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Resumo

O trabalho apresentado neste documento encontra-se dividido em trés capitulos,
correspondentes as trés vertentes abordadas ao longo da unidade curricular “Estagio” do

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

O primeiro capitulo aborda a experiéncia profissional desenvolvida nos Servicos Farmacéuticos
da Unidade Local de Saude de Castelo Branco. Neste capitulo, baseado nas Boas Praticas da
Farmacia Hospitalar e na legislacdo em vigor, encontram-se descritas as atividades
desempenhadas e acompanhadas assim como as competéncias adquiridas durante o periodo de

estagio.

0 segundo capitulo descreve o estagio realizado em Farmacia Comunitaria na Farmacia
Rodrigues dos Santos, situada em Castelo Branco. Sdo abordadas as varias areas de intervencao
de um farmacéutico no funcionamento da Farmacia Comunitaria, atividades que tive
oportunidade de efetuar regularmente, bem como todos os conhecimentos e habilitacées que

adquiri durante o estagio.

0 terceiro capitulo engloba a componente de investigacao que consistiu na aplicacao de um
inquérito com o objetivo de avaliar a compliance do uso de antibidticos bem como os
conhecimentos relacionados com esta medicacao no concelho de Castelo Branco. Este estudo
permitiu concluir que a prevaléncia do consumo de antibioticos no concelho de Castelo Branco
nos Ultimos 12 meses é cerca de 22%, com as variaveis socio-demograficas a influenciarem o
consumo. A maior parte dos inquiridos refere ndo se lembrar do farmaco usado, a infecdo da
garganta é a razdo mais referida para o uso de antibioticos e o antibiotico € normalmente usado
até ao fim. A maioria dos inquiridos refere ter acesso a este tipo de medicacdo através da
prescricdo médica. Quanto aos conhecimentos sobre a antibioterapia, os resultados revelaram-
se positivos quanto ao uso correto de antibioticos e quanto a problematica da resisténcia mas
preocupantes no que toca ao espectro de acao dos antibioticos e flora bacteriana normal. Tendo
em conta estes resultados, é essencial continuar a realizar mais estudos neste ambito e apostar
em campanhas de informacao sobre esta area, de forma a combater de forma apropriada o
problema da resisténcia a antibioticos que é agora um problema de salde pulblica a escala

mundial.
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Abstract

The work presented in this report is divided into three chapters, corresponding to the three
aspects addressed throughout the course "Internship” of the Master's Degree in Pharmaceutical

Sciences.

The first chapter addresses the professional experience developed in the Pharmaceutical
Services of the Local Health Unit of Castelo Branco. In this chapter,
based on the Good Practices of Hospital Pharmacy and the legislation, the performed and

observed activities as well as the skills acquired during the internship period are described.

The second chapter describes the internship held in Pharmacy Rodrigues dos Santos, located in
Castelo Branco. This chapter addresses the various areas of intervention of a pharmacist in the
functioning of a Community Pharmacy, activities that | had the opportunity to perform

regularly, as well as all the knowledge and skills | acquired during the internship.

The third chapter covers the research component which consisted in a survey to evaluate the
compliance of the use of antibiotics as well as the knowledge related to this type of medication
in Castelo Branco. This study showed that the prevalence of antibiotic use in Castelo Branco
over the last 12 months is 22%, with socio-demographic variables influencing consumption. Most
respondents reported not remembering the particular drug which was used, throat infection is
the reason most given for the use of antibiotics and the medication is usually taken as
prescribed. Most respondents reported that they had access to this type of medication through
prescription. Regarding knowledge about antibiotics, the results were positive about the use of
antibiotics and the problem of resistance but worrisome in what concerns antibiotic action and
normal bacterial flora. It is essential to continue further studies in this area and invest in
information campaigns about antibiotics in order to properly address the problem of antibiotic
resistance, which is now a worldwide problem of public health.
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Internship; Community Pharmacy; Hospital Pharmacy; Antibiotics; Resistance; Prevalence
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Capitulo 1 - Estagio em Farmacia Hospitalar

1.Introducgao

A Farmacia Hospitalar € um servico de saude que compreende um conjunto de atividades
farmacéuticas, nas quais se incluem a arte, a pratica e a profissao de escolher, preparar,
armazenar, dispensar e distribuir medicamentos e outros dispositivos médicos, aconselhando
os profissionais de salde e os doentes acerca do seu uso racional, eficaz, eficiente e seguro.
Esta € uma unidade clinica que se deve encontrar em plena articulacdo com os restantes
elementos hospitalares, incluindo o respetivo Orgao de Administracdo, sem que seja esquecida,

no entanto, a sua autonomia técnica e cientifica [1-2].

Ao longo da sua historia, a Farmacia Hospitalar tem demonstrado a sua importancia na area dos
cuidados de salde fornecidos a nivel hospitalar, aumentando cada vez mais, e de forma
justificada, a sua esfera de influéncia e assumindo, como tal, um nimero cada vez maior de
responsabilidades, tendo sempre em mente o principal objetivo, que consiste em prestar um
servico ao doente, cujo produto final é a dispensa de um medicamento seguro, eficaz e de
qualidade [3].

Posta a énfase no medicamento, ndo € de estranhar que o Farmacéutico Hospitalar seja o
profissional de salde responsavel e habilitado para o desempenho das responsabilidades
inerentes a Farmacia Hospitalar. Segundo dados da Ordem dos Farmacéuticos, ainda que
somente cerca de 8% dos farmacéuticos formados em Portugal esteja associado a Farmacia
Hospitalar, as suas influéncias sao notaveis e relatadas em multiplos artigos pela European

Association of Hospital Pharmacists [4-5].

O Farmacéutico Hospitalar integra uma equipa hospitalar multidisciplinar, que participa em
comissdes técnicas, ensaios clinicos, farmacocinética, farmacovigilancia, gestao, entre outras
responsabilidades, e que, através do uso de uma terapéutica farmacoldgica correta, com o
apoio e comunicacao da restante equipa, tendo em consideracao as necessidades individuais
de cada doente, respeitando a dose, a via, o tempo e a medicacao correta, contribui para um

incremento na salde da populacao geral.

Este relatorio pretende relatar os acontecimentos e conhecimentos adquiridos durante o
estagio realizado na Unidade Local de Salde de Castelo Branco, que teve lugar entre o dia dois

de dezembro de dois mil e treze e o dia cinco de fevereiro de dois mil e catorze.

Para concretizar este relatorio usei como guias o “Manual da Farmacia Hospitalar” do

INFARMED, o “Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar” da Ordem dos Farmacéuticos,



o “Manual de Procedimentos dos servicos farmacéuticos” da Unidade Local de Salide de Castelo

Branco, bem como toda a legislacao atualmente em vigor [2-3; 6].
1.1. Unidade Local de Saude de Castelo Branco

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, criada na sequéncia da publicacao do Decreto-Lei
n.° 318/2009, de 2 de novembro, integra o Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco, com os
agrupamentos de Centros de Salde da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, que incluem
os seguintes Centros de Salde: Castelo Branco, ldanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha de
Rodao, Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta e Vila de Rei, integrando 85 Extensdes de Salde e
constituindo-se, para a populacdao, como uma unidade primaria na contribuicdo de cuidados de

salude na regiao.

O principal foco da sua atividade reside na integracdo dos Cuidados Primarios e Cuidados
Hospitalares, contemplando ainda os Cuidados Continuados e Paliativos, da Emergéncia pré-
hospitalar e da rede de Urgéncias, respeitando e percebendo que o utente é uma entidade que
deve ser encarada holisticamente e que a compreensibilidade e a continuidade de cuidados se

justificam plenamente nessa unidade e indivisibilidade [6].

2.0rganizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Conforme referido acima, os servicos farmacéuticos sao um departamento auténomo, devendo
ainda assim prestar contas do seu exercicio profissional, dos seus resultados ou da falta destes

perante os orgdos administrativos da instituicao [2].

Tendo em vista a obtencao de resultados positivos que contribuam para satisfacao das
necessidades terapéuticas dos doentes, o conceito de gestdo em farmacia hospitalar e a

aplicacdo correta deste termo adquirem especial importancia.

Gestdao em farmacia hospitalar compreende o conjunto de atividades que o farmacéutico
desempenha para garantir a operacao eficaz e eficiente dos servicos farmacéuticos,
disponibilizando medicamentos e equipamentos, cuja contribuicao para o orcamento hospitalar
€ cada vez maior, em condicdes e dentro do espaco de tempo adequado e com um controlo de
custos responsavel. Uma gestdo satisfatoria dos servicos farmacéuticos garante, portanto, o
fornecimento de servicos hospitalares de qualidade de acordo com a acreditacao e as normas
profissionais, justificando-se assim um reforco cada vez maior desta dimensao durante toda a

formacéo profissional farmacéutica, incluindo a pés-académica [7].

Em anexo [Anexo 1], encontra-se o organigrama dos servicos farmacéuticos da Unidade Local

de Salde de Castelo Branco que esquematiza a organizacdo do servico em questao.



2.1.Aprovisionamento

Com o impacto que os medicamentos tém a nivel hospitalar, € compreensivel a insisténcia na
gestdao de existéncias e aquisicoes de produtos hospitalares, cabendo ao farmacéutico
hospitalar a responsabilidade pela aquisicao de medicamentos e produtos farmacéuticos, bem
como a elaboracdao de estimativas de consumos. A gestdao de existéncias dos produtos
farmacéuticos deve ser realizada informaticamente, sendo a base de dados automaticamente
atualizada consoante os movimentos efetuados. Esta base de dados devera ter o apoio de um
modelo em formato de papel para registo de operagcbes, cobrindo assim qualquer

eventualidade.

Nos servicos farmacéuticos de Castelo Branco, as existéncias dos produtos sao comprovadas no
inicio de todos os anos com um balanco anual. Sdo impressas listas representativas de todos os
produtos presentes, encerrando a farmacia hospitalar por um dia para uma contagem realizada
por todos os funcionarios do servico, fazendo-se a alteracdo de qualquer discordancia com o
sistema. S3o ainda realizados mensalmente balancos dos medicamentos de maior importancia,
a excecdo dos estupefacientes, cuja realizacdo é quinzenal. E ainda responsabilidade de todos
os funcionarios, incluindo técnicos e auxiliares, elaborar registos de faltas sempre que
verifiquem que existem produtos em escassez, transmitindo estes registos a responsavel pelos

servicos farmacéuticos para cruzamento com os dados do sistema informatico [6].

De seguida, e para garantir que as necessidades sejam supridas, é extremamente importante
definir um ponto de encomenda para todos os produtos com ficha informatica em existéncia.
O ponto de encomenda consiste no stock minimo de um produto abaixo do qual surge a
necessidade de efetuar uma nova encomenda. Na elaboracao do ponto de encomenda sao
diversos os aspetos a acautelar, como o nimero de unidades requeridas, o custo do produto, as
doses diarias expectaveis a utilizar, a informacéo relativa aos movimentos de anos transatos e
as existéncias presentes, entre outros, tendo ainda em conta a nocao de stock de seguranca.
Quando se pretende adquirir um produto é entdo gerado um pedido de compra pelo responsavel
dos servicos farmacéuticos, apos o qual é atribuida uma nota de encomenda pelos servicos de
aprovisionamento, assim como um numero de compromisso pelos servicos financeiros. S6 apos
ser garantida a cabimentacao financeira é realizada uma encomenda, com a autorizacdo de

todas as entidades envolvidas [2].

Por fim, é ainda importante destacar a analise de consumos ABC, enquanto instrumento
essencial de gestao de stocks, classificando os diversos itens de acordo com a sua importancia
relativa e permitindo assim diferenciar os produtos mais utilizados e fundamentais, dos
produtos raros, sazonais e, portanto, de menor importancia. A curva ABC é um método de
classificacao de informacdes que permite distinguir os itens de maior importancia ou impacto

dos restantes [7].



2.2.Sistemas e Critérios de Aquisicao

A selecao e aquisicao de medicamentos e a verificacdo dos seus sistemas e critérios sao um
procedimento crucial para o bom exercicio continuo hospitalar. Pretende-se, com este
processo, a aquisicdo dos medicamentos mais adequados as necessidades dos doentes sob
encargo do Hospital, promovendo o uso racional do medicamento, com racionalizacao de gastos

e otimizacao dos recursos disponiveis.

A selecdo de medicamentos para aquisicao hospitalar baseia-se no Formulario Hospitalar
Nacional do Medicamentos, juntamente com as necessidades terapéuticas particulares dos
doentes do Hospital. Este € um processo em continua atualizacdo, de forma a assegurar a
aquisicdo dos medicamentos mais adequados as necessidades da unidade hospitalar, com
avaliacao persistente no que toca a caracteristicas como a qualidade, a eficacia, a eficiéncia,

a seguranca e os custos de todos os produtos [3].

O Formulario Hospital de Medicamentos é um texto orientador que permite uma escolha
seletiva perante uma extensa oferta de medicamentos, de valor variavel, promovendo assim
uma melhoria na qualidade e efetividade da prescricao e uma melhoria na qualidade dos
servicos prestados. A filosofia do Formulario é que este contenha os medicamentos necessarios
a uma terapéutica adequada a generalidade das situacdes hospitalares. O uso obrigatorio do
formulario pelos prescritores foi determinado pelo Despacho n.° 13885/2004, de 25 de junho,
determinando ainda que, em regra, apenas devem ser utilizados a nivel hospitalar, no ambito
do Servico Nacional de Salde, os medicamentos que constem do mesmo. Por fim, é ainda
especificado que a utilizacdo em cada hospital de medicamentos nao constantes do formulario
depende da respetiva inclusao em adenda ao mesmo, a aprovar nos termos do Despacho n.°
1083/2004 (2.° série) de 1 de dezembro [8-9].

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é feita através de diversos modelos de
concursos, todos eles regulamentados e suportados pelo Decreto-Lei n°® 18/2008 de 29 de

janeiro que estabelece a disciplina aplicavel a contratacao publica [10].

As aquisicoes hospitalares sao simplificadas pela existéncia do Catalogo de Aprovisionamento
Piblico de Saude da Administracao Central do Sistema de Saude, um instrumento facilitador da
compra de bens e servicos, gracas a contratos publicos de aprovisionamento. Este catalogo
inventaria os fornecedores disponiveis com propostas para os diversos produtos, simplificando
desta forma todo o procedimento de aquisicdo, pois ja existe um contrato estabelecido no
mesmo. O catalogo é particularmente Gtil no que toca a aquisicdo de produtos em grandes
quantidades e que envolvem uma grande fracao dos recursos financeiros, havendo apenas a
necessidade de elaborar um pedido de compra por parte do hospital, uma vez que todo o
restante procedimento ja se encontra contratualizado, o que contribui para um processo célere

de aquisicao.



Nos casos de urgéncia em que nao exista em stock um determinado produto necessario para
utilizacdo imediata, o hospital pode ainda adquiri-lo em farmacias comunitarias ou através de
pedido de empréstimo a hospitais proximos. Estas sao situacdes a evitar, particularmente no
que toca a aquisicdo em farmacias comunitarias, devido aos custos inflacionados que geram.
Apesar disso, ambos os processos permitem a disponibilizacao do produto de forma quase
imediata. Nestes casos particulares de rutura de produtos, é ainda aconselhavel um controlo
rigoroso das quantidades em existéncia, restringindo o seu uso a casos de necessidade
intransigente até a sua suplementacéo para quantidades aceitaveis. Assim, deve-se proceder a
recolha dos stocks com reuniao dos mesmos nos servicos farmacéuticos para garantir o controlo

de consumo e dispensando-o apenas quando nao ha outra alternativa terapéutica.

Existem ainda determinados medicamentos insubstituiveis na prevencao e tratamento de
determinadas patologias, para os quais ndao existem alternativas terapéuticas, mas que ndo
possuem Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal e consequentemente apenas
podem ser adquiridos através de uma Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE). Esta utilizacao
especial de medicamentos com caracter extraordinario requer autorizacao prévia por parte do
INFARMED ao abrigo do disposto na Deliberacao n.® 105/CA/2007, de 1 de marco [11]. O
INFARMED pode autorizar a utilizacdo de medicamentos que possuam beneficios clinicos bem
reconhecidos ou medicamentos que se encontrem em provas preliminares de beneficio clinico,
ou seja, em ensaios clinicos que facam prever uma atividade do medicamento para o problema
em questao. No primeiro caso, € necessaria uma justificacao clinica [anexo Il] fundamentada
pelo diretor do servico que se propde utilizar o medicamento, exceto se o medicamento
pertencer ao Formulario Hospitalar Nacional do Medicamentos, contendo as indicacoes
terapéuticas para as quais se pretende o medicamento e a posologia, a estratégia terapéutica
para a situacdo em causa, a listagem de terapéuticas alternativas existentes no mercado, os
motivos da sua inadequacdo a situacdo em analise e a fundamentacao cientifica da sua
utilizacdo. No segundo caso, para além da justificacdo clinica, é ainda necessaria uma
declaracao de ambiente de seguranca, uma declaracao de good manufacturing practices,
documentacao de libertacdo de lote, suporte bibliografico e uma declaracdo de consentimento
informado por parte do doente. O pedido de AUE [Anexo llI] é entéo efetuado ao INFARMED por

parte do diretor clinico do hospital.

A aquisicdo de medicamentos relativos ao grupo dos psicotropicos, benzodiazepinas e
estupefacientes requer o preenchimento de um formulario de requisicao que consta do anexo
VIl da portaria 981/98, de 8 de junho, que deve acompanhar sempre a nota de encomenda,

permanecendo o duplicado deste documento num local seguro na farmacia hospitalar.

O pedido de compra é efetuado de forma informatica por parte do farmacéutico responsavel,
atualmente a Dra. Sandra Queimado, com identificacdo do cddigo e da designacdo do

medicamento ou dispositivo médico e da quantidade a adquirir. Apoés a emissdo da nota de
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encomenda e o seu envio para o fornecedor selecionado através de fax ou e-email, esta deve
ser arquivada, por ordem numérica e respetiva confirmacao de envio, juntamente com o mapa
de adjudicacao. Ainda importantes sao os casos de notas de encomendas com entregas parciais,

em que se deve solicitar ao fornecedor as entregas seguintes, apds detecdo da necessidade [6].

2.3.Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Os servicos farmacéuticos da Unidade Local de Salde de Castelo Branco sao responsaveis pela
rececdo e conferéncia dos produtos adquiridos e, como tal, sdo a porta de entrada destes
produtos no Hospital, devendo como tal garantir que estes se encontram nas condicoes

adequadas para uso.

A rececdo de encomendas é feita numa area proxima ao armazém, junto ao exterior da
farmacia, de forma a facilitar o armazenamento imediato, em particular de produtos de grande
volume e peso. O processo de rececao é efetuado, neste caso, por auxiliares de acao médica,
que tém a responsabilidade de conferir, em termos quantitativos e qualitativos, os produtos
encomendados. Todos estes produtos devem ser enviados com uma guia de remessa e cabe
ainda ao auxiliar garantir que tudo se encontra em concordancia no que toca ao lote, validade
e cumprimento das condicées de armazenamento, procedendo a um cruzamento de todos os
dados com a nota de encomenda no sentido de evitar possiveis erros. Concluidas todas as
conferéncias e considerado o pedido completo, os produtos dao entrada no stock hospitalar por

via informatica e efetua-se o seu armazenamento o mais rapidamente possivel [2-3].

Este é o procedimento usado para a maioria dos produtos, salvo as excecdes seguidamente
enumeradas. Os hemoderivados devem ser acompanhados, para além de toda a documentacao
normal, de certificado de analise, boletim analitico, certificado do fabricante e um Certificado
de Autorizacao de Utilizacao de Lote. Todos estes documentos devem ser arquivados e ficar
disponiveis para consulta aquando da dispensa dos medicamentos, garantido total seguranca
durante a sua utilizacdo. Os medicamentos em fase de ensaio clinico sdo da responsabilidade
dos farmacéuticos pertencentes a essa equipa. Assim, cabe-lhes anotar a hora de rececao
destes produtos e proceder ao seu encaminhamento para o setor adequado, efetuando também
o0 processo de rececdo e conferéncia. No que toca aos medicamentos termolabeis, estes devem
ser sempre transportados em circuito de frio, garantido o controlo da temperatura durante todo
o processo de transporte. Durante a rececao, o auxiliar requisita todos os dados relativos ao
controlo da temperatura antes de fazer a rececao da encomenda. Caso as temperaturas se
encontrem fora das recomendac¢des para o produto em questdo ou este registo nao esteja
disponivel, as encomendas devem ser rejeitadas. Por fim, no que toca a rececao de matérias-
primas, é necessario o boletim de analises dos compostos, mais uma vez rejeitando o produto

caso este documento nao esteja disponivel [2-3].



2.4. Armazenamento

Com a rececao e conferéncia de encomendas concluida, impde-se a tarefa de armazenar os
produtos adquiridos. O armazenamento é mais um dos pontos-chave no ciclo do medicamento,
pois € este que garante a manutencao da qualidade e da usabilidade dos medicamentos
adquiridos através de um acondicionamento apropriado, evitando desperdicios economicos

desnecessarios e permitindo o seu uso posterior.

Os produtos adquiridos encontram-se armazenados em diversas localizacbes. Ha que referir o
armazém central [Anexo V], que serve como centro de armazenamento primario de onde se
distribuem os produtos para as restantes localizacoes, os Pyxis [Anexo V] do bloco operatorio,
urgéncia e dialise, o armazém do ambulatério, o armazém da dose unitaria, o Kardex [Anexo
V1], o cofre de estupefacientes e os restantes armazéns onde os medicamentos se encontram

localizados.

0 armazém central acondiciona os medicamentos, dispostos alfabeticamente segundo a sua
denominacao comum internacional, garantindo as condicées requeridas de espaco, luz,
temperatura, humidade e seguranca. As condicées ambientais devem assegurar uma
temperatura maxima de 25°C, humidade inferior a 60% e protecao da luz solar direta. Este setor
encontra-se dividido em diversos grupos particulares. Para além dos medicamentos gerais
dispostos por ordem alfabética, existem ainda zonas especificas para os medicamentos usados
em oftalmologia, psiquiatria, nutricdo, anticoncecionais, materiais de penso e injetaveis de

grande volume [2].

Existem ainda produtos farmacéuticos que, devido as suas particularidades, impdem condicdes
especiais de armazenamento. Os produtos termolabeis que precisam de refrigeracao devem ser
armazenados a uma temperatura entre 2-8 °C em local isento de humidade. Estes frigorificos
possuem um sistema de controlo e registo de temperatura e humidade, incluindo um alarme
que é acionando quando as temperaturas se situam fora do limite anteriormente referido. Os
estupefacientes e psicotropicos sao armazenados num cofre proprio, de acesso restrito com
fechadura. Os citotoxicos encontram-se armazenados num armario separado dos restantes
medicamentos. Os inflamaveis estdao armazenados numa sala separada com uma porta corta-
fogo, sistema de ventilacao, detetor de fumos e chuveiro. Os medicamentos fotossensiveis sao
reembalados em papel de aluminio e armazenados em gavetas no armazém da dose unitaria [2,
6].

0 armazenamento deve ser sempre realizado pelos auxiliares responsaveis pelo armazenamento
de acordo com o principio “primeiro a expirar, primeiro a sair”. Os produtos com validade
inferior devem ser identificados e colocados a frente nas prateleiras, permanecendo os
produtos com prazo de validade mais longo atras destes. A validade dos produtos farmacéuticos
deve ser verificada regularmente por parte de todos os envolvidos nos servicos farmacéuticos,

em particular os auxiliares, de forma a evitar desperdicios ou mesmo ruturas de stock devido a



prazos de validade expirados. Quando sao detetados em tempo oportuno prazos de validade
extremamente curtos, tenta-se escoar o produto para outros servicos ou procede-se a sua

devolucao ao laboratorio fornecedor.

3.Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é o processo mais visivel e importante no circuito do
medicamento hospitalar. A distribuicdo é o processo que permite assegurar uma utilizacao
segura, eficaz e racional do medicamento, quer para o internamento quer para o regime de
ambulatério, através de uma metodologia e de circuitos proprios, visando garantir o
cumprimento da prescricio médica proposta para todos os doentes. A distribuicao de
medicamentos tem como objetivo assegurar o cumprimento da distribuicao, racionalizar a
distribuicao dos medicamentos, garantir a administracao correta do medicamento, diminuir os
erros relacionados com a medicacao (administracao de medicamentos nao prescritos, troca de
via de administracao, erros de dose, etc.), monitorizar a terapéutica e racionalizar os custos a

ela inerentes [6].

A distribuicido de medicamentos na Unidade Local de Saude de Castelo Branco é feita pelos
seguintes sistemas de distribuicdo: Distribuicdo Tradicional ou Classica, distribuicdo por
reposicao de niveis por carregamento de carros, distribuicdo de niveis através do sistema Pyxis,
distribuicao individual diaria em dose unitaria e a distribuicao através de circuitos especiais de

distribuicao.

3.1.Distribuicdo tradicional ou classica

O sistema de distribuicao tradicional, como o nome indica, foi o primeiro a ser estabelecido a
nivel hospitalar e continua a justificar-se técnica e economicamente, ainda que a sua utilizacao
esteja drasticamente reduzida devido ao recurso crescente ao sistema em dose unitaria. Este
sistema consiste numa distribuicdo de produtos farmacéuticos quando ocorra uma requisicao
por um enfermeiro, existindo um um stock de medicamentos e outros produtos que sao
controlados principalmente pelos enfermeiros do servico em causa. Como tal, o controlo de
existéncias por este sistema é dificultado, podendo levar a acumulacdes de stock ou a
problemas com os prazos de validade, impossibilitando ainda a verificacdo e validacao
farmacéutica das prescricées médicas. E, apesar disso, um sistema que rentabiliza o uso do

medicamento, mantendo a sua seguranca quando usado adequadamente.



3.2.Reposicao por stocks nivelados

Neste sistema de distribuicdo, cada enfermaria tem um stock de medicamentos fixo, com nivel
previamente acordado entre farmacéutico, enfermeiro e médicos dos respetivos servicos
clinicos, tendo em conta o perfil de consumo do servico, com reposicao dos mesmos quando
necessario. O pedido para reposicao € feito pelo enfermeiro-chefe do enfermeiro do servico,
tendo em conta os niveis pré estabelecidos, com a requisicdo validada pelo farmacéutico
responsavel, sendo posteriormente preparada por um técnico de diagnostico e terapéutica e

encaminhada para o servico requisitante por um auxiliar de acao médica nele colocado.

Na Unidade Local de Saude de Castelo Branco sao distribuidos por este sistema as solucoes de
grande volume, os antissépticos e desinfetantes, pensos terapéuticos e outros produtos
farmacéuticos em dias previamente estabelecidos de cada semana: na terca-feira ocorre a
reposicao dos injetaveis de grande volume; na quarta-feira é efetuada a restituicao dos
desinfetantes, detergentes e pensos para feridas; na segunda e na quinta-feira sao repostos os
restantes medicamentos. Os stocks das enfermarias e a validade dos mesmos sao regularmente

verificados pelo farmacéutico responsavel pelo servico [6].

3.3.Sistema Pyxis Medstation®

O Pyxis Medstation® é um sistema semi automatizado de armazenamento e distribuicdo de
medicamentos onde se encontram farmacos previamente selecionados pelos servicos clinicos e
farmacéuticos. O sistema é constituido por um computador central localizado na farmacia,
através do qual se procede a gestao de todas as unidades existentes no hospital, verificando os
niveis de stock de todos os medicamentos, e por um equipamento automatizado que possui
diversas gavetas com diferentes niveis de controlo e acesso. Quando necessario, o enfermeiro
acede ao equipamento através de registo biométrico, ficando com acesso imediato aos
medicamentos disponiveis. O equipamento presente no servico regista o utilizador, bem como
todos os movimentos efectuados, relatando-os ao computador central. Quando se retira
medicacao do Pyxis, 0os consumos sao automaticamente associados ao doente, permitindo um
maior controlo sobre o medicamento, tanto quantitativo como qualitativo, e facilitando ainda
a sua avaliacdo terapéutica global. A reposicao é efetuada quando determinados medicamentos
atingem niveis que os permitem entrar na listagem de minimos com a reposicdo dos mesmos a
niveis maximos. Esta é normalmente realizada por um técnico de diagnodstico e terapéutica,
com excecdao dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, que sdo repostos pela
farmacéutica responsavel através de uma listagem de reposicao impressa através do

computador central [6].

Este sistema esta implementado na UCIP, nas urgéncias, no bloco operatorio e na unidade de

hemodialise, pois estes servicos ndao possuem distribuicao individual em dose unitaria, nos
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primeiros dois porque a medicacdo é de emergéncia e se encontra em constante atualizacao,
e nos dois ultimos, visto que se trata de servicos sem internamento e nos quais a permanéncia

dos doentes é curta [6].

3.4.Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

0 despacho conjunto do Gabinete dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de
30 de dezembro de 1991, publicado no Diario da Republica n° 23 - 22 série de 28 de janeiro de
1992, converteu em imperativo legal o sistema de distribuicao individual em dose unitaria,
considerado o mais seguro e eficaz. Este tipo de distribuicao permite aumentar a seguranca no
circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir
o risco de interacdes, racionalizar melhor a terapéutica, atribuir mais corretamente os custos
e reduzir os desperdicios, e permitindo ainda menorizar o distanciamento entre os servicos
farmacéuticos e os doentes internados no hospital. A opcao por este sistema assegura a
distribuicao de medicamentos, cedidos aos doentes em compartimentos individualizados, para

um periodo de 24 horas, excetuando os fins de semana [2, 6].

Neste sistema de distribuicdo todas as prescricoes médicas tém de ser interpretadas, revistas
e validadas pelo farmacéutico, obrigando a elaboracdo do perfil farmacoterapéutico e
permitindo uma melhor intervencdo na terapéutica do doente. De forma a ser validada, a
prescricdo deve incluir a data, a identificacdo do doente e do médico, a identificacdo do
medicamento em questao por denominacéao internacional, a dose, a forma farmacéutica, a via
de administracao e outras informacdes, quando necessarias. A interpretacao de cada prescricdo
médica devera tentar encontrar possiveis erros de medicacao, incluindo doses inadequadas,
frequéncias desapropriadas, medicamentos incorretos, duplicacdo terapéutica, interacoes,
alergias e medicamentos em rutura nos servicos farmacéuticos, entre outros. Quando é
encontrado algum erro ou alteracdo pertinente, é especialmente importante a existéncia de
um bom relacionamento interprofissional e multidisciplinar, no sentido de esclarecer possiveis

duvidas de prescricao e efetuar os alertas necessarios [2, 12].

Apos validacao das prescrices pelo farmacéutico, é emitido o perfil farmacoterapéutico por
doentes, onde esta especificada a medicacdo a preparar manualmente pelos técnicos. Estes
preparam a medicacao em carros de servico com gavetas individuais, devidamente
identificadas. Aos fins de semana e feriados as preparacoes devem ser efetuadas na sexta-feira
anterior ou no dia anterior, em duplicado ou triplicado, respetivamente, e de acordo com as
necessidades. Durante a preparacao da medicacéo, os técnicos devem informar o farmacéutico
responsavel pelo servico sempre que detetem qualquer inconformidade, agindo como um
segundo filtro de possiveis erros. Estes carros de servico devem entéo ser novamente conferidos

por um farmacéutico e técnico, com o objetivo de garantirem a nao existéncia de possiveis
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erros de transcricao e distribuicdo. S6 apos tudo isto € dado por concluido todo o processo e é

feita a troca dos modulos [3, 6].

Com o proposito de desembaracar e poupar os recursos humanos e facilitar todo o processo,
diminuindo com isso potenciais erros, é usado o Kardex [Anexo VI], um sistema de
armazenamento centralizado e semiautomatico, composto por um armario controlado

eletronicamente, gerido por um software.

A dose unitaria encontra-se nos servicos de Psiquiatria, Gastrenterologia, Ortopedia, Cirurgia
Geral, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria, Especialidades | (Cardiologia e Pneumologia),
Especialidades Il (Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Dermatologia), Urologia,

Nefrologia, Medicina Mulheres e Medicina Homens [6].

3.5.Distribuicdo a doentes em ambulatério

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatoério resulta da necessidade
de vigilancia e controlo de determinadas patologias crdnicas, bem como da terapéutica
prescrita, devido a sua potencial toxicidade e elevado valor economico, ao mesmo tempo que
garante uma vigilancia mais proxima do doente. Através deste método de distribuicdo
pretende-se promover uma melhor adesdo a terapéutica, através de um aconselhamento de
qualidade que sensibiliza e informa os doentes para comportamentos preventivos com o
propdsito de diminuir a incidéncia de algumas doencas. Além disso, a distribuicdo de
medicamentos em ambulatdrio tem outros beneficios, como a reducdo de possiveis riscos e
custos associados ao internamento e também pelo facto de a comparticipacdo de certos
medicamentos so6 ser a 100% se forem dispensados por este método, o que se converte numa

vantagem econdmica para o doente [2, 3, 6].

Na unidade de ambulatério da Unidade Local de Salde de Castelo Branco sdo dispensados
medicamentos a doentes com as seguintes patologias/consultas: insuficiéncia renal cronica,
hepatite B e C, esclerose lateral amiotrofica, doenca de Crohn, dialise, doencas oncoldgicas,
esclerose multipla, psoriase em placas, espondilite anquilosante, consultas de urologia

oncoldgica, consultas pos-transplante e consultas da dor [6].

Os medicamentos dispensados necessitam de uma prescricdo médica, obrigatoriamente
efetivada através de sistemas de prescricao eletronica. A dispensa dos medicamentos é sempre
garantida por um farmacéutico, que tem o dever de avaliar e validar a prescricao,
particularmente em relacao a obrigatoriedade de identificacdo da substancia prescrita por
denominacdao comum internacional, dosagem, forma farmacéutica, posologia, duracdo do
tratamento, interacées medicamentosas e contra-indicacoes dos medicamentos. A receita deve
ainda incluir os dados identificativos do doente e a vinheta e assinatura do médico prescritor

hospitalar, exceto nos casos de prescricao externa a unidade hospitalar, cuja prescricao pode
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ser efetuada em consultas especializadas, noutros hospitais ou em consultorios particulares.
Durante o ato de atendimento, cabe ainda ao farmacéutico disponibilizar toda a informacéo,
escrita e/ou oral, sobre a farmacoterapeutica, contribuindo para uma adesao a terapéutica,
para a utilizacao racional da mesma e para a sua manutencao. O utente deve entao assinar a
receita carimbada juntamente com a data da dispensa, confirmando a rececao dos
medicamentos, podendo, nos casos em que a dispensa nao tenha sido efetuada pelo utente
indicado na receita, a mesma ser concretizada por um representante, desde que este apresente
o documento comprovativo do nimero do utente a quem se destina a prescricdo, bem como a

identificacao do proprio, com o documento a ser assinado por esse representante [13].

A distribuicdo de medicamentos em ambulatério é apenas efetuada para periodos maximos de
um més de tratamento, correspondentes a uma receita, a excecao das receitas dos doentes da
urologia oncologica, em que a medicacao é dispensada para trés meses de tratamento. Dada a
importancia deste tipo de terapéutica, é de extrema importancia garantir a continuidade do
tratamento. Assim, em situacoes de contencdao em que ha limitacdes de stock pode ser
necessario dispensar medicacao referente a menos de um més de tratamento, de forma a
garantir que todos os doentes tenham acesso ao medicamento, com o restante a ser distribuido
apos o reabastecimento. Existem ainda doentes que devolvem a medicacao, devido sobretudo
a excedentes ou a alteracodes terapéuticas, competindo ao farmacéutico a verificacdo da
validade, integridade e conservacao da medicacao em questao, tendo em particular atencao os

medicamentos sujeitos a refrigeracao.

Excecionalmente, os medicamentos podem ser vendidos em concordancia com a legislacdo em
vigor. Esta ocorréncia apenas é permitida caso na localidade nio exista farmacia hospitalar,
nos casos de situacoes de emergéncia individual ou coletiva em que se constate que nao estao
disponiveis no mercado local os medicamentos necessarios ou quando as farmacias pertencam
a Santa Casa da Misericordia, detentora de alvara de venda ao publico. Para isto, é necessario
que o utente faca prova da inexisténcia do medicamento, confirmada pelo carimbo de trés
farmacias comunitarias diferentes com a indicacdo de que o medicamento se encontra
esgotado. O preco cobrado em casos de venda em ambulatorio é o preco de custo do

medicamento [1, 6].

Este tipo de terapéuticas tém um impacto econdémico elevado, contribuindo para uma grande
fatia do orcamento hospitalar e, como tal, é elementar que todo o processo de dispensa seja
apropriado, com o farmacéutico a ser a pedra basilar na manutencéo do sistema e a assumir a
responsabilidade pelo seu correto funcionamento. Para tanto, é registada numa folha a
quantidade diaria dispensada por patologia ou consulta e, ainda, o numero de unidades
fornecidas na prépria receita, bem como o respetivo lote e validade, no caso de medicamentos
de controlo restrito (epoetinas, bioldgicos, interferdes). Finalmente, é preenchido e enviado
para o Infarmed um formulario com o registo minimo e dados da cedéncia mensal de medicacao

aos doentes, dando cumprimento a legislacdo em vigor [6, 13].
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3.6.Distribuicao de Estupefacientes e Psicotrépicos

A distribuicio de medicamentos estupefacientes e psicotropicos esta sujeita a legislacao
especial com controlo e fiscalizacao restrita, justificados pelas suas caracteristicas especificas,
uma vez que se trata de medicamentos que atuam no sistema nervoso central, podendo causar
dependéncia psiquica e/ou fisica. Provocam muitas vezes tolerancia e, como tal, sao suscetiveis
de conduzir a abusos no seu consumo, estando ainda ligados a criminalidade associada ao trafico
ilicito que se deve a todas estas propriedades. Deste modo, todos os medicamentos que
possuam principios ativos que constem no Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro, estdo sujeitos

a controlo especial quando usados em meio hospitalar [14].

Conforme a legislacdo em vigor, a distribuicdo destes medicamentos s6 ocorre mediante o
preenchimento do anexo X [anexo VII] da Portaria n° 981/98, de 8 de junho, que é preenchido,
no ato da dispensa, pelo servico requisitante, que solicita o medicamento indicando a sua forma
farmacéutica, dosagem e codigo, o nome do doente e a quantidade total pedida juntamente
com a assinatura legivel do diretor do servico ou do seu substituto legal, do enfermeiro que
recebe e do farmacéutico responsavel pela dispensa. Apds correto preenchimento do anexo X,
o farmacéutico responsavel por estes medicamentos disponibiliza-os em compartimentos
individualizados com a quantidade anotada. Realizada a analise e a verificacdo e conferidas
todas as conformidades, o medicamento é transportado até ao servico juntamente com um
duplicado do anexo, gerando a criacao de dois documentos de registo, dos quais o restante
permanece nos servicos farmacéuticos. O documento deve mencionar de forma expressa a
quantidade efetivamente administrada aos doentes, bem como possiveis quebras e
medicamentos que nao foram administrados. Aquando da devolucao deste documento, devem
também ser devolvidas as ampolas utilizadas, conferindo se o nimero de registos e a sua
informacao esta de acordo com a quantidade devolvida, ocorrendo finalmente o arquivamento

de ambos os documentos [2, 6, 14].

Nos servicos que dispéem de Pyxis®, o farmacéutico deve verificar regularmente os stocks
destes medicamentos e, sempre que é retirado um farmaco, o Anexo X correspondente deve
ser devidamente preenchido e enviado para os servicos farmacéuticos, para que ocorra

posteriormente a distribuicao dos medicamentos listados.

3.7.Distribuicao de medicamentos hemoderivados

Os hemoderivados constituem um grupo particular e diferenciado dentro das especialidades
terapéuticas. Estes medicamentos sao obtidos através do fracionamento do plasma humano e

sdo constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que nao se podem sintetizar
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por métodos convencionais, pelo que sao extraidos de dadores humanos saos através de um
processo tecnologico adequado de fracionamento e purificacdo. O controlo distinto deste tipo
de medicamentos é justificado, pois sdao componentes fisiologicos que acarretam riscos de
contaminacao e possivel transmissao de doencas infecciosas. Por estas razées, os medicamentos
derivados do plasma humano sao regulamentados pelo Despacho n.° 1051/2000, de 14 de
setembro, que define todos os procedimentos associados a requisicdo, distribuicdo e

administracao destes produtos [15].

Com os perigos associados a este tipo de medicamentos, e com a intencao de estabelecer
possiveis relacoes de causalidade entre a administracdo de hemoderivados e o aparecimento
de uma doenca infecciosa, € obrigatorio que estes produtos sejam acompanhados por uma copia
do certificado de utilizacao do lote emitido pelo INFARMED, elemento que identifica um lote
analisado e certificado. E ainda importante organizar todos os dados referentes a lotes,
fabricantes, distribuidores e doentes em registos hospitalares competentes de modo a facilitar

possiveis avaliacoes futuras.

0 ato de dispensa destes medicamentos sé é realizado apos o preenchimento de uma requisicao
especial [Anexo VIII], sendo este modelo constituido por duas vias (Via Farmacia e Via Servico).
Os quadros A e B devem ser devidamente preenchidos pelo servico requisitante antes de a
dispensa ser concretizada. Apds validacao, o farmacéutico executa o preenchimento do quadro
C, com o registo da distribuicao, que contém o hemoderivado distribuido e as suas quantidades,
o registo do lote e do fornecedor e o nimero de certificado do INFARMED acima referido. De
seguida, ocorre a distribuicdo da medicacdo, com assinatura no campo designado. A Via
Farmacia é arquivada nos servicos farmacéuticos enquanto a Via Servico deve ser encaminhada
para o servico requisitante juntamente com a medicacao. No servico, as administracoes dos
hemoderivados devem ser registadas na Via Servico, mais especificamente no quadro D, e, caso
os medicamentos cedidos nao tenham sido administrados ao doente, estes devem ser devolvidos
aos Servicos Farmacéuticos juntamente com a Via Servico e o seu registo de administracao
corretamente preenchido. Uma vez finalizado o processo e devolvida a Via Servico, ambos os

documentos devem ser arquivados em conjunto, em respeito pela legislacao em vigor.

4.Producao e Controlo

A farmacotecnia é a area onde sdo produzidas, de forma segura e eficaz, preparacoes
farmacéuticas requeridas pelo hospital e orientadas para doentes especificos. Presentemente,
a area produtiva € em grande parte desempenhada pela indlstria farmacéutica, o que levou a
um decréscimo acentuado do volume de medicamentos produzidos a nivel hospitalar. Ainda
assim, nem sempre a indUstria farmacéutica da resposta as necessidades de adaptacao
individualizada da terapéutica para o doente e, como tal, para garantir que todos os doentes

tenham acesso a medicacao que melhor se adequa as suas necessidades, esta area continua a
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ser requerida. No futuro, e com a evolucao dos cuidados de salde, cada vez mais focados na
pessoa do doente e em servicos individualizados, é de esperar um ressurgimento desta area
pelas razoes ja focadas anteriormente. Esta area esta sobre a responsabilidade de
farmacéuticos habilitados e tem sempre por base as Boas Praticas na preparacao de

medicamentos [2, 3].

4.1.Preparacao de Formas Farmacéuticas nao Estéreis

Para garantir a melhor terapéutica ao doente, pode ser necessario o seu ajuste no que diz
respeito as dosagens, através de uma manipulacao de medicamentos existentes no mercado de
forma a fracionar as doses a administrar. Pode ser ainda necessario criar farmacos, nos casos
em que a indistria farmacéutica nao disponibiliza determinadas formas adaptadas aos doentes.
Todas estas formulas farmacéuticas que se encontram validadas para producao devem constar
no Formulario Galénico Nacional e as suas preparacdes sao da responsabilidade de um

farmacéutico responsavel [16-17].

A preparacao deste tipo de formas farmacéuticas deve ser sempre precedida de um pedido em
documento proprio. Apos rececdo deste pedido, o farmacéutico responsavel trata da
preparacao do mesmo num laboratorio adaptado a preparacao deste tipo de manipulados. Neste
laboratodrio encontra-se todo o equipamento e as matérias-primas obrigatorias de acordo com
a legislacao em vigor para quaisquer operacoes de preparacao, acondicionamento e verificacao
deste tipo de medicamentos. Importante é ainda toda a documentacdo presente no local
destinada a garantir a replicabilidade e a reconstrucao de todos os procedimentos efetuados,
mantendo-os sob um perfeito controlo de qualidade. Presentes no local estao os registos de
controlos e calibracoes dos aparelhos de medida, os boletins de analise de todas as matérias-
primas que as acompanham durante a rececao. Durante o processo de producao, e apo6s terem
sido garantidas todas as condicbes e materiais necessarios, € preenchida uma ficha de
preparacao do manipulado, que inclui, entre outros, as matérias-primas necessarias, a
quantidade a preparar e o procedimento geral a seguir. Estas fichas devem ser assinadas pelo
operador e por quem valida a manipulacao, sendo posteriormente arquivadas juntamente com
a documentacdo previamente referida. Concluida a preparacdo, os manipulados sdo
devidamente verificados, particularmente nas suas caracteristicas organoléticas. O produto

acabado é entao devidamente rotulado e enviado para o servico que o requesitou [3; 17].

Durante o meu estagio tive a oportunidade de efetuar as seguintes preparacoes: solucao
alcodlica de azul Bromotimol a 4%, solucdo aquosa de acido tricloroacético, solucdo aquosa de

hidroxido de potassio e suspensao oral de cefadroxil.
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4.2.Preparacao de Formas Farmacéuticas Estéreis

4.2.1.Nutricao Parentérica

A nutricao parentérica consiste em alimentacao artificial por via intravenosa, fornecendo
proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerais, eletrdlitos e oligoelementos em
diversas combinacdes, sendo usada nos casos em que o trato gastrointestinal nao esta
disponivel. E, portanto, de particular utilidade em casos de doenca grave, como em traumas e
comas de Cuidados Intensivos em que a Unica forma de alimentar o doente é através da via
sanguinea. As misturas usadas devem ter em conta a situacdo patoldgica do doente e considerar
ainda elementos como o seu catabolismo e anabolismo, balanco hidrico, ionograma, idade,

terapéutica em uso, entre outros, de forma a garantir que o aporte de nutrientes é o adequado.

Presentemente, os SF da ULSCB limitam-se, nesta area, a validar as prescricdes médicas deste
tipo de nutricdo e a acompanhar a sua utilizacdo. Devido a falta de condicdes necessarias a
producao, esta nao ocorre na instituicao e mesmo a aditivacao das bolsas de nutricao adquiridas
através da indUstria farmacéutica € efetuada nos servicos que as requerem. Ainda assim, esta
€ uma area de importancia para o servico, ja que as indicacoes fornecidas pelo farmacéutico
responsavel durante o processo de validacao promovem presentemente a nutricdo adequada de

todos os doentes da instituicao [6].

4.2.2.Farmacos Citotoxicos

Os citotdxicos sdo outro tipo de farmacos que requerem cuidados especiais devido as suas
propriedades carcinogénicas e elevada toxicidade, caracteristicas que envolvem riscos elevados
para todos os envolvidos nos seus processos de preparacao e administracao. Como tal, devido
a estas caracteristicas, o manuseamento destes produtos obedece a regras de seguranca
especiais, que obrigam a que a sua preparacao seja efetuada numa camara especifica e restrita
filtrada por filtros HEPA e com camara de fluxo laminar vertical. Para garantir todas as
condicées de seguranca, esta sala é separada por uma antecamara onde o operador deve
colocar o equipamento adequado e proceder a lavagem e desinfecdo das maos, quer ao entrar

quer ao sair.

Ainda que a area de preparacao de citotoxicos na ULSCB esteja devidamente equipada, o
farmacéutico responsavel pela area ndo prepara, em grande parte, este tipo de produtos,
ficando essa responsabilidade ao cargo dos enfermeiros do servico, excetuando-se o caso da
mitomicina destinada ao servico de oftalmologia. Assim, o farmacéutico responsavel procede a
validacdo da prescricdo médica, garantindo que todos os dados necessarios estao corretos,

incluindo a terapéutica instituida e as doses aplicadas. Seguidamente, é elaborado para cada
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doente o perfil farmacoterapéutico [Anexo IX] onde constam a sua identificacdo, as suas
caracteristicas (altura, peso e superficie corporal), o diagnostico especifico, o protocolo a
seguir e as suas dosagens, a via de administracao, o modo de administracao e suas
especificidades e o historial de administracdo, entre outros. Finalmente, o farmacéutico
responsavel disponibiliza os citotoxicos requeridos para as preparacdes que serao efetuadas

pelos enfermeiros, conforme acima referido [6].

4.3.Reembalagem

O processo de reembalagem consiste no acondicionamento de medicamentos em forma
individual, necessaria para o ajustamento das formas disponibilizadas pela industria
farmacéutica as necessidades da distribuicdo, quer do regime de dose unitaria quer de
ambulatdrio. Para efetuar este processo é usado um sistema automatico de reembalamento em
sala propria, cuja utilizacdo, bem como a dos medicamentos a manipular, deve ser sempre feita
com luvas. Apos programacao prévia da operacao de reembalagem a efetuar, os medicamentos
sao reembalados em mangas adequadas que possuem a identificacao individual do
medicamento com o seu principio ativo, nome comercial, dose, forma farmacéutica, prazo de

validade e lote, garantindo a manutencao da qualidade, seguranca e efetividade do mesmo.

O prazo de validade dos medicamentos reembalados pode sofrer alteracdes durante este
processo. Se, durante o reembalamento, o blister original for mantido, entdao o prazo de
validade mantém-se inalterado. No entanto, se for necessario retirar o medicamento da sua
embalagem, comprometendo as suas condicdes originais de conservacao, o prazo de validade

é reduzido para 25% do original ou para 6 meses, o que ocorrer primeiro.

Este processo é efetuado por um AAM, com conferéncia e validacdo por parte de um
farmacéutico, responsavel por conferir todas as mangas produzidas, garantindo que a
integridade do medicamento, a sua embalagem e a rotulagem estao de acordo com os requisitos

de qualidade.

5.Acompanhamento da visita médica

Com a ascensao do conceito da Farmacia Clinica surge a aproximacao do farmacéutico ao
doente e a todos os profissionais de salide envolvidos no seu bem-estar, sendo a participacao
nas visitas médicas um elemento essencial deste conceito. A participacao e acompanhamento
da visita médica por parte do farmacéutico € um dever que lhe permite maximizar a sua
intervencao e contribuir para racionalizar cada vez mais a terapéutica, diminuindo o nimero
de eventos adversos, e para melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente,

aumentando ainda a sua esfera de influéncia e responsabilidade [3].
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Ao integrar a equipa multidisciplinar, o farmacéutico contribui com os seus conhecimentos
Unicos na area do medicamento, sugerindo adaptacdes quanto a farmacologia instituida, desde
os esquemas posologicos, formas e vias de administracdo, possiveis interacoes e efeitos
secundarios e vigilancia de protocolos terapéuticos vigentes, garantindo o uso correto do
medicamento e, em conjunto com a equipa multidisciplinar, uma melhor qualidade de vida

para o doente.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de participar numa visita médica ao servico
de ortopedia, em articulacao com o médico do servico. Estas visitas ocorrem de forma regular
e o farmacéutico responsavel pelo servico prepara-se previamente com uma avaliacao
individual da terapéutica estabelecida para os doentes internados, estando devidamente
preparado para propor eventuais alteracoes ou requerer esclarecimentos adicionais a restante
equipa. Durante a visita médica o farmacéutico devera estar atento a informacées adicionais
referidas e efetuar intervencdes relevantes, sobretudo na area do uso de antibioterapia e seus
protocolos e da disponibilidade da via oral para uso de farmacos, sugerindo eventuais
alteracoes. Gracas a um excelente relacionamento entre a Unidade de Cuidados Intensivos e os
Servicos Farmacéuticos, tive ainda a oportunidade de ter um contacto quase diario com este
servico, acompanhando os seus doentes e a terapéutica instituida, procurando possiveis
interacoes, sugerindo alteracdes, sobretudo na area da antibioterapia instituida, e participando
ainda, juntamente com a equipa farmacéutica, numa sessao acerca de nutricao parentérica e
as suas adaptacoes para as necessidades de doentes em situacao de cuidados intensivos. Ainda
no ambito das intervencées na Unidade de Cuidados Intensivos, elaborei um trabalho em
parceria com a equipa médica e farmacéutica acerca da tematica das Intoxicacdes por Amanita

Phalloides, que se encontra disponivel no final deste relatorio.

6.Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia pretende melhorar a qualidade e seguranca dos farmacos através da
detecdo, avaliacdo e prevencao de reacdes adversas a medicamentos. Uma reacao adversa é
uma resposta nociva e nao intencional a um medicamento e estas devem ser reportadas ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia responsavel por avaliar as notificacdes apresentadas,
monitorizar a seguranca dos medicamentos no mercado nacional e implementar medidas de

seguranca quando necessario [18].

Os profissionais de salde, incluindo os farmacéuticos hospitalares, tém a obrigacdo de notificar
todas as reacdes adversas, independentemente da sua gravidade ou do facto de ja terem sido
previamente descritas. Esta monitorizacao é de grande importancia, pois podem existir algumas
reacoes adversas raras ou de aparecimento tardio que podem nao ser detetadas durante a fase
experimental do medicamento, que normalmente apenas permite rastrear as reacoes adversas
mais frequentes. Assim, esta monitorizacdo continua que persiste enquanto o farmaco

permanece no mercado deve ser garantida, de forma a identificar potenciais reacées adversas
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novas, quantificar ou caracterizar reacoes adversas previamente identificadas e implementar

medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia [3].

As suspeitas de reacdes adversas podem ser notificadas através de um impresso de notificacao
de RAM por profissionais de salde ou on-line, quer por profissionais de salide quer por utentes,
através do website do INFARMED, mediante o preenchimento de um formulario. Durante o meu
periodo de estagio tive a oportunidade de notificar um caso de efeitos adversos através do
portal on-line do INFARMED.

7.Participacdo do Farmacéutico nos Ensaios Clinicos

Uma das etapas na investigacdo e desenvolvimento de medicamentos sao os ensaios clinicos.
Um ensaio clinico é qualquer investigacao conduzida no ser humano com o intuito de descobrir
ou verificar efeitos farmacoldgicos, farmacodinamicos, farmacocinéticos ou clinicos de um ou
mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis deste, apurando a

respetiva seguranca e eficacia [19].

No ambito da realizacdo de um Ensaio Clinico, o farmacéutico desempanha um papel
importante numa equipa multidisciplinar, ao assegurar a sua conducao de acordo com a
Legislacdo Nacional e Boas Praticas Clinicas no que diz respeito ao manuseamento,
armazenamento e dispensa do medicamento experimental utilizado. Todos os ensaios devem
ser concebidos, realizados, registados e notificados de acordo com os principios das Boas
Praticas Clinicas, aplicaveis a investigacdo em seres humanos de acordo com a legislacdo em
vigor. Para além disso, para realizar este tipo de ensaios é necessaria uma autorizagao prévia

passada pelo INFARMED apos avaliacdo da situacéo [6].

Nos estabelecimentos de salde integrados no Servico Nacional de Salde, os medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administracdo, assim como os demais
medicamentos complementares eventualmente necessarios ou complementares a realizagao
dos ensaios, devem ser armazenados, controlados e cedidos pelos respetivos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares. Por conseguinte, os registos referentes a este processo deverao
ser mantidos e facultados ao promotor do ensaio pelos Servicos Farmacéuticos. E
responsabilidade do farmacéutico o controlo de todo o circuito do medicamento, desde a sua
rececdo até a sua administracdo. Para tal, este deve definir os procedimentos internos para
cada ensaio, estar envolvido na realizacao e avaliacdo da documentacao que lhe é referente e
estar disponivel para prestar informacgoes e discutir resultados enquanto entidade maxima na

area do medicamento [6].

Os ensaios sdo sempre realizados no estrito respeito pelo principio da dignidade da pessoa
humana e dos seus direitos fundamentais que, durante a realizacdao dos ensaios, devem

prevalecer sobre os interesses da ciéncia e da sociedade.
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8.Farmacocinética Clinica

Na pratica clinica, os principios farmacocinéticos sao usados para caracterizar o relacionamento
entre regimes de dosagem para determinados farmacos e os seus perfis de concentracao sérica.
A obtencao de um regime de dosagem correto € de particular importancia: baixas doses sao
provavelmente ineficazes, enquanto doses excessivas produzem hipotéticos efeitos toxicos. A
monitorizacao das concentracdes séricas €, portanto, de particular interesse para farmacos de

indice terapéutico estreito, garantindo a sua administracdo na dose adequada.

Ainda que, presentemente, nao realize a monitorizacdao das concentragdes séricas, a ULSCB
recorre, quando necessario, ao apoio de outras instituicoes. Durante o meu estagio, tive a
oportunidade de acompanhar um caso em que se verificou esta colaboracao numa situacao de
osteomealite da anca em que o acompanhamento das concentracdes séricas de Vancomicina

foi necessario, resultando em alteracoes da dosagem usada.

9.Informacgdes sobre medicamentos e formacgdes

0 farmacéutico, enquanto especialista e entidade maxima do medicamento, é frequentemente
abordado para esclarecimento de duvidas e, como tal, deve estar devidamente informado
cientificamente para responder de forma pronta e acertada as questdes que possam surgir. A
complexidade e constante evolucao da area do medicamento forcam o farmacéutico a apostar
na formacao e atualizacdo continua durante a atividade farmacéutica hospitalar. Como tal, a
obtencao e a disponibilizacao de informacao sao preponderantes nas tomadas de decisao e nos
processos de esclarecimento dos restantes profissionais de salide e utentes, constituindo um
elemento essencial na correta utilizacdo dos medicamentos em todas as suas vertentes. O
farmacéutico deve ainda usar de discernimento intelectual no processo de aquisicdo de
informacdo, garantindo que as suas fontes sao baseadas em dados independentes e nao
facciosos através de um processo adequado de triagem, mantendo a qualidade exigida no

circuito do medicamento [3].

Enquanto estagiario, tive oportunidade de intervir em diversas ocasides em que foi solicitada a
intervencao farmacéutica, tendo solucionado mdltiplas questdes pertinentes apresentadas por
utentes, em particular no ambito ambulatorio. Estive ainda envolvido em processos de
aquisicao de alguns tratamentos de alto impacto econdmico e disponibilizei informacao no
sentido de serem atingidas as melhores solucoes. Por fim, e quase diariamente, esclareci
multiplas dividas em relacdo a terapéuticas, posologias, modo de administracdo, efeitos
adversos e interacdes gracas, em particular, a estreita relacdo com a Unidade de Cuidados
Intensivos. Neste espectro observei a importancia da obtencao rapida e segura de informagao

(til e da sua transmissao de forma precisa e clara.
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O Farmacéutico Hospitalar deve participar frequentemente em iniciativas de formacao,
indispensaveis para o correto exercicio da sua profissio e para a atualizacdo dos seus
conhecimentos. No decorrer do estagio tive a possibilidade de assistir a uma formacao interna

sobre feridas e pensos bem como a apresentagdes internas sobre nutricdo parentérica.

10.Comissoes Técnicas

As comissdes técnicas sao 6rgaos consultivos imprescindiveis para a implementacao de regras e
procedimentos na utilizacdo de medicamentos e produtos farmacéuticos. As comissdes sao
instrumentos de decisao de extrema importancia que condicionam, adequam, normalizam e
contribuem para uma melhoria constante e continua dos cuidados de salde prestados ao

doente.

Na Unidade Local de Saude de Castelo Branco encontram-se em funcionamento trés comissoes
técnicas: Comissdao de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Etica e Comissdo de Controlo de

infecdo, todas elas obrigatérias para um correto funcionamento da instituicao.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica é regulamentada pelo Despacho n.° 1083/2004, de 1 de
dezembro de 2003, que determina as suas competéncias, composicdio e modo de
funcionamento. Esta comissao deve elaborar a politica do uso do medicamento, atualizando-a,
uniformizando-a e corrigindo-a consoante as necessidades locais, garantindo o cumprimento do
formulario hospitalar nacional de medicamentos e suas adendas e emitindo pareceres e
relatorios acerca de medicamentos a incluir ou a excluir deste formulario. Para além disso,
deve apreciar com cada servico os custos de terapéutica que sdo submetidos e fazer as

subsequentes avaliacées.

A Comissao de Etica é regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio, e compete-
lhe zelar pela observancia de padrées de ética no exercicio das ciéncias da area da salde, de
forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a analise e reflexao
sobre temas da pratica médica que envolvam questdes de ética. E da responsabilidade da
comissao de ética zelar pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas acima de tudo,
em particular durante a realizacdo de ensaios clinicos. Esta comissao deve pronunciar-se sobre
os pedidos de autorizacdo para a realizacdo de ensaios clinicos, garantindo a qualificagao
cientifica adequada para a sua realizacdo, em especial no que diz respeito as particularidades

éticas e a seguranca e integridade dos participantes.

A Comissao de Controlo da Infecao é regulamentada pelo despacho do Diretor-Geral da Saude,
de 23 de agosto de 1996, publicado no Diario da Republica, 22 série, de 23 de outubro de 1996,
e foi criada com o intuito de promover o correto uso de antibioticos e antimicrobianos em todas
as suas vertentes. E da responsabilidade desta comissdao colaborar na verificacdo das
instalacbes, equipamentos e aquisicao de materiais, definir orientacdes gerais e normas

especificas a seguir na prevencao da infecdo, alertar para situacdes de risco de infecao
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iminente e estabelecer e promover protocolos adequados de prescricao de antimicrobianos, de
forma a evitar o desenvolvimento de resisténcias antimicrobianas, uma problematica cada vez

mais incisiva. Nesta comissao o farmacéutico tem apenas um papel consultivo.

11.Intoxicacdo por Amanita Phalloides

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de efetuar, com o apoio da Unidade de

Cuidados Intensivos e dos Servicos Farmacéuticos um trabalho que exponho de seguida.

Introducao

Amanita phalloides ¢ um cogumelo nativo da Europa, sendo o territério portugués um
importante foco de ocorréncia da espécie. A ingestao destes cogumelos é normalmente devida
a falhas na sua identificacao durante a colheita decorrentes de semelhancas com outros
cogumelos comestiveis ou psicotropicos, sendo também frequentes casos de ingestao por parte
de criancas nao supervisionadas. A sua espécie é responsavel por cerca de 90% das fatalidades
relacionadas com cogumelos, causadas principalmente pela presenca de amatoxinas, toxinas
termoestaveis letais até em baixas doses (0,1mg/kg). A sua ingestdo é caracterizada por um
periodo assintomatico seguido por fases gastrointestinais e hepatotoxicas, levando
eventualmente a faléncia multiorganica e morte, ocorrendo na Europa Ocidental cerca de 50-
100 casos fatais em cada ano. Com a terapia presente, a mortalidade de um envenenamento
por Amanita phalloides é de 20-30%, sendo que um estudo reportou ainda uma mortalidade de
51% em doentes com menos de 10 anos, podendo esta elevada taxa estar relacionada com o

baixo peso das criancas.

A abordagem terapéutica nao é clara, pois ndo existem antidotos especificos nem ensaios
clinicos controlados e randomizados para as multiplas hipoteses quimioterapéuticas postuladas.
Assim, o controlo do doente inclui terapéutica intravenosa de reposicao de fluidos e eletrolitos,
descontaminacao gastrica, terapéutica farmacologia variada e, em alguns casos graves,
transplantacdo. Em termos quimioterapéuticos, muitos agentes foram referidos ao longo do
tempo, sendo que, presentemente, ha uma maior incidéncia sobre a N-acetilcisteina, penicilina
G e silibinina, esta Gltima com controlo mais restrito devido aos elevados custos associados ao
seu uso [20-24].

Método

Analise retrospetiva dos casos de doentes admitidos na ULS de Castelo Branco por suspeita de
intoxicacdo por Amanita phalloides entre 2009 e 2013, através de informacao retirada dos

registos clinicos hospitalares.
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Objetivos

Reportar os casos de intoxicacao por Amanita phalloides na ULS de Castelo Branco com a
respetiva evolucao e conclusdo, a terapéutica utilizada para estes casos, com particular

atencdo para a utilizacao de silibinina, o seu impacto econémico e as suas dosagens.
Resultados

Durante o periodo de 5 anos coberto pelo estudo, apresentaram-se 8 doentes com sintomas,
sugerindo ingestdao de cogumelos Amanita phalloides através da ingestao de cogumelos
selvagens (Tabela 1). A idade média dos doentes é de 66 anos, distribuida entre os 46 e 81 anos,
sendo 4 doentes do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Destes, foi excluido um caso por
evidéncias claras de que nao se tratava de intoxicacao por ingestao deste cogumelo, mas sim
por outra espécie, que causa alteracbes nos niveis de neurotransmissores e para cujo
tratamento nao foi usada silibinina. A problematica de diferentes espécies mantém-se nos casos
avaliados, pois, como se pode observar em grande parte dos casos, nao ha alteracoes
substanciais nos valores das transaminases séricas, indicador tipico de uma intoxicacao pela
espécie em estudo, pelo que se suspeita, também nestes casos, que a intoxicacdo podera ter
sido provocada por espécies que ndo a que se encontra em estudo. Esta suspeita confirma-se
no caso do doente MIS, em que uma amostra do cogumelo ingerido foi enviada para analise,
tendo sido identificado, meses mais tarde e apods a alta do doente, como Amanita pantherina,
uma espécie substancialmente menos problematica. Mantiveram-se estes casos no estudo
devido a utilizacdo do protocolo terapéutico para as intoxicacdées por Amanita phalloides. A
utilizacao do protocolo nestes casos ocorre por precaucao, pois a sintomatologia
gastrointestinal inicial com que estes doentes se apresentam é inespecifica e a identificacao
concreta do cogumelo em questao é, em grande parte das vezes, morosa e de dificil analise.
Para além do valor das transaminases séricas, foram ainda avaliados os valores dos niveis de
lactato, creatinina, INR e bilirrubina que nao se encontram relatados, pois em todos os casos
se encontravam dentro dos limites considerados normais ou com variacées pouco substanciais
para efeitos de estudo. Esta informacao vai ao encontro dos dados das ferramentas de
prognostico APACHE 1l e SAPS Il, que, mesmo nos casos com alteracdes claras dos valores das
transaminases, nao excedem os 30% de mortalidade aproximada esperada e mantém-se nos
digitos Unicos nos restantes casos. Apds a instituicdo da terapéutica ocorreu em todos os casos,
tal como esperado, uma evolucao positiva constante no estado dos doentes, com resolucao

completa sem sequelas e sem necessidade de transplantacao.

A terapéutica usada assenta no uso de carvao activado multidose devido a circulacdo
enterohepatica das amatoxinas, Penicilina G em elevadas doses, N-acetilcisteina, reposicao de
fluidos e eletrolitos e silibinina, esta ultima um ponto central do estudo, pois as dosagens a
utilizar desta substancia sao controversas. Muita da bibliografia fornecida, incluindo dados do
CIAV, aponta para um regime de 20 a 40 mg/Kg/dia, em 4 doses diarias em perfusao a cada

durante 2 horas. A problematica surge, nao devido a possiveis efeitos adversos, ja que estudos
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Dias Onset sintomas iniciais e Dosagem Valores pico fes
Doente . . < Tratamento cpepsos e Prognéstico Outcome
internado descricdo dos mesmos Silibinina hepaticos
17h; Apresentou-se com Fluidos IV, diurético, 1325 mg em .
nauseas, vomitos, diarreia e benzodiazepina, protetor perfusao no SalEval
L > - Y . = os ALT, 3421 ; AST, APACHE IlI, 23,5% sido transferida
SCS 8 desorientacao com alteracao gastrico, Carvao ativado 1°dia e 700 mg i o .
; . o . 2786 ; SAPS 11, 28,5 % para o hospital da
das transaminases. Gatos que multidose, Penicilina G, 6/6h nos 5 dias
. . - P . Guarda
partilharam refeicao faleceram. Acetilcisteina, Silibinina seguintes
20h; Apos ingestéo de 4 Fluidos IV, oxigenoterapia, Bolus 350mg +
cogumelos doente apresenta-se antiemético, diurético, 1000mg em Sobreviveu tendo
JFT 6 com prostacao, vomitos e antiarritmico, benzodiazepina, perfusao 24h no  ALT, 2043 ; AST,  APACHE Il, 21% ; sido transferido
diarreia com sensacao de ardor Acetilcisteina, Carvao ativado 1° dia e 350 mg 1380 ; SAPS I, 20 % para o servico de
e enfartamento. Consciente e multidose, Penicilina G, 6/6h nos 4 dias Gastro
colaborante silibinina seguintes
Equdos v, ox1genotgramq, 700 mg de 6/6h Soprev ;
20h; Historial semelhante ao ant] 1[?e.rtensores, antlfemgtlco, nos primeiros 3 obreviveu tep 0
. . diuretico, protetor gastrico, . ALT, 5709 ; AST APACHE Il, 21% ; sido transferida
IRM 6 anterior tendo partilhado a : . AP dias e 350 mg ) .
. benzodiazepina, Acetilcisteina, , 6638 ; SAPS I, 26 % para o servico de
refeicao = . : de 6/6h nos 2
> Carvao ativado multidose, dias seauintes Gastro
Penicilina G, Silibinina g
3h; Doente apresentou-se com Fluidos IV, protetor gastrico, Sobreviveu tendo
MISMP 5 vomitos, colicas e diarreia antiemético, Carvao ativado 350 mg de 6/6h  ALT, 18 ; AST, APACHE Il, 6,2% ; sido transferida
encontrando-se vigil, calma e multidose, Penicilina G, durante 4 dias 20 SAPS II, 4,2 % para o servico de
colaborante. Silibinina Medicina 1
4,5h; Historial semelhante ao Fluidos IV, protetor gastrico, Sobreviveu tendo
MLPA 5 anterior tendo partilhado a antiemético, Carvao ativado 350 mg de 6/6h  ALT, 28 ; AST , APACHE Il, 8,7% ; sido transferido
refeicao exceto sem cdlicas multidose, Penicilina G, durante 4 dias 20 SAPS 11, 2,9 % para o servico de
nem diarreia Silibinina Medicina 1
3h; Apresentou-se com
epigastralgias, cefaleias, Fluidos IV, oxigenoterapia, Sobreviveu tendo
JDV 2 tonturas, quedas e um episodio protetor gastrico, Carvao 350 mg de 6/6h ALT, 22 ; AST, APACHE II, 8,7% ; sido transferido
de dejecao liquida profusa. ativado multidose, Penicilina G, durante 1 dia 32 SAPS 11, 5,8 % para o servico de
Encontrava-se consciente, Silibinina Gastro
orientado e colaborante.
e . 8o Sobreviveu tendo
3h; Historial semelhante ao Fluidos IV, Protetor gastrico, 354 0 4o g/6h  ALT, 26 ; AST,  APACHEIl, 7,6%: sido transferido
DMV 2 anterior tendo partilhado a Carvao ativado multidose, . .
s Lo s s durante 1 dia 32 SAPS 1l, 5,8 % para o servico de
refeicao Penicilina G, Silibinina Gastro
o e e s Ot a0 mgen
. ’ - Lo < perfusao ALT, 152; AST, APACHE Il, 16,5% sido transferida
MIS 4 intensas generalizadas, com Antiemético, Diuréetico, Carvao

pele fria e suada, taquicardia e
queda.

ativado multidose, Penicilina G,
Acetilcisteina, Silibinina

continua 24h
durante 3 dias

326;

; SAPS 11, 20 %

para o servico de
Gastro

Tabela 1 - Doentes com suspeita de intoxicacao por Amanita Phalloides entre 2009-2013 e respetiva evolucao
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recentes de toxicidade cronica em caes mostram que o NOAEL (non-observed-adverse-effect
level) é de aproximadamente 100 mg/Kg/dia e que doentes com Hepatite C cronica recebendo
doses de 40 mg/Kg/dia ndo desenvolveram efeitos adversos sérios para além de estimulacao
gastrointestinal durante a perfusdo. As dlvidas surgem relativamente a problemas do foro
custo-efetividade. Um individuo com cerca de 70 Kg realizara com a dose minima 4 perfusoes
de 350 mg de silibinina, sendo esta a quantidade exata encontrada num frasco, o que significa
que, por dia, serao usados 4 frascos com esta dose e, ao fim de 5 dias, terao sido utilizados 20
frascos. Um frasco de silibinina tem um custo substancial para os servicos hospitalares que
ronda, atualmente, os 670 euros. Assim, ao fim de 5 dias, é expectavel que sejam gastos com
este individuo cerca de 13400 euros apenas em silibinina, custo este que duplica para os 26800
se se usar a dose maxima possivel, ocorrendo, portanto, uma diferenca de custo significativa.
Nos casos de falha hepatica induzida pelas amatoxinas, o mecanismo de acdo mais provavel da
silibinina é a competicao com as toxinas na circulacdo intrahepatica e, deste ponto de vista,
usar uma dose maior para doentes com intoxicacées por Amanita phalloides nao faz muito
sentido. Mais importante que isto é a administracao tao precoce quanto possivel do farmaco,
de forma a “conquistar” o figado e a ocupar os mecanismos de transporte internos antes das
toxinas. Para tal, um incremento moderado nas doses de silibinina ndo é perigoso, mas é de
limitado valor para os doentes intoxicados por Amanita phalloides, injustificado do ponto de
vista financeiro e consequentemente nao recomendavel. A avaliacao das dosagens utilizadas
nos doentes da ULSCB vai em grande parte ao encontro desta informacao, visto que se registou
uma utilizacdo das dosagens minimas na maior parte dos doentes. Merece ainda destaque a
intervencao dos servicos farmacéuticos no caso do doente IRM, que levou a um ajuste nas
dosagens apos o terceiro dia, dando cumprimento as recomendacédes anteriores. Considere-se
ainda que a doente SCS era obesa moérbida, o que explica os valores superiores em termos de

dose aplicada

Por fim, é ainda importante referir a importancia de um stock controlado de silibinina por parte
do hospital como forma de garantir uma quantidade suficiente do farmaco para o tratamento
dos casos esporadicos, mas que nao seja exagerado, para evitar a existéncia de crédito mal
parado. Assim, devera haver no hospital quantidade suficiente de silibinina para o tratamento
de 1 doente intoxicado e capacidade para aquisicao urgente se necessario, ja que € interessante
notar que, em 3 situacdes, ocorreu internamento de mais do que um doente simultaneamente,

visto que é comum a ingestao de cogumelos por mais do que um membro da mesma familia.
Conclusao

Ainda que as intoxicacoes por Amanita phalloides na ULSCB sejam esporadicas e os dados
obtidos sejam positivos, sera importante proceder a uma investigacdo continuada em
associacdo com outros centros, de forma a obter maior evidéncia cientifica relativamente a
resolucao dos casos e a sua terapéutica, em particular no que respeita aos custos que lhe estao

associados.
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12.Conclusao

As funcoes desempenhadas pelo farmacéutico hospitalar sdo imprescindiveis para o
funcionamento de qualquer hospital e para os seus utentes, sobretudo para o suporte da
terapéutica medicamentosa. Comprova-se que o farmacéutico hospitalar, enquanto
especialista do medicamento, € uma mais-valia para o circuito do medicamento e para os

servicos fornecidos pelas instituicoes hospitalares.

Durante o periodo de estagio, observei diversos aspetos de intervencao farmacéutica no
hospital, em particular na participacdo e intervencdo do farmacéutico nos perfis
farmacoterapéuticos de cada doente, funcdo que tive oportunidade de desempenhar,
sobretudo nos cuidados intensivos. Tive a oportunidade de verificar a importancia do trabalho
enquanto equipa multidisciplinar de forma a prestar cuidados de sallde com a maior qualidade

possivel, mantendo uma postura humilde e de evolucao profissional.

Nesta experiéncia, ainda que curta, tive a oportunidade de contactar com a complexidade de
um servico farmacéutico e do hospital de que faz parte. O farmacéutico desempenha neste
periodo de contencdo um papel importante no uso racional de medicamentos, de forma a
garantir que os fundos disponiveis sao usados da melhor maneira e contribuindo para a

sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia Comunitaria

1.Introducao

O estagio na area comunitaria surge apo6s um ciclo de estudos prolongado que confere a base
tedrica e de desenvolvimento pessoal necessaria para um profissional de nivel superior. O
estagio completa este desenvolvimento com a pratica e o contacto com a populacao,
permitindo o aperfeicoamento do conhecimento adquirido e aproximando o farmacéutico em

formacao da populacao.

Ainda que tenha conhecido varias alteracdes ao longo da Histéria, a farmacia comunitaria
continua a ser a principal porta de empregabilidade do farmacéutico, com cerca de 61% dos
farmacéuticos empregados em Portugal a enveredar por esta via, segundo dados provenientes
da Ordem dos Farmacéuticos. A farmacia comunitaria continua a ter como principal objetivo a
cedéncia de medicamentos em condi¢des que minimizem os riscos de uso e que permitam a
avaliacao dos seus resultados clinicos de modo a que possa ser reduzida a morbilidade associada

aos farmacos [1].

Ainda que a farmacia comunitaria continue a ser um estabelecimento de salde de interesse
publico que deve assegurar a continuidade dos cuidados prestados no que toca ao fornecimento
da medicacao, o espectro de acao do farmacéutico comunitario esta cada vez mais abrangente,
assumindo-se hoje em dia um conceito de cuidados farmacéuticos que engloba, para além da
cedéncia da medicacao, a revisao e avaliacdo da mesma com a educacao do utente, e ainda
conceitos como a farmacovigilancia e o seguimento farmacoterapéutico, ambos dirigidos ao uso

racional do medicamento [1].

0 relatorio que se segue é referente ao estagio curricular no ambito do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, que foi realizado na Farmacia Rodrigues dos Santos. Neste relatorio
irei descrever de sucintamente a organizacao e as atividades diarias que tive oportunidade de
acompanhar e desenvolver durante o estagio, bem como todos os conhecimentos adquiridos

durante este o periodo que durou a sua realizacao.
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2. Organizacao do espaco fisico e funcional da farmacia

2.1. Localizagao e caracterizacdo da Farmacia

A Farmacia Rodrigues dos Santos (FRS) localiza-se na rua Prof. Dr. Faria Vasconcelos, n.° 16
R/C, em Castelo Branco. Os utentes da farmacia sao, na sua grande maioria, pertencentes a
faixa etaria entre os 50 e os 70 anos, com condicdes econdmicas aceitaveis. Sao, em grande
parte, sao clientes habituais que visitam a farmacia frequentemente, ocorrendo até diversas
situacdes em que ndo é fornecido qualquer servico, verificando-se apenas contacto social,
importante na concecao e manutencdo da relacdao utente-farmacia numa base de empatia.
Existem ainda utentes esporadicos, o que se justifica com a presenca, nas proximidades, da

Escola Superior de Educacao (ESE), que contribui com uma faixa jovem de utentes.

A FRS esta aberta de segunda a sexta-feira, entre as 9 e as 19 horas, e aos sabados, entre as 9
e as 13 horas, obedecendo assim ao horario de funcionamento semanal minimo das farmacias
comunitarias [2]. A farmacia efetua ainda servicos em regime de rotatividade com as restantes
farmacias de Castelo Branco, estando aberta durante 24 horas e funcionando, nesses dias,

desde as 9 horas da manha do dia de servico até as 9 horas da manha do dia seguinte.

2.2.0rganizacao da farmacia

A organizacdo adequada da farmacia e das suas instalacbes, bem como a presenca de
equipamentos e fontes de informacao apropriadas, sao absolutamente necessarios para a
prestacdao de cuidados de salude por parte dos farmacéuticos e restantes funcionarios da

farmacia.

0 exterior da farmacia deve possuir um aspeto caracteristico e profissional, facilmente visivel
e identificavel [3]. O exterior tem objetos que identificam a FRS: a cruz verde, que é um
simbolo identificativo de Farmacia Portuguesa, um letreiro com o nome da FRS, bem como a
inscricdo da sua direcao técnica, o horario de funcionamento e ainda a informacao referente a
farmacia que se encontra de servico em Castelo Branco, incluindo a sua localizacao e o seu
contato. Além disso, existe junto a porta de entrada um monitor que divulga informacao

diversificada.

A FRS possui ainda trés montras decoradas com andncios publicitarios e ocupadas normalmente
com produtos de venda livre. Estes produtos sdo selecionados de acordo com a época do ano,

sendo, portanto, a sazonalidade a ditar os produtos em amostra.
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A farmacia tem assegurada ainda a acessibilidade de todos os utentes, desde criancas até

cidadaos portadores de deficiéncia.

Interiormente, a farmacia deve possuir a area minima obrigatoria de 95m?, de acordo com a
legislacao em vigor [4]. Para além disso, deve ainda conter as seguintes divisdes devidamente
dimensionadas: uma area de atendimento ao pUblico, um armazém, um laboratorio, instalacoes

sanitarias e um gabinete de atendimento personalizado.

A area de atendimento € o local destinado ao atendimento dos utentes e deve proporcionar um
ambiente climatizado, iluminado e calmo de modo a permitir um servico farmacéutico
adequado na sua totalidade. Nesta area estao presentes quatro balcoes de atendimento que
permitem um atendimento confidencial e seguro e que se encontram dotados de todo o suporte
informatico necessario. Nesta area estao também expostos os diversos produtos de venda livre,
organizados consoante a area de aplicacdo a que se destinam, destacando-se os produtos de
dermocosmética, higiene oral, suplementos alimentares e vitaminicos, fitoterapia e
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM). Este espaco dispde ainda de uma balanca

eletronica com medidor automatico de pressao arterial.

Na area de armazenamento processa-se todo o ciclo de encomendas, desde que estas sao
geradas, passando pela rececdo através de computadores e leitores oOticos para a sua
conferéncia e validacdo e, finalmente, o respetivo armazenamento. O armazenamento é
efetuado num armario de gavetas deslizantes, onde os produtos se encontram organizados
segundo critérios como a forma farmacéutica, a sua funcdo, entre outros. Assim, os
medicamentos encontram-se separados consoante se tratem de aerossois, colirios, injetaveis,
gotas orais, supositorios, pomadas, xaropes antibioticos e xaropes, uso interno, uso externo,
ampolas, protocolo da diabetes, comprimidos antibidticos e comprimidos, distribuidos por
ordem alfabética do nome comercial. Os medicamentos genéricos encontram-se armazenados
em armarios distintos e distribuidos por ordem alfabética do principio ativo, existindo ainda
um armario para os produtos que se encontram perto do fim da sua data de validade de forma

a facilitar o seu escoamento.

O gabinete de atendimento personalizado é o local que se destina a determinacdo de
parametros bioquimicos como o colesterol total e a glicémia capilar, bem como qualquer
situacdo que mereca um atendimento ou atencao individualizada, como seja a medicao da

tensao arterial ou a administracao de vacinas.

O laboratério destina-se a preparacao de medicamentos manipulados, contendo as matérias-
primas necessarias para estas preparacbes bem como equipamento, bancadas, armarios,

lavatorios e exaustores adequados ao fabrico das formulacoes.

O escritério destina-se a gestao administrativa e contabilista da farmacia, estando equipado
informaticamente para isso. E também a zona onde se encontra armazenada a bibliografia, com

destaque para a Farmacopeia Portuguesa, o Formulario Galénico Nacional, entre outros.
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2.3.Recursos humanos

0 quadro técnico de uma farmacia deve dispor de pelo menos um diretor técnico (DT) e outro
farmacéutico, sendo que os farmacéuticos devem ser apoiados por outros colaboradores

devidamente habilitados [3].

Cabe ao DT: dirigir e executar as tarefas relacionadas com a atividade farmacéutica e assumir
a responsabilidade da execucdo de todos os atos farmacéuticos fornecidos, esclarecendo os
utentes acerca do modo de utilizacdo dos medicamentos, prestando o atendimento e
promovendo o uso racional dos mesmos. O DT deve ainda garantir que os medicamentos sujeitos
a receita médica (MSRM) so sdo dispensados aos utentes em casos particulares devidamente
justificados, certificar-se de que a farmacia possui as condicoes adequadas de higiene e
seguranca, assegurar o adequado aprovisionamento de medicamentos bem como a sua correta
conservacao, verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica e
verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica e dos deveres

previstos na legislacao reguladora respetiva [1, 3].

0 pessoal que desempenha funcées de atendimento ao plblico deve utilizar obrigatoriamente
a sua identificacao e o seu titulo profissional através do uso de um cartdao, uma regra que se

aplica quer ao pessoal efetivo, quer aos estagiarios.

2.4.Equipamento informatico

Os recursos informaticos sdo atualmente um apoio essencial para a gestdo e administracdo da
farmacia e para o normal funcionamento das suas atividades diarias, permitindo com maior

facilidade e seguranca a prestacao de servicos.

A FRS esta equipada com um sistema informatico com terminais ligados em rede e dispositivos
de leitura otica. Estes terminais estao colocados nos balcoes e ligados a uma impressora,
encontrando-se um outro terminal na zona de rececao de encomendas com uma impressora de
codigos de barras. O software usado na FRS é o SIFARMA 2000, especifico para farmacias e

proveniente da Associacao Nacional das Farmacias (ANF).

O programa permite gerir e controlar as existéncias de todos os produtos, realizar vendas,
registar utentes, faturar e processar receituario e auxiliar o farmacéutico a nivel cientifico,
visto que dispoe de uma base de dados sobre os medicamentos. O acesso a este programa
apenas esta disponivel para os funcionarios da FRS, com um login que assegura a seguranca e a

confidencialidade de toda a informacao.
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3. Informacao e documentacao cientifica

Com a introducao de novos medicamentos no mercado, cabe ao farmacéutico manter-se
atualizado quanto ao saber cientifico, adquirindo continuamente conhecimentos que lhe
permitam transmitir informacao correta ao utente de forma clara e esclarecedora. Assim, é
importante que o farmacéutico selecione a informacao com a melhor qualidade e credibilidade
disponivel e, para tal, é essencial e obrigatoria a existéncia de fontes bibliograficas fiaveis que

garantam a qualidade do aconselhamento e da informacao prestada ao utente [5].

A legislacdo em vigor afirma que a farmacia deve dispor de varias fontes bibliograficas
devidamente atualizadas, incluindo a Farmacopeia Portuguesa (FP), o Prontuario Terapéutico
e o Formulario Galénico Portugués (FGP), entre outras [1], todas elas existentes na FRS. Além
destes documentos, estdo também disponiveis na FRS muitos outros, como o Guia Nacional de

Medicamentos, o indice Nacional Terapéutico e o Simpésio Terapéutico.

Caso estas fontes bibliograficas se revelem insuficientes para solucionar as questdes que se
levantem, o farmacéutico pode recorrer a outras fontes de informacao. Refiram-se, a titulo de

exemplo, o Centro de Informacao de Medicamentos e o INFARMED, entre outros.

4.Medicamentos e outros produtos de saude

O estatuto do medicamento define os medicamentos para uso humano, distinguindo-os dos
restantes produtos de salide. O Decreto-Lei n®176/2006, de 30 de agosto, estabelece a definicao
de medicamento para uso humano como, “toda a substancia ou associacao de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com
vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica

ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas” [6].

Os produtos de salde que nado apresentem na sua constituicao substancias com propriedades
curativas ou preventivas de doencas e que nao cumpram com os requisitos acima citados nao

sao considerados medicamentos.

Além da definicdo de medicamento € importante clarificar outros conceitos importantes, tais

como:
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Estupefacientes e Psicotrdpicos: substancias que atuam a nivel do sistema nervoso central e

induzem alteracdes psiquicas; consideram-se psicotropicos e estupefacientes as substancias

presentes nas tabelas em anexo ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro [7].

Medicamento genérico: Medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em

substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento

de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados [6].

Preparado oficinal: qualquer medicamento preparado segundo as indicacdées compendiais de

uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por

essa farmacia ou servico [6].

Formula magistral: qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico

farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado

[6].

5. Aprovisionamento e armazenamento

5.1.Encomendas

5.1.1.Selecao do fornecedor e critérios de aquisicao

A aquisicao de produtos pode ser feita através de compra a armazenistas ou através da compra
direta ao fabricante. A selecao do melhor fornecedor para cada situacao reveste-se de grande
importancia, uma vez que se influencia a qualidade dos servicos prestados e, como tal, esta

diretamente relacionada com uma gestao de qualidade.

Assim, o fornecedor escolhido deve ser selecionado tendo em conta diversos critérios, como
sejam: boas condicdes comerciais, entre as quais os precos; boas condicdes de pagamento;
possiveis bonificacoes ou descontos; facilidade de devolucao de produtos com prazo de validade

curto; rapidez; eficacia de entrega e frequéncia de entrega de produtos.

Devido a capacidade de adquirir produtos a precos mais competitivos, a aquisicdo € feita
preferencialmente a armazenistas. A FRS tem lida principalmente com trés fornecedores, a
Alliance Healthcare, que se trata do fornecedor principal, a Plural e a OCP. O critério de
prioridade de escolha esta essencialmente relacionado com a proximidade fisica do armazém
da Alliance a FRS, possibilitando, em casos urgentes, a ida de um funcionario diretamente ao

armazém para obter um determinado produto no momento.
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As encomendas podem ainda ser efetuadas diretamente aos laboratérios. Este tipo de
encomendas é realizado quando certos medicamentos se encontram esgotados a nivel de
grossistas e se trate de uma emergéncia ou quando se podem adquirir grandes quantidades de
produto, beneficiando a farmacia de vantagens economicas. Este tipo de compra é

normalmente efetuada por intermédio dos delegados de salde ou por telefone.

5.1.2.Encomenda

A gestao apropriada de stocks € uma atividade fundamental para o bom funcionamento da
farmacia. Para tal, presentemente, sao efetuadas varias encomendas diarias, de acordo com
as necessidades da farmacia o que contribui para uma melhor racionalizacdo da medicacéao e
dos fundos disponiveis.

Neste sentido, o Sifarma 2000 apresenta-se como uma ferramenta essencial de trabalho, pois
permite a avaliacdo do consumo de cada produto farmacéutico através da visualizacdo dos
movimentos dos produtos nas fichas dos mesmos. Nestas fichas podem ser estabelecidos niveis
de stocks minimos e maximos consoante os niveis de consumo previamente definidos. Estes
niveis permitem a existéncia de um nivel adequado de produto evitando ruturas de stock e

assegurando simultaneamente que ndo haja desperdicio.

Quando os niveis minimos sao alcancados, o produto em questao passa a constar da proposta
de encomenda. A proposta de encomenda surge diariamente no sistema informatico com os
produtos que atingiram o stock minimo e é depois analisada manualmente pelo farmacéutico
responsavel de forma a acrescentar ou remover pedidos de acordo com as necessidades
previstas ou fazer outras modificacdes caso seja necessario. Depois de aprovada, a encomenda
definitiva é enviada, via modem, ao fornecedor. Também pode recorrer-se ao telefone ou ao
correio eletronico quando se trata de pedidos pontuais ou urgentes. Para a realizacdo de
encomendas instantaneas recorre-se ao Sifarma ou, no caso da Plural, a aplicagao informatica

do fornecedor.

5.1.3. Rececao e verificacao de encomendas

As encomendas sdo entregues na FRS varias vezes ao dia, em horarios especificos para cada
distribuidor através de um transportador que pertence ao fornecedor de onde foram
encomendados os produtos. As encomendas sao entregues em contentores, acompanhados por
uma fatura que é emitida em duplicado. Nestas faturas estdao descriminados todos os produtos

referentes a encomenda com o seu nome comercial, forma farmacéutica e dosagem, bem como
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os precos de venda a farmacia, percentagem de imposto sobre o valor acrescentado, valores
totais da fatura e informacao referente a farmacia como o seu nome e morada, entre outros

dados.

Apds a rececao dos produtos, as encomendas sdo conferidas para garantir que os produtos foram
enviados corretamente. As encomendas ddo entrada no stock da farmacia através da aplicacao
Sifarma 2000 na area de rececédo do programa, através da leitura ética do cédigo de barras, ou
através da insercdao manual do cddigo para cada produto. Enquanto se faz a rececdo das
encomendas é de extrema importancia conferir a quantidade de produto enviada, a integridade
das embalagens, o prazo de validade do produto com alteracdes no sistema caso esta seja
inferior a registada, e os precos de venda. Se surgirem problemas ao conferir as encomendas,
como seja o envio de produtos nao encomendados, nao faturados ou faturados a preco
incorreto, em quantidades incorretas com validades curtas ou ainda produtos com embalagens
que nao se encontrem em perfeitas condicoes, estes devem ser devolvidos aos fornecedores.
As devolucoes podem ser realizadas através do Sifarma 2000 a partir de uma nota de devolucéo,
na qual devem ser explicitadas as razdes que levam a devolucao do produto em questdo. Apos
a devolucao dos produtos com esta nota, o fornecedor envia produtos iguais aos devolvidos ou

uma nota de crédito correspondente ao valor do produto devolvido.

Apos ter sido dada a entrada a todos os produtos, é ainda necessario voltar a conferir pela
fatura todas as quantidades de e precos, e proceder a alteracdes no caso de serem detetados
erros. Depois da conferéncia sao impressas as etiquetas para os produtos que as necessitem e,
sempre que se justifique, sdo alterados os precos dos produtos ja em existéncia para que todos

os produtos iguais tenham o mesmo preco.

Finalmente, apos ter sido dada a entrada da encomenda com a respetiva conferéncia, as faturas

sao assinadas e arquivadas por quem deu a entrada.

5.1.4. Marcacao de precos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de Novembro, cabe ao INFARMED regular os
precos de venda ao publico (PVP) dos medicamentos comparticipados tendo em conta nao s6 o
preco do farmaco bem como também todas as margens e taxas de comercializacdo [8]. As
margens de lucro referentes aos MSRM sao fixas para todas as farmacias, o que levou a Lei n.°
25/2011 que veio estipular que as embalagens de MSRM tém de possuir o preco de PVP impresso

nas mesmas [9].

Os MNSRM tém um regime de precos livre, que varia consoante o estabelecimento, podendo até
ser comercializados fora de farmacias. Como tal, os MNSRM nao possuem o preco marcado na

embalagem, pelo que necessitam da respetiva marcacao. Este preco é calculado tendo em
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conta a margem de lucro convencionada pela farmacia, o valor do IVA e o custo do produto
para a farmacia. Como todos os produtos devem ter o seu preco na cartonagem, sdo impressas
etiquetas com o codigo de barras e o respetivo custo, que sdao posteriormente coladas na

embalagem.

5.2.Armazenamento

Depois de ser dada a entrada dos produtos estes devem ser devidamente armazenados com as
devidas condicoes de iluminacao, temperatura e humidade, de forma a garantir a sua
conservacao e assegurar que a qualidade destes seja mantida e possam ser futuramente
dispensados. O processo de armazenamento foi uma parte importante do estagio, em particular
da fase inicial do mesmo, pois permitiu uma familiarizacao inicial com os nomes comerciais e
principios ativos dos medicamentos e facilitou depois a dispensa dos mesmos pois permitiu

determinar a localizacao da maioria dos produtos para um mais rapido atendimento.

Existem diversos locais de armazenamento dependendo da forma farmacéutica ou de condicdes
particulares de conservacao. Os produtos devem estar armazenados por ordem alfabética, da
menor para a maior dosagem e ficando mais acessiveis aqueles que detenham a menor validade

obedecendo a regra First Expired First Out.

Os produtos tém condicdes de armazenamento e devem, em geral, estar conservados entre os
15-25° C e a humidade deve estar entre os 30-60%. A excecao a estes casos sao os medicamentos
do frio que necessitam de ser conservados no frigorifico que detém temperaturas que estao
entre os 2-8 °C. De forma a monitorizar estes valores e garantir que estas condicdes sao

asseguradas, a FRS dispde de termohigrometros distribuidos pelos diversos locais da farmacia.

5.3.Controlo de prazos de validade

De forma a gerir a farmacia de forma eficaz é necessario preservar todos os produtos na
farmacia em bom estado, e isso inclui o controlo dos prazos de validade garantindo uma boa
gestao de stocks. O prazo de validade de um produto é o intervalo de tempo em que o fabricante
garante a estabilidade do principio ativo sendo garantida a acao terapéutica. Para garantir a
eficacia da terapéutica ndo podem ser dispensados produtos cuja validade tenha expirado ou
va expirar durante o tratamento do utente. Os produtos que se encontram para devolucao
podem ainda ser dispensados ao utente se a duracao do tratamento ainda se encontre dentro

da validade.

Mensalmente sao controlados os prazos de validade dos produtos em stock, através da

impressdo da listagem dos produtos no Sifarma cuja validade vai expirar nos proximos trés

36



meses. Esta listagem contém os produtos que se encontram com um curto prazo de validade
bem como a quantidade em existéncia e a validade concreta registada em sistema informatico.
Durante o procedimento deve-se verificar se o produto expira no prazo estipulado e, caso assim
nao seja, corrigir o mesmo no sistema. De seguida, os produtos que expiram nos proximos trés
meses, sao postos de lado num armario designado para o efeito de forma a promover o
escoamento desses produtos em particular, se possivel, sendo posteriormente devolvidos

através de uma nota de devolucgao.

A nota de devolugao € emitida em triplicado, devidamente assinada e carimbada, indicando o
produto e o motivo para a devolucao. Se o fornecedor aceitar a devolucao, troca o produto ou
emite uma nota de crédito para a farmacia. Caso o fornecedor nao aceite a devolucao entdo o

produto em questao deve ser removido do stock como quebra.

6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

0 farmacéutico deve ter como primeira e principal responsabilidade a pessoa do doente e a sua
saude e bem-estar, promovendo o uso racional do medicamento, e por os interesses dos
individuos a frente dos interesses pessoais e comerciais. O farmacéutico deve sempre manter
uma postura de honestidade, competéncia e respeito para com o utente de forma a
proporcionar o tratamento com a melhor qualidade e seguranca possivel. O farmacéutico deve
ainda assegurar-se de que o utente esta devidamente informado e que aceita o tratamento bem
como responder a qualquer divida que o inquiete quanto ao seu estado de saude e tratamento

em vigor [10].

0 atendimento deve ser orientado pelos principios éticos, sociais e cientificos associados a
profissao e a intervencdo do farmacéutico nao deve ser uniformizada, com a postura a ser
adaptada as necessidades e capacidades do utente tendo em conta a sua idade, formacao e
nivel socioeconémico, favorecendo uma linguagem simples em vez de uma linguagem
demasiado técnica e complexo. Deve-se ainda promover um discurso simples, claro com tom

de voz calmo de forma a facilitar a compreensao da informacao por parte do utente.

Durante o processo da dispensa da medicacao o farmacéutico deve avaliar e garantir que nao
irao ocorrer interacoes farmacoldgicas graves ou outros possiveis motivos que impossibilitem o
uso da terapéutica selecionada, devendo ainda informar e esclarecer o utente quanto a
indicacao, o uso correto do medicamento, o método de conservacao, possiveis interacoes e
efeitos secundarios e qualquer outra informacao pertinente para o uso adequado e racional do

medicamento.
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Apds a disponibilizacdo da informacao o farmacéutico deve esclarecer possiveis duvidas do
utente, assegurando-se que este ficou elucidado quanto a terapéutica que vai tomar, e caso
necessario deve usar a informacao escrita adaptada ao utente, método usado em particular

para a populacao mais envelhecida.

6.1.Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da Salde Publica, através da detecao, avaliacao e prevencao de reacoes adversas a
medicamentos. A Farmacovigilancia continua e permanente € necessaria para todos os farmacos
pois os ensaios clinicos permitem detetas as reacoes adversas mais frequentes, no entanto,
podem existir reacoes adversas raras que podem nao ser detetas durante a fase experimental
do medicamento. A Farmacia Comunitaria, devido a sua proximidade com o doente, tem um
papel fundamental neste sistema. Apos o processo de dispensa o papel do farmacéutico nao
esta terminado pois deve colaborar para a detecao de quaisquer reagdes adversas que aparecam

com a utilizacao da medicacao.

0 farmacéutico deve promover a farmacovigilancia detetando e notificando as reacdes adversas
medicamentosas (RAM) graves mesmo que ja descritas, todas as RAM nao descrita, todos os
casos de suspeita de aumento de frequéncia de RAM e em caso de duvida qualquer caso de

suspeita de reacao adversa preocupante.

Para notificar corretamente qualquer caso de RAM o farmacéutico deve providenciar
informacao relativamente ao medicamento suspeito, o lote, via de administracao, indicacao
terapéutica e outros medicamentos que o doente esteja a usar. O farmacéutico deve também
descrever os sinais e sintomas da reacao adversa com a sua duracao, gravidade e evolucao e a
relacao com o medicamento suspeito. As notificacoes devem ser efetuadas o mais rapidamente
possivel por correio através de fichas disponibilizadas ou através do portal RAM disponibilizado
pelo INFARMED.

6.2.ValorMed

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da gestao dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso e a FRS possui um sistema de recolha
de medicamentos pertencente a este programa. O Farmacéutico deve informar e incentivar os
utentes a devolver os medicamentos fora de uso ou que ja passaram o prazo de validade. Este

tipo de residuos, que fazem parte de um sistema auténomo de recolha e tratamento, sao
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recolhidos e postos em contentores proprios que sao selados quando ficam preenchidos e sao

recolhidos pelos fornecedores da farmacia.

7.Dispensa de medicamentos

7.1.Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM sao todos os medicamentes que mediante a sua composicao por principio ativo ou
dosagem possam constituir um risco para a saude, quando utilizados sem vigilancia médica ou
para fins diferentes aqueles a que se destinam [6]. Existe um controlo mais apertado destes

medicamentos, pelo que a sua cedéncia apenas pode ser efetuada com prescricido médica.

A Portaria n.° 136-A/2012 de 11 de Maio promove a prescricao por denominacao comum
internacional (DCI) através do controlo da prescricao e incentivo a utilizacdo de medicamentos
genéricos como elementos essenciais para o uso mais racional do medicamento. A utilizacao de
medicamentos genéricos € uma realidade com inquestionavel seguranca, qualidade e eficacia,
que desempenha um papel estruturante na promocao de racionalidade e sustentabilidade do

Servico Nacional de Saude (SNS), bem como gerar importantes poupancas para os cidadaos [11].

O farmacéutico deve sempre ceder o medicamento mais barato disponivel excetuado os casos
em que o utente exerca o seu direito de opcao, substituindo-o por um outro medicamento
pertencente ao mesmo grupo homogéneo da escolha do utente. As farmacias devem ter
disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco precos mais baixos de cada
grupo homogéneo. Em casos excecionais a prescricao pode incluir a denominagao comercial do
medicamento, por marca. Estes casos devem ser devidamente justificados e incluem: a)
“Prescricdio de medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, conforme
informacao prestada pelo INFARMED”, b) “Fundada suspeita, previamente reportada ao
INFARMED, de intolerancia ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia
ativa, mas identificado por outra denominacao comercial” e c) “Prescricao de medicamento
destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duracao estimada superior a 28
dias” [11]. Nos casos da excecao a) e b) a prescricao fica efetivamente “trancada” e apenas a
marca referida pode ser vendida enquanto que no caso da excecao c) deve ser vendida
preferencialmente a marca referida mas podem ser vendidos medicamentos pertencentes ao

mesmo grupo homogéneo desde que sejam mais baratos.

A legislacao em vigor afirma ainda que a prescricdo de medicamentos devera ser feita por via

eletrdnica, salvo raras excecoes [11]. A prescricao de medicamentos pode, excecionalmente,
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realizar-se por via manual nas seguintes situacdes: faléncia do sistema informatico,
inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela
respetiva ordem profissional, prescricao ao domicilio e outras situacoes até um maximo de 40
receitas médicas por més.

Uma receita s6 € valida se incluir os seguintes elementos: Nimero da receita, local de
prescricdo, ldentificacdo do médico prescritor, nome e nimero de utente ou de beneficiario de
subsistema, Entidade financeira responsavel, referéncia ao regime especial de comparticipacdo
de medicamentos se necessario, DCI da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica,
dimensao da embalagem, nimero de embalagens, data de prescricao e assinatura do prescritor.
A receita é valida pelo prazo de 30 dias a contar da data da sua emissao ou pode ser renovavel,

contendo trés vias, com o prazo de validade de seis meses para cada via [11].

As receitas sdo processadas através da leitura otica dos codigos dos medicamentos onde
também é conferido o organismo de comparticipacdo. O processamento acaba com emissao da
fatura e a impressao dos cddigos e informacao pertinente na parte detras da receita. A fatura
€ carimbada, assinada e entregue ao utente e a receita fica na farmacia para futura conferéncia

para posterior envio para o centro de conferéncia de receitas.

7.2.Comparticipacao de medicamentos

A comparticipacdo de medicamentos permite que uma porcao variavel do custo dos
medicamentos seja sustentada por um organismo, com o utente a pagar o restante valor. O
preco de referéncia é o preco usado para o calculo da percentagem a comparticipar pelo
estado. O preco de referéncia corresponde a média dos 5 precos mais baixos de todos os

medicamentos que integram cada grupo homogéneo, sejam eles genéricos ou de marca [12].

O Decreto-Lei n.° 48-A/2010, alterado pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, prevé a possibilidade
de comparticipacdo de medicamentos através de um regime geral e de um regime especial
[13]. No regime geral de comparticipacao, o Estado paga uma percentagem do preco dos
medicamentos consoante a classificacdo farmacoterapéutica. A comparticipacdo do Estado no
preco dos medicamentos € fixada de acordo com os seguintes escaldes: a) O escaldo A é de 95
% do preco de venda ao publico dos medicamentos; b) O escaldo B é de 69 % do preco de venda
ao publico dos medicamentos; c) O escalao C é de 37 % do preco de venda ao publico dos

medicamentos; d) O escalao D é de 15 % do preco de venda ao publico dos medicamentos [12].

O regime especial de comparticipacao tem dois tipos de comparticipacao, em funcao dos
beneficiarios e em funcao das patologias. A comparticipacdo do Estado no preco dos
medicamentos integrados no escalao A é acrescida de 5 % e nos escaldes B, C e D é acrescida
de 15 % para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicao

minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos

40



apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante. A comparticipacao do Estado
no preco dos medicamentos para os pensionistas cujo rendimento nao exceda o valor
estabelecido anteriormente é de 95 % para o conjunto dos escaldes, para os medicamentos
cujos precos de venda ao publico correspondam a um dos cinco precos mais baixos do grupo
homogéneo em que se inserem. Existem ainda regimes de comparticipacao especiais para os
medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias, como Alzheimer ou
Parkinson, que sao reguladas através de despachos do membro do Governo responsavel pela

area da saude [13-14].

O utente pode ainda beneficiar simultaneamente da comparticipacao de dois organismos
diferentes devido a existéncia de complementaridade, com cada organismo a apresentar
diferentes percentagens de comparticipacao. Existem outros organismos frequentes como, a
Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS), Sindicato de Bancarios do Centro (SBC), entre
outros. Quando se verifica esta situacao é necessario fotocopiar a receita e o cartao de utente

referente ao organismo para enviar para o organismo responsavel pela complementaridade.

7.3.Dispensa de estupefacientes e psicotrépicos

Os estupefacientes e psicotropicos sdo medicamentos sujeitos a receita médica especial devido
a serem medicamentos que podem, em caso de utilizacao anormal, dar origem a riscos
importantes de abuso medicamentos, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais

e como tal sdo substancias sujeitas a um controlo restrito e rigoroso.

Estes medicamentos sao regulamentados pelo Decreto-Lei n.° 15/93, alterado pela vigésima
vez pela Lei n° 22/2014 e pelo Decreto Regulamentar n° 61/94. O modelo de receita dos
estupefacientes e psicotropicos € similar ao utilizado para os restantes medicamentos, no
entanto, na prescricdo destes medicamentos ndo podem ser incluidos outro tipo de
medicamentos. Quando sdo dispensados este tipo de medicamentos, o sistema informatico nao
permite finalizar a venda sem que se introduzam os dados obrigatdrios como: o nome, morada,
n° do Bilhete de Identidade ou Cartao de Cidaddo do utente e nome do médico prescritor.
Quando o adquirente nao for o utente a quem se destina a medicacdo, € também necessario

obter a informacao referente a este [7, 15, 16].

Apos o processo da venda, a receita é impressa e deve ser fotocopiada. Sao também impressos
dois taldées com os dados previamente referidos que devem ser anexados as copias da receita.
Concluido este processo, para efeitos de comparticipacao, o original deve ser enviado para a
entidade correspondente, uma copia é enviada para o INFARMED e a copia restante deve ser

arquivada na farmacia durante um prazo minimo de 3 anos.
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8.Automedicacao

A automedicacao ¢é a utilizacdo de medicacao por iniciativa propria por parte do doente e esta
€ considerada responsavel sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento de um profissional de salde.
O farmacéutico deve sempre que possivel intervir e orientar o utente quanto a utilizacao ou
nao do medicamento referido pelo doente, contribuindo para o uso racional e adequado do
medicamento. Assim, ainda que isso nem sempre se verifique, a pratica da automedicacdo
deveria estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e de acordo com as especificacoes do
medicamento. As situacdes passiveis de automedicacao estao legalmente definidas pelo
Despacho n.° 17690/2007 [17].

A falta de informacao por parte dos utentes leva ao uso desadequado dos medicamentos, e esta
pratica desajustada da automedicacao traz consigo riscos como possiveis reacoes adversas,
sobre ou subdosagem, possibilidade de interacoes e falhas nos regimes terapéuticos, entre
outras. Cabe ao Farmacéutico providenciar uma automedicacao de qualidade com o uso da
indicacdo farmacéutica através da qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecdo de um
MNSRM ou através da indicacao de outras medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de
avaliar ou resolver um problema de salde considerado de carater nao grave. O farmacéutico
tem um papel fulcral na cadeia da automedicacdo, ja que os seus conhecimentos e
competéncias na area do medicamento lhe permitem ter uma posicdo Unica de forma a
informar, aconselhar e dispensar os MNSRM de forma a garantir as melhores decises para a
salde do utente.

0 farmacéutico deve avaliar devidamente o problema do utente de forma a obter uma indicacdo
farmacéutica de qualidade. O farmacéutico necessita de se informar quanto a historia clinica
do doente incluindo os seus sinais e sintomas, duracao, frequéncia, localizacao e intensidade
do problema, outros medicamentos que toma incluindo aqueles que o doente possa ja ter
tomado para o problema em questdo e outros problemas de salde que possam existir, entre
outros. Apos avaliacao global o farmacéutico deve selecionar o melhor curso de acao, seja ele
medidas ndo farmacologicas, medidas terapéuticas, ou no caso de se tratar de uma situacao
grave através da referenciacdo médica. Se optar pela dispensa de um MNSRM o farmacéutico
deve informar o doente quanto ao uso racional e eficaz do medicamento, assim como o seu
modo de administracdo, duracao de tratamento e regime posoldgico e contraindicacoes e outras

precaucoes.
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9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

9.1.Produtos de cosmética e de higiene corporal

O Decreto-Lei n.° 113/2010, que altera o Decreto-Lei n.° 189/2008, estabelece a legislacao em
vigor para os produtos cosméticos e de higiene corporal e define um produto cosmético como
qualquer substancia ou preparacado destinada a ser colocada em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, nomeadamente epidermo, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e o6rgdos genitais externos, dentes e mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusivamente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado
ou de corrigir os odores corporais [18]. Estes diferenciam-se dos produtos dermofarmacéuticos
que contém uma substancia ativa na composicao e, como tal, possuem acdo farmacologica para

o tratamento de patologias especificas.

O farmacéutico deve ter a capacidade de aconselhar e direcionar o utente na escolha deste
tipo de produtos e diferenciar um simples problema estético de um outro que acarrete a
referenciacdo médica. Sao disponibilizadas vastas gamas de produtos cosméticos e durante o
processo de dispensa, o utente deve ser aconselhado quanto a forma correta de utilizacao e

duracao de utilizacao, prestando um aconselhamento individualizado.
9.2.Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sdo regulados pelo Decreto-Lei
n.°216/2008 que define estes produtos como uma categoria de géneros alimenticios destinados
a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou formulacdo especial, com vista a
satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisao médica,
destinando-se a alimentacdo exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada,
diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros
alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes nele contidos ou seus metabolitos, ou cujo
estado de salide determina necessidades nutricionais particulares [19]. A utilizacdo deste tipo
de produtos deve ser segura e eficaz no que diz respeito a satisfacdo das necessidades

nutricionais dos utentes a que estes produtos se destinam.

Os produtos dietéticos destinados a fins terapéuticos sao comparticipados a 100% desde que
sejam prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes ou nos centros de
tratamento dos hospitais definidos. Assim, desde que estes produtos sejam prescritos sob
cuidado médico apropriado, sao dispensados sem custos para os doentes conforme definido pelo
despacho n.° 14319/2005 e pelo despacho n.° 25822/2005 modificado pelo despacho
n°4326/2008 [20-22].
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9.3.Produtos dietéticos infantis

Os produtos dietéticos infantis sdo produtos especificamente direcionados para lactentes e
criancas até aos 3 anos de idade. A OMS recomenda o aleitamento materno em exclusivo
durante os primeiros 6 meses de vida sendo ainda desejavel que este se prolongue pelo maior

tempo possivel e enquanto for mutuamente pretendido pela mae e lactente.

O Decreto-Lei n.°53/2008 estabelece o regime juridico aplicavel as formulas de utilizacdo
nutricional especial destinadas a lactentes e criancas de pouca idade. Estdo disponiveis diversos
produtos dentro desta gama desde leites adaptados a idade ou ao estado de desenvolvimento
do bebé bem como papas que se dividem em farinhas lacteas ou nao lacteas, conforme precisem

de agua ou leite para a preparacao [23].

9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia tem por objetivo a utilizacdo de produtos e medicamentos a base de plantas
medicinais de forma a usar os beneficios dos atributos curativos e preventivos das plantas. Um
produto fitoterapéutico é qualquer medicamento cuja constituicdo consista em produtos
derivados de plantas e apresentam-se em variadas formas como capsulas, chas, gotas e
ampolas, com variadas propriedades farmacoldgicas. Os nutracéuticos sao produtos nutricionais
que se alega ter valor terapéutico, podendo contribuir para a prevencdo ou tratamento de
doencas. Cabe ao farmacéutico avaliar, aconselhar e intervir ativamente no aconselhamento

dos utentes com o objetivo de oferecer a melhor alternativa para as necessidades do utente.

9.5. Medicamentos de uso veterinario

O Decreto-Lei n.° 148/2008 estabelece o regime juridico dos medicamentos veterinarios, que
sdo definidos como toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentadas como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas,
ou que possa ser utilizada ou administrada no animal, com vista a estabelecer um diagnostico
médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldégica ou metabélica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas [24]. Este tipo de medicamentos nao é
comparticipado, deve estar armazenado em zona separada dos restantes farmacos de uso

humano e deve estar devidamente identificado com a inscricao “uso veterinario”.
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9.6.Dispostivos médicos

O Decreto-lei n.° 145/2009 define um dispositivo médico como “qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinacao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente
para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por
meios farmacologicos, imunologicos ou metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por
esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de
diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca, de uma lesao ou
de uma deficiéncia, estudo, substituicao ou alteracao da anatomia ou de um processo fisiologico
e controlo da concecao” [25]. Os dispositivos médicos sao ainda classificados nas classes |, lla,
lIb e Ill, de acordo com a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos
decorrentes da concecao técnica e do fabrico.

9.7. Homeopatia

O Decreto-Lei n° 176/2006 define medicamento homeopatico como “medicamento obtido a
partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia

utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios” [6].

Os apoiantes da homeopatia apoiam-se em duas teorias nao convencionais. A primeira destas,
e o principio central do "tratamento”, é a "lei dos similares”, um conceito que afirma que uma
doenca pode ser curada por uma substancia que produz sintomas similares a doenca em

individuos saudaveis ou seja "semelhante cura semelhante”.

A segunda teoria consiste na "lei dos infinitesimais” ou "lei da dose minima" que afirma que
qguanto menor for a dose da "medicacao” maior sera a sua eficacia e maior sera o seu poder
para tratar os sintomas. Isto € justamente o oposto da relacao dose-resposta demonstrada pela
farmacologia e caricato a todos os niveis cientificos. Os remédios homeopaticos sao diluidos de
tal modo que é extremamente improvavel que haja uma molécula da substancia original na
solucao final. O Oscillococcinum, um dos medicamentos homeopaticos mais conhecidos a nivel
nacional, é produzido através de uma diluicao de 200C (1C = diluicao de 1:100) em que se uma
molécula do "principio ativo" sobrevivesse o processo de diluicdo, a sua concentracao seria de

1 em 100200,
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Homeopatia é uma pseudociéncia com eficacia semelhante a um simples placebo e é
surpreendente que os farmacéuticos continuem a dar legitimidade a este tipo de produtos
através da venda dos mesmos nas farmacias comunitarias, locais que deveriam fundamentar as
suas decisdes tendo por base as evidéncias cientificas, em prol de um servico de qualidade e

colocando acima de tudo a salde do utente, e nao o retorno economico.

10. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

Para além da cedéncia de medicamentos, outros cuidados de salde sdo também prestados aos
utentes por parte da farmacia comunitaria, como a determinacdo de parametros

antropométricos, bioquimicos e fisiologicos.

Conforme previamente referido, estes testes sao efetuados numa sala especifica para o efeito,
que confere um ambiente calmo com total confidencialidade para o utente. Na FRS sao medidos
IMC, triglicéridos e colesterol total, glicémia, pressdao arterial, entre outros. Para estas

medicoes sao usados aparelhos devidamente validados e calibrados.

10.1.Antropometria

A FRS faz a medicao do peso e altura do individuo através de um aparelho digital presente na
zona de atendimento que para além destes parametros mede ainda o indicie de gordura, tensao
arterial e ritmo cardiaco. O IMC é calculado automaticamente pelo aparelho e permite
classificar um estado de obesidade, um problema cada vez mais comum na populacao geral. O
IMC ¢ calculado através da divisdo do peso, em kg, pela altura ao quadrado, em m?2,
considerando-se valores normais entre os 18,5-24,9, com valores inferiores a representarem
falta de peso, superiores a 25 excesso de peso, superiores a 30 obesidade de nivel I, superiores
a 35 obesidade de nivel Il e superiores a 40 obesidade mdrbida. Apos o processo de pesagem é
emitido um talao com as informacdes previamente referidas, e sao dados aconselhamentos

breves pelo farmacéutico consoante os resultados obtidos.

46



10.2.Medicao de pressao arterial

Na FRS a medicao da pressao arterial pode ser efetuada no aparelho previamente referido ou
no gabinete de atendimento através de um medidor de tensao arterial Pic-Classic Check
disponivel para situacdes em que o primeiro dispositivo nao esteja operacional, em que ocorram

erros durante a medicao, ou simplesmente situacoes que necessitem de uma maior privacidade.

Sao registados os valores da pressao sistélica e diastdlica e o nUmero de batimentos cardiacos
por minuto e é ainda importante alertar o utente que necessita de repousar antes da medicdo

de forma a garantir que os valores nao fiquem alterados.

10.2.Glicémia capilar

0 controlo da glucose capilar é feito por puncao capilar através do uso de um aparelho digital
que utiliza tiras de teste especificas, e que permite obter o valor da glucose sanguinea num
instante a partir de uma simples gota de sangue. Antes de se realizar a puncao, deve-se
desinfetar o dedo, esperar que este seque e, caso necessario, aplicar pressao na extremidade
do dedo de forma a aumentar a circulacao sanguinea na area. Os valores normais de glucose no
sangue em jejum sao os inferiores a 110 mg/dl e os valores normais de glucose pos-prandial

deverao ser menores que 140 mg/dl.

Os resultados obtidos sao registados num cartao para o utente e analisados por parte do
farmacéutico que providencia, caso necessario, aconselhamento, possiveis medidas nao

farmacologicas ou até referenciacao médica.

10.3.Colesterol total e triglicéridos

Na FRS, a medicao de colesterol total e triglicéridos é feita através do uso do aparelho CR3000,
que tem a capacidade de determinar diversos parametros para além do colesterol total e
triglicéridos. Para estas determinacdes, deve-se recolher sangue para um capilar que é
introduzido numa cuvete, com agitacdo da mesma. Posteriormente a cuvete é inserida numa
das trés zonas de leitura de forma a realizar o branco. Apos isso retira-se a cuvete e adiciona-
se a enzima (ou no caso de se tratar de outro teste, as enzimas), agitando-se novamente e, por

fim, coloca-se novamente a cuvete na zona de leitura para obter o resultado final.
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11.Preparacao de medicamentos

Devido a evolucdo da indUstria farmacéutica a preparacdo de medicamentos por parte das
farmacias comunitarias passou a ocorrer somente em casos pontuais. O Decreto-Lei n.° 95/2004
estabelece o regime juridico para a preparaciao de medicamentos que deve obrigatoriamente

ocorrer em laboratério devidamente equipado [26].

As matérias-primas usadas para a preparacdo de medicamentos manipulados devem vir
acompanhadas de um boletim de analise que cumpra as exigéncias da respetiva monografia,
que se encontra na Farmacopeia Portuguesa ou numa farmacopeia pertencente a outros estados

membros da Comunidade Europeia [26].

A preparacao de um manipulado deve comecar com o preenchimento de uma ficha de
preparacao onde é registado o nimero de lote, as substancias utilizadas, o modo de preparacao,
os dados do utente e do prescritor, o controlo de qualidade e os prazos de utilizacao. Apos
terminar a preparacdo devem ser efetuadas as verificacdes necessarias de acordo com a
bibliografia de forma a garantir o controlo de qualidade do produto final, através da verificacdao

das carateristicas organoléticas e/ou outras exigéncias.

Apds a preparacao estar concluida, os manipulados devem ser adequadamente acondicionados
em recipientes apropriados de acordo com a forma farmacéutica preparada e a sua composicao,
impedindo degradacao dos constituintes. O manipulado preparado deve ainda ser rotulado com
toda a informacao necessaria ao doente. O rétulo deve explicitar a identificacdo da farmacia e
do diretor técnico, o nome do doente e do médico prescritor, a formulacdo do medicamento,
o nimero de lote atribuido ao medicamento preparado, o prazo de validade, a via de
administracdo e posologia, condicoes de conservacao e outras instrucoes adicionais caso

necessario [27].

O calculo do preco de venda dos medicamentos manipulados preparados nas farmacias
comunitarias é efetuado com base no valor dos honorarios da preparacao, no valor das matérias-
primas, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de acondicionamento. Assim o
preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados é calculado de acordo com a
formula: (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem)

x 1.3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor [28].
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12.Contabilidade e gestao

Para que a farmacia seja reembolsada pelas comparticipacoes efeituadas ao longo do més, o
receituario deve ser devidamente conferido e enviado. Apos o atendimento a parte de tras da
receita € impressa e é automaticamente atribuido um lote e um niimero a cada receita pelo
programa informatico. No verso da receita sao ainda impressos diversos parametros, como os
produtos e quantidades dispensadas, o organismo que comparticipa, a identificacdo da farmacia
e DT, nimero e lote da receita e todos os custos, encargos e comparticipacdes envolvidas.
Durante o processo de dispensa esta informacao deve ser conferida para garantir que a cedéncia

foi processada de forma correta.

Depois de conferidas, as receitas sdo separadas por lote e organizadas por ordem de nimero
de receita, sendo cada lote constituido por 30 receitas. Quando o lote se encontra completo
com estas 30 receitas, € emitido por parte do sistema informatico o verbete de identificacao
de lote, que resume a informacao presente nesse lote. Neste documento deve constar o n° de
lote, a quantidade de receitas, o valor a pagar pelo organismo que comparticipa, entre outros.

Este documento é carimbado e anexado ao respetivo lote.

No fim do més sao fechados os lotes para cada organismo e é emitida a Relacao Resumo dos
Lotes, onde estao contidos os dados do verbete mas referente a todos os lotes do organismo
bem como a fatura mensal de medicamentos que tem discriminado o que cada entidade deve
pagar a farmacia relativamente as comparticipacdoes. Os documentos devem ser validados,

carimbados e rubricados pelo DT e depois enviados para as entidades responsaveis.

Os lotes pertencentes ao SNS sao recolhidos pela Administracdo Regional de Salde (ARS) que
recolhe nao soé as receitas relativas ao SNS assim como os verbetes de identificacao de lote, a
relacao de resumo de lotes e a fatura mensal em duplicado. Os lotes dos restantes organismos
comparticipantes, que se fazem acompanhar da documentacao previamente referida, sao
enviados diretamente para a ANF que tem um papel de intermediario. Apds conferéncia do

receituario a farmacia recebe da ANF o valor referente a comparticipacao dos medicamentos.

As receitas sao enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) que as aceita ou rejeita
caso existam ou nao irregularidades no processo de dispensa do medicamento. As receitas
rejeitadas sdo devolvidas a farmacia com o motivo da devolucdo. A farmacia pode fazer, caso
possivel, a correcao necessaria de forma a normalizar a situacao e voltar a enviar a receita no

més seguinte, de forma a obter o reembolso por parte do organismo comparticipador.
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13.Conclusao

0 estagio em farmacia comunitaria apresenta-se como uma das Ultimas etapas naquele que foi
um ciclo de cinco anos de curso. Este foi um periodo de adaptacdo em que tive a oportunidade

de por em pratica os conhecimentos teoricos obtidos ao longo desta fase de ensino.

Tive a oportunidade de fazer parte de uma equipa que me acarinhou e ajudou tremendamente
a ultrapassar a ansiedade inicial associada as responsabilidades de contactar com o publico,
garantindo um atendimento de qualidade. Este foi um periodo de continua aprendizagem que
me fez crescer enquanto pessoa, incutindo um sentindo de responsabilidade envolvido com as
consequéncias de lidar com a salde publica, e continuou o interminavel processo de formacao

de um farmacéutico.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de compreender todo o funcionamento da
farmacia comunitaria, compreendendo que se trata de uma peca integral do SNS. Sente-se cada
vez mais que o papel do farmacéutico ha muito ultrapassou a simples dispensa de
medicamentos, estando cada vez mais focado no utente, acompanhando-o em todas as suas
vertentes e estabelecendo uma relacao de proximidade e confianca, humanizando cada vez
mais o farmacéutico. Enquanto especialista do medicamento o farmacéutico deve sempre
prezar a qualidade dos servicos prestados, a intervencao personalizada e a disponibilidade de
contacto, servicos cada vez mais reconhecidos pela sociedade, em particular por parte da
populacao mais envelhecida cujo atendimento e ajuda me incutiu um sentido de humildade e

felicidade devido a gratidao demonstrada sobretudo por esta classe social.

A farmacia comunitaria revelou-se como um desafio enriquecedor, sobretudo em termos
praticos e sociais, que permitiu a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este foi somente um pequeno passo num caminho
interminavel de formacao que procura exercer a atividade farmacéutica com a qualidade que

esta merece.
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Capitulo 3. Avaliacao da compliance de

antibiéticos na populacao de Castelo Branco

1.Introducgao

1.1.A era pré-antibiotica

Os antibioticos sdao provavelmente uma das formas mais bem-sucedidas de quimioterapia na
historia da medicina, em particular devido & forma significativa com que contribuiram para
controlar as doencas infeciosas que em tempos foram uma das principais causas de morbilidade

e mortalidade humana.

Contrariamente aquilo que é crenca comum, a exposicdo a antibidticos ndo esta confinada a
era moderna. Vestigios de tetraciclina, por exemplo, foram encontrados em restos de
esqueletos humanos da antiga Nubia Sudanesa que remotam a 350-550 DC [1, 2]. A distribuicao
de tetraciclina nos ossos é explicavel apos exposicdo a materiais que a contém na dieta destes
povos antigos. Outro exemplo de exposicao a antibioticos vem de um estudo histoldgico de
amostras femorais do antigo periodo Romano provenientes de esqueletos do Egipto. Estas
amostras mostram marcadores de flurocromo consistentes com a presenca de tetraciclina,
também esta presente na dieta da época [3]. As tetraciclinas sao fortes agentes quelantes e
sdo incorporadas na porcao mineral dos 6ssos bem como no esmalte dos dentes e como tal

fornecem marcadores permanentes para a exposicao deste tipo de antibidtico.

Exposicdes a outros tipos de antibidticos em populacdes antigas sao mais dificeis de detetar, e
somente costumes antigos ou evidéncias historicas podem apontar para estas ocorréncias. Por
exemplo, histérias acerca dos solos vermelhos do Jordao revelam o seu uso para tratar infecoes
da pele e a investigacdo dos mesmos levou a descoberta de um grande nimero de bactérias
produtoras de antibioticos bem como a presenca destes produtos nestes solos [4]. A bactéria
isolada destes solos produzia actinomicina C2 e C3, que sao antibioticos polipéptidos e, como
tal, tém baixas probabilidades de se encontrarem preservados em amostras antigas [5]. Outra
possibilidade de exposicao a antimicrobianos na era antiga podera ter sido através de remédios
usados na medicina alternativa, em particular na medicina tradicional Chinesa, pois um grande
nimero de ervas usadas parecem possuir atividade antimicrobiana, e a descoberta de
componentes ativos nestes remédios pode enriquecer o arsenal terapéutico da medicina comum
[6, 71.

As pressoes seletivas impostas por estas atividades antimicrobianas durante a historia a longo

prazo podem ter sido um dos fatores que contribuiram para a acumulacao de genes de
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resisténcia a antibidticos. A historia dos genes de resisténcia a antibidticos pode ser revelada
através da reconstrucao filogenética e este tipo de analise sugere a presenca a longo prazo de
genes que conferem resisténcia a diversas classes de antibioticos na natureza muito antes da
presente era deste tipo de farmacos [8, 9]. A analise de B-lactamases, por exemplo,
estabeleceu que estas antigas enzimas tiveram origem a mais de dois bilides de anos atras, com
alguns tipos de serina-B-lactamases a estarem presentes em plasmideos durante milhdes de
anos [10, 11].

1.2. A era moderna dos antibioticos

0 inicio da era moderna dos antibioticos é normalmente associado com os nomes de Paul Ehrlich
e Alexander Fleming. A ideia de Ehrlich de uma “bala magica” que ataca seletivamente os
micrébios responsaveis pela doenca e nao o hospedeiro foi baseada numa observacao de que
tintas sintéticas apenas coloram microbios especificos e ndo outros. Ehrlich argumentava que
compostos quimicos poderiam ser sintetizados que fossem capazes de exercer a sua acao
exclusivamente no parasita que se encontrava no organismo. Esta ideia levou-o a comecar um
processo de larga escala de screening com o intuito de encontrar um farmaco contra a sifilis,
nessa altura uma doenca quase incuravel. Apds investigacdo encontraram um composto que
curava coelhos com sifilis e que mostrava em ensaios o potencial para o tratamento de doentes
com esta doenca venérea. Apesar de necessitar ser injetada e dos seus efeitos adversos, o
farmaco, com o nome Salvarsan, foi um grande sucesso e foi o farmaco mais prescrito da época

até a sua substituicdo pela penicilina [12].

A metodologia de screening introduzida por Ehrlich transformou-se na pedra basilar nas
estratégias de investigacdo de farmacos na indlstria farmacéutica e teve como resultado a
identificacdo de milhares de farmacos que chegaram a pratica clinica, incluidos antibi6ticos.
Durante os periodos iniciais da pesquisa de antibioticos, esta metodologia levou a descoberta
das sulfonamidas, com atividade antibacteriana em bastantes doencas. O legado destes
antibioticos no mercado é ainda refletido num dos casos mais amplamente disseminados de

resisténcia a antibidticos, a resisténcia a sulfonamidas.

Provavelmente muitos de nos estamos familiarizados com a descoberta da penicilina através de
um evento acidental por parte de Fleming. O método de screening de Fleming usando zonas de
inibicao de bactérias patogénicas na superficie de placas de meio agar requer menos recursos
do que qualquer teste em modelos animais e como tal é usado amplamente em screenings em

massa para microrganismos produtores de antibioticos.

Estes processos, seguidos por outros investigadores, deram origem a um grande numero de
novos antibioticos. O periodo entre 1950 e 1970 é considerado a era de ouro no que toca a

descoberta de novas classes de antibioticos, com nenhumas novas classes a serem descobertas
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desde entdo. Portanto, com o declinio do ritmo de descoberta, a abordagem predominante
para o desenvolvimento de novos farmacos para combater a resisténcia emergente dos
patogenios a antibioticos tem sido a modificacao de antibi6ticos existentes [13]. Esta estratégia
de modificacdo de antimicrobianos existentes foi iniciada e implementada durante este
periodo, quando o ritmo de descoberta de novas classes baixou repentinamente, e o crescente
problema de resisténcia forcou investigadores a olhar a possiveis modificacdes no arsenal
existente que pudessem conferir melhorias de atividade, menor sensitividade a mecanismos de
resisténcia e menos toxicidade [13]. Ainda que esta abordagem ainda tenha sucesso a abastecer
o mercado com antimicrobianos eficazes, uma das licoes a reter é que mais cedo ou mais tarde

bactérias vao também adquirir resisténcias a estas versdes modificadas.

1.3. O futuro da antibioterapia

As escolhas de antibidticos para infecdoes bacterianas com resisténcia bacteriana a multiplos
farmacos sao limitadas, resultando em elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. A vasta
maioria de classes antimicrobianas em uso nos dias de hoje foi isolada na era de ouro da
descoberta de antibioticos através de um numero limitado de nichos ecologicos e grupos
taxonomicos. Exploracdo aprofundada destes nichos ecoldgicos, acoplado com novas

tecnologias, ndo produziu novas classes de antibidticos nos Gltimos 20 anos [14].

Outras abordagens sao requeridas de forma a expandir a diversidade de agentes disponiveis.
Assim, de forma a obter novos tipos de antibioticos, ponderam-se investigacdes no ambiente
marinho [15, 16], em péptidos e compostos de animais e plantas [17], em lipopeptidos de
bactérias e fungos [18],e finalmente, através de via totalmente sintética. Esta Gltima
abordagem é cada vez mais dominante na pesquisa de farmacos destinados a novos alvos

identificados nas células bacterianas.

Farmacos inicialmente projetados para um proposito diferente podem encontrar novas
aplicacées como agentes antimicrobianos. Por exemplo, BPH-652, um fosfosulfonato, foi
previamente testado quanto a sua atividade diminuidora de colesterol em humanos ao ter como
alvo uma enzima na via de sintese do colesterol, a esqualeno sintetase. Ao mesmo tempo
também inibe uma importante enzima envolvida na viruléncia do Staphylococcus aureus, a
dehidrosqualeno sintetase [19]. Outros alvos potenciais para intervencao no metabolismo
bacteriano incluem a sintese de acidos gordos [20] e a divisdao celular [21], entre outros.
Mecanismos de resisténcia de antibioticos como bombas de efluxo ou B-lactamases também
podem ser alvos de forma a restaurar a eficacia de antibioticos, cada vez mais comprometida

pelo crescente problema de resisténcia [22, 23]
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1.4.Abordagem geral da antibioterapia

Os antibioticos sao substancias que em baixas doses inibem o crescimento e sobrevivéncia de
bactérias de forma seletiva, ou seja, sem toxicidade séria para o hospedeiro. Estdo entre as
medicacdes mais prescritas demonstrando eficacia inquestionavel no tratamento das infecoes,
ainda que a resisténcia microbiana que resulta de pressdes evolutivas e mau uso ameacem a

sua eficacia [24].

A nossa superficie corporal e cavidades suportam uma flora microbial caracteristica. Esta ndo
causa doencas ou inconveniéncias significativas desde que ndo sejamos expostos a quantidades
excecionais destas, estirpes invulgares ou que estas se propaguem a outras partes do corpo
onde normalmente nao estao presentes. Protecao contra estes e outros casos de infecao sao
obtidos principalmente através de medidas de salude pulblica, habitos saudaveis, barreiras

corporais intactas e um sistema imunitario funcional[24].

Todos os nossos fluidos internos, drgaos e estruturas corporais sao estéreis em situacoes normais
e a presenca de bactérias, fungos, virus e outros organismos nestes locais € prova suficiente
para o diagnostico de infecdo. Algumas infecoes sdo autolimitadas e muitas sao, provavelmente,

de origem viral em ambos os casos nao requerendo o uso de antibioterapia[25].

De importancia para uma antibioterapia eficaz é a percecao de que certas espécies de bactérias
estdo associadas com doencas infeciosas particulares e como tal, certos antibidticos séo
provavelmente mais uteis do que outros. Por exemplo, infe¢des do trato urinario adquiridas na
comunidade em individuos de outra forma saudaveis sdo normalmente causadas por Escherichia
coli de origem fecal [24]. Como as bactérias se multiplicam rapidamente é importante instituir
a antibioterapia o mais rapido possivel e, como tal, esta informacao pode ser usada como base
para uma terapéutica empirica bem-sucedida. Uma terapéutica empirica pode ser instaurada
com um antibidtico ou conjunto de antibioticos cujo espectro de atividade inclua os
microrganismos que se suspeita serem causadores da infecdo, limitando-se a terapéutica de
largo espectro apenas para casos em que seja estritamente necessario assegurar um controlo

rapido e precoce da situacao do doente de forma a evitar complicacdes [25].

0 antibiotico eficaz com menor espectro de atividade devera ser sempre o farmaco de primeira

escolha, com restricao de alguns tipos de antibi6ticos para casos particulares.

E de importancia determinar a doenca com que se esta a lidar e quais os padroes de
suscetibilidade aos antimicrobianos exibidos pelo microrganismo causativo bem como o perfil
do doente, a gravidade da patologia, e a existéncia de co morbilidades, assim como o local de

infecdo. Ao encontrar todos estes fatores € possivel restringir a variedade de escolhas
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terapéuticas. A terapéutica empirica pode depois ser alterada apos disponibilizacao de

resultados laboratoriais que justifiquem essa alteracdo para uma terapéutica definitiva [26].

Durante a instituicao da antibioterapia deve-se procurar uma selecao, posologia e duracao da
mesma que corresponda a melhor resposta clinica para o tratamento ou prevencao da infecao
com o minimio de toxicidade e com minimo impacto na emergéncia de resisténcias. Deve-se
assim promover a medicacao certa, na dose certa, no tempo certo, na via de administracao
certa e com a duracao certa de forma a evitar a sobre-utilizacao, utilizacao errada e excesso
dos antibidticos que desta maneira tanto contribuem para o desenvolvimento de resisténcias
[26].

0 uso de multiplos antibidticos em associacao justifica-se apenas em situacdes peculiares, a
maioria surgindo em meio hospitalar, e tém por objetivo o tratamento de infeces em que um
farmaco nao é capaz de cobrir todos os microrganismos isolados, de forma a obter um efeito

sinérgico ou ainda reduzir o desenvolvimento de estirpes resistentes [25].

De forma a prevenir a reincidéncia da patologia, os doentes devem ser instruidos a nao esquecer
tomas e para tomar toda a medicacao fornecida mesmo que os sintomas anteriormente
presentes se dissipem antes de toda a medicacao ser tomada. Frequentemente, o fracasso do
tratamento e a emergéncia de resisténcias sao provavelmente causados por ma compliance ou

cessacao prematura da terapéutica pelo doente.

Ainda no que toca aos regimes posologicos estes variam entre os diversos antibioticos de forma
a obter uma resposta terapéutica adequada em particular devido as diferentes caracteristicas
farmacocinéticas em existéncia. E possivel diferenciar os diferentes antibiéticos entre os que
apresentam uma farmacocinética tempo dependente ou concentracao dependente. Para os
antibidticos que apresentem uma farmacocinética tempo dependente é importante que as
concentragdes séricas dos mesmos sejam superiores aos valores das concentragées inibitorias
minimas durante todo o periodo de administracdo. Ja nos antibidticos que apresentem uma
farmacocinética concentracdo dependente, é a concentracdo maxima que determina a sua

eficacia terapéutica [24].

Das reacoes adversas causadas por antibioticos em geral, as reacdes alérgicas como a febre e
erupgoes cutaneas sao as mais frequentes, observacao comum a maior parte da medicacao em
existéncia. Casos de nefro e ototoxicidade bem como de mielosupressao sao especificos para

determinados farmacos [25].

Quase todos os antibioticos tém a capacidade de ser bactericidas in vitro, ou seja, matam as
bactérias se a sua dose ou concentracao for suficientemente alta. No laboratério, é quase

sempre possivel usar estas doses elevadas. Quando estas doses sao alcancaveis em doentes
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vivos, entdo estas substancias sao clinicamente bactericidas. A doses mais baixas, a
multiplicacdo bacterial é prevenida ainda que o microrganismo permaneca viavel, tendo assim

acao bacteriostatica [24].

Um grande nimero de familias e grupos de agentes antibidticos sdo de interesse clinico.
Salientam-se assim as penicilinas que se dividem em 5 grupos de acordo com o seu espectro de
atividade incluindo benzilpenicilinas, aminopenicilinas, isoxazolilpenicilinas, penicilinas anti-
pseudomonas e amidinopenicilinas;, as cefalosporinas que se dividem nas suas 4 geracdes, 0s
monobactamos, os carbapenemos, as tetraciclinas, ; os aminoglicosideos, os macrolidos, as
sulfonamidas e as quinolonas. De uso mais restrito e normalmente limitado a nivel hospitalar
para casos mais graves encontram-se os glicopeptidos dos quais se destaca a vancomicina e o

linezolide que pertence a uma nova classe de antibidticos, as oxazolidinonas [25, 26].

Os mecanismos pelos quais estes compostos com actividade antibacteriana inibem o
crescimento ou causam morte bacterial sao variados e dependem dos alvos afetados. A parede
celular bacteriana, uma estrutura Unica na maior parte das bactérias e que se encontra ausente
nas células eucariotas, pode ser afetada de diversas formas. Pode ser afetada nas diferentes
etapas de sintese, transporte dos precursores metabolicos ou por acao direta na sua
organizacao estrutural. A sintese proteica bacteriana pode ser bloqueada em diversas fases do
processo, incluindo ativacao, iniciacao, ligacao do complexo tRNA aos ribossomas e elongacao.
0 metabolismo dos acidos nucleicos pode ser alterado pela polimerase RNA dependente do
acido desoxirribunecleico (DNA) ou no processo de enrolamento de DNA, havendo ainda
compostos que afetam o DNA diretamente. Existem ainda compostos capazes de bloquear as
vias metabdlicas bacterianas. Por fim existem alguns compostos incapazes de inibir ou matar
bactérias por eles mesmos, mas que bloqueiam os mecanismos de resisténcia bacterianas,

aumentando a atividade de outros antibioticos que se administram em combinacao [27].

1.5.Abordagem tedrica a resisténcia a antibioticos

A resisténcia a antibidticos é a resisténcia de uma bactéria a um antibioético que era
originalmente efectivo para tratar as infecées causadas pelo mesmo. A resisténcia pode ser
intrinseca, existindo antes da exposicdao ao farmaco, ou adquirida, desenvolvendo-se apods a
exposicdo ao farmaco [24]. A resisténcia por parte das bactérias aos efeitos toxicos de

antibidticos desenvolve-se facilmente e é um crescente perigo para a satde publica.

Mesmo antes do amplo uso da penicilina, algumas observacdes sugeriam que as bactérias
poderiam destrui-la através da degradacdo enzimatica [28]. Um dos primeiros estudos acerca

da possivel emergente resisténcia em condicoes laboratoriais concluiu que: “A sifilis é tratada
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com derivados arsenicais sem qualquer indicacdo de aumento da incidéncia de infecoes
resistentes ao arsénio, e esta informacao da-nos esperanca de que o uso difundido de penicilina
nao resulte numa maior incidéncia de infeg¢des resistentes a penicilina” [29]. Infelizmente isto
nao aconteceu para a maior parte das bactérias patogénicas que ficaram resistentes ndo so6 a

penicilina mas também a penicilinas semi-sinteticas, cefalosporinas e carbapenemos [30].

Ao expor uma cultura de bactérias no laboratério a quantidades subletais de um antibiotico sao
mortas as estirpes mais intrinsecamente sensiveis da colonia. Aquelas que ndo morrem ou que
nao sao inibidas de forma significativa continuam a crescer acedendo aos restantes nutrientes.
Uma mutacéo para menor sensibilidade permite que bactérias individuais sobrevivam a pressao
seletiva do antibidtico e se a cultura for exposta de forma sucessiva a doses subletais desta
maneira a concentracao de antibidtico necessaria para prevenir o crescimento torna-se ainda
maior. Esta informacdo é genomicamente preservada e passa para a proxima geracao e é
normalmente expressa para antibidticos para o mesmo modo de acdo e, como tal, é uma

carateristica familiar[24].

Mutacoes que levam a resisténcia ocorrem através de diversos mecanismos. Eles podem ocorrer
através de mutacdes, insercoes, eliminacdes, inversdes, duplicacbes e transposicoes de
segmentos de genes ou por aquisicdo de DNA externo através de plasmideos, bacteridfagos ou
elementos genéticos transponiveis. O material genético que codifica para um tipo de resisténcia
pode muitas vezes ser transportado em elementos extracromossomicos de moléculas de DNA
circular e pequeno chamados plasmideos. Uma célula bacteriana pode ter diversos plasmideos
ou mesmo nenhum. O plasmideo pode transportar DNA para diversas diferentes enzimas capazes
de destruir estruturalmente antibioticos nao similares. Este DNA plasmideo pode migrar dentro
da célula de plasmideo para plasmideo ou de plasmideo para cromossoma através de um
processo chamado transposicdo. Estes plasmideos podem ainda migrar de célula para célula
através de conjugacao (passagem através de um pilus sexual), transducao (transporte através
de um vetor virico, ou transformacédo (excrecao do DNA da célula A e aquisicao para a célula
B). Estes mecanismos podem converter uma célula sensivel a antibioticos numa célula
resistente, processo este que pode ocorrer diversas vezes num curto periodo de geracao

conferindo resisténcia de forma horizontal [24].

Sao varios os mecanismos de resisténcia de antibioticos e estes podem estar relacionados com
a bactéria ou o antibiotico usado. Relacionados com o alvo na bactéria podem ser: (i) protecdo
através da modificacdo (mutacdes que a transformam insensivel & Acdo antibidtica como por
exemplo mutacdes na RNA polimerase que conferem resisténcia a rifampicina); (ii) modificacdo
por uma enzima (como metilacao de um residuo de adenina no RNA ribossémico (rRNA) 23S que
a torna insensivel a macrolidos); (iii) trocas (por exemplo, proteinas de protecao ribossomal
que conferem resisténcia a tetraciclinas; e (iv) protecdo a nivel celular ou de populacéo

(formacao de uma barreira de protecao por secrecao, por exemplo, de grandes quantidade de
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exopolisacarideos). Ja o antibidtico pode ser: (i) modificado para que a sua eficiéncia se peca,
como no caso da acetilacdo dos aminoglicosideos, (ii) destruido (como por exemplo no caso dos
antibioticos B-lactamicos com a acao das B-lactamases), e (iii) bombeados para fora da célula

através de mecanismos de bombas de efluxo que conferem resisténcia [14, 24, 26].

1.6.Factores contributivos para a emergéncia da resisténcia a antibioticos

Ha diversos fatores que contribuem para a emergéncia e disseminacao de resisténcia a

antibioticos e os problemas requerem uma abordagem complexa.

Um fator significativo a considerar é o uso de antibioticos por humanos. O nivel de infecoes
resistentes a antibioticos esta fortemente correlacionado com a quantidade de antibioticos
consumidos [31]. A exposicdo das comunidades a este tipo de farmacos advém n&o sé da sua
utilizacdo clinica mas também da sua larga utilizacdo ao nivel da industria alimentar, que
absorve cerca de 50% dos antimicrobianos utilizados na maioria dos paises industrializados [32].
A nivel clinico é reportado que os médicos muitas vezes prescrevem antibioticos porque os
doentes os exigem ou simplesmente porque nao tém tempo ou paciéncia para explicar as razoes
pelas quais o antibiotico nao ira ser eficaz em determinados casos [33, 34], existindo indicacoes
evidentes de que se verifica a prescricao indevida, desnecessaria ou incorreta, sobretudo em

infecdes virais comuns [35].

Portugal € um dos paises com maior utilizacdo de antibioticos a nivel Europeu. Em 2010
apresentava uma utilizacdo per capita de 22,4 doses diarias definidas (DDD) por 1000
habitantes/dia, encontrando-se na 82 posicao de consumo de antibidticos a nivel Europeu e com
valores relativamente superiores a média Europeia que se encontra nas 18,2 DDD por 1000
habitantes/dia e bastante longinquos de paises como a Holanda que apresenta indices de
utilizacdo na ordem dos 11,2 DDD por 1000 habitantes/dia [36]. Nao é de estranhar que Portugal
seja um dos paises da Unido Europeia que apresenta a maior taxa de resisténcia aos antibioticos,

facto justificado sobretudo pela utilizacao impropria previamente referida [36].

Conforme referido anteriormente, o consumo excessivo de antibioticos é o fator que tem mais
influéncia no aparecimento de resisténcias bacterianas [37, 38]. Ainda assim, existem outros

fatores que contribuem para o aparecimento de resisténcia aos antibioticos.

A automedicacdo é um destes fatores que leva ao uso incorreto de antibidticos. A situacao é
particularmente grave em paises onde as vendas de antibidticos sdo reguladas de forma
inadequada e onde os antibidticos estao disponiveis sem prescricao. Na auséncia de regulacao,
as decisdes pessoais no que toca a compra de antibidticos e o seu uso sdo governadas por razoes

culturais e economicas [39]. A automedicacdo nao tem os atributos de uma terapéutica bem-
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sucedida no que toca a antibioterapia, faltando um diagnéstico adequado, escolha de
antibiotico apropriado, uso correto, compliance e monitorizacdo da eficiéncia de tratamento,
fatores que contribuem para o crescente problema de resisténcias. Uma investigacao
proveniente de Puebla sobre a automedicacdo na area dos antibioticos concluiu que o uso de
antibidticos para o tratamento de patologias desconhecidas foi exagerado [40]. O consumo de
antibioticos em automedicacao € geralmente aconselhado por amigos, familiares, vizinhos,
publicidade e farmacéuticos, e é muitas vezes reforcado pelas crencas associadas aos
antibidticos, que sdo vistos muitas vezes como farmacos potentes e muitas vezes quase

milagrosos [40, 41].

Antibioticos ndo funcionam em infecdes causadas por virus, pois estes sO tém eficacia se a
doenca for causada por uma infecao bacteriana. Por volta de 80% das infecdes das vias
respiratorias sao virais e como tal ndo se justifica o uso de antibioterapia. Todavia, nos meses
mais frios o consumo de antibioticos aumenta consideravelmente [42]. Como tal, podem haver
pedidos para a prescricao de antibioticos por parte de doentes que nao os necessitam e cuja
explicacdo deve ser fornecida para evitar o uso desnecessario pois em muitos casos estes
medicamentos nao sao adequados e, em muitos casos, podem ser mais adversos do que

benéficos.

Alguns individuos exageram os seus sintomas de forma a ter uma prescricao chegando mesmo a
exercer pressao sobre os médicos de forma a obter prescricoes de antibidticos mesmo em
situacdes que nao os necessitem. Guardar as sobras deste tipo de medicacao para uso futuro
corresponde a outro tipo de uso incorreto pois estes antibioticos ficam guardados em condicoes
nao controladas e podem ser usados potencialmente sem prescricdes médicas para situacoes

que nao os requiram [41].

E também importante cumprir com o regime de dosagem proposto, o que pode ser dificil no
caso de infecdes que requerem terapia de longo prazo com multiplos antibioticos como no caso
da Tubercolose. Outro fator que contribui para a disseminacdo de resisténcia a antibioticos,
mesmo nos casos de compliance absoluta, pode ser a pratica da prescricao empirica de

antibioticos.

Outros fatores que podem contribuir para o consumo de antibioticos e assim para a propagacao
de resisténcias sao a estrutura demografica da populacéo e a sua disposicao por idades [42]. A
porcao da populacdo com idade inferior a 14 anos e superior a 65 anos sao 0s maiores
consumidores de antibioticos. O consumo de antibidticos também varia de acordo com a area
geografica, sendo influenciado por caracteristicas como a populacao residente, o niUmero de
habitantes por médico e o meio rural ou urbano. As regides de menor populacdo e menor

numero de habitantes por médico sao aquelas com maior consumo de antibioticos. A falta de
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conhecimentos acerca de resisténcia com antibioticos esta correlacionada positivamente com

uma maior prevaléncia de resisténcias [43].

1.7.0 impacto da resisténcia a antibioticos

A resisténcia bacteriana é agora uma preocupacdo prioritaria para todas as entidades
responsaveis devido ao elevado impacto na salde publica, pois as infecoes provocadas por estes
microrganismos resistentes estao relacionados a uma diminuicao da qualidade de vida, maior
mortalidade, aumento dos custos na area da saude e a internamentos hospitalares que

necessitam de cuidados médicos especiais [44, 45].

0 uso indiscriminado e exagerado dos antibioticos, quer em meio comunitario quer em meio
hospitalar, permite a selecdo de estirpes resistentes que condicionam o sucesso terapéutico e
que originam custos econdémicos extremamente elevados. Os custos econdmicos estimados
devido a este tipo de infecdes na Unido Europeia tém como resultado valores de pelo menos

1.5 bilides de euros todos os anos [46].

A utilizacdo de antibidticos em situacoes para as quais nao estao indicados tem um elevado
impacto no aumento do aparecimento de bactérias resistentes levando a reducdo da eficacia
dos mesmos, na maior necessidade de consultas médicas com exames complementares de
diagnostico, prescricdo de medicamentos suplementares e até de internamento hospitalar. As
taxas de mortalidade devido a infecdes bacterianas resistentes a multiplos farmacos sao
elevadas. Todos os anos cerca de 25000 doentes na Uniao Europeia morrem com uma infecao
devido a este tipo de infecoes [46], e mais de 63000 doentes nos Estados Unidos morrem todos

os anos devido a infecdes bacterianas adquiridas no meio hospitalar.

O presente estado da antibioterapia e sua resisténcia nao se trata de um simples desafio mas
sim de um problema complexo que requer os esforcos de microbiologistas, ecologistas,
especialistas de salde, educadores, politicos, corpos de legislacao, farmacéuticos e do publico
de forma a atingir a sua resolucdo. Esta problematica deve ter a preocupacao de todos nos,
pois, no final de contas, ha sempre a probabilidades de qualquer um de nés em algum momento
ficar infetado com um patogenio que é resistente ao tratamento antibiotico. A resisténcia a

antibidticos é agora um problema de salde publica a escala mundial [46].
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2.Justificacao do tema e objetivos

2.1. Justificacao do tema

Os antibidticos tém sido usados extensivamente em humanos com tremendos beneficios para a
saude. O desenvolvimento de resisténcias nesta classe importante de farmacos e a sua
resultante perda de eficacia impdéem-se como um perigo sério a salde publica acarretando

custos e um aumento da morbilidade e mortalidade nas populacées.

0 uso excessivo e desnecessario de antibidticos surge como a principal razao que contribui para
a propagacao das resisténcias, com a populacdo geral a surgir como um dos elementos mais

importantes neste ciclo enquanto consumidor.

Assim sendo, é de importancia estudar o consumo de antibidticos e se estes sao usados de forma
eficaz e eficiente por parte da populacdo. Ainda de interesse é estabelecer o nivel de
conhecimentos da populacao quanto a estes farmacos e quanto ao perigo das resisténcias de
forma a estabelecer se estes se encontram preparados para tomar as melhores decisdes

referentes a antibioterapia.

Este trabalho pretende assim contribuir para a importancia desta tematica e focar alguns dos

aspetos mais importantes na area do consumo da antibioterapia.

2.2. Objetivos

Face ao exposto anteriormente, torna-se pertinente realizar um estudo da compliance de
antibioticos e verificar se as situacdes que acontecem noutros paises se aproximam ou ndao com
a realidade de Portugal. Com base a esta premissa foram estabelecidos os seguintes objetivos

no presente trabalho:
- Conhecer os perfis de consumo de antibioticos na populacao de Castelo Branco;

- Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas dos individuos que tomam este tipo de

medicacao;
- Conhecer os meios de aquisicao destes farmacos por parte da populacao;

- Avaliar os conhecimentos que a populacdo tem sobre o uso de antibidticos.
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3.Metodologia

3.1. Selecao da amostra

Para se caraterizar o perfil de consumo de antibioticos e conhecimentos relacionados com os
mesmos no concelho de Castelo Branco foi necessario selecionar uma amostra representativa
dessa populacao. Para tal, recorreu-se aos dados publicados pelo Instituto Nacional de
Estatistica a fim de determinar a populacao deste concelho. Tendo em conta estes dados, o

Concelho de Castelo Branco apresenta uma populacao, em 2011, de 56109.

De modo a determinar o tamanho da amostra representativa da populacao do concelho de
Castelo Branco, para posteriormente se extrapolarem os resultados da amostra para a
populacdo em estudo recorreu-se ao programa estatistico Epi Info 7. Assim, para um intervalo
de confianca de 95% e uma frequéncia de 50%, € necessaria uma amostra de 384 individuos, no
entanto, foi recolhida uma amostra de 409 individuos. Para determinar o tamanho da amostra
foi utilizada uma prevaléncia estimada de 50% devido a admitir-se desconhecer a prevaléncia

real do uso de antibioticos.

Para este estudo observacional descritivo a recolha dos dados realizou-se entre os meses de

Fevereiro e Marco do ano 2014.

3.2. Materiais e Métodos

A recolha de dados foi realizada através da distribuicdo de um inquérito em varios pontos do
concelho de Castelo Branco, de forma a obter uma amostra o mais heterogénea e diversificada
possivel. Os voluntarios foram informados acerca do objetivo do estudo e do carater

confidencial e andnimo do mesmo.

De forma a concretizar este estudo foi elaborado um inquérito com diversas questdes de
resposta rapida, de forma a nao ocupar muito tempo por parte do inquerido. O inquérito
descrito encontra-se no capitulo Anexos [Anexo X]. Neste inquérito foram analisados os dados
socio-demograficos, como o sexo, idade, grau de escolaridade e profissao. De seguida tentou
avaliar-se o consumo de antibioticos nos Ultimos 12 meses, incluindo o antibidtico usado, para
que foi usado, se foi usado até ao fim, se consumiu alguma bebida alcodlica quando estava a
tomar o antibiotico, se tinha prescricdo médica para o antibiotico usado e se nao tinha quem
aconselhou o seu uso. Questionou-se ainda se os inquiridos tinham antibioticos em casa que nao
estavam a usar presentemente e se ja receberam antibidticos numa farmacia sem ter receita
para o mesmo. Por ultimo, apresentaram-se 11 afirmacdes relacionadas com os antibioticos e

o seu uso de forma a avaliar a concordancia ou discordancia dos inquiridos perante os mesmos.
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Apos efetuar a recolha de dados, estes foram registados e analisados com o programa estatistico
Microsoft Office Excel 2007 com apoio do programa SPSS para efetuar testes de chi-quadrado

de Pearson para avaliar possiveis correlacdes entre variaveis.

Durante a execucao dos testes de chi-quadrado de Pearson foi usado um nivel de confianca de
95%, em que se aceita a hipotese de correlacao se p-value for inferior ao nivel de significancia
de 0,05 (p-value <0,05).

O projeto foi submetido a comissao de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude (UBI), tendo
esta aprovado o mesmo sem a necessidade de uma avaliacao criteriosa, por se tratar de um

projeto com questionarios anonimos e sem a inclusao de dados que justifiquem tal avaliacao.

3.3. Critérios de inclusdo e exclusao

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao para a participacdo neste estudo. A
amostra teria obrigatoriamente de incluir individuos com idade superior aos 18 anos e

pertencentes ao concelho de Castelo Branco.

Apds obtencao dos 409 inquéritos, 6 foram rejeitados devido a ndo cumprirem estes critérios
de inclusao. Mais concretamente estes individuos foram rejeitados devido a serem menores de
18 anos. Assim, a amostra a ser utilizada para a analise e obtencao de dados foi composta por
403 individuos.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Caraterizacao da amostra

Analisando a amostra que serviu de base para o estudo verificou-se que 223 individuos (55%)

eram do sexo feminino e 180 (45%) eram do sexo masculino (Figura 1).

Género

= Masculino
\ ’ = Feminino

Figura 1 - Distribuicao dos inquiridos segundo o género

Os inquiridos foram divididos em diversas faixas etarias, obtendo-se a seguinte distribuicdo: na
faixa dos 18 aos 29 anos foram inseridos 62 participantes (15%), na faixa dos 30 aos 39 anos 50
participantes (12%), na faixa dos 40 aos 49 anos 102 participantes (25%), na faixa dos 50 aos 59
anos 117 participantes (29%), na faixa dos 60 aos 69 anos 39 participantes (10%), na faixa dos
70 aos 79 anos 23 participantes (6%), na faixa dos 80 aos 89 anos 9 participantes (2%) e na faixa
dos 90 aos 99 anos apenas 1 participante (<1%). A faixa etaria entre os 50 e os 59 anos destaca-
se como a mais inquirida neste estudo enquanto que a faixa etaria entre os 90 e os 99 anos € a
menos inquirida. A idade média dos individuos que constituem a amostra é de,

aproximadamente, 47,3 anos (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicao dos inquiridos segundo a faixa etaria

Os inquiridos foram também distribuidos pela sua profissio exercida. Recorreu-se a
Classificacao Nacional de Profissdes de forma a classificar as profissdbes em 9 grupos aos quais
foram acrescentados mais 3 grupos (Estudantes, Desempregados e Reformados) devido a um
grande numero de respostas que se receberam sobre estes trés tipos de situacdes. De modo a
facilitar a interpretacao dos resultados, obtou-se por classificar estes grupos com as letras de

A a L, sendo a classificacao final a seguinte:

A. Quadros superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de
Empresa;

Especialistas de Profissdes Intelectuais e Cientificas;

Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio;

Pessoal administrativo e Similares;

Pessoal dos Servicos e Vendedores;

Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas;

Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares;

T omMmmo N

Operadores de Instalacdes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem;

Trabalhadores Nao Qualificados;
Estudantes;

Desempregados;

-rx =

Reformados.

Assim, segundo esta classificacdo, 1 inquirido pertencia ao grupo A (<1%), 36 inquiridos
pertenciam ao grupo B (9%), 33 ao grupo C (8%), 55 ao grupo D (14%), 38 ao grupo E (9%), 8 ao
grupo F (2%), 77 ao grupo G (19%), 11 ao grupo H (3%), 20 ao grupo | (5%), 33 ao grupo J (8%),
38 ao grupo K (9%) e 53 ao grupo L (13%).
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Analisando os dados, observa-se que a maior parte dos inquiridos pertence ao grupo G
correspondente ao grupo dos operarios. Este facto pode ser explicado com as faixas de idade

com mais inquiridos e com a interioridade da populacao a ser avaliada (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao dos inquiridos segundo a profissao

Finalmente foi avaliado o nivel de escolaridade dos participantes deste estudo. 48 Inquiridos
possuiam um grau de escolaridade inferior ao basico (12%), 107 inquiridos possuiam o ensino
basico concluido (27%), 151 inquiridos tinham o ensino secundario (37%) e 97 inquiridos eram
detentores do ensino superior (24%). A maior parte dos inquiridos é detentora do ensino

secundario (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicao dos inquiridos segundo o grau de escolaridade
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4.2. Caraterizacao do consumo de antibioterapia

Apos a caraterizacdo da amostra, apresenta-se a analise sob o ponto de vista do consumo da
antibioterapia. Para estudar esta questdao questionaram-se os inquiridos se ja tinham tomado

este tipo de medicacao nos ultimos 12 meses.
Perante a questao: Nos ultimos 12 meses tomou algum antibiético?

Somente 90 (22%) inquiridos referiram ter consumido este tipo de medicamentos nos Gltimos
12 meses enquanto que a grande maioria dos inquiridos 313 (78%) afirmou nao os ter consumido
(Figura 5). Estes resultados sao inferiores aos estipulados por um estudo inglés realizado em

2007 que obteve valores na ordem dos 38% [47].

Consumiu antibioticos nos ultimos 12 meses?

= Sim

= Nao

Figura 5 - Distribuicao dos inquiridos segundo o consumo de antibidticos nos Ultimos 12 meses

Em relacdo ao género, faixa etaria, grau de escolaridade dos inquiridos

Julgou-se pertinente analisar por que género, faixa etaria e grau de escolaridade seria mais

consumido este tipo de medicacao.

No que diz respeito ao género dos inquiridos foi estabelecido que os individuos do sexo feminino
consumiram mais antibioticos nos Gltimos 12 meses, pois 24% das mulheres questionadas
responderam afirmativamente a esta questdo, enquanto que apenas 20% dos individuos do sexo
masculino responderam positivamente (Figura 6). Ainda que esta seja uma diferenca diminuta
vai em concordancia com o estudo de McNulty et al. que afirma que as mulheres jovens sdo os
inquiridos com maior consumo de antibioticos [47]. Este fato pode ser pode ser explicado em
particular pelas infecoes do trato urinario em que as mulheres sao afetadas 4 vezes mais
frequentemente do que os homens, representando uma das infecées de ocorréncia mais
repetida [48, 49].
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Ainda que as mulheres tenham apresentado maior consumo de antibiéticos, de acordo com o
teste de chi-quadrado de Pearson nao existe correlacdo entre as variaveis género e consumo

de antibioticos (p-value = 0,442).

Consumo antibidticos nos ultimos 12 meses por sexo

24%

24%

20%

22%

20%

18%
Feminino Masculino

Percentagem de inquiridos

Figura 6 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo de antibi6ticos nos Gltimos 12 meses conforme

0 sexo

De modo a determinar se o nivel de escolaridade afeta ou ndao o consumo de antibioticos,
relacionaram-se estas duas variaveis. A principal fatia dos inquiridos consumidores de
antibidticos tem um nivel educacional inferior ao ensino basico seguido proximamente por
aqueles que apenas possuem o ensino basico (Figura 7). Estes resultados vao de encontro a
outro estudo nesta area que refere que aqueles com menor nivel de educacdo tém maior

consumo de antibidticos [47].

Ainda que os individuos com educacgao inferior ao ensino basico tenham sido o grupo com maior
consumo de antibioticos, de acordo com o teste de chi-quadrado de Pearson nao existe

correlagao entre o nivel de escolaridade e o consumo de antibioticos (p-value = 0,157).
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Consumo antibiéticos nos ultimos 12 meses por grau de

escolaridade
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Figura 7 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo de antibi6ticos nos Gltimos 12 meses conforme

o grau de escolaridade

No que diz respeito a idade dos individuos com maior predisposicdo para o consumo de
antibioticos detetou-se uma maior inclinacdo para esta pratica nas faixas etarias de idade
superior aos 60 anos, com a faixa dos 70-79 anos a obter o valor maximo de 39%. De seguida a
estas faixas, surge a faixa dos 18-29 anos com valores na ordem dos 26% (Figura 8). Estes
resultados contrastam de certa forma com o estudo de McNulty et al., em que se verifica uma
diminuicao relativamente constante do consumo com a idade dos inquiridos [47]. Isto pode ser
explicado pelo fato de que as faixas etarias de idade superior aos 60 anos tém poucos inquiridos
e, como tal, a frequéncia obtida pode-se encontrar desajustada relativamente a real. Note-se
em particular que a faixa dos 90-99 anos de idade foi removida do grafico em questao ja que
possui um consumo de 100% pois o Unico individuo inquirido afirmou ter consumido antibioticos

no ano transacto.

Ainda que os individuos com idade compreendida entre os 70-79 anos tenham sido o grupo com
maior consumo de antibidticos, de acordo com o teste de chi-quadrado de Pearson nédo existe

correlacao entre a idade e o consumo de antibioticos (p-value = 0,089).
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Consumo antibiéticos nos ultimos 12 meses por faixa
etaria
39%

40% 33%
28%
0 26%
30% 22%
18%
20% 14%

0%

Percentagem de inquiridos

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Figura 8 - Distribuicao dos inquiridos segundo o consumo de antibidticos nos Ultimos 12 meses conforme

a faixa etaria

Assim, pode-se afirmar que na populacdo do concelho de Castelo Branco, os individuos que
apresentam uma maior tendéncia a praticarem a automedicacdo reUnem as seguintes
condicoes:

- Sexo feminino;

- Educacao inferior ao ensino basico;

- Pertencentes as faixas etarias de idade superior aos 60 anos, seguidas da faixa dos 18 aos 29

anos de idade.

Perante a questao: Que antibi6tico usou?

No que diz respeito aos antibioticos usados, dos 90 inquiridos que referiram ter consumido
antibioticos nos ultimos 12 meses cerca de 65% referiram nao se lembrar do antibiotico usado.
Este é um valor preocupante particularmente quando comparado com um estudo publicado em
2013 sobre a automedicacao em que somente 13,4% dos inquiridos ndao se lembravam do
medicamento tomado [50]. Estes resultados revelam uma clara despreocupacao e desinteresse
por parte dos inquiridos em relacdo as opcdes terapéuticas tomadas no que toca a
antibioterapia. Os dados negativos obtidos sao exacerbados pelo fato de que 6% dos inquiridos
referiu farmacos ndo antibioticos nesta questédo revelando desconhecimento acerca do que é
um antibidtico e a sua utilidade. Neste caso os inquiridos referiram como antibi6ticos o

ibuprofeno, um anti-inflamatoério nao esteroide, a levocetirizina, um anti-histaminico, o
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differin® (adapaleno), um retinoide e 0 metamizol, um analgésico e anti-pirético. A combinacao
de amoxicilina com acido clavulanico foi dentro dos antibioticos a opcdo terapéutica mais
selecionada com 17% dos inquiridos a referirem a mesma. Outros antibioticos foram ainda
mencionados por cerca de 12% dos inquiridos e neste grupo sao referidos os seguintes farmacos:
azitromicina, doxiclina, rovamicina, claritromicina, cefuroxima, fosfomicina, prulifloxacina,
norfloxacina, penicilina G e nitrofurantoina, este Gltimo com duas referéncias ao contrario dos

restantes que apenas tém uma referéncia cada (Figura 9).

Que antibiéticos usou?

6%
‘ = Nao sabe
' = Amoxicilina/AC
= Qutros

Nao Antibioticos

Figura 9 - Distribuicao dos inquiridos consumidores de antibi6tico segundo o antibiotico usado

Os antibioticos referidos neste estudo foram distribuidos em grupos farmacologicos e os dados
obtidos comparados com um estudo proveniente do European Center for Disease Prevention
and Control acerca dos grupos farmacologicos de antibioticos mais consumidos em Portugal em
2011 [51].

Para os 26 individuos que referiram consumo de antibidticos especificos os antibioticos beta-
lactamicos foram mencionados por 65% dos inquiridos em grande parte devido a associacao de
amoxicilina com acido clavulanico conforme referido anteriormente. Por ordem decrescente
de inquiridos foram ainda referidos farmacos pertencentes ao grupo dos macrélidos, quinolonas
e tetraciclinas. Outros agentes quimioterapéuticos dispersos por varios grupos foram ainda

mencionados por 11% dos inquiridos (Figura 10).
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Grupos farmacologicos referidos

= Beta-lactamicos

\ = Macrolidos
= Quinolonas
= Tetraciclinas

= Qutros Antibioticos

Figura 10 - Distribuicdo dos antibi6ticos consumidos por grupo farmacoldgico

Os resultados apresentados sao comparaveis aos dados provenientes do European Center for
Disease Prevention and Control (Figura 11). Numa visao geral comparativa de consumo
denotam-se diversas semelhancas em particular no que toca ao consumo avassalador de
antibioticos beta-lactamicos quando comparado com os restantes grupos bem como a presenca
dos antibidticos pertencentes ao grupo dos macrdlidos, quinolonas e tetraciclinas como os
segundos, terceiros e quartos grupos especificos mais consumidos respetivamente. Os
resultados obtidos nao estdao totalmente de acordo com estes dados devido a auséncia de
qualquer referéncia aos antibioticos pertencentes ao grupo das sulfonamidas e trimetropim.
Este fato pode ser explicado pelas baixas percentagens apresentadas por este grupo e também
porque diversos inquiridos nao se recordam do farmaco utilizado o que leva a uma frequéncia

obtida relativamente dispare daquilo que sao as frequéncias reais.

Il 1014 Tetracyclines
101C Beta-lactam antibacterials,

- penicillins

I 101D Other beta-lactam antibacterials
J01E Sulfonamides and trimethoprim

J01F Macrolides, lincosamides
and streptogramins

I 101M Quinolone antibacterials
I 101X Otherantibacterials

Figura 11 - Distribuicdo de consumo de antibiéticos no meio comunitario em Portugal no ano de 2011[51]
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Relativamente a questdo: Para que foi usado o antibiético?

Avaliaram-se ainda as principais razoes patologicas que levaram ao uso do antibidtico (Figura
12). A infecao da garganta apresenta-se como a patologia mais referida por 23% dos inquiridos
que referiram ter consumido antibioticos. As infecdes urinarias apresentam-se como o segundo
grupo mais referido com 19% dos inquiridos a referirem o mesmo. Encerrando o grupo das trés
patologias mais referidas estdo as infecoes respiratérias com 16% de inquiridos a referencia-la.
Note-se portanto uma enfase nas referéncias as patologias associadas ao trato respiratorio.
Preocupantes sao ainda as referéncias ao uso de antibidticos em situacdes de simples
constipacdes e tosses associadas a esta condicao e em gripes, ambos os casos referidos por
parte de 8% dos inquiridos. Nao existem beneficios do uso de antibioticos para este tipo de
patologias de origem virica somente causando efeitos adversos significativos e contribuindo
para o aumento das resisténcias a antibioticos [52]. Infecdes de dentes, abcessos e infecoes de
pele sdo as restantes patologias referidas pelos inquiridos que levaram ao uso de antibiético.
Outros tipos de patologias foram ainda identificados estando incluindo neste grupo situacées
como infecdes de dedo, casos de pos cirurgia e problemas vesiculares. E interessante notar que
4% dos inquiridos referiram ter usado antibioticos para mais do que uma patologia nos Gltimos
12 meses. Neste caso os inquiridos referiram ter tido infecdes de dentes/pele, garganta/ouvido,
dentes/ouvido e urinaria/dentes. Por fim, em termos de combinacdes farmaco/patologia ndo
€ de estranhar que as referéncias de amoxicilina e acido Clavulanico/Infecao garganta sejam
as mais frequentes. Amoxicilina e acido clavulanio sao ainda associadas a infecdes de dentes,

urinaria e respiratoria.

Para que usou o antibiético?

= Infecao garganta

= Abcesso
Gripe
2% Infecao dentes
7% = Tosse/Constipacao
‘ 9%

= Infecao pele

Figura 12 - Distribuicdo de inquiridos segundo a patologia que levou ao uso do antibidtico

= Infecdo urinaria

= Qutros

= >1 Infecao
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No que respeita a questao: Usou o antibi6tico até ao fim?

Conforme referido na introducao € de importancia cumprir com o regime de dosagem proposto
de forma a obter a eficacia terapéutica desejada e evitar a propagacdo de resisténcias
bacterianas. Quando confrontados com a questao previamente referida, a grande maioria dos
inquiridos consumidores de antibioticos referiu ter consumido o mesmo até ao fim enquanto

somente 10% mencionaram nao o fazer (Figura 13).

Num estudo realizado em Vizela em 2009 84% dos inquiridos afirmaram ter consumido o
antibidtico até ao fim [53]. Noutro estudo que engloba dados provenientes de 9 paises distintos
os inquiridos que afirmaram ter terminado o antibidtico prescrito variaram em percentagem
desde um minimo de 53% para a Tailandia até ao maximo de 90% no Reino Unido com uma
média de 69% [41]. Ainda noutro estudo proveniente do Reino Unido a vasta maioria dos
individuos completaram a prescricdo de antibiotico conforme prescrito com apenas 11,3% dos
mesmos a nao o completar [47]. Os resultados obtidos neste estudo podem assim ser
considerados animadores sendo similares aos melhores valores provenientes do Reino Unido e

consideravelmente superiores aos restantes.

Usou o antibiotico até ao fim?

= Sim

= Nao

Figura 13 - Distribuicdo de inquiridos consumidores de antibidtico consoante o uso do mesmo até ao fim

Perante a questao: Tinha prescricao médica para o antibiotico usado?

Cerca de 96% dos inquiridos afirmam ter acesso a medicacdo através de prescricao médica,
enquanto os restantes inquiridos conseguiram obter a medicacao através de aconselhamento

na farmacia por parte de farmacéuticos ou técnicos de farmacia (Figura 14).

No estudo realizado em Vizela [53] foi concluido que a dispensa de antibidticos é,
fundamentalmente, feita por prescricdo médica para cerca de 96% dos inquiridos, um valor
igual ao obtido neste estudo. Nos casos em que os antibidticos foram dispensados sem receita
médica (4%), estes foram fornecidos por farmacéuticos em cerca de 90,9% dos casos e por

técnicos de farmacia (cerca de 9,1%).
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Tinha prescricao médica para o antibiotico?

= Sim

= Nao

Figura 14 - Distribuicdo de inquiridos consumidores de antibidtico consoante o uso de prescricao

Perante a questao: Consumiu alguma bebida alcodlica enquanto tomava o antibiético?

A ideia de que o alcool deve ser evitado durante a toma dos antibidticos é prevalente na
populacéo [54]. No entanto, é extremamente improvavel que beber alcool em moderacao cause
problemas se estiver a tomar os antibidticos mais comuns, pois o alcool apenas esta
contraindicado em poucos antibioticos de uso atipico, como o metronidazol. Ainda assim, de
acordo com um estudo proveniente do Reino Unido [54], 72% dos doentes que foram tratados
numa clinica acreditam que beber alcool durante a toma de antibioticos os faria ficar doentes
e 81% pensam que o alcool pode fazer com que os antibidticos deixem de funcionar
corretamente. A proibicdo de alcool enquanto se toma um antibiotico € normalmente associada
historicamente aos individuos a serem tratados a doengas sexualmente transmissiveis em que
a abstinéncia sexual é essencial até que a antibioterapia esteja completa. Os efeitos
desinibidores do consumo de alcool em grandes quantidades podem levar os individuos a ignorar
os conselhos sobre a abstinéncia sexual e outros comportamentos de risco o que levou a
perpetuacao deste mito. No que toca aos resultados provenientes deste estudo somente 1

individuo referiu ter bebido alcool enquanto consumia os farmacos em estudo.

Relativamente a questdo: Tem antibioticos em casa que nao esta a usar?

Dentro do universo de todos os inquiridos apenas 14% tém antibidticos em casa que nao estao
presentemente a usar enquanto a grande maioria composta por 86% dos inquiridos nao comete
esta pratica. Mais interessante ainda é o fato de que 73% dos inquiridos que referiram ter
antibioticos em casa que nao estdo a usar nao consumiram antibioticos nos Gltimos 12 meses
podendo-se concluir que ou algum familiar se encontra a utilizar os mesmos ou estes se

encontram armazenados nas suas residéncias ha um longo periodo (Figura 15).
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Tem antibi6ticos em casa que nao esta a usar?

= Sim
= Nao

Figura 15 - Distribuicdo de inquiridos consumidores de antibidtico consoante o uso de prescricdo

Perante a questao: Ja recebeu antibioticos numa farmacia sem receita para o mesmo?

A dispensa de antibioticos sem prescricdo por parte de farmacéuticos comunitarios € uma fonte
potencial de uso inapropriado de antibioticos contribuindo para o problema de salde publica
que é a resisténcia dos antibidticos. Neste estudo, 19% de todos os inquiridos referiram ja ter

recebido antibidticos numa farmacia sem prescricao (Figura 16).

Outros estudos foram efetuados acerca desta tematica. Num estudo realizado em Espanha, 65%
dos farmacéuticos inquiridos admitiram ja ter realizado a dispensa de antibioticos sem
prescricao médica [55]. Noutro estudo proveniente da Grécia, colaboradores visitaram
farmacias e requisitaram amoxicilina/acido clavulanico ou ciprofloxacina sem prescricdo ou
justificacdo obtendo a primeira em todas as farmacias envolvidas e a segunda em 53% das
farmacias [56]. Finalmente, num estudo publicado em 2001 que engloba 9 paises diferentes foi
possivel obter antibioticos diretamente da farmacia sem prescricdo em todos eles, mesmo onde
a pratica é ilegal [41]. E por demais evidente que sdo necessarias alteracoes no comportamento
dos farmacéuticos no ato de dispensa de antibioticos e cabe aos novos farmacéuticos incutir

uma mudanca nesse sentido.

Ja recebeu antibiéticos sem prescricao?

= Sim
= Nao

Figura 16 - Distribuicdo de inquiridos relativamente ao consumo de antibiéticos sem prescricao
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4.3. Conhecimentos e atitudes do publico perante os antibiéticos

Conforme referido anteriormente o publico tem um papel integral na emergéncia e propagacao
da resisténcia bacteriana a antibioticos e como tal é essencial determinar a percecao do mesmo

quanto ao bom uso da antibioterapia.

Aos inquiridos foi mostrada uma série de 11 afirmacdes relacionadas com a antibioterapia
baseadas em assuntos cobertos em campanhas de informacao internacionais acerca de
antibioticos que eram verdadeiras ou falsas. No questionario estavam cinco hipoteses de
resposta: concordo extremamente, concordo, discordo, discordo extremamente e nao sei/nao

respondo.

As respostas foram codificadas como corretas ou incorretas, ignorando as diferencas de resposta
entre ‘concordo extremamente’/‘concordo’ e ‘discordo extremamente’/ ‘discordo’. Decidiu-se
ainda que nao saber se concorda ou discorda com uma determinada afirmacao era equivalente
a dar a resposta incorreta. Assim, uma resposta de ‘nao sei/nao respondo’ foi sempre tratada

como uma resposta incorreta.

As afirmacdes incluiram conhecimento acerca da atividade de antibidticos contra tosses e
constipacodes, virus, bactérias e a nossa flora normal, atitudes acerca da problematica da
resisténcia a antibidticos e atitudes acerca do uso correto de antibioticos com as perguntas e

respostas corretas a encontrarem-se tabeladas (Tabela 2).

Afirmacgées acerca de antibioticos Resposta
correta
Uma caixa de antibioticos deve ser sempre completada Concordo
Posso terminar a toma de um antibiético a partir do momento em que me sinta Discordo
melhor
Se usados em grande quantidade os antibioticos tém menor probabilidade de Concordo
funcionar no futuro
Antibiéticos conseguem matar bactérias Concordo
Antibiéticos conseguem matar virus Discordo
Antibidticos funcionam na maior parte das tosses e constipacbées Discordo
Bactérias que normalmente vivem na pele e no intestino sdo boas para a saude Concordo
Antibidticos matam as bactérias que normalmente vivem na pele e no intestino Concordo
O uso de antibiéticos destroi a propria imunidade Discordo
Bactérias estdo a ficar resistentes a antibiéticos Concordo
Bactérias resistentes a antibioticos podem infetar-me a mim ou a minha familia Concordo

Tabela 2 - Afirmacdes relacionadas com a antibioterapia e suas respostas corretas

Determinou-se o nimero de respostas incorretas para cada afirmacao e a percentagem de

respostas incorretas para todos os inquiridos (Figura 17).
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CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS INQUIRIDOS
PERANTE A ANTIBIOTERAPIA
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Figura 17 - Distribuicdo de inquiridos relativamente aos conhecimentos relacionados com antibidticos
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A maior parte da amostra afirmou saber que o uso excessivo de antibioticos leva a aumento das
resisténcias e que a resisténcia a antibioticos esta a crescer. Somente 15% dos inquiridos nao
concordaram com a afirmacdo ‘Se usados em grande quantidade os antibidticos tém menor
probabilidade de funcionar no futuro’, 15% nao concordaram com ‘Bactérias estdo a ficar
resistentes a antibioticos’ e apenas 28% nao concordaram que ‘Bactérias resistentes a
antibidticos podem infetar-me a mim ou a minha familia’. Ainda assim, 22% dos inquiridos que
afirmaram que as ‘Bactérias estdo a ficar resistentes a antibioticos’ ndo concordaram com a
afirmacdo ‘Bactérias resistentes a antibioticos podem infetar-me a mim ou a minha familia’
revelando estar a par dos riscos presentes das resisténcias mas crendo que esses riscos ndo os

podem afetar (Figura 17).

Os inquiridos também sabiam os principios de uso prudente de antibioticos pois somente 11%
nao concordaram com a afirmacdo ‘Uma caixa de antibioticos deve ser sempre completada’ e
10% ndo concordaram que ‘Posso terminar a toma de um antibiotico a partir do momento em

que me sinta melhor’.

Verificou-se que os inquiridos estavam menos informados sobre se os antibidticos sdao ativos
contra tosses e constipacdes, virus e bactérias. De facto, 62% dos inquiridos afirmaram
incorretamente que ‘Antibiodticos funcionam na maior parte das tosses e constipacdes’ e 63%
afirmaram incorretamente que ‘Antibidticos conseguem matar virus’. Estes resultados indicam
que existe uma porcao substancial do publico que acredita que os antibidticos sao eficazes
qguando se tem uma constipacao ou tosse e, como tal, provavelmente requerem antibioticos aos
médicos quando tém estas patologias. O inquérito também revelou uma falta de compreenséao
acerca das diferencas na atividade dos antibioticos contra bactérias e virus. Cerca de um quinto
dos inquiridos ndo concordou com a afirmacao ‘Antibidticos conseguem matar bactérias’ e 14%
errou ambas as questdes referentes a bactérias e virus. Em futuras campanhas informacionais,
sera de relevante importancia esclarecer as diferencas entre virus e bactérias e discutir as

funcionalidades dos antibioticos.

Foi igualmente verificado que o publico esta ainda desenquadrado informacionalmente quanto
ao valor da flora bacteriana normal pois 58% dos inquiridos responderam erradamente a questao
‘Bactérias que normalmente vivem na pele e no intestino sdo boas para a salde’ percentagem
semelhante foi obtida a nao concordar que ‘Antibiéticos matam as bactérias que normalmente
vivem na pele e no intestino’. E de importancia elucidar a populacdo quanto a flora bacteriana

normal e da influéncia dos antibidticos perante esta.

Finalmente e surpreendentemente, 80% dos inquiridos afirmou que ‘O uso de antibidticos
destroi a propria imunidade’ o que provavelmente estara associado a caraterizacdo negativa
que é dada por inquiridos noutro estudo de Pechere et al. que avaliam os antibioticos como

sendo medicamentos imprevisiveis, agressivos e que debilitam a imunidade natural [41]. Ainda
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assim trata-se de uma percentagem de respostas erradas extremamente elevada e
preocupante.
Achou-se ainda apropriado separar os inquiridos consoante o nimero de questdes erradas de

forma a ter uma visao global do conhecimento populacional (Figura 18).

A média de questoes erradas foi de 4,2 questoes o que equivale a 38%. O grupo de inquiridos
com 5 questdes erradas foi o mais proeminente (90 individuos), seguido do grupo com 3 questodes
erradas (67 individuos) e finalmente o grupo com 4 questoes erradas encerra os 3 grupos com
mais inquiridos (61 individuos). Infelizmente apenas 7 individuos responderam acertadamente

a todas as questdes, curiosamente, grande parte deles farmacéuticos.

Distribuicdo de inquiridos por questdes erradas
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Figura 18 - Distribuicdo de inquiridos relativamente ao nimero de questdes erradas

Em relacao ao género, faixa etaria, grau de escolaridade dos inquiridos

Julgou-se pertinente analisar por que género, faixa etaria e grau de escolaridade foram mais

questoes erradas.

No que diz respeito ao género dos inquiridos foi estabelecido que os individuos do sexo feminino
tém uma menor quantidade de questbes erradas com valores na ordem dos 37% de perguntas
incorretas quando comparado com o sexo masculino que detém valores perto dos 40% (Figura
19). Estudos anteriores referem conclusdes semelhantes em termos do género dos inquiridos
[57].
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Ainda que os individuos do sexo feminino tenham sido o grupo com menor nimero de questoes
erradas, de acordo com o teste de chi-quadrado de Pearson nao existe correlacao entre o

género e o nimero de questoes erradas (p-value = 0,509).

Questodes erradas por género

40%

37%

40%
38%
36%

34%

32%

30%

Percentagem de inquiridos

Feminino Masculino

Figura 19 - Distribuicdo de inquiridos relativamente ao nimero de questdes erradas conforme o género

De modo a determinar se o nivel de escolaridade afeta ou ndo o nimero de questdes erradas,
relacionaram-se estas duas variaveis. Os individuos com o ensino superior sdao aqueles que
erraram menos questdes enquanto que aqueles que possuem menos que o ensino basico foram
aqueles que erraram mais questoes (Figura 20). Note-se ainda o salto substancial que ocorre
entre os individuos com ensino superior quando comparado com os restantes. Estes resultados
vao de encontro a outro estudo nesta area que refere que aqueles com menor nivel de educacao

tém um menor conhecimento acerca da antibioterapia [47].

De acordo com o teste de chi-quadrado de Pearson existe correlacdo entre o nivel de
escolaridade e o nUmero de questdes erradas (p-value = 0,004). Assim, quanto maior for o nivel

de escolaridade, menor é o nimero de questdes erradas.
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Questodes erradas por grau de escolaridade
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Figura 20 - Distribuicdo de inquiridos relativamente ao nimero de questdes erradas conforme o grau de

escolaridade

No que diz respeito a idade dos individuos com maior predisposicdo para selecionar questdes
erradas detetou-se que a faixa etaria de idade dos 70-79 anos obteve o valor maximo de 42%
de respostas erradas e a faixa etaria jovem dos 18-29 anos de idade obteve os valores minimos

de 35% de questdes incorrectas (Figura 21).
De acordo com o teste de chi-quadrado de Pearson existe correlacao entre a faixa etaria e o

numero de questdes erradas (p-value = 0,000). Assim, quanto maior for a faixa etaria maior é

o nimero de questdes erradas.

Questodes erradas por faixa etaria

42%

37%
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40% 32%
38% 36% 37X

36% 35%

34%
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18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
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Figura 21 - Distribuicdo de inquiridos relativamente ao nimero de questdes erradas conforme a faixa

etaria
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Finalmente, foram avaliados os individuos consumidores de antibioticos nos Gltimos 12 meses
com os nao consumidores no que toca ao numero de questdes relacionadas com a
antibioterapia. Assim, revela-se que os individuos que consumiram antibioticos nos Gltimos 12
meses erraram somente 35% das questdes enquanto que os nao consumidores que obteram

valores na ordem dos 40% (Figura 22).

Ainda que os individuos pertencentes ao grupo dos nao consumidores tenham sido aqueles com
maior nimero de questdes erradas, de acordo com o teste de chi-quadrado de Pearson nao

existe correlagao entre o consumo e nimero de questdes erradas (p-value = 0,761).

Questodes erradas segundo o consumo de antibiéticos nos
ultimos 12 meses

40%

40%

35%

38%
36%

34%

32%
30%

Percentagem de inquiridos

Consumidores Nao consumidores

Figura 22 - Distribuicdo de inquiridos relativamente ao niUmero de questdes erradas segundo o consumo

de antibioticos nos ultimos 12 meses

5. Conclusao

O presente estudo teve como principal objetivo conhecer o perfil de consumo de antibiéticos
na populacdo de Castelo Branco, através de um inquérito elaborado para tal efeito. Com a
analise dos resultados obtidos, obtiveram-se respostas que permitiram concretizar os objetivos

a que este estudo se propunha.

Este estudo permitiu concluir que a prevaléncia do consumo de antibiéticos no concelho de
Castelo Branco nos ultimos 12 meses estima-se ser cerca de 22%, com as variaveis socio-
demograficas, como € o caso do sexo, idade e grau de escolaridade a influenciarem o consumo.

Tendo em conta a amostragem efetuada nesta investigacao verifica-se que a populacao
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consumidora de antibioticos € maioritariamente feminina, de idade superior aos 60 anos e com

educacao inferior ao ensino basico.

De entre todos os tipos de medicacao usada, a maior parte dos inquiridos refere nao se lembrar
do farmaco usado (65%), enquanto que o antibiotico mais referido foi a amoxicilina com acido
clavulanico (17%). A infecao da garganta apresenta-se como a razao mais referida para o uso
de antibioticos (23%).

A maioria dos inquiridos (96%) refere ter acesso a este tipo de medicacédo através de prescricao
médica o que revela uma preocupacao por parte dos utentes em tomar farmacos deste género
apenas com prescricao médica. Uma grande porcao dos inquiridos (90%) refere ainda ter tomado
o0 antibidtico até ao fim revelando mais uma vez o bom uso da medicacdo. Grande parte dos
inquiridos (86%) afirma nao ter antibidticos em casa que nao esteja a usar e outra grande fracao

(81%) afirma nunca ter recebido antibidticos numa farmacia sem ter a receita médica.

Relativamente aos conhecimentos da populacao quanto aos antibiéticos, 15% dos inquiridos nao
concordaram com a afirmacédo ‘Se usados em grande quantidade os antibidticos tém menor
probabilidade de funcionar no futuro’, 15% nao concordaram com ‘Bactérias estdo a ficar
resistentes a antibioticos’, 28% ndo concordaram que ‘Bactérias resistentes a antibioticos
podem infetar-me a mim ou a minha familia’, 11% ndo concordaram com a afirmacao ‘Uma
caixa de antibidticos deve ser sempre completada’, 10% afirmaram que ‘Posso terminar a toma
de um antibiético a partir do momento em que me sinta melhor’, 62% dos inquiridos afirmaram
incorretamente que ‘Antibidticos funcionam na maior parte das tosses e constipacdes’, 63%
afirmaram incorretamente que ‘Antibioticos conseguem matar virus’, 21% dos inquiridos nao
concordaram com a afirmacao ‘Antibidticos conseguem matar bactérias’, 58% dos inquiridos
responderam erradamente a questdo ‘Bactérias que normalmente vivem na pele e no intestino
sdo boas para a saude’, 57% dos inquiridos nao concordam que ‘Antibioticos matam as bactérias
que normalmente vivem na pele e no intestino’ e finalmente 80% dos inquiridos afirmou que ‘O

uso de antibidticos destroi a propria imunidade’.

Tendo em conta os resultados apresentados, é essencial continuar a realizar mais estudos neste
ambito, abrangendo outras regides, de forma a consolidar a informacao obtida neste e noutros
estudos. Denota-se ainda a importancia de campanhas informativas sobre esta area,
distribuindo a informacao necessaria e claramente em falta por parte da populacao comum, de

forma a educar o doente reduzindo a propagacao de resisténcias e promovendo a salde publica.

Neste ambito é de extrema importancia o papel do farmacéutico na promocao da satde puUblica,
devendo aconselhar os utentes quanto a correta utilizacao da antibioterapia e evitando ao

maximo a dispensa deste tipo de farmacos sem o devido diagndstico e prescricdo médica.
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Anexos

Organigrama Servicos Farmacéuticos Unidade Local de Salde de Castelo Branco
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Anexo ll: Justificacdo clinica de autorizacao de utilizacdo especial

]
Deliberagdo n.° 105/CA/2007
a)- Medicamentos de beneficio clinico bem D b) — Medicamentos com pravas preliminares de D
reconhecido beneficio clinfco

TEew T

" Quanfidade

i medicdmen H
Identiticagdo dos Doentes:

Assinatura do Direcfor de Servigo (deverd ser identificada sob a forma de carimbo &/ou vinheta):

Este impresso pade ser fotocopiado
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Anexo lll: pedido de autorizacao de utilizacao especial

. MEDICAMEN
. ~ IMPRESSO.DE USO
Exm®. Senhor

Presidente do Consetho de Administragéio
do INFARMED

Pretende esfa enfidade licenciada para a aquisictio directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a} do
arligo 92.° do Decreto-Let n° 176/2006, de 30 de Agosto, solicifar AUTORIZAGAC DE UTIIZAGAO ESPECIAL para o medicamento
abaixo indicado, ao aprigo do despacho:

Deliberagdo n.° 105/CA /2007
a)- Medicamentos de beneficio clinico bem b) - Medicamentos com provas preliminares de  beneficlo clinico

reconhecido D D

Por se tratar de um medicamento que ndo possul AUTORIZACAD DE INTRODUCAD NO MERCADO {AIM) em Porlugal e se destinar
a doentes em fratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satistazer as necessidades parag o préximo ano de
solicito a V. Ex®. se dighe autorizar o sud ulilizagdo especial, nos seguintes termos:

Reauerente:

- Morada:

ostal:.

- Libertador de lot

Dishribuidor do pais de procedancia;

is/Pro

Alfandega®

©0i5 T Distribuldor em Porugal®: :
Derivado do Plasma [ |  Alergeno [ ] Vacina [ ] Radiofdrmaco [ |

D INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERAGAO N.° 105/CA/2007.

Documentagde enviada ao INFARMED pelo requerente ou por oulra entidade

juntamente com a AUE n.° avtorizada para o ano F

D PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n° , autorizadaem __ / [
Justificagdo

Assinatura do Director Clinico {deverd ser Identilicada sob a forma de carlmbo e/ou vinheta):

* Se aplicdvel

Esie impresso pode ser fotocopiado
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Anexo IV: Armazém central de armazenamento dos Servicos Farmacéuticos da Unidade

Local de Salde de Castelo Branco
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Anexo VI: Kardex

KARDEX Pharmatriever
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Anexo VIII: Ficha de requisicao de medicamentos hemoderivados

Despacho n.* 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Sailde, pubficado no Didrio da Republica, 2.2 série. n.° 251, de 30 de Qutubro de 2000.

0899859

Mumero de série ViR FARMAGIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAD
{Arquivar pelos Servicos Farmacéuticos ™)
HOSPITAL

MIISTERIO

BA SAUDE  SERVIGO [
Identificacio do doente QUADRO A
(home, B. I, n.° do processo, n.° de ulenie do SNS)

Médico
(Nome legivel}

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor stiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar fanios aufocolantes, com
f S identificacdo do doente, quanias as unidades requisitadas.

Data

REQUISICAT/JUSTIFICAGAT CLINIGA (& preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADBRO &

(Mome, forma farmacéutica, via de administragdo)

Dose/Frequéncia Duracao do tratamentio

Diagndstico/Justificacao Clinica

REGISTD DE @ﬂSTHIBUE@A@ M.° "a preshcher pelos Servicos FarmacéLiticos) {QUADH@ G
Hermoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N° Cert. INFARMED

Enviado / / Farmacéutico N.° Mec.

{*} Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado poderd ser distiibuido e ter registo e arquivo nos Servigos de fmuno-Hemoterapia.

Recebido _____/____/__ Bervigo requisifanie (assinatura) N.° Mec.

. Instrugdes relativas a documentagio:

A requisiciio, constituida por 2 vias (YiA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacuticos
apds preenchimento dos Quadros A @ B pelo servigo requisitanie. O Quadro C ¢ preenchido pelos Servigos
fFarmacéuticos.

ViA BERVICO - A preencher pelo servigo requisitanie e arquivar no processo clinico do doenie.
YiA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a_distribuicdo e

ragisto do plasma fresco congelado inactivado, berm como o arquivo da vig farmacia, poderd ser feito pelos
Servicos de_[muno-Hlemoterapia.

il. instructes relativas ao produio medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida serd eliquetada pelos Servigos Farmacdulicos com as respeactivas
condicdes de congervagio e identificaglio do doente e do servico requisitanie;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdss de conservacéo
do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos acs Servigos Farmacéuticos. No Quadre D) serd lavrada

a devolugio, datada ¢ assinada (n.° mecanografico).

NI
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Anexo IX

HIOSPITAL AMATO LUSIT,

HOSPITAL AMATO LUSITANO
UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE CITOSTATICOS (UAC)
DIRECTCRA DO SERVICO:
Qutras informacgées: . . .
Nome do Médico: Diagnostico/Patologia: ADC Colon-T3N1MO Altura :166m Peso:83Kg $.C-1.88 m2 DO DENTE sim: L
Protocolo: Termo Alteracdo de Dose Duracéo Data de adminstragao
Folfox6 0 Dose Data Nova Inicio Via Modo de administracéo da Peso- Peso- Peso- Peso- Peso- Peso-
Dose Data perfuséo Data-12/02 | Data-26/2 | Data-12/03 | Data-26/3 | Data- 9/04 | Data- 13/0
1F ev | Diluir em 100cc de SF 15min | »
, H H H H H H
Ondansetron &
()
. Q, v
Gluconato de 1F ev | Diluir em 100cc de SF- m H H H H H H
» antes e depois da oy
calcio oxaliplatina 3 H H H " H H
Sulfato de 1F ev | Diluir em 100cc de SF — 3
L . antes e depois da
Emmz.mm_o oxaliplatina
150 ev | Diluir em 250 cc de 2H
. . mg SDw5% H H H H H H
Oxaliplatina
85mg/m2
750 ev 1 Bolus H H H H H H
5Fu400mg/m2 | mg
Levofolic 370 o TBomba Z6H H H H H H H
200mg/m2 mg
4500 ev | Bomba 46 H H H H H H H
5Fu 2400mg/m?2 mg A
TN
{
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Anexo X: Inquérito sobre o consumo de antibidticos em Castelo Branco

! "’ UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
,7 Covilha | Portugal B

Faculdade de
Ciéncias da Saude

INQUERITO SOBRE O CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EM CASTELO BRANCO

Sou aluno do mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior.
Estou a elaborar uma tese de mestrado sobre o consumo de antibioticos em Castelo Branco e,
como tal, o objetivo deste inquérito € a recolha de informacéo sobre o consumo destes farmacos
pela populacao de Castelo Branco. Desde ja agradeco a sua colaboracao e o tempo despendido
para a sua realizacao.

Nuno Miguel Lopes Raposo
Este inquérito € ANONIMO E CONFIDENCIAL sendo os dados recolhidos apenas utilizados no
ambito de um estudo universitario sobre o uso de antibioticos pela populacdo de Castelo
Branco. Ao responder e entregar este inquérito esta a autorizar que os dados nele fornecidos

sejam utilizados para este estudo. Leia atentamente cada pergunta e assinale as suas respostas
com X.

1. Sexo: Masculino [_| Feminino [ ] 2. Idade: ___
3. Grau de escolaridade: < basico [ | basico [_] secundario [_] superior [ ]

4. Profissao:

5. Nos dltimos 12 meses tomou algum antibiético? Sim: [ ] N&o: []

Se respondeu N&o na questdo anterior passe para a questao 12

6. Que antibioético usou?

7. O antibiético foi usado para?

Infecao garganta Abcesso

Infecao respiratoria Infecdo urinaria

Infecao pele Infecao ouvido

Tosse/ Constipacao Infecao Gastrointestinal
Infecao dentes/gengivas Outro. Qual:

Gripe

8. Usou o antibidtico até ao fim? Sim:[_| Nao: [_]
9. Tinha prescri¢do médica para o antibiético usado? Sim: [ | Nao: [ ]

10. Se nao tinha prescricao médica para o antibiético quem aconselhou o seu uso?

Publicidade [ ] Familiar B

Amigo Ja usou antes

Farmacia []
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11. Consumiu alguma bebida alco6lica quando estava a tomar o antibiotico? SiEl

Nao: [ |

12. Tem antibi6ticos em casa que néo esta a usar presentemente? Sim: [__| Nao: ]

13. Ja recebeu antibi6ticos numa farmacia sem ter receita para o mesmo? Sim: [_| Nap: |

De seguida estdo expostas 11 afirmacdes relacionadas com o uso de antibioticos. Assinale com
um X o seu nivel de concordancia para cada uma das afirmacoes.

Concordo
extremamente

Concordo

Discordo

Discordo
extremamente

NS/
NR

Uma caixa de antibi6ticos deve ser sempre
completada

Se usados em grande quantidade os antibioticos
tém menor probabilidade de funcionar no futuro

0 uso de antibioticos destroi a prépria
imunidade

Bactérias estao a ficar resistentes a antibioticos

Bactérias resistentes a antibioticos podem
infetar-me a mim ou a minha familia

Antibiéticos conseguem matar virus

Antibiéticos conseguem matar bactérias

Antibioticos funcionam na maior parte das
tosses e constipacdes

Bactérias que normalmente vivem na pele e no
intestino sdo boas para a saude

Antibiéticos matam as bactérias que
normalmente vivem na pele e no intestino

Posso terminar a toma de um antibiético a partir
do momento em que me sinta melhor
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