.

Resposta correta n %
Nao 208 74,3
Sim 72 25,7
Total 280 100,0

O género feminino destaca-se positivamente de forma significativa, por possuir maior taxa de

respostas corretas (29,4%) comparativamente ao género masculino (15,8%) (tabela 31).

Tabela 31- Andlise por género do conhecimento da amostra sobre a existéncia de tratamento/prevencao

da infecdo congénita.

Resposta correta

Género
Nao Sim Total
144 60 204
Feminino
70,6% 20,4% 100,0%
64 12 76
Masculino
84,2% 15,8% 100,0%
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Com a observacao da tabela 32, salienta-se a percentagem de alunos dos cursos apo6s Virologia
que responderam de forma correta a questao (65,8%), que novamente mostram possuir mais
conhecimento global acerca do CMV do que os restantes alunos. Mais uma vez, os inquiridos do
grupo “Restantes cursos” sdo os que apresentam conhecimento inferior com a maior taxa de

resposta incorreta de 81,4%.

Tabela 32- Andlise por grupos de cursos do conhecimento da amostra relativamente a existéncia de

tratamento/prevencao da infecao congénita.

Grupos de Resposta correta Teste Qui-
cursos Nio Sim Total quadrado
15 6 21
Cursos antes de
Virologia
71,4% 28,6% 100,0%
. 13 25 38
Cursos apos
. . p-value <0,001
Virologia
34,2% 65,8% 100,0%
180 41 221
Restantes cursos
81,4% 18,6% 100,0%

O p-value <0,001 obtido no teste da independéncia do Qui-quadrado permite afirmar que ha
uma relacdo entre as variaveis em estudo da tabela 32, “Grupos de cursos” e “Resposta correta”.
Ou seja, com a aprendizagem de Virologia aumenta o conhecimento acerca da existéncia de

tratamento/prevencao da infecao congénita, o que também é visivel na figura 16.

Néo

m Cursos antes de Virologia = Cursos apos Virologia Restantes Cursos

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Sim

Resposta correta

Figura 16- Analise por grupos de cursos, através das frequéncias relativas, do conhecimento da amostra

sobre a existéncia de tratamento/prevencao da infecdo congénita.
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4.10. Meio de Conhecimento sobre Citomegalovirus

No questionéario, segue-se a questao de no caso de ja ter ouvido falar do CMV, qual foi o meio de

conhecimento, havendo a possibilidade de resposta multipla e coloca¢io de outros meios.

Dos participantes da amostra em estudo, 53,6% nao tinha ouvido falar do CMV (150 de um total
de 280 inquiridos). Por outro lado, dos inquiridos que ja tinham ouvido falar, a faculdade
representa o meio prevalente de conhecimento, tendo sido manifestada 78 vezes, seguindo-se a

internet tendo sido selecionada como resposta 65 vezes (figura 17).

Meios de Conhecimento

Profissdo

Internet
Familia/Amigos
Televisdo/Radio
Faculdade
Obstetra/Pediatra
Médico de Familia
Né&o ouviu falar

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figura 17- Distribui¢ao dos meios de conhecimento do CMV selecionados pelos inquiridos.

Os resultados deste topico estdo de acordo com o estudo desenvolvido por Binda S. et al. (6) em
que foram detetados cerca de 52,5% dos inquiridos que ja tinham ouvido falar do CMV. Nesse
estudo 69,2% dos participantes eram estudantes da Universidade de Mildo, sendo que os

restantes participantes pertenciam ao corpo docente e nao docente da instituigao.

4.11. Opiniao sobre Medidas Preventivas Recomendadas

A dltima questdo do inquérito tinha como objetivo averiguar a opinido dos participantes
relativamente as medidas de higiene preventivas recomendadas pelo CDC, quanto a utilidade e
facilidade de execucdo numa escala de 1 a 4, em que 1 representa inttil/de dificil execucao e 4
muito atil/de facil execugdo. Para a analise dos dados obtidos foi escolhido o método de

diagramas de extremos e quartis.

O cumprimento das medidas comportamentais recomendadas pelo CDC é eficaz na prevencao
da transmissdo do CMV, principalmente porque as criancas sdo uma fonte fundamental do virus

para mulheres gravidas, como mencionado ao longo deste capitulo.
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Pela observacao da figura 18, é possivel afirmar que cerca de metade dos alunos avalia a maioria
das medidas de prevencdo como muito tteis (mediana correspondente a 4), com excecdo da
medida relativa ao lavar as maos ap6s manusear brinquedos, em que a mediana é 3, e cerca de
25% dos inquiridos classificou-a com apenas 2 para a sua utilidade (Q1=2). Para além disso,
existem alguns valores de discrepancia que nao se enquadram no aspeto geral da distribuicao,
como por exemplo nas medidas de lavar as maos ap6s mudar a fralda e ndo partilhar alimentos
ou utensilios usados na alimentacao das criancas, em que 4 inquiridos as classificaram como

inuteis.
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Figura 18- Representacio da opinido dos inquiridos relativamente a utilidade das medidas preventivas

recomendadas pelo CDC.

Assim como na interpretagdo da figura 18, também na figura 19, aproximadamente metade dos
inquiridos considera as medidas preventivas recomendadas como de facil execucdo, sendo a
mediana correspondente a 4, exceto as medidas de evitar o contacto com a saliva quando beija a
crianca e lavar regularmente brinquedos e superficies em contacto com a urina/saliva das

criancas, que apresenta uma mediana equivalente a 3.
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Figura 19- Representacao da opinido dos inquiridos relativamente a facilidade de execucao das medidas

preventivas recomendadas pelo CDC.

Na figura 19 também estdo presentes valores de discrepancia, e curiosamente, ao avaliar os
resultados das duas figuras conjuntamente, verifica-se que um participante considera inttil e de
dificil execucdo as medidas lavar as maos apés mudar a fralda, lavar as maos apo6s limpar as

secregoes da crianca e nao partilhar com a crianca escovas de dentes.

Para uma melhor avaliacio da facilidade de execuc¢io, desenvolveu-se a tabela 33 que permite a
comparacao da classificacdo das medidas preventivas relativamente a facilidade de execucao
pelos inquiridos que nao tém filhos e pelos inquiridos com filhos que jA possuem pratica na
realizagdo de tarefas diarias que envolvem as criangas. Apesar de ambos os grupos apresentarem
melhores percentagens para a classificacao de facil execucao (4 na escala) é possivel verificar
que os inquiridos que tém filhos apresentam taxas superiores para essa -classificacdo

comparando com os que nao tém filhos.
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Tabela 33- Apresentacio da classificacdo das medidas preventivas recomendadas quanto a facilidade de

execucao pelos inquiridos com e sem filhos, através de frequéncias relativas.

Facilidade de execuciao

Tem filhos
Nao tem filhos " 5 3
Lavar as maos apos: 6,0% 0,0% 0,0% 93,1%
a) Mudar a fralda 1,6% 3,2% 6,8% 88,4%
0,0% 3,4% 17,2% 79,3%
b) Alimentar a crianca
1,6% 10,4% 20,7% 67,3%
. - . 6,9% 0,0% 20,7% 2,4%
¢) Limpar as secrecoes da crianca 9% ? 77 72:4%
(saliva/secre¢oes nasais) 1.0% 0.6% 28.7% 60,6%
6,0% 20,7% 20,7% 51,7%
d) Manusear brinquedos
4,8% 16,3% 28,7% 50,2%
- . . e 6,9% 10,3% 17,2% 65,5%
Nao partilhar alimentos ou utensilios usados na 9% 3% 7,27 5:5%
alimentacdo das criancas 4.0% 10,4% 23.0% 61,8%
3,4% 3,4% 10,3% 82,8%
Nao colocar a chupeta da crianca na boca
4,8% 8,4% 15,9% 70,9%
3,4% 3,4% 0,0% 93,1%
Nao partilhar com a crianca escovas de dentes
1,6% 1,6% 9,2% 87,6%
. . .. 10,3% 13,8% 13,8% 62,1%
Evitar o contacto com a saliva quando beija a 3% 3,87 3,87 ?
crianga (evitar zona do nariz e labios) 72% 22.3% 271% 43.4%
. . ,3% ,8% 8% 1%
Lavar regularmente brinquedos e superficies em 10,37 13,8% 13,8% 62,1%
contacto com a urina/saliva das criancas 4.8% 21.1% 27.9% 46,2%

No estudo desenvolvido por Lazzaro A. et al. (25), com o objetivo de avaliar o conhecimento e as
atitudes de mulheres gravidas relativos ao CMV, foi averiguado que cerca de metade das
mulheres inquiridas tinham filhos a viver em casa. Dessas mulheres, quase todas afirmaram ser

facil lavar sempre as maos ap6s mudar a fralda a um bebé (98%), a maioria afirmou que seria
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facil evitar usar os mesmos talheres que uma crianga (84%) e evitar beijar uma crianca na boca
(70%). Uma vez que os resultados da tabela 33 corroboram as afirmacdes mencionadas é
adequado mencionar que as medidas recomendadas pelo CDC podem ser executaveis sem

grandes incomodos.

4.12. Conhecimento obtido sobre o Citomegalovirus

As questdes do inquérito numeradas de 2 a 10 tém como objetivo avaliar o grau de
conhecimento relativo ao CMV, sendo que nas tabelas 34 e 35 apresentam-se as percentagens de
respostas totalmente corretas a partir dos resultados dos topicos acima mostrados com fim de

resumir a analise.

A nivel geral, como se esperava, o grau de conhecimento apresentado pelos alunos inquiridos é
muito baixo, uma vez que em nenhuma questao se obteve uma taxa de respostas corretas na
totalidade de 50,0%. As questdes com menor percentagem de respostas certas foram a 4 e 7, que
dizem respeito as manifestacoes clinicas dos recém-nascidos infetados congenitamente e a
prevaléncia, em Portugal, de gravidas infetadas previamente pelo CMV. Contudo, a questao 10

relativa ao tratamento/prevencao da infecdo é a que se destaca pela positiva (tabela 34).

Tabela 34- Anéilise geral da percentagem de respostas totalmente corretas nas questoes que avaliam o

conhecimento sobre o CMV.

Questoes 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respostas
totalmente 19,3 6,1 4,6 17,1 8,2 3,2 13,6 10,7 25,7

corretas (%)

Os alunos inquiridos pertencentes aos cursos ap6s Virologia apresentam um maior
conhecimento sobre o CMV, visto que obtiveram um melhor desempenho em quase todas as
questoes, sendo a questao 9 referente a recomendacao do rastreio da infecdo durante a gravidez,
o caso de excecdo. De salientar que metade dos alunos desse grupo de cursos respondeu de
forma totalmente correta a questdo 2 que se baseia no conhecimento das populagdes em que o

CMYV esté associado a doenca grave (tabela 35).

Quanto aos alunos dos cursos antes de Virologia, verificou-se um desempenho semelhante aos
alunos dos restantes cursos, evidenciando-se que na questao 7 apresentaram uma taxa nula de
respostas corretas. Esta questdo relaciona-se com a prevaléncia, em Portugal, de gravidas com
contacto prévio com o CMV. Para além disso, possuiram maior taxa de respostas corretas nas
questoes 5 e 9, que dizem respeito respetivamente as sequelas resultantes de infecdo congénita e

a recomendacao do rastreio da infecao durante a gravidez.
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Tabela 35- Analise por grupos de cursos da percentagem de respostas totalmente corretas nas questoes

que avaliam o conhecimento sobre o CMV.

Questoes 2 3 4 5 6 7 8 9

Cursos antes

19,0 4,8 4,8 19,0 9,5 0,0 19,0 28,6
de Virologia
Respostas
totalmente Cursos apos
50,0 26,3 15,8 60,5 31,6 15,8 23,7 21,1
corretas Virologia
(%)
Restantes
14,0 2,7 2,7 9,5 4,1 1,4 11,3 7,2
Cursos

Parte dos resultados deste estudo foram apresentados no VI Congresso Nacional de Virologia na

forma de poster (anexos 3 € 4).

5. Conclusao

De acordo com os resultados esperados no inicio do estudo, o conhecimento geral dos alunos
mostrou ser baixo sobre a infecao congénita provocada pelo CMV, mesmo sendo este virus o
causador mais comum de infe¢des congénitas e grande parte dos inquiridos se encontrar em

idade fértil.

Conclui-se que a lecionacao de Virologia nos cursos da area da satde é fundamental para a
consciencializacdo da infecao congénita pelo CMV, principalmente nos cursos de Medicina e
Ciéncias Farmacéuticas, uma vez que serdo os profissionais de saiidde em contacto mais

frequente com gravidas para proceder ao aconselhamento.

No geral, a maioria dos inquiridos consideram as medidas preventivas recomendadas pelo CDC
tteis e de facil execugdo, no entanto o baixo conhecimento que possuem sobre a infecao pelo

CMV pode limitar o seu cumprimento no quotidiano.

Assim sendo, é importante que haja um aumento do conhecimento relativo ao CMV e prevencao
da infecdo por este provocada, tanto nos futuros profissionais de satide permitindo um
aconselhamento correto e informado, como na restante populacdo que no futuro poderd
experienciar a maternidade/paternidade, sendo fundamental adquirir conhecimento para um

correto cumprimento das medidas de prevencao.
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6. Perspetivas Futuras

Uma limitacdo deste estudo foi o baixo ntmero de alunos pertencentes a amostra
comparativamente ao nimero de estudantes da Universidade da Beira Interior (cerca de 8600)
e, portanto, um estudo com maior nimero de respostas teria conclusdes mais elucidativas
quanto ao conhecimento acerca do CMV desta populacio universitaria. Para além disso, seria
interessante alargar este estudo para mais universidades do pais e, também, para a populacao

portuguesa no geral.

Por outro lado, varios estudos comprovam a falha no conhecimento relativo ao CMV nos
profissionais de satide, e sendo que os alunos atuais dos cursos da area da satide serdo os futuros
profissionais de satide seria relevante a expansao deste tipo de estudos para compreender a

situacdo nacional atual sobre este tema.
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Capitulo 2— Relatorio de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A farmécia comunitaria é um espaco bastante acessivel a toda a populacio, permitindo que o
farmacéutico comunitario seja o profissional de satide eleito para um primeiro contacto por

parte dos utentes.

Cada vez mais o papel do farmacéutico se centra no utente que, para além de possuir maior
diferenciacdo na area do medicamento e ser determinante na promocao do seu uso responsavel,
também se torna relevante na area da Satde Publica por poder contribuir com variados servicos
ateis a populacao, como administragio de medicamentos e determinacdo de parametros

bioquimicos e fisiologicos, que permitem a detegdo precoce de doencas e a promocao da saide

(1).

Assim, as farméacias representam um pilar central do sistema de satide por serem estruturas com
recursos humanos detentores de elevada competéncia técnico-cientifica, permitindo a
acessibilidade ao medicamento e a equidade na prestacdo dos cuidados de satide a todos os

cidadaos, sem excecao (1).

Ao longo deste capitulo transmito as minhas experiéncias e os conhecimentos que adquiri no
meu estagio curricular em farméacia comunitaria que decorreu entre o dia 6 de fevereiro e 23 de
junho de 2023, na Farméacia Santo Anténio (FSA), sob orientacao da Dra. Maria Joao Monteiro
Trabulo.

2. Organizacao da Farmacia Santo Antdénio

A FSA pertence ao Grupo Fastfarma juntamente com a Farmacia Alianga, no Porto, e o Espaco

Satde Lionesa, em Matosinhos.

2.1. Localizacao e Horario de Funcionamento

A farmacia localiza-se na Avenida Santiago, n°® 207A-209, Rio Meao, pertencente ao concelho de
Santa Maria da Feira, distrito de Aveiro. Esta situada numa area de grande movimento, rodeada
de edificios habitacionais, estabelecimentos comerciais e varias clinicas (Policlinica Santo
Antonio, Clinica Médica Dentaria e Clinica Fisio Desportiva). Para além disso encontra-se muito
proxima do centro de satide de Rio Medo e a aproximadamente 6 Km do Hospital de Sao

Sebastiao- Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga.
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O seu horario de funcionamento é das 08h as 24h, estando aberta todos os dias do ano, com

excec¢ao dos dias de Ano Novo, Pascoa e Natal.

De realcar que, para além dos utentes da freguesia onde se insere, a FSA é requisitada por

utentes de variadas localidades, de diferentes estratos sociais e faixas etarias.

2.2. Recursos Humanos

A FSA apresenta uma equipa diversificada que trabalha conjuntamente em prol da promocao da

saude da populacao e do seu bem-estar. A equipa é, assim, constituida por:

Dra. Maria Jodao Trabulo- Diretora técnica/Farmacéutica
Dr. Elio Silva- Farmacéutico adjunto

Dra. Raquel Nunes- Farmacéutica

Dra. Daniela Fernandes- Farmacéutica

Dr. José Luis Silva- Farmacéutico

Maria Gama- Técnica de farmacia

Filipe Nunes- Técnico auxiliar de farmacia

Sofia Santos- Técnica auxiliar de farmécia

Ana Margarida Sousa- Enfermeira

Joana Ferreira- Enfermeira/Técnica auxiliar de farmacia

Silvia Pereira- Responsével pelas entregas ao domicilio.

Para além dos funcionarios mencionados, fazem parte dos recursos humanos, cinco enfermeiros

em regime parcial e rotativo.

Considerando as responsabilidades dos farmacéuticos, salienta-se as da Dra. Maria Jodo
Trabulo como diretora técnica que, de acordo com o artigo 21° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de
31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, é seu dever encarregar-se
de:

e Ser responsavel pelas praticas farmacéuticas realizadas na farmacia;

e Garantir a prestacao de informacoes sobre o modo de utilizacdo dos medicamentos aos
utentes;

e Promover o uso racional do medicamento;

e Assegurar que os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) apenas siao
dispensados aos utentes que nao a apresentem, em casos de forca maior com devida
justificagao;

e Garantir o bom estado de conservacao dos medicamentos e produtos de satide;

e Assegurar um aprovisionamento suficiente de medicamentos na farmacia;

e Garantir que as condicoes de higiene e asseio sdo cumpridas pelo quadro de pessoal;

e Verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica, assim

como os principios e deveres previstos na legislacdo reguladora da atividade (2,3).
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Na auséncia da diretora técnica, estas fun¢oes sao responsabilidade do farmacéutico adjunto, o
Dr. Elio Silva.

2.3. Espaco Fisico

2.3.1. Espaco Exterior

Com a designacao “Farmécia Santo Anténio” esta é facilmente identificavel, em conjunto com o
tradicional simbolo cruciforme e de cor verde que permanece iluminado durante todo o periodo
de abertura da farmécia, transmitindo informagdes como o nome da farmaécia, o seu horario de
funcionamento, a data, a hora e a temperatura ambiente. Para além disso, no exterior pode
encontrar-se ainda o nome da diretora técnica da farmécia e o horario de funcionamento desta,
os servicos prestados, assim como as escalas de turno das farmacias do municipio de Santa
Maria da Feira em regime de servico permanente e uma divulgacao da “linha 1400”. Entre a
porta exterior e a porta automatica pode ver-se informacoes sobre a participacdo no Programa
Nacional de Desfibrilhacdo Automatica Externa e a existéncia de Livro de Reclamacoes. As
montras principais sao modificadas com alguma frequéncia consoante as estacoes do ano ou
promocoes especiais, permitindo a divulgacido de determinados produtos. Assim, a FSA esta de

acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF) (4).

2.3.2. Espaco Interior

No interior da farmécia, localiza-se uma maquina de senhas, com fim de organizacdo, e uma
balanca medidora de altura, peso e Indice de Massa Corporal (IMC), numa zona de espera com
sofd e cadeiras. Do lado esquerdo existe uma zona destinada a medicdo dos parametros
bioquimicos e fisiologicos, onde também se encontram expostos aparelhos necessarios a esta e
os produtos de alimentagido especial, seguida de um gabinete personalizado reservado a
administracdo de vacinas, injetaveis ou a algum atendimento que possa requerer mais
privacidade. Na outra lateral sao encontrados produtos de ortopedia, suplementos alimentares,
medicamentos e produtos de uso veterinario, perfumaria, medicamentos homeopéticos e
fitoterapéuticos. No fundo da farméicia sdo encontrados 5 balcdes, com os equipamentos
necessarios ao atendimento, e na parte posterior destes encontram-se essencialmente produtos
de higiene dentaria, produtos cosméticos e alguns Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM). Para além disso, também é apresentado um espago destinado a cosmética e outro a
puericultura. Pela farmécia estdo distribuidas montras moéveis dispondo de uma variedade de
produtos como os dietéticos infantis, dermocosmética, espago animal, e puericultura. Por fim,

hé as instalacOes sanitarias e um espacgo destinado ao entretenimento das criancas.

No piso superior, sdo prestados os servicos de podologia e aconselhamentos dermocosméticos,

em gabinetes privados e devidamente equipados.

Na zona de BackOlffice, cujo acesso é reservado, localiza-se o robot GO.compact da Gollmann®

onde sdo carregados e armazenados os MSRM, incluindo os Medicamentos Estupefacientes e
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Psicotropicos (MEP), mas também MNSRM. Encontra-se, ainda, o frigorifico destinado ao

armazenamento de produtos termossensiveis, como insulinas e vacinas.

No piso inferior, tem-se acesso ao gabinete da diretora técnica, ao gabinete de enfermagem, e a
uma sala destinada a preparacdo de medicacido. Neste espaco encontram-se armazenados
medicamentos/produtos cujo stock € elevado e o laboratério para a produgdo de medicamentos
manipulados onde estdo as matérias-primas e equipamentos necessarios a mesma, mas
também, se realizam testes ripidos a urina. Nesta area estad arquivada documentagido e

bibliografia de apoio referente a atividade farmacéutica.

2.4. Recursos Informaticos e Equipamentos

Em termos de software, na FSA sado utilizados o Sifarma 2000 e para o atendimento,
especialmente, o novo Sifarma Moédulo Atendimento, desenvolvidos pela Global Intelligent

Technologies (Glintt).

O Sifarma é um suporte informético de gestao e atendimento nas farmacias comunitarias
valioso para o dia a dia, uma vez que possui variadas valéncias tteis no desempenho da
atividade farmacéutica. Com esta ferramenta é possivel identificar o circuito de qualquer
medicamento, visto que permite a sua rastreabilidade desde a entrada até a saida da farmacia.
Possibilita a gestdo e rececdo de encomendas, devolucoes, gestdo dos prazos de validade,
faturacao, fecho e emissao de lotes, recolha de Valormed, entre outras funcoes. No atendimento,
é de salientar que este sistema o enriquece e minimiza erros que possam ocorrer auxiliando com
a informacao cientifica disponivel relativas ao medicamento como composi¢do em substancias
ativas e excipientes, posologia, indicacdo terapéutica, reacoes adversas, contraindicacbes e
interacbes medicamentosas ou com alimentos. Além disso, permite a pesquisa por nome
comercial ou Denominagdo Comum Internacional (DCI), e a criagdo de fichas individuais para
cada utente habitual facilitando a revelacdo dos laboratorios da medicacio dispensada através

dos registos continuos efetuados nos atendimentos.

O Sifarma Mobdulo Atendimento surge com uma aparéncia mais moderna e intuitiva
concedendo maior rapidez aos atendimentos por facilitar alguns processos como a gestdao de
planos de comparticipacao, alteracdo do Preco de Venda ao Publico (PVP) ou alertas relativos ao
cartdo sauda, e a troca de pontos por produtos ou vales de desconto no final da venda. Por outro

lado, neste novo médulo nao é possivel realizar vendas suspensas colocadas a crédito.

Em ambos os sistemas sdo atribuidas credenciais de acesso a todos os funcionarios permitindo a

rastreabilidade das operacdes.

Durante o meu estagio trabalhei com os dois modelos, o que considero ser enriquecedor na
minha experiéncia. Muitas das vezes utilizei-os em simultaneo para consultar a ficha de utente
num e selecionar o medicamento a dispensar no outro agilizando o atendimento. Além de que

para as clinicas e centros de dia com os quais a FSA colabora, e que serao mencionados em
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seccoes seguintes, a medicacdo é colocada em venda suspensa a crédito, e por isso, quando

faturei nessas situagoes desfrutei das funcées de atendimento no Sifarma 2000.

Outro software utilizado na FSA é o gadget da Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia
(Cooprofar) para consulta de stock, precos e descontos deste distribuidor grossista e a

disponibilidade de produtos.

Relativamente aos equipamentos, a FSA possui computadores, impressoras e terminais de
pagamento multibanco nos balcdes de atendimento, mas também dispde de um dispositivo de
pagamento Cashlogy, associado ao Sifarma. Como referido anteriormente, o robot GO.compact
da Gollmann® é o equipamento destinado ao armazenamento de medicamentos e produtos de
saude. Na zona de acesso reservado encontra-se ainda o telefone fixo, computadores,

impressoras e respetiva fonte de alimentacao.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

Para um correto aconselhamento é necessario um estudo continuo sendo uma das
responsabilidades do farmacéutico atualizar os seus conhecimentos técnicos e cientificos. Assim,
é importante a existéncia de uma bibliografia de apoio numa farmacia comunitaria com fontes

de informacao atuais e fundamentadas, para que possiveis dtividas possam ser esclarecidas.

As farmacias devem dispor, nas suas instalacoes, da Farmacopeia Portuguesa e de outros
documentos indicados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, I.P.
(INFARMED), segundo o artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto (2). As BPF
referem ainda o acesso obrigatorio ao Prontuério Terapéutico e ao Resumo das Caracteristicas
do Medicamento (RCM) que podem ser consultados na internet pelo site do INFARMED,
nomeadamente na Infomed- Base de dados de medicamentos de uso humano para o caso dos

RCM, tornando a sua procura mais pratica (4).

Em adigdo aos documentos mencionados, a FSA dispde de outras fontes bibliograficas como o
Formulario Galénico Portugués (FGP), as BPF, e outros registos relevantes como “Terapia
medicamentosa e suas bases farmacologicas” e fluxogramas de indicacdo farmacéutica de
MNSRM que tornam o atendimento mais cauteloso, disponibilizados pela Associacdo Nacional
das Farmacias (ANF). Para além disto, existe uma variedade de fontes eletronicas que podem
ser pesquisadas como o INFARMED, a Ordem dos Farmacéuticos, ou centros de documentacao
e informacdo, por exemplo o Centro de Informacdo de Medicamentos de Preparacao
Individualizada (CIMPI).

4. Medicamentos e outros Produtos de Saude

De acordo com o artigo 3° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, Estatuto do

Medicamento, um medicamento define-se como toda a substancia ou associacao de substancias
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que apresenta propriedades curativas ou preventivas de doencas, ou seus sintomas, que possa
estabelecer um diagnostico médico, em seres humanos, ou ainda restaurar, corrigir ou modificar

funcoes fisioldgicas através de uma acgao farmacolédgica, imunologica ou metabdlica (5).

No quotidiano de uma farmacia é essencial ter presente o significado de alguns termos, também
definidos no artigo 3° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, com alteracoes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro, tais como:
e Medicamento de referéncia: Medicamento autorizado com base na documentacao
completa exigida, incluindo a analise de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos

necessarios. Normalmente é designado como o medicamento “de marca”;

e Medicamento genérico: Medicamento cuja bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia tenha sido comprovada por estudos de biodisponibilidade apropriados,
possuindo a mesma composicdio em substincias ativas, qualitativamente e

quantitativamente, e a mesma forma farmacéutica;

e Substancia ativa: Substincia ou mistura de substancias que quando incorporada no
medicamento se torna o seu principio ativo, sendo responsavel por exercer acao
farmacologica, imunologica ou metabdlica, de maneira a restaurar, corrigir ou modificar

fungoes fisiologicas ou a estabelecer um diagnostico médico (5,6).

Do mesmo modo, é fundamental conhecer o que sdo estupefacientes e substancias psicotropicas.
Ambos atuam ao nivel do sistema nervoso central, cujo uso prolongado causa dependéncia e
habituacdo, mas os estupefacientes sdo substancias que provocam analgesia e sonoléncia,
enquanto os psicotropicos modificam o comportamento psiquico por afetarem os processos

mentais e as emocoes de quem os consome (7—9).

Durante o meu estigio na FSA, para além dos medicamentos de uso humano, contactei com
medicamentos manipulados, medicamentos e produtos de uso veterinario, medicamentos
homeopaticos, produtos cosméticos, produtos fitoterapéuticos e suplementos alimentares,
produtos para alimentacgao especial e infantil, e dispositivos médicos, que serdo abordados ao

longo deste capitulo.

5. Aprovisionamento e Armazenamento
5.1. Gestao de Stock

Para o bom funcionamento de uma farmacia é indispensavel um correto aprovisionamento de
medicamentos e produtos de satde, uma vez que este processo permite a sua sustentabilidade. A
gestao de stock é uma etapa do aprovisionamento que, por um lado deve ter em consideracdo a
possibilidade financeira da farmacia e, por outro, a necessidade dos utentes. Ou seja, sendo o

stock a quantidade de medicamentos/produtos existentes na farméacia para venda, a situacao
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ideal seria o equilibrio entre a falta destes e a sua acumulacao excessiva. Para isso, o
farmacéutico deve conseguir analisar quais os medicamentos/produtos mais procurados pelos
utentes tendo em conta os problemas de satide mais prevalentes e recorrentes na farmacia,
assim como o tipo de utentes e a sazonalidade ou existéncia de campanhas. Contudo, o Sifarma
apresenta de forma automatica os produtos que devem ser encomendados, nas encomendas

diarias, através do reconhecimento do stock minimo e méximo estabelecidos para cada produto.

5.2. Selecao de Fornecedores

Os fornecedores e distribuidores grossistas representam a funcao fundamental, para o
quotidiano de uma farmacia comunitaria, de garantir a disponibilidade dos produtos e a
seguranca destes até ao momento da entrega, além de serem o elo entre os laboratoérios

farmacéuticos e as farmaécias.

Os principais fornecedores da FSA sdo a Cooprofar, a Alliance Healthcare e a Empifarma,
respetivamente. Atualmente, devido a grande variedade de opg¢des no setor, a decisdo de selecao
de fornecedores deve ser orientada por determinados critérios tais como a capacidade de
resolver as necessidades da farmacia, os precos e os descontos ou bonificacbes nos produtos

adquiridos, condi¢oes de pagamento, os prazos de entrega e as condi¢oes do servigo prestado.

5.3. Realizacao de Encomendas

As encomendas realizadas podem ser denominadas por:

e Encomendas Diarias: Estas encomendas sao geradas automaticamente pelo Sifarma
através do stock minimo e méiximo previamente estabelecidos, que cabe ao
farmacéutico ou técnico responsavel proceder a verificacdo e aprovacdo da lista
proposta. Tém o objetivo de repor o stock dispensado ao longo do dia e, normalmente,

sdo realizadas duas vezes por dia, uma no fim da manha e outra no fim da tarde.

e Encomendas Instantidneas: Realizam-se durante o atendimento quando o produto
requerido pelo utente nao se encontra disponivel na farmacia, sendo possivel verificar
através do sistema informaético, a sua disponibilidade nos distribuidores grossistas e a

data e hora prevista da entrega, procedendo a encomenda das unidades pretendidas.

e Encomendas Via Verde: O projeto “Via Verde do Medicamento” consiste numa via
excecional de aquisi¢do de medicamentos sinalizados, disponivel no Sifarma quando a
farmécia nao apresenta stock do medicamento pretendido e a encomenda é feita
baseada numa prescricdo médica valida. O distribuidor aderente procede a entrega com
o stock reservado para este canal, atribuido pelo titular de Autorizacao de Introducao no
Mercado (AIM) do medicamento (10). Os medicamentos que fazem parte deste
procedimento sdo sujeitos a receita médica e comparticipados pelo Servico Nacional de
Satde (SNS). Além disso, tem de existir evidéncias de constrangimentos no acesso ao

medicamento e este ndo possuir alternativas terapéuticas com a mesma substancia ativa

52



e forma farmacéutica, ou se possuir, a comercializacado das mesmas é em quantidade

insuficiente (11).

e Encomendas Manuais: Este tipo de encomendas efetua-se também no Sifarma, em
horarios diferentes dos das encomendas diarias, e ao contrario destas ndo € sugerida
nenhuma lista e o farmacéutico ou técnico colocam os medicamentos ou produtos a

encomendar.

e Encomendas diretas: Sao feitas diretamente aos laboratoérios, podendo ser através de
delegados comerciais, e incluem medicamentos, produtos de dermocosmética, produtos

de higiene oral, dispositivos médicos, entre outros.

Na FSA, h4 uma particularidade de quando é necessario realizar encomendas instantaneas
procede-se ao registo em papel das informacoes do utente e do medicamento/produto, e
também a indicacio se foi ou nio efetuado o pagamento no momento da reserva, nio se
concluindo o processo da encomenda instantanea. Depois disso, coloca-se no local destinado no
BackOffice para que o técnico responsavel possa reunir todos os registos e realize uma
encomenda manual, em momentos especificos a fim de que seja possivel ser entregue

juntamente com a préoxima encomenda diaria.

Durante o meu periodo de estagio fiz varios dos registos mencionados anteriormente e efetuei a
entrega desses produtos aos utentes, estando pagos ou nao, pedindo sempre uma assinatura de
confirmacao. Por outro lado, observei a realizacao de algumas encomendas diarias e manuais

realizadas pelo técnico responsével.

5.4. Rececao e Conferéncia de Encomendas

Depois de enviadas as encomendas, os distribuidores entregam na farmaécia os contentores, que
diferem dependendo do fornecedor, com as encomendas e a fatura ou guia de remessa,
identificados com o nome da farmécia onde sdo entregues e um namero que lhes corresponde.
Os produtos termolabeis sdo enviados em contentores com condi¢Oes especiais de modo a
garantir a temperatura desejada, sendo que deverdo ser os primeiros a serem rececionados e

armazenados de seguida.

Nas faturas sao especificados todos os medicamentos e produtos que constam na encomenda,
contendo o nome, Cédigo Nacional de Produto (CNP), quantidade, prazo de validade, Preco de
Venda a Farmacia (PVF), PVP- exceto em produtos de venda livre, Imposto sobre Valor
Acrescentado (IVA), o namero total de produtos e o valor total da encomenda, mas também se

encontra o niumero da fatura, o nome da farmacia e fornecedor.

Através do menu “Receciao de Encomendas” no Sifarma, o técnico responsavel verifica qual a
encomenda correspondente, selecionando-a. No caso das encomendas vindas da Cooprofar e

Alliance Healthcare, normalmente ha a possibilidade de recorrer a funcionalidade “B2B” no
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sistema informatico, ndo sendo necessario introduzir os produtos individualmente, mas deve
confirmar-se sempre se o nimero de produtos e o valor total corresponde ao que se apresenta
nas faturas. Quando ndo é possivel, deve introduzir-se os produtos recebidos através da leitura
do cbdigo de barras referente ao CNP ou o codigo QR. Apos esse processo, a data de validade é
confirmada e atualizada se necessario, e sao estabelecidos os PVP dos produtos de venda livre
com base numa margem de comercializacdo que difere consoante o IVA e o tipo de artigo. No
momento da conferéncia sdo colocados de parte os produtos que se encontram reservados,
pagos ou nao, para que sejam armazenados nos locais destinados. Por fim, se tudo estiver
correto da-se por finalizada a rececdo da encomenda e a fatura é guardada numa gaveta

apropriada.

5.5. Armazenamento

Dada a grande variedade de produtos e medicamentos que a FSA possui, o robot é um
equipamento valioso por permitir armazenar grandes quantidades de artigos e otimizar o
atendimento, minimizando possiveis erros e aumentando o tempo disponivel. Sio armazenados
no robot a maior parte dos MSRM, incluindo os MEP, e também MNSRM. O stock avancado de

medicamentos é acondicionado no piso inferior num armério definido.

Relativamente ao armazenamento no robot, este pode ser efetuado por carregamento
totalmente automatico ou carregamento manual. Para isso, é indispensavel uma organizacao
prévia tendo em consideracdo o tamanho e a forma da embalagem e o peso do artigo, mas
também a presenca do coédigo QR, uma vez que podem influenciar o mecanismo de arrumacao.
No carregamento totalmente automatico, o robot através da leitura do coédigo QR consegue
descodificar informacoes como o prazo de validade, pelo que se uma embalagem nao possui este
codigo tera de ser colocada manualmente. O carregamento manual também é realizado para as
embalagens que nao sdo compativeis com o carregamento automatico, tendo em conta os
pardmetros mencionados, por exemplo, 0s xaropes por apresentarem um peso maior que o
comum. No modo manual, é inserido no sistema do robot o prazo de validade do produto
seguido da leitura do cbédigo de barras e coloca-se num compartimento adequado. Apds
finalizado o carregamento totalmente automatico ativa-se a funcdo de carregamento manual

para que o robot proceda a arrumacao.

Os restantes MNSRM e produtos, como suplementos alimentares, medicamentos homeopaticos,
produtos de alimentacdo infantil, cosméticos encontram-se no espaco de atendimento ao

publico ou armazenados no piso inferior da FSA.

Os produtos termolabeis sao acondicionados no frigorifico com temperatura compreendida

entre os 2 e os 8°C.
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No processo de arrumacao dos produtos nao armazenados no robot segue-se a regra “First
Expired, First Out” ou “First In, First Out” quando nao apresentam prazo de validade, de

maneira a garantir a rotatividade do produto e a permanéncia da sua validade.

De salientar que as condigoes de iluminacao, temperatura, humidade e ventilacdo das zonas de

armazenamento estao de acordo com as BPF (4).

O processo de arrumacao é uma tarefa diaria na FSA dada a elevada afluéncia de encomendas
que chegam a farmacia, sendo algo vantajoso para me ambientar ao espaco da farmacia e aos
locais onde se encontram os artigos permitindo um atendimento mais 4gil, e por outro lado, ter
conhecimento do tipo de produtos e marcas que a FSA possui. Para além disso, também me foi

permitido o armazenamento dos medicamentos e produtos no robot, ap6s uma selecao prévia.

5.6. Devolucoes

Por vezes, surgem algumas irregularidades que justificam as devolucoes aos fornecedores tais
como: produto ou acondicionamento secundario danificado, prazo de validade curto, envio de
produtos nio encomendados, produto encomendado por engano, erro do fornecedor, produto

retirado do mercado, entre outras.

Assim, no menu “Gestdo de Devolucao” do Sifarma gera-se uma nota de devolucido onde se
introduz o fornecedor do produto e o motivo da devolucdo, impressa em triplicado onde o
documento original e duplicado sdo para o fornecedor e o triplicado para a farmacia, com a
assinatura do responsavel pelo transporte do(s) artigo(s) a devolver. A finalidade das devolucgoes

é a troca de produto ou emissao de nota de crédito.

5.7. Controlo dos Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos ou produtos de satide é fundamental, uma
vez que contribui para a qualidade dos mesmos, permitindo uma dispensa responsavel do

produto.

Na FSA este controlo é efetuado diariamente no momento de rece¢ao de encomendas e também
no armazenamento no robot que, como explicado anteriormente, quer pela leitura do c6digo QR
quer pela introducdo manual, este tem acesso ao prazo de validade dos produtos e durante o
atendimento dispensa os que tém validade mais curta em primeiro lugar. Para além disso, no
inicio de cada més é gerada uma lista dos produtos cujo prazo de validade termina dentro dos 3
proximos meses, através do Sifarma, sendo estes retirados do stock e separados para que

possam ser devolvidos ao fornecedor.
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6. Interacao Farmacéutico-Utente e Dispensa

de Medicamentos

O farmacéutico enquanto profissional de satide tem responsabilidade no aconselhamento sobre
o uso racional dos medicamentos e a monitorizacdo dos doentes, centrando-se o seu dever
principal na satide e bem-estar do doente e da populagdo, proporcionando um tratamento com

qualidade, seguranca e eficacia (12).

Na atividade farmacéutica, a protecdo da dignidade, direitos fundamentais e bem-estar da
pessoa devem ser vistos como um proposito essencial. O sigilo profissional permite estabelecer
uma base de confianca fundamental na interacdo entre o farmacéutico e a pessoa, em contexto
de saude, tendo em consideracdo a protecdo dos seus dados pessoais e vida privada,

possibilitando um aconselhamento melhorado e com maior aceitacao por parte do doente (13).

Durante a dispensa de medicamentos é importante garantir que o utente recebe e compreende
as informacgdes transmitidas para que possa ter um tratamento com o maior beneficio. Para isso,
o farmacéutico tem de ter em conta alguns aspetos como o nivel sociocultural da pessoa,
adaptando a sua linguagem e a postura. Por exemplo, os idosos tendem a ter mais dificuldades
em entender certos termos técnicos e é necessario usar um vocabulario mais simples, enquanto
um utente familiarizado com a area da satde tera certamente mais facilidade em compreender
termos mais cientificos. O farmacéutico deve comunicar toda a informagdo para um uso seguro
e eficaz dos medicamentos, tendo em conta as necessidades de cada doente, podendo ser
relevante explicar eventuais efeitos secundarios do medicamento, contraindicacoes ou
interacoes. A informacao e aconselhamento prestados oralmente devem ser reforcados por
escrito, assegurando que o utente nao tem davidas acerca da posologia e utilizagdo do
medicamento, ou seja, como e quando deve ser tomado, duracdo do tratamento e possiveis

precaucoes especiais como o modo de conservacao do medicamento (12).

No decorrer do meu estagio contactei com varios utentes, de diferentes estratos sociais, idades e
principios, permitindo-me realizar e melhorar as abordagens distintas a ter. Inicialmente
observei atendimentos realizados pelos colegas, passando posteriormente a efetuar os
atendimentos sob supervisao, ainda no primeiro més de estagio. Para mim, foi a fase mais
desafiante por todos os conhecimentos e interacdo que implica. Com a préatica, percebi que
embora a base dos atendimentos seja semelhante, é fundamental que o farmacéutico o
personalize a pessoa, ou seja, para cada utente é necessario avaliar como e que informacao
transmitir, tal como alertar para possiveis reacoes adversas ou interacdoes de modo a nao
comprometer a realizacdo do tratamento, mas também para que este seja seguro. Durante a
dispensa de medicamentos prestei as informacoes acerca da posologia e modo de administracao
de forma verbal e escrita, e em alguns casos recorrendo a esquemas para facilitar a compreensao
por parte do utente. O farmacéutico deve assegurar que o utente quando sai da farmécia esta

informado sobre as condi¢oes de conservacdo dos medicamentos no domicilio, assim como da
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importancia de cumprir o prazo apds abertura. Pessoalmente, tive o cuidado de reforcar a
conservacao no frio quando aplicavel e o prazo de validade apds abertura, por exemplo, dos
colirios ou pomadas oftalmicas, pois reparei que algumas pessoas nao tinham conhecimento da
existéncia deste prazo, continuando a usa-los. Quando é apresentada uma receita médica deve
ser questionado ao utente quais os medicamentos que pretende adquirir e se é medicacao
habitual ou se é a primeira vez que vai utilizar, uma vez que ao ser um tratamento continuado, a
sua ficha de utente deve ser verificada, se possivel, para que se dispense o de marca ou genérico
habitual, minimizando a desconfianca de eficicia ou confusbes por parte do utente e se for a
primeira vez, deve ter-se um cuidado reforcado na passagem das informacbes sobre o
medicamento e o tratamento. Durante a minha experiéncia, ocorreram varias situacdes em que
os medicamentos de marca ou genérico habitualmente utilizados pelos utentes se encontravam
esgotados, e procedia-se entdo a perguntar se a pessoa concordava com a troca de laboratério,
realcando que é preferivel trocar e continuar com o tratamento do que suspendé-lo,

principalmente quando se trata de doencas cronicas.

Um passo essencial é a leitura das prescricoes, que deve ser efetuada com seguranca, avaliando
se 0 que se encontra prescrito estd em conformidade com o problema de satide apresentado pelo
doente, sendo necessario, por vezes, esclarecer alguma davida relacionada com a prescri¢cao com

o doente ou o médico prescritor.

6.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Um medicamento € sujeito a receita médica quando apresenta pelo menos uma das seguintes
condigbes: possa constituir risco para a saiade do doente, direta ou indiretamente, caso sejam
consumidos sem vigilancia médica, mesmo para o fim a que se destina, ou com frequéncia em
quantidades significativas para fins diferentes ao qual estd destinado; contem substéancias ou
preparacoes a base das mesmas, cuja atividade ou reac¢oes adversas seja necessario aprofundar;

medicamentos administrados por via parentérica (5).

Os MSRM podem ser classificados como medicamentos de receita médica renovavel,
medicamentos de receita médica especial ou medicamentos de receita médica restrita. Os
medicamentos de receita médica renovavel podem ser adquiridos sem necessidade de nova
prescricdo, estando destinados a determinadas doengas ou tratamentos prolongados. Os
medicamentos de receita médica especial incluem os medicamentos estupefacientes ou
psicotropicos, que possuam risco de abuso, toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais,
ou que contenham substancias que exijam maior precaucdo, quer por serem inovadoras quer
pelas suas propriedades. JA os medicamentos de receita médica restrita, cuja utilizacdo é
reservada a certos meios especializados, incluem medicamentos de uso exclusivo hospitalar ou
destinados a patologias que sao diagnosticadas apenas em meio hospitalar ou em
estabelecimentos diferenciados, ou ainda serem destinados a pacientes em tratamento

ambulatério que possam provocar efeitos adversos muitos graves, requerendo vigilancia
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acrescida durante o periodo de tratamento e pode ser necessaria uma prescri¢ao emitida por um

especialista (5).

6.1.1. Modelos de Prescricao Médica
A prescricao de medicamentos tem como base diferentes modelos, podendo ser classificada por
eletronica desmaterializada, eletronica materializada e manual, de acordo com a Portaria n.°

224/2015, de 27 de julho (14).

A prescricdo eletronica desmaterializada, ou “receita sem papel”, é realizada recorrendo a
softwares para registar e validar a receita no sistema central de prescrigdes, denominado Base
de Dados Nacional de Prescricdes (BDNP), e por isso, é acessivel por equipamentos eletrénicos
(15). Este modelo de receita pode ser enviado, no momento da prescricao, para o endereco de
correio eletrénico do utente, por SMS, ou consultado na aplicagdo MySNS ou SNS24, contendo
as informacOes que constam no guia de tratamento e os codigos previstos, ou ainda ser

apresentado em suporte papel, se o utente o desejar (14—16).

A prescrigdo eletrénica materializada trata-se da impressdo da receita médica resultante da
prescricao realizada por meios eletrénicos, sendo também registada na BDNP. Esta pode ser
renovavel, contendo até trés vias, com a indicacao “1.2 via”, “2.2 via” ou “3.2 via” (14,15).

A prescricao por via manual é executada no documento pré-impresso e pode, excecionalmente,
efetuar-se nas situagoes de faléncia do sistema informatico, de indisponibilidade da prescricao
através de dispositivos moveis, ou nas situacoes de prescricio em que o utente nao tenha
possibilidade de receber a prescricao desmaterializada ou de a materializar, segundo o artigo 8°

da Portaria n® 224/2015, de 27 de julho, alterado pela Portaria n® 390/2019, de 29 de outubro
(14,17).

Independentemente do tipo de prescri¢do, esta inclui obrigatoriamente a respetiva DCI da
substéncia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacgio, a quantidade e a posologia.
No entanto, hid a possibilidade do médico prescritor colocar a denominacdo comercial do
medicamento, por marca ou indicacio do nome do titular da AIM, nos casos em que o
medicamento com determinada substancia ativa nao tenha medicamento genérico
comparticipado ou sé exista o de marca, ou ainda perante justificacdo técnica do prescritor
quanto a impossibilidade de substituicdio do medicamento prescrito (14). As justificagdes
técnicas sdo aceitaveis quando: sdo prescritos medicamentos com margem ou indice terapéutico
estreito, como por exemplo a levotiroxina sodica, encontrando-se em local préprio da receita a
mencao “Excecdo a) do n.° 3 do art. 6.°”; tenha sido reportada ao INFARMED uma suspeita ou
reacdo adversa a um medicamento com a mesma substincia ativa, identificado por outra
denominacdo comercial, estando presente na receita a mencao “Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.° -
reacao adversa prévia”; o tratamento tem duracio estimada superior a 28 dias, apresentando-se

na receita a mencao “Excecao ¢) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28
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dias”, em que o utente pode optar por medicamentos similares desde que sejam de preco

inferior ao prescrito (14,15).

No meu estagio deparei-me com todos estes tipos de prescricio médica, contudo a prescricao
excecional por via manual é menos frequente, uma vez que tem uma maior taxa de erro, quer
por parte do prescritor quer do farmacéutico no momento de interpretacdo, do que as
prescricoes desmaterializadas, visto que se torna quase impossivel dispensar medicamentos que

nao constem nas linhas de prescricio, garantindo uma maior seguranca.

Foi possivel experienciar o processo de dispensa offline na minha dltima semana de estagio, que
s6 deve ocorrer na situacdo de indisponibilidade de servicos ou problemas de comunicagbes que
ndo possibilitem a integracio em modo online com a BDNP, como sucedido. No guia de
tratamento da prescricio desmaterializada encontra-se um co6digo matricial por cada
medicamento prescrito, que nesta situacdo devem ser solicitados e proceder a leitura dos
mesmos, para que seja possivel a identificacdo da informacao da prescricao. A farmécia pode
dispensar apenas uma embalagem por cada linha de prescricdo e ndo podem ser dispensados os

MEP. Posteriormente, os dados terao de ser encaminhados para a BDNP (15).

A dispensa de MSRM a utentes que nao apresentem a receita médica s6 ocorre em casos de forca
maior, devidamente justificados (2). Embora nao haja uma lista de justificacdes para a dispensa
de excecdo, o farmacéutico tem a capacidade de detetar alguns motivos validos, que sao exemplo
os casos em que o utente nao dispoe de determinada medicacdo que utilize para doencas
cronicas e nao consiga adquirir nova prescricdo médica em tempo ttil (18). No estagio realizei
algumas vendas suspensas para utentes nessa situacdo, com o consentimento de um

farmacéutico, tendo sempre em conta os seus historicos de dispensas anteriores.

6.1.2. Regimes de Comparticipacao e Complementaridades

A comparticipagdo no preco dos medicamentos é assegurada pelo Estado para os medicamentos
prescritos aos beneficiarios do SNS, principalmente, e de outros sistemas publicos de satde (19).
Esta é referente a uma percentagem do PVP do medicamento e é fixada de acordo com os
escaloes: Escalao A- 90%, Escalao B- 69%, Escalao C- 37% e Escalao D-15%. Os escaloes
abrangem os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos presentes no Anexo da Portaria n.° 195-

D/2015, de 30 de junho (20).

Os valores apresentados podem variar, aplicando o regime especial de comparticipacao
dedicado a utentes pensionistas, utentes com determinadas patologias (como dor crbénica nao
oncoldgica ou dor oncologica moderada a forte, artrite reumatoide, artrite idiopatica juvenil,
doenca inflamatoéria intestinal, psoriase, doenca de Alzheimer, hemofilia, doenca de Crohn,
esclerose multipla, entre outras) ou grupos especiais de utentes (15,21). No caso dos
pensionistas do regime especial, a comparticipacdo aumenta para 95% nos Escaldo A, 84% no

Escalao B, 52% no Escalao C e 30% no Escalao D (15).
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Além das situacoes mencionadas, existem situacoes definidas em que o Estado contribui com
uma comparticipacdo adicional: comparticipa os medicamentos manipulados, referidos em
anexo da Portaria n.° 160/2023, de 12 de junho, em 30%, produtos dietéticos com carater
terapéutico em 100%, dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados e/ou com
incontinéncia urinaria em 100% e produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus-
85% nas tiras-teste e 100% nas agulhas, seringas e lancetas (15). Ao longo do meu estagio,
dispensei varios dispositivos médicos ao abrigo deste protocolo, determinado pela Portaria n.°
35/2016, de 1 de marco, que estabelece os PVP maximos dos dispositivos para determinar a
glicose no sangue, cetonemia, corpos ceténicos na urina, mas também agulhas, seringas e

lancetas destinados aos utentes do SNS com prescricado médica (22).

Nas farmacias, as comparticipacoes sao efetuadas através de planos inseridos no Sifarma, em
que o mais frequente é o “Plano 01”, representando o regime geral de comparticipacdo pelo SNS,

enquanto o “Plano 48” se refere ao regime especial de comparticipacao dos pensionistas.

Para além dos regimes de comparticipacdo por parte do Estado, existem outros regimes
complementares de outras entidades, nomeadamente SAMS, SAMS Quadros, Savida, Medicare,
CTT Médis, entre outras, sendo necessario requerer um comprovativo, que na maioria é por
cartdo, em que o farmacéutico procede a verificacdo da validade, nome e nimero do
beneficiario, e introducdo do respetivo organismo no sistema informatico. No fim do
atendimento é emitido um documento comprovativo que o utente deve assinar para garantir o

levantamento da medicacao.

6.1.3. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos que contém uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotropica,
contidas nas tabelas anexadas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro e no artigo 86° do
Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, seguem as mesmas regras que os MSRM,

mas apresentam algumas particularidades na sua prescricao e dispensa (15).

Os MEP, sendo suscetiveis a criar dependéncia fisica e psicoldgica e estando relacionados a um
potencial de abuso, sdo controlados de modo mais rigoroso, nao podendo ser dispensados a

menores de idade.

Nas prescricoes materializadas ou manuais, os MEP tém de ser prescritos isoladamente em
receita do tipo RE- prescricado de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo. Durante a
dispensa, independentemente do tipo de prescri¢cao, é obrigatério que o farmacéutico proceda
ao registo informatico e verificacdo, no Sifarma, das seguintes informacoes: identificacao do
doente e do requerente da medicacdo (nome, data de nascimento, nimero e data do bilhete de
identidade ou da carta de conducdo ou do cartdo de cidadao, nimero do passaporte no caso de
cidadaos estrangeiros, e morada); identificacdo da prescricao através do nimero de prescricao,

identificacdo da farmacia (nome da farmacia e o ntimero de conferéncia de faturas) e do
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medicamento (ntmero de registo e quantidade dispensada), sendo estas altimas informacoes

referidas registadas de forma automatica (14,15).

No fim do atendimento, o Sifarma imprime automaticamente um comprovativo referente ao
MEP dispensado que deve ser arquivado em local apropriado na farmécia, juntamente com as
copias das prescricoes materializadas ou manuais, pelo periodo de 3 anos. Nestes casos de
prescrigOes, o utente ou o representante assinam no verso da receita para comprovar a dispensa
efetuada. Até ao dia 8 do més seguinte a dispensa, a farmacia tem de enviar ao INFARMED a
digitalizacdo das receitas manuais que contém MEP e um documento que inclua todas as

dispensas de MEP desse més (14,15).

Inicialmente, no meu estagio, este procedimento era realizado por um farmacéutico enquanto
me era permitido visualizar e, posteriormente, tive a oportunidade de o efetuar, sempre sob

supervisao, uma vez que exige elevada responsabilidade.

6.2. Medicamentos Genéricos

Como referi em topico anterior, o Estatuto do Medicamento define medicamento genérico como
um medicamento cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha sido
comprovada por estudos de biodisponibilidade apropriados, possuindo a mesma composicdo
em substancias ativas, qualitativamente e quantitativamente, e a mesma forma farmacéutica,

que se encontra identificado com a sigla “MG” no acondicionamento secundario (5).

De acordo com o artigo 19° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, se o requerente
conseguir demonstrar que o medicamento é um genérico de um medicamento de referéncia que
tenha sido autorizado ha pelo menos oito anos, nao é necessario que apresente os ensaios pré-
clinicos e clinicos previstos. Os medicamentos genéricos autorizados s6 podem ser
comercializados dez anos ap6s a autorizacao inicial do medicamento de referéncia ou apds onze
anos no caso de nos primeiros oito dos dez anos, o titular de AIM do medicamento de referéncia
tenha adquirido uma autorizagao para indicacGes terapéuticas novas que tragam um beneficio

clinico comparativamente as ja existentes (5).

As farmacias devem ter sempre disponivel para venda no minimo trés medicamentos com a
mesma substincia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os cinco com precos mais
baixos de cada grupo homogéneo. No ato de dispensa, o doente deve ser informado acerca da
existéncia destes medicamentos, equivalentes ao medicamento prescrito, assim como sobre
aqueles que sdo comparticipados pelo SNS, e o que tem o preco mais baixo disponivel. As
prescricoes médicas apresentam-se com a DCI, salvo em excecdes legisladas jA mencionadas, o
que permite ao doente ter o direito de op¢ao. Deve ser dispensado o medicamento cujo preco é o

menor, exceto se for outra a opcao do doente (5).

A existéncia dos medicamentos genéricos contribui para a sustentabilidade do SNS, assim como

do utente, visto que proporciona a oportunidade de poupanca para investir em medicamentos
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inovadores, mas também possibilita ao doente realizar os seus tratamentos de forma mais

econdémica e com a mesma qualidade, permitindo que os resultados na satide aumentem.

No entanto, é bastante notdrio que algumas pessoas desconhecem o que sdo os medicamentos
genéricos e grande parte da populacdo ainda duvida da eficicia dos mesmos, questionando a
diferenca entre genérico e o de referéncia, e se o efeito terapéutico vai ser o mesmo. Durante os
atendimentos que efetuei, tive sempre o cuidado de perceber se a medicac¢do era habitual ou a
primeira vez, e nesta ultima situacdo questionar qual a preferéncia do doente, dando as

informacoes necessarias para uma decisao consciente.

6.3. Dispensa de Proximidade de Medicamentos

Hospitalares

O programa da dispensa de proximidade foi implementado devido a pandemia da Covid-19, de
forma a garantir o acesso de medicamentos de uso exclusivo hospitalar aos utentes, através da

dispensa em Farmacia Comunitaria aderente e que esteja na proximidade do utente.

A FSA tem protocolos estabelecidos com o Hospital Sao Joado, do Porto, e com o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, dispensando medicamentos para utentes com psoriase,
HIV e esclerose miltipla. Aquando da rececdo, o farmacéutico adjunto valida as condicoes de
transporte dos medicamentos hospitalares que sdo acompanhados por documentos com
informacdo para o utente que devem ser assinadas, e informa a pessoa de que a sua medicacao
estd disponivel na farmacia, agendando a dispensa. Durante o atendimento, é necessario
introduzir a informacdo do medicamento através da leitura do codigo QR, no sistema
informatico. Apos a dispensa, os Servigos Farmacéuticos Hospitalares tém de ser informados da

mesma.

6.4. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica e

Automedicacao

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos que nao
cumpram qualquer requisito para ser sujeito a receita médica, mencionados neste capitulo, no
topico dos MSRM, sao classificados como MNSRM, nao sendo, geralmente, comparticipaveis

pelo Estado (5).

A automedicagdo consiste na utilizacao de MNSRM de forma responsavel, destinada ao alivio ou
tratamento de queixas de saiide menores e temporarias, com assisténcia ou aconselhamento
opcional de um profissional de satde qualificado (23). A automedicacao é uma pratica muito
comum entre a populacao que tem pontos positivos e negativos. Se, por um lado, pode trazer
beneficio para a satde do doente e ndo causar constrangimentos em hospitais ou consultas
médicas por vezes desnecessarias, por outro lado pode trazer consequéncias prejudiciais para a

saude, se for feita de forma irresponsavel, ou seja, sem o aconselhamento ou supervisao de um
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profissional de satide qualificado. Estando um farmacéutico comunitario a um pequeno passo
do contacto com a populacdo, torna-se fundamental para a educacdo em satide, uma vez que é
muitas vezes o primeiro profissional de satde a ser confrontado com as mais variadas situagoes

clinicas.

Quando um doente se desloca a farmacia com um problema de saide & procura de
aconselhamento farmacéutico, toda a informacao é importante para a selecaio do MNSRM ou
tratamento nao farmacoldgico, nomeadamente quais sao os sintomas e quando comecgaram, se a
pessoa tomou algum medicamento e, se sim, qual, e a existéncia ou ndo de comorbilidades,
tendo principal atencdo aos grupos especiais, como os idosos, gravidas e criangas. O
farmacéutico possui conhecimento técnico-cientifico para, ndo s6 dispensar o medicamento,
mas também realizar um aconselhamento detalhado, de maneira a informar o utente sobre a sua
situacdo clinica e opg¢oes disponiveis, bem como uma utilizagio segura e eficaz do medicamento.
De realgar que o farmacéutico tem de avaliar se os sintomas sdo associados a patologia grave

que exija cuidados médicos, e caso se confirme, referenciar para consulta médica.

A prética de automedicacdo encontra-se limitada a situacoes presentes no anexo do Despacho
n.% 17690/2007, de 23 de julho, passiveis de uso de MNSRM para patologias do foro digestivo,
respiratorio, cutianeo, nervoso/psique, muscular/6sseo, geral (por exemplo febre), ocular,

ginecologico e vascular (23).

A dispensa de MNSRM nao é restrita a farmacias, podendo ser realizada noutros locais, exceto
um grupo de medicamentos designados por Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de
Dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), que como a propria definicao refere, s6 podem
ser dispensados em farmacias comunitarias. Segundo o artigo 115° do Decreto-Lei n.° 176/2006,
de 30 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro, estes surgem da
reclassificacdo de MSRM autorizada pelo INFARMED, tendo em conta o seu perfil de seguranca
ou as suas indicacOes terapéuticas, associando-se a protocolos de dispensa exclusiva em
farmécia (5,6). Encontra-se no website do INFARMED, a lista de DCI identificadas como
MNSRM-EF e os respetivos protocolos de dispensa (24).

Durante o meu estagio, deparei-me com diversas situacdes elegiveis de aconselhamento de
MNSRM ou MNSRM-EF. Considero que foi a etapa mais exigente para mim, pela elevada
responsabilidade inerente, mas tive cuidado de recolher o méximo de informacao possivel e de
pedir ajuda sempre que ndo me sentia confortavel. Inicialmente, os casos mais comuns estavam
relacionados com constipacoes, dor de garganta, tosse, rinorreia e congestdao nasal. Com o
decorrer dos meses, deixaram de ser tao comuns devido a sazonalidade, tendo sido também
presenciadas situagdes de diarreia, obstipacdo, dores musculares, problemas cutaneos, entre
outras. Neste periodo foi-me facultado o acesso a protocolos de dispensa para indicagdo

farmaceéutica, os quais considero bastante uteis para o quotidiano numa farmécia comunitéaria.
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7. Aconselhamento e Dispensa de outros
Produtos de Saude

7.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Os produtos cosméticos e de higiene corporal sdo regulados pelo INFARMED e possuem
legislacao especifica, particularmente o Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro e o
Decreto-Lei n.° 115/2009, de 18 de maio. Um produto cosmético define-se por qualquer
substancia ou mistura destinada a contactar com as partes superficiais do corpo humano
(epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos), ou com os dentes
e mucosas bucais, com o objetivo de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,

modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir os odores corporais (25,26).

Assim, os cosméticos abrangem uma ampla variedade de produtos, incluindo os produtos de
higiene corporal, como geles de banho, champds, pastas dentifricas, desodorizantes, e produtos
de beleza, como maquilhagem e tintas capilares. Por ser uma area tao abrangente, sdo varias as
situacbes que podemos encontrar no dia a dia na farmécia, onde o farmacéutico possa
aconselhar um produto cosmético. Alguns episédios que presenciei incidiam na procura de
cosméticos para cuidado de rosto e também de corpo (limpeza, hidratagio e correcao de alguns
aspetos), produtos para uso capilar, de higiene intima feminina, para alivio do prurido em
criancas com varicela e protetores solares. Na FSA é possivel encontrar uma quantidade
diversificada de marcas como por exemplo Uriage®, Bioderma®, La Roche-Posay®, Lierac®,
Avéne®, Caudalie®, Filorga®, Vichy®, Phyto®, A-Derma®, cada uma com as suas

particularidades e com vasta gama de produtos.

7.2. Produtos para Alimentacao Especial

Os produtos para alimentacdo especial incluem aqueles que devido a sua composi¢do ou
processos de fabrico especiais, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente,
sendo adequados as necessidades nutricionais de determinadas categorias de pessoas, tais como
cujo metabolismo se encontre alterado, ou pessoas que se encontram em condicoes fisiologicas
especiais que podem ter beneficios numa ingestdo controlada de determinadas substancias

contidas nos alimentos (27).

A minha convivéncia com este tipo de produtos foi frequente no meu estagio, que me permitiu
adquirir conhecimentos uteis para um aconselhamento adequado. Sao utilizados como
suplemento a alimentacao e ndo como substituicdo desta, sendo necessario ter em consideracao
as condic¢oes de satide da pessoa para selecionar o mais indicado. Os produtos com que pude
contactar eram das marcas Fresubin® e Nutricia®, em que cada produto esta indicado para

certas condigoes de satide, por exemplo:
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e Os suplementos Cubitan® estdo adaptados as caréncias nutricionais de doentes com
feridas cronicas, como tlceras de pressdo ou pé diabético, por possuirem na sua
composicao o aminoacido L-arginina que promove a cicatrizacao de feridas;

e Os suplementos Fresubin® DB drink estdo associados a um baixo indice glicémico,
estando adaptados a gestao nutricional de doentes com ou em risco de malnutricao, que
sejam também diabéticos;

e Os suplementos Fresubin® Renal, adequam-se a doentes renais com necessidades
nutricionais, uma vez que apresentam um teor reduzido em proteinas;

e Os suplementos Fresubin® 2 kcal Créme, sdo suplementos nutricionais completos de
consisténcia cremosa, com elevado teor de energia e proteinas, com vitaminas e
minerais;

e Os espessantes, com sabor ou neutros, para doentes com disfagia.

7.3. Produtos Dietéticos Infantis

Segundo o programa nacional de promocao da alimentacao saudavel da Direcao-Geral da Satade
(DGS), é consensual que o lactente pode ser exclusivamente amamentado durante os seus
primeiros seis meses de idade. Durante este periodo, hé situagoes em que o leite materno se
torna insuficiente, devendo recorrer-se a féormulas infantis, em complementaridade ou em
alternativa, para que a alimentacdo continue a ser exclusivamente lactea. O aleitamento
materno é preferencial, mesmo que parcial, por possuir maior beneficio para o lactente em
comparacdo com a alimentacao exclusiva com féormulas infantis, cuja composicao é gerada para

se aproximar a do leite materno (28).

Na FSA existe uma grande variedade de formulas infantis de marcas como Aptamil®, Nestlé
NAN® e Novalac®, desde leites adaptados para substituicdo materna até aos 6 meses, leites de
transicao ap6s os 6 meses de idade, leites para necessidades especiais permitindo melhorar
sintomas como célicas (como NAN® AC), obstipacdo (por exemplo Aptamil® Confort),
regurgitacdo (como Aptamil® AR), leites adaptados para lactentes com intolerancia a lactose
(por exemplo Aptamil® Sem Lactose), para reducao do risco de alergia a proteina do leite de
vaca (como Aptamil® Prosyneo HA) e também para bebés prematuros (como exemplos
PreNAN® PDF ou Aptamil® PDF).

A partir do primeiro semestre de idade é necessaria a introducdo progressiva de outros
alimentos como o creme de legumes, papa ou frutas, assim como a proteina animal e a agua, até
que aos 12 meses de idade, a crianca esta apta para integrar os habitos alimentares da familia
(28).

7.4. Fitoterapia e Suplementos Alimentares

Os fitoterapicos sao produtos a base de plantas em que, durante a minha experiéncia de estagio,

os mais requisitados foram os que possuem acdo sedativa e calmante para auxiliar no sono e
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ansiedade. Produtos com valeriana, passiflora e camomila na sua constituicdo sao exemplos

selecionados para esses casos.

Quanto aos suplementos alimentares, a sua autoridade competente é a Direcao-Geral de
Alimentacao e Veterinaria (DGAV) e sdo definidos pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de
junho, como géneros alimenticios destinados a complementar ou a suplementar o regime
alimentar normal, constituidos por fontes concentradas de vitaminas e minerais ou outras
substancias com efeito nutricional ou fisiol6gico, comercializadas em forma doseada que se
destinam a ser tomados em unidades de medida de quantidade reduzida (29). Os principais
motivos que levaram a dispensa de suplementos alimentares foram a fadiga muscular e mental,
melhoramento da fung¢ao psicoldgica, e aumento de apetite, apostando para este tltimo caso em

suplementos com 6leo de figado de bacalhau.

O aconselhamento farmacéutico é essencial para estes produtos, uma vez que sdo procurados
frequentemente pelos utentes que referem desejar uma opcao “natural”, mas apesar disso, estes
produtos podem gerar interacoes ou efeitos indesejaveis que os utentes nao tém percecao. Além
disso, é necessaria uma avaliacdo das situacoes para que seja selecionado o produto com os

componentes mais adequados as necessidades dos utentes.

=.5. Medicamentos de Uso Veterinario

Os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) entendem-se por toda a substancia ou associagio
de substancias, que possui propriedades curativas ou preventivas de doencas ou dos seus
sintomas em animais, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal para estabelecer um
diagnodstico médico-veterinario, ou exercendo acao farmacoldgica, imunologica ou metabdlica,
com fim a restaurantes, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas. Estes medicamentos possuem

a DGAV como autoridade competente, enquanto autoridade sanitaria veterinaria nacional (30).

A FSA possui “Espaco Animal” em que a procura é mais frequente em desparasitantes internos e
externos para animais domésticos, cao e gato, estando estes dependentes da espécie e peso do
animal. As medidas de profilaxia sdo importantes, visto que, para além de permitirem o bem-

estar dos animais também contribuem para a satide publica.

7.6. Medicamentos Homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos obtém-se a partir de substidncias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia
europeia, ou na farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado-Membro. A sua preparacao
envolve a utilizacdo de quantidades minimas de substancias ativas, obtidas através de diluicoes
sucessivas. O INFARMED ¢ a entidade responsavel por avaliar e autorizar os medicamentos

homeopaticos (31).
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Estes medicamentos tém alguma procura na FSA, uma vez que, a Farmacia Alianca também
pertencente ao grupo Fastfarma, como ja mencionado neste capitulo, dispoe de um laboratério

homeopatico certificado pela ISO9001:2015, equipado de raiz com cimara de fluxo laminar.

7.7. Dispositivos Médicos

Define-se dispositivo médico como qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacio, destinado a fins de diagnéstico ou
terapéuticos, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacologicos, imunolégicos ou metabolicos, embora a sua funcio possa ser apoiada por esses
meios. Os dispositivos médicos destinam-se pelo fabricante a serem utilizados em seres
humanos para fins de: diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca; diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesao ou de uma
deficiéncia; estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico ou
controlo da concecao. A classificacdo de dispositivos médicos depende da vulnerabilidade do
corpo humano e dos seus potenciais riscos, sendo distinguidos por classes: classe I, classe Ila,
classe IIb e classe III, por ordem crescente de risco, que é realizada nos termos previstos no

anexo IX do Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho (32).

A FSA dispoe de diversos dispositivos médicos que sao procurados diariamente pelos utentes
como material de protecdo de feridas e lesdes (pensos, ligaduras e compressas), meias de
compressao e meias de descanso, seringas e agulhas, materiais ortopédicos, testes de gravidez,
tiras de teste, termOmetros e até xaropes para a tosse (por exemplo Grintuss Adult Xarope).
Neste ambito, tive a oportunidade de participar numa formacao promovida pela marca Sigvaris,
onde pude conhecer com mais detalhe a sua gama de meias de compressao, assim como

melhorar a técnica de medicgao e a posterior interpretacao dos valores.

8. Preparacao de Medicamentos

8.1. Medicamentos Manipulados

Primeiramente, entende-se por manipulacido o conjunto de operacoes técnicas, que incluem a
elaboracdo da forma farmacéutica, a sua embalagem e o seu controlo, dando origem ao
medicamento manipulado que se define por qualquer féormula magistral ou preparado oficinal,
cuja preparacdo apenas pode ser realizada pelo farmacéutico diretor técnico ou sob a sua
supervisao e controlo. Por um lado, a formula magistral é o medicamento preparado de acordo
com receita que especifica o doente a quem o medicamento se destina e, por outro lado, o
preparado oficinal define-se por qualquer medicamento preparado segundo as indicagoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario. Contudo, ambas as classificacoes
destinam-se a ser manipuladas em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos

hospitalares (33).
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Embora seja uma pratica que tem vindo a sofrer um decréscimo em farmacias comunitarias
devido a evolucdo da industria farmacéutica, nao deve ser desvalorizada em consequéncia da
necessidade de adaptar a terapéutica medicamentosa nos casos em que nao exista alternativa
disponivel no mercado. A substancia ativa ou combinacao de substéancias ativas pretendida, tal
como a dose tendo em conta a indicacao terapéutica e as caracteristicas metabdlicas do utente,
existéncia de intolerancia a um ou mais componentes da formula industrial, forma farmacéutica
viavel e adesdo a terapéutica sdo os aspetos a considerar para a realizacdo da manipulacao de

medicamentos (34).

Antes da preparagdo de manipulados deve ser verificado que as matérias-primas a serem
utilizadas nao constam na Deliberacdo n® 1985/2015, de 2 de novembro, uma vez que esta
define o conjunto de substancias cuja utilizacdo na preparagio e prescricio de medicamentos
manipulados nao é permitida (35). Para além disso, o farmacéutico deve assegurar-se da
seguranca do medicamento relativamente as dosagens das substancias ativas e a inexisténcia de
incompatibilidades e intera¢des que possam comprometer a agdo do medicamento e a seguranca
do doente, das condicoes de higiene e ambientais e da disponibilidade de todas as matérias-
primas, equipamentos, documentos e materiais de embalagem necessarios (33). A FSA dispoe
de uma grande variedade de matérias-primas e todo o material considerado minimo obrigatorio
pela Deliberagdo n.° 1500/2004, 7 de dezembro, bem como os equipamentos de medida

controlados e calibrados periodicamente (33,36).

O medicamento manipulado deve ser preparado seguindo uma técnica valida presente no FGP
ou, caso nao conste nesse documento, deve ser facultada ao Laboratério de Estudos
Farmacéuticos (LEF), assim como qualquer divida que surja durante a sua preparagao. Na FSA,
as fichas de preparacdo sdo elaboradas informaticamente ao longo da preparacdo do
manipulado onde se regista a denominagdo do medicamento manipulado, namero de lote,
matérias-primas utilizadas e respetivos lotes e quantidades, etapas de preparacao, controlo de
qualidade, registo relativo a embalagem, dados do utente e do prescritor, prazo de utilizacao e
condicoes de conservacao, copia do roétulo, assim como o calculo do PVP. Apoés todo o
procedimento, registam-se também as alteracoes de stock das matérias-primas e material de

embalagem.

A rotulagem deve fornecer toda a informacgdo necessaria ao doente contendo a férmula do
medicamento manipulado e o seu ntimero de lote, prazo de utilizacdo, condicbes de
conservacao, instrucgoes especiais indispensaveis para a sua utilizacdo em fundo vermelho como
“agitar antes de usar”, via de administracio, posologia, identificacdo da farmacia e do diretor

técnico, mas também o nome do doente (33).

O célculo do PVP dos medicamentos manipulados, nas farmécias de oficina, é efetuado tendo
por base os critérios estabelecidos na Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, considerando o valor
dos honorérios da preparacao, o valor das matérias-primas e o valor dos materiais de

embalagem (37). Os medicamentos manipulados sdo comparticipados pelo SNS desde que nao
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exista no mercado de especialidade farmacéutica com substancia ativa igual na forma
farmacéutica pretendida ou esteja presente uma lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos
preparados industrialmente ou ocorra necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas
farmacéuticas para as populacoes especiais. Estes sao comparticipados em 30% do respetivo

PVP e encontram-se listados em anexo a Portaria n.° 160/2023, de 12 de junho (38).

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de assistir e auxiliar na preparacao de Creme de
Permetrina a 5%, Solucdo Alcodlica de Acido Bérico a Saturacdo utilizando 4lcool etilico a 60%,

Locao de Enxofre a 5% e Solucdo Oral de Cloreto de Potéssio a 20%.

8.2. Preparacoes Extemporaneas

Alguns medicamentos nao possuem estabilidade por longos periodos apds a sua formulacio e,
por isso, é necessario proceder a sua reconstituicdo aquando da apresentacao da receita médica,
designando-se por preparacoes extemporaneas. Desta forma, assegura-se a estabilidade

pretendida durante o tratamento, desde que as condices de conservacao sejam cumpridas.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de observar e realizar a preparacao extemporanea
de alguns medicamentos sob a forma de p6 para suspensdes orais, principalmente de
antibioticos para uso pedidtrico, como Betamox, Clavamox, Zithromax e Clamoxyl.
Normalmente, estes medicamentos encontram-se acondicionados em frascos de vidro em que o
pé se encontra compactado no fundo e nas paredes do frasco, sendo o primeiro passo da
preparacao solta-lo com ligeiras batidas com a palma da mao. De seguida, deve adicionar-se
agua purificada consoante as indicagoes fornecidas. Na maioria dos casos que experienciei,
adiciona-se a agua purificada até quase atingir o limite sinalizado no frasco e agita-se
fortemente até a suspensdo ter aspeto homogéneo para que se possa perfazer o volume com a
adgua até ao limite e agitar novamente. Na preparacdo da suspensdo oral Zithromax, por
exemplo, o volume a adicionar de agua purificada esta determinado em mililitros e adiciona-se
numa Unica vez, seguindo-se a forte agitacao até que o aspeto homogéneo da suspensao oral se

verifique.

A agua purificada destina-se a preparacdo de formas farmacéuticas que nao sejam
obrigatoriamente estéreis e isentas de pirogénios, uma vez que a sua preparacio nao garante a
auséncia de microrganismos e endotoxinas bacterianas, estando esses valores controlados e
monitorizados. A sua preparacio é através de destilacao, desionizacio, osmose reversa ou outro
processo apropriado a partir de agua que cumpra os regulamentos relativos a 4gua destinada ao
consumo humano. O armazenamento e distribuicdo da agua purificada ocorre em condicoes

planificadas para impedir o crescimento de microrganismos ou qualquer outra contaminacgao

(39).

No momento da dispensa, é indispensavel verificar e informar o utente sobre o curto prazo de

validade comparando com outros medicamentos, das condi¢des de conservacdo para que a
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estabilidade da preparacio seja mantida e reforcar o processo de agitacao antes das tomas, dado
se tratar de uma suspensao. Para além disso, deve ser feita a confirmacdo de que o nimero de
embalagens prescritas esta conforme com a posologia, ndo correndo o risco de o utente carecer
de medicamento ou de que a preparacio seja um completo desperdicio. Por outro lado, nas
situacoes em que na prescricao consta mais do que uma embalagem, pode ser sugerido que a
primeira seja preparada naquele momento e a outra apenas quando for necessaria para

continuar o tratamento, de modo a sustentar a estabilidade ideal do medicamento.

9. Cuidados de Saude e Servicos Prestados na

Farmacia

Atualmente, as farmacias nao sao vistas como meros locais de venda de medicamentos por parte
da comunidade, sendo estas um espaco cada vez mais completo focado nos cuidados prestados
aos utentes e na melhoria da sua satide. Assim, como referido no Decreto-Lei n.° 307/2007, de
31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, “as farmacias podem
prestar servicos farmacéuticos de promocao da satde e do bem-estar dos utentes” (2). Esses
servicos encontram-se legislados pela Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, com
alteracoes introduzidas pela Portaria n.° 97/2018, de 9 de abril, e englobam, por exemplo, a
administracdo de medicamentos, apoio domiciliario, programas de adesdo a terapéutica e de
Preparacao Individualizada da Medicacdo (PIM) e servicos simples de enfermagem,

nomeadamente tratamento de feridas (40,41).

Neste topico serdo abordados os servicos que a FSA disponibiliza aos seus utentes.

9.1. Medicao de Parametros Bioquimicos

Uma grande parte dos utentes apresenta patologias cronicas diagnosticadas, como diabetes e
dislipidemias, e por isso, a avaliacdo dos parametros bioquimicos torna-se fundamental para a
monitorizagdo e avaliagdo do efeito da terapéutica destes utentes, mas também para permitir a
prevencao e identificacdo precoce destas patologias em utentes nio diagnosticados e aconselhar

medidas ndo farmacoldgicas para prevenir/controlar a doenga.

Na FSA ¢ possivel determinar os niveis de glicémia, colesterol total, triglicerideos e 4cido trico,

de forma rapida e acessivel.

Relativamente a glicémia capilar, a sua medicao deve ser efetuada em jejum ou duas horas apos
a refeicao, sendo os valores normais entre 70 e 100 mg/dL em jejum e inferiores a 140 mg/dL
para a glicémia po6s-prandial (42). A glicose é uma fonte de energia para as nossas células, mas é
necessario a acao da insulina para que ocorra a passagem da glicose no sangue para as células.
Em pessoas com a diabetes, nao ocorre producio de insulina ou a insulina que é produzida nao é
eficaz, sendo fundamental a monitorizacdo da glicémia nos utentes diabéticos para evitar

futuras complicacoes.
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O colesterol e os triglicerideos sao gorduras que circulam no sangue, essenciais para o nosso
organismo em pequenas quantidades. Quando em excesso, depositam-se nas paredes das
artérias, dificultando a passagem de sangue para os 6rgaos e tecidos do organismo, podendo
originar lesOes no coracdo (angina de peito ou enfarte do miocardio) ou no cérebro (acidentes
vasculares cerebrais). Consideram-se valores normais para o colesterol total os valores
inferiores a 190 mg/dL para a populacdo em geral e para os triglicerideos valores inferiores a
150 mg/dL (43). A medicao dos niveis de colesterol total pode ser efetuada em qualquer altura
do dia, enquanto para a medicao de triglicerideos é necessario um jejum de doze horas porque a
ingestao de alimentos e bebidas alcodlicas pode influenciar o resultado, assim como a pratica de

exercicio fisico intenso.

Quanto ao 4cido drico, este é um produto originado pela metabolizagio de compostos
designados purinas, que se encontram no nosso organismo e também em alguns alimentos. A
maioria do acido urico que circula no sangue é filtrado nos rins, sendo excretado pela urina. A
determinacao dos valores de acido trico é fundamental para detetar o risco de aparecimento das
consequéncias mais comuns da hiperuricemia como é o caso de gota e célculos renais. Pode
considerar-se como valores de referéncia entre 2,4 e 6,0 mg/dL nas mulheres e entre 3,4 € 7,0

mg/dL, sendo que a sua medicao nao necessita de ser realizada em jejum (44).

O procedimento das determinacgdes dos parametros bioquimicos especificados é simples e
comum, utilizando a tira de teste e aparelho de medicdo adequado a cada parametro. Assim, o
farmacéutico prepara o material necessario e utilizando luvas, comeca por desinfetar a zona
lateral do dedo com alcool etilico a 70%. De seguida, com uma lanceta descartavel realiza a
puncio capilar e recolhe o sangue com a tira introduzida anteriormente no aparelho de medicao
respetivo, originando o resultado. Na medicao dos niveis de triglicerideos é necessaria uma
quantidade de sangue ligeiramente maior, assim como o tempo de espera do resultado. Os
residuos sdo descartados nos contentores apropriados, sendo que as lancetas sdo colocadas no
contentor dos materiais cortantes e perfurantes, e o material com vestigios de sangue coloca-se
no contentor dos residuos grupo III. Por fim, registam-se os valores no cartdo do utente
fornecido pela FSA, efetuando o aconselhamento e esclarecimento de eventuais duavidas do

utente.

Na FSA também se realizam anélises rapidos a urina para despiste de infe¢ao urinaria. Para isso,
utilizam-se tiras de teste Combur-Test® e o analisador semiautomatico Urisys® 1100, que
permitem avaliar gravidade especifica, pH, leucocitos, nitritos, proteinas, glicose, cetonas,
urobilinogénio, bilirrubina e eritrdcitos. Na interpretacdo dos resultados, é indicativo de uma
possivel infecao urinaria valores de pH alcalinos, niveis de glicose aumentados, nitritos e

leucocitos positivos e, eventualmente, eritrocitos também.

Ao longo do estagio, acompanhei e efetuei os procedimentos mencionados, mas também o
aconselhamento prestado em casos de valores alterados, recomendando medidas nao

farmacologicas como alteracoes na alimentacao e pratica de exercicio fisico.
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9.2. Medicao da Pressao Arterial

A Pressao Arterial (PA) é a forca que o sangue exerce na parede das artérias durante a sua
circulacdo, sendo que a Hipertensdo Arterial (HTA) ocorre quando essa pressao é excessiva, de
forma cronica. A PA engloba duas medidas designadas por Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
Pressao Arterial Diastolica (PAD). A primeira corresponde a forca com que o coragao contrai e
envia o sangue para todo o organismo, enquanto a segunda diz respeito a pressio quando o

coracao relaxa para permitir o seu enchimento de sangue (45).

A HTA representa o fator de risco predominante na populacdo portuguesa para doencas
cardiovasculares, que continuam a ser a principal causa de morte em Portugal (46). Por esse
motivo e por se tratar de uma doenca silenciosa é importante controlar periodicamente a PA,
adotar um estilo de vida saudavel e, em caso de HTA diagnosticada, seguir a terapéutica
prescrita uma vez que a sua interrupcao pode agravar a situacdo clinica. Considera-se uma
pessoa hipertensa quando, em varias medicoes e diferentes ocasies, a PAS ¢ igual ou superior a
140 mmHg e/ou a PAD é igual ou superior a 90 mmHg, na medida em que a HTA se classifica

por graus de acordo com os valores de PA identificados, tal como referido na tabela 1 (46).

Tabela 2- Classificacdo dos valores de Pressdo Arterial

Valores (em mmHg) Classificacao
PAS <120 e PAD <80 Otima
PAS 120-129 e/ou PAD 80-84 Normal
PAS 130-139 e/ou PAD 85-89 Normal-Alta
PAS 140-159 e/ou PAD 90-99 HTA Grau 1
PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 HTA Grau 2
PAS >180 e/ou PAD >110 HTA Grau 3
PAS >140 e PAD <90 Hipertensao Sistolica Isolada

A medicido de PA, juntamente com a medicdo dos niveis de glicémia, é o procedimento mais
requerido pelos utentes, sendo realizado em espaco adequado ao servigo. Antes de iniciar a
medicdo é fundamental questionar o utente sobre a ingestao de café ou bebidas alcodlicas, se
fumou na hora anterior ou efetuou exercicio fisico, e certificar-se de que descansa cerca de 5
minutos apoés a deslocagio a farmacia e que se encontra de bexiga vazia, uma vez que sao fatores
que podem afetar os valores da PA. Ao efetuar a medigdo, o utente deve estar sentado
confortavelmente com o braco desnudado e apoiado numa mesa ao nivel do coragdo. Coloca-se
a bracadeira cerca de 3 centimetros acima do cotovelo e inicia-se a medicdo com aparelho
automaético, enquanto o utente deve permanecer em siléncio. Devem ser realizadas, pelo menos,
duas medicoes no bragco em que normalmente se detetam valores mais elevados, e registar os

valores mais baixos da PAS e da PAD. Apds o procedimento das medicOes, registam-se os
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valores no cartdo do utente e prestam-se os aconselhamentos necessarios, avaliando as possiveis

causas de valores elevados, se for o caso, assim como a necessidade de referenciar ao médico.

Aquando da determinacdo da PA é possivel avaliar a frequéncia cardiaca, tendo como valores
normais entre 60 e 100 batimentos cardiacos por minuto. No entanto, consideram-se ideais os

60 batimentos cardiacos por minuto, em repouso, para adultos.

9.3. Administracao de Vacinas e Injetaveis

Relativamente ao servico de administracio de vacinas, este aplica-se a vacinas nao incluidas no
Plano Nacional de Vacinacao (PNV).

Na FSA é muito comum a administracao de injetaveis apo6s a sua dispensa na farmécia, sendo
um servigo gratuito nessa condicao, evitando que os utentes se desloquem a outras entidades de
saude. Verifica-se que alguns utentes idosos tém dificuldade em administrar a insulina, pelo que

se dirigem a farmécia.

Ambas as intervencdes sdo realizadas em gabinete reservado pela equipa de enfermagem, uma

vez que a FSA possui servigo de enfermagem durante todo o seu horario de funcionamento.

9.4. Preparacao Individualizada da Medicacao

A FSA estabelece uma parceria com duas residéncias seniores, a DomusVi Dom Pedro V e a
DomusVi Clinica da Lomba, assegurando o servico de PIM, fornecimento e transporte de
medicamentos ou outros produtos existentes na farmacia que sejam requisitados. Ambas as
unidades tém a vertente de estrutura residencial para idosos e, também, disponibilizam o
servico de unidade de cuidados continuados, em ambiente hospitalar com equipa de
enfermagem. A maioria dos idosos institucionalizados sdo polimedicados, e como tal, o servico
de PIM torna-se bastante 1til na gestao da medicacdo e na diminuicio de possiveis erros, dada a

variedade de substéncias ativas, dosagens e posologias distintas.

Relativamente a PIM, esta é realizada através de uma maquina semiautomatica, necessitando de
um operador, em que as formas farmacéuticas s6lidas para uso oral sio embaladas em fitas
divididas em saquetas individuais com uma face transparente, seladas de forma estanque, e
desta forma, sdo organizadas de acordo com a posologia prescrita. De salientar que, por
questoes de higiene e estabilidade do medicamento, as formas farmacéuticas nao sao retiradas
do acondicionamento primario, exceto se este nao for blister ou se a dose prescrita requeira a
divisdo, no caso de comprimidos. Cada saqueta contém informacoes relevantes como o nome do
utente, a substancia ativa e a respetiva dosagem, aspeto da forma farmacéutica, lote e validade
que constam na sua embalagem, e o horario ou refeicdo de acordo com a posologia, sendo
descartavel apos a toma. A importancia destas recaem na dupla verificacao realizada pela equipa
da PIM assim como, posteriormente, pelos enfermeiros no momento de dispor a medicacao

diaria e, relativamente ao lote e validade, por permitirem a rastreabilidade do medicamento em
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questdo. Na figura 1 estd exemplificada uma saqueta da PIM, em que o nome da pessoa se

encontra oculto mantendo a sua privacidade.

A g o— e

noMus VI

Figura 1- Ilustracdo de ambas as faces de uma saqueta da Preparacao Individualizada da Medicacao.

Para que este servico seja realizado da melhor forma é necessario que ocorra uma boa
comunicacao e, por isso, através da plataforma utilizada “Inove Satde” é possivel ter acesso a
toda a farmacoterapia de cada utente. Aquando da sua entrada na instituicao é criada uma ficha
com informacOes pessoais e um mapa terapéutico, onde toda a medicacdo, seja cronica ou
temporaria, se encontra organizada pela substancia ativa, dosagem, posologia, e data de término
no caso de ser temporaria. Todas as informacoes relativas a alterac6es na medicacao tal como
suspensoes de medicamentos, substituicdo de substancias ativas ou alteracées de doses, sao
também comunicadas através da plataforma, sendo que é fundamental consulta-la com alguma
regularidade ao longo do dia. Assim, tendo as informagdes necessarias para a PIM sao
preparados ciclos de medicacao para 30 dias, exceto para aquela que apresenta data de término.
Sendo a organizacdo um aspeto indispensavel, cada utente tem a sua caixa identificada com o
seu nome completo para armazenar a medicacdo. Ao longo do tempo, podem surgir as
alteracoes farmacoterapéuticas que sao corrigidas nos ciclos anteriormente preparados. Numa
das residéncias, a equipa da PIM da FSA prepara carros de medicacdo duas vezes por semana,
também eles organizados por pisos e nome dos hospedes, enquanto na outra residéncia apenas
sdo separadas as saquetas necessarias para uma semana respetivas a cada utente. Além disso, a
gestao de stock é, também, responsabilidade da equipa garantindo a existéncia de toda a

medicacao requerida no momento da renovacao dos seus ciclos.

Durante todo o meu estdgio participei no conjunto de processos descritos, deslocando-me
juntamente com a equipa as instituicoes duas vezes por semana. Considero esta experiéncia
enriquecedora, uma vez que me permitiu desenvolver novas capacidades e me auxiliou a
associar os nomes comerciais as substancias ativas, aspeto das embalagens e da propria forma
farmacéutica, sendo aspetos muito mencionados pelos utentes no atendimento para se referirem

ao medicamento que habitualmente compram.
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O servico de PIM pode ser realizado com outra abordagem, recorrendo a um dispositivo de
miltiplos compartimentos, também selado de forma estanque e descartado apoés utilizacao.
Assim, a FSA mantém um protocolo de cooperacdo com um centro de dia, o Movimento de
Assisténcia, Cultura, Urbanismo e Recreio (MACUR), assegurando a preparacdo semanal da
medicacdo de todos os idosos. Neste caso, como o numero de utentes é relativamente baixo e
dado o tipo de instituicao, nao se trabalha com a plataforma e torna-se viavel a realizacao da
PIM utilizando esse modelo. Tive oportunidade de o fazer e na figura 2 apresento a organizacao

da medicacao do utente M para uma semana.

Figura 2- Fotografia de uma Preparacao Individualizada da Medicagdo com organizacdo em dispositivo
multicompartimentado.

9.5. Outros Servicos Prestados

Para além dos servicos mencionados anteriormente, a FSA beneficia de um servico de entregas
ao domicilio, todos os dias tteis, ao final da tarde. Os pedidos podem ser realizados através de
chamada telefénica ou por e-mail, sendo necessario confirmar os codigos de acesso das
prescricoes em caso de MSRM, ou pelo motivo de encomenda efetuada ao balcao de

atendimento para posterior dispensa.

Relativamente ao servico de enfermagem, como ja foi referido, procede a administragao de
vacinas nao incluidas no PNV e de injetaveis, mas também prestam servigos de primeiros-

socorros e tratamento de feridas.
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A FSA possui servico de podologia semanalmente, prestado por uma podéloga em gabinete
personalizado equipado com cadeira de podologia e todo o equipamento necessario, onde é
realizada uma avaliacdao dos pés com o objetivo de prevenir, diagnosticar e tratar alteragdoes que

afetam os pés e/ou unhas.

Mensalmente, a FSA conta com a presenca de uma conselheira da marca Soha Sardinia, que
avalia as caracteristicas da pele e as suas necessidades, testando e aconselhando os produtos

mais indicados.

Durante o meu estagio, foi-me facultado, assim como a minha colega também estagiaria, que
preparassemos uma formacao sobre protecao solar para os alunos de 1° ciclo da Escola Bésica
da Igreja de Pacos de Brandao, que contou com apresentacoes adequadas as idades das criancas.

Esta atividade realizou-se no dia 30 de marco de 2023.

10. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia tem como objetivo melhorar a seguranca dos medicamentos, através da
detecdo, avaliacao e prevencao de reacoes adversas a medicamento(s), para beneficio do utente e
da Satide Piblica. Uma Reacao Adversa a Medicamento(s) (RAM) é uma resposta prejudicial e
nao intencional a um ou mais medicamentos, devendo ser notificada ao INFARMED sempre
que haja uma suspeita da sua existéncia. Pode ser notificada por qualquer profissional de satde,
incluindo farmacéuticos e técnicos de farmacia, e por qualquer cidadao, quer seja o doente que
sofreu a reacao quer seja familiar ou cuidador, através do Portal RAM do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), preenchendo os campos com toda a informacdo possivel. Esta
informacdo que é recolhida por meio da notificacdo é indispensavel para garantir a
monitorizacdo continua e eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado,
possibilitando a descoberta de potenciais reacoes adversas até entao desconhecidas e a melhoria
da caracterizacao de reacoes previamente verificadas. A importancia da monitorizacdo de RAM
deve-se ao facto de que os ensaios clinicos, onde a qualidade, eficicia e seguranca dos
medicamentos sao comprovadas, permitem detetar as reacOes adversas/efeitos secundarios
mais frequentes, mas podem existir reagcoes raras ou de aparecimento tardio que nao sao
identificadas na fase experimental do medicamento (47). Consequentemente, é fundamental
que o farmacéutico tenha especial atencdo a possiveis reacbes relatadas no decorrer dos
atendimentos, conseguindo o maximo de informacao possivel, e no caso de suspeita de RAM

proceder a notificacao.

11. Valormed

O farmacéutico tem o dever de promover a correta gestao de residuos provenientes do uso de
medicamentos e produtos de saude contribuindo para a preservagao do ambiente e protecao da
saude publica. Assim, a Valormed é a sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestao de

residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso e de prazo de origem doméstica,
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disponibilizando contentores de cartao as farmécias comunitarias e locais de venda de MNSRM
aderentes para que possam ser depositados (48). Este subsistema abrange os residuos de
embalagens de medicamentos de uso humano e de medicamentos de uso veterinario, contendo
ou nao restos de medicamentos, e produtos veterinarios para animais domésticos cujo prazo de
validade ou de consumo se encontra ultrapassado (48,49). Deste modo, também devem ser
entregues nos pontos de recolha os materiais utilizados no acondicionamento e embalagem dos
produtos como cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos e blisters, assim como os
acessoOrios usados na administracdo (colheres, copos, seringas doseadoras, conta gotas...). Por
outro lado, ndo devem ser depositados agulhas, seringas ou qualquer material corto-perfurante,
termOmetros de mercurio, aparelhos elétricos ou eletronicos, material de penso e cirargico,
produtos quimicos ou detergentes, fraldas e radiografias (50). A colaboragao das farmacias na
sensibilizacdo dos utentes para esta pratica é essencial, pelo que, deve ser salientado no
momento da dispensa a necessidade de serem devolvidas as embalagens vazias e os
medicamentos fora do prazo de validade e que ja nao sdo utilizados, de modo a minimizar o
impacto ambiental destes residuos.

Os contentores Valormed apoés estarem cheios sao registados no Sifarma 2000 para serem
recolhidos por um fornecedor, que no caso da FSA eram recolhidos pela Cooprofar, para serem
entregues em locais adequados. Durante o meu estagio, pude observar que existe uma grande
adesao por parte da populacdo a este projeto, uma vez que sao entregues diariamente residuos

direcionados para a Valormed.

12. Receituario e Faturacao

Para que as farmacias sejam reembolsadas com o valor das comparticipacoes é necessario que

todos os meses se proceda a conferéncia de receituario e ao seu envio para os organismos

competentes.

As prescricoes desmaterializadas ficam registadas no Sifarma 2000 e sdo processadas
automaticamente. Ja as prescricoes materializadas e manuais requerem verificacdo de modo a
garantir que cumprem as regras de prescricdo, uma vez que se alguma receita nao estiver
conforme pode nao ser restituida a farmacia. Durante o atendimento deve ser verificado os
dados do utente (nome e o seu nimero de beneficiario), a entidade comparticipante, a
identificacao do prescritor (nome, assinatura e vinheta), a data da emissao da receita (validade
da prescricao), o namero de embalagens prescritas, a justificacdo de excecdo para uso de receita
manual, o simbolo de 40 anos do SNS e auséncia de rasuras sem assinatura do médico
prescritor. No fim do atendimento, o documento de faturacao é impresso no verso da receita, no
qual o farmacéutico pede ao utente que assine e coloque o seu contacto telefénico para o caso de
ser detetada alguma irregularidade. O farmacéutico que realizou a dispensa também assina,
carimba e coloca a data no verso da receita, sendo esta colocada numa gaveta para posterior

conferéncia. Na FSA, os farmacéuticos responséaveis, procedem diariamente a conferéncia de
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receituario, confirmando, para além dos parametros ja mencionados, a correspondéncia entre os

medicamentos prescritos e os medicamentos dispensados.

No ultimo dia de cada més procede-se ao envio do receituario, comegando por organizar as
receitas conferidas pelos organismos responsaveis pelas comparticipagoes. Cada organismo de
faturacdo é composto por lotes de trinta receitas, exceto o dltimo que pode nao ficar completo.
Por cada lote é emitido um verbete de identificacdo pelo Sifarma 2000, sendo carimbado,
assinado e anexado ao respetivo lote. As receitas referentes ao SNS sdo enviadas a
Administracdo Central do Sistema de Satde (ACSS), enquanto as receitas das restantes
entidades comparticipantes sdo enviadas para a ANF, que posteriormente as distribui pelos

respetivos organismos.

13. Conclusao

Apbs terminar o estagio curricular em farmacia comunitaria posso afirmar que é, sem davida,
algo enriquecedor para o percurso académico e para o futuro profissional, por ser a experiéncia
que elucida o que é ser farmacéutico verdadeiramente e do valor que este tem para a
comunidade. Ser farmacéutico acarreta responsabilidades, quer seja a capacidade de ouvir o
utente, de lhe transmitir confianca para assim permitir um aconselhamento mais correto, como
pela necessidade do acompanhamento da evolucao técnico-cientifica provando que a formacao
continua é fundamental. Assim, termino esta etapa com vontade de aprender cada vez mais para

que me seja possivel evoluir como futura farmacéutica e ser melhor no quotidiano.

Resta-me agradecer a toda a equipa da Farmécia Santo Antonio pela disponibilidade, por me

acolherem e por proporcionarem esta experiéncia positiva.
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Anexos

Anexo 1. Inquérito aplicado

INQUERITO
E N | fissional:
Curso: Ano:
Idade: Sexo:
Tem filhos? Se sim, indique por favor as idades:

1. Por favor indique como avalia o seu grau de conhecimento relativamente as
seguintes condi¢des de saude usando uma escala de 1 a 4 em que 1 significa
nada familiarizado, e 4 muito familiarizado

AVC

Citomegalovirus (CMV)
Diabetes

Rubeola congénita
Sindroma de Down
Cancro da mama

HIV

Hipertensao

Toxoplasmose

Jooodogod
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2. Relativamente ao citomegalovirus, € um virus que esta habitualmente associado

a doenga grave em que populagoes:

Criangas em idade escolar
Adolescentes
Criangas infetadas congenitamente

Imunodeprimidos (HIV / transplantados)

Sim

[ ]
[]
[ ]
L]

Zz
(]}

o]

NN

Nao sei/Nao respondo

O

3. Quais das seguintes atividades / formas de transmissao estao habitualmente
associadas a transmissao do citomegalovirus humano?

Beijos

Contacto sexual

Lesdes de continuidade na pele

Via aérea

Mudanca de fraldas de criancas

Consumo de agua / alimentos contaminados
Aleitamento materno

Via parentérica

Transplante de 6rgaos

@
3

HooUog g
Ooudod U

Z
[0

0

O

Nao sei/ Nao respondo

Jodoodoou

4. Quais dos seguintes sintomas podem estar associados a infegao pelo
citomegalovirus em recém nascidos com infegcao congénita?

Infecgao assintomatica
Ictericia
Malformagoes cardiacas

Petéquias

85

Sim

NN

Nao

HimjRin
UL

Nao sei/ Nao respondo



Aumento das transaminases
Aumento da ureia e creatinina
Microcefalia

Atresia anal

Pé boto

Espinha bifida

Atraso do crescimento intra-uterino

Hoodoun
Jooudoo
HodoouL

5. Quais das seguintes sequelas podem resultar da infe¢ao congénita pelo
citomegalovirus?

P4
W

Sim ao  Nao sei/Nao respondo

Surdez

Obesidade

Aimn
HHOUL
OO

Atraso de desenvolvimento (motor ou cognitivo)
Problemas visuais

Risco aumentado de neoplasias

6. Quais as gravidas em maior risco de transmitir o citomegalovirus ao feto durante
a gestagao se forem infetadas durante a gravidez?

Gravidas seropositivas para o CMV

Gravidas seronegativas para o CMV

A presenga de anticorpos anti-CMV nao influencia a probabilidade de transmissao

Nao sei / Nao respondo

L 000

86



7. Em Portugal, qual a % de gravidas que ja tiveram um contacto prévio com o
citomegalovirus (com IgG anti-CMV)

15-30%
40 -60%
65 - 85%

85 - 95%

RN

Nao sei / Nao respondo
8. Em Portugal, qual se estima que seja a % de recém-nascidos infetados
congenitamente pelo CMV?
~0,01%
~0,1%

~-1%

HnnE

~10%

Nao sei / Nao respondo [:l

9. O rastreio desta infegao faz parte dos testes recomendados as gravidas durante
a gestacao?

Sim

]
Nao D
[ ]

Nao sei / Nao respondo

10. Existe tratamento/ prevengao para a infecao congénita pelo citomegalovirus?

Sim D
Nao |:|

N3o sei / Ndo respondo |:|
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11. Se fosse possivel o rastreio da infegao congénita pelo CMV como acontece
atualmente para algumas doencas metabdlicas, como veria essa possibilidade?

Inatil

Adequado

00

Importante

12. No caso de ja ter ouvido falar de citomegalovirus antes deste inquérito, onde
ouviu falar deste virus?
Médico de familia |:|
Obstetra / Pediatra l:l

Faculdade ‘:]
Televisao / Radio D
Familia/Amigos | |
Internet I:]
Outro I:] Qual?

13. Atualmente o CDC recomenda para a prevencgao da infecao congénita pelo
CMV medidas de higiene simples que tém como objetivo evitar o contacto de
gravidas com secregoes potencialmente infetadas pelo CMV.

Como avalia cada uma das medidas propostas quanto a utilidade e facilidade de
execucao (use por favor uma escala de 1 a 4 em que 1 representa in(til / de dificil
execucao e 4 muito util / de facil execugao)

Utilidade | Facilidade de
execucao

Lavar as maos apos:
e mudar afralda
e alimentar a crianga
* limpar as secregoes da crianga
(saliva/secrecoes nasais)
e manusear brinquedos

Nao partilhar alimentos ou utensilios usados
na alimentacao das crian¢as

Nao colocar a chupeta da crianga na boca

Nao partilhar com a crianga escovas de
dentes
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Evitar o contacto com a saliva quando beija a
crianga (evitar zona do nariz e labios)

Lavar regularmente brinquedos e superficies
em contacto com a urina / saliva das criangas
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Anexo 2. Texto adaptado Consentimento Informado

Titulo do projeto: Estudo do Conhecimento da Infecdo Congénita pelo Citomegalovirus numa

Populagdo Universitaria
Investigador Principal: Jéssica Correia Rocha
Orientadora: Sofia Isabel de Aguiar Almeida

O meu nome é Jéssica Correia Rocha e sou aluna do 52 ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior. O presente inquérito é aplicado no ambito da
minha Dissertagdo de Mestrado, sob a orientagio da Professora Doutora Sofia Isabel de Aguiar

Almeida.

O principal objetivo deste estudo é avaliar o grau de conhecimento pelo citomegalovirus nos
estudantes da Universidade da Beira Interior, relativamente as populagées em que provoca
doenga grave, formas de transmissdo, sintomas associados a infecdo congénita e sequelas

provocadas.

Como objetivos secundarios tenciona-se avaliar a opinido dos inquiridos acerca da importancia
do rastreio da infegdo congénita pelo citomegalovirus, bem como relativamente a utilidade e
facilidade de execu¢do das medidas preventivas recomendadas pelo CDC (Centers for Disease

Control and Prevention).

Este trabalho n3o se encontra financiado e ndo existem quaisquer beneficios e/ou
remuneragdes para os participantes, assim como para os investigadores. Relativamente a riscos

para quem participa, estes estdo ausentes neste estudo.

A sua participagdo é realizada de forma VOLUNTARIA, ANONIMA e CONFIDENCIAL, sendo que
os dados fornecidos serdo utilizados unicamente para tratamento e andlise estatistica e apenas
os investigadores terdo acesso a eles. Além disto, ndo serdo recolhidos dados pessoais ou
informagdes que permitam a identificagdo dos participantes. Terd a liberdade de ndo participar

desde o primeiro momento ou desistir noutro qualguer, sem nenhum prejuizo para si.

Este questiondrio destina-se APENAS a estudantes da Universidade da Beira Interior.

Para qualquer divida ou esclarecimento adicional podera entrar em contacto comigo através

do seguinte e-mail: jessica.rocha@ubi.pt

Aceito participar neste estudo e consinto a utilizagdo dos dados fornecidos, por mim
voluntariamente, para tratamento e andlise estatistica. Tomei conhecimento acerca dos
objetivos do trabalho, do anonimato e confidencialidade, bem como da liberdade de poder

desistir a qualquer momento do estudo, sem sofrer qualquer tipo de consequéncia.

E] Sim

|:| N3o (a sua participagdo terminara aqui)
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Anexo 3. Pdster apresentado no VI Congresso Nacional de

Virologia

‘andemias na tra da Globalizaca

Estudo do conhecimento da infecao congénita pelo
citomegalovirus numa populacao universitaria

Sofia Almeida “%, Jéssica Rocha ¥

Introdugdo 2 ’ : . 100

ovirus (CMV) é © prinopal agente de infecio congénita em todo o mundo, T

O Citomeg

s dependendo de
fetadas, estima-se que 17-
sorioneural ou m
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principalmente atraw
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riangas. S3o também as criangas que excretam CMV

et nia urina & na saliva a principal fonte de trar =30 &s grividas

er 0 prine
este Wrus foi comprovado em v

agente de infecio co ta 0 bato conheomento sobre

rnacionais [4]. Na auséncia de uma vacina M
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Conclusdo

Verificimos que o grau de a infegdo pelo CMV &
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Anexo 4. Certificado de Participacao no VI Congresso
Nacional de Virologia

andemias na tra da Globalizacao

10° Congresso & VI Congresso Nacional de Virologia

10, 11e 2 Coimbra

Certificado

Certifica-se que

Sofia Almeida

apresentou Poster com o titulo: "Estudo do Conhecimento da Infecio
Congénita pelo Citomegalovirus numa Populacdo Universitaria’, em
"Pandemias na Era da Globalizacdao - 10° Congresso & VI Congresso
Nacional de Virologia", que decorreu nos dias 10, 11 e 12 de maio de 2023,

no hotel Vila Galé Coimbra.

Foram co-autores deste trabalho: Jéssica Rocha; Sofia Almeida.

A o] M'MW 3 Coimbra, 12 de maio de 2023

Diretor da Clinica Universitaria de
Doencas infeciosas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

Presidente da Sociedade Portuguesa de
Virologia
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