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Resumo

A presente dissertacdo, enquadrada no ambito da unidade curricular designada como
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, encontra-se dividida em dois
capitulos principais, que abordam duas vertentes distintas — investigacao laboratorial e

farmAcia comunitéria.

O primeiro capitulo refere-se a componente de investigacdo laboratorial, desenvolvida no
Centro de Investigacdo em Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior, localizado
na Faculdade de Ciéncias da Saude da Covilha. Este estudo baseou-se na avaliacao do
efeito da luz visivel e infravermelha no crescimento de bactérias comensais da pele, com

particular énfase na bactéria Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus é uma das bactérias pertencentes a microbiota cutanea,
estando frequentemente envolvido em infecGes da pele. Neste tipo de situacoes, € muito
frequente existirem tecidos necrosados, nos quais a circulacdo sanguinea é escassa ou
mesmo ausente. Neste contexto, a antibioterapia surge como uma alternativa pouco
eficaz, uma vez que a irrigacdo sanguinea para estes locais é insuficiente. Desta forma,
torna-se fundamental encontrar abordagens terapéuticas alternativas ou adicionais a
quimioterapia antibiética. Foi neste ambito que este trabalho de investigacdo foi
desenvolvido, tendo sido utilizadas duas lampadas emissoras de luz com comprimentos
de onda diferentes - 66onm e 94onm. Foi utilizada uma estirpe ATCC de S. aureus e
uma estirpe clinica do mesmo microrganismo, sensivel a meticilina. Apés a preparagao
do indculo inicial e da sua permanéncia no agitador orbital, foi feita a irradiacdo com as
duas luzes, separadamente, das células do microrganismo durante 10 minutos.
Posteriormente, e ap6és um periodo minimo de 18h de incubacdo a 37°C, foram
contabilizadas as unidades formadoras de col6nias. De uma maneira geral, concluiu-se
que a luz de 94onm, incluida na gama infravermelha do espetro eletromagnético,
promoveu uma diminuicdo no crescimento das células do microrganismo, quando
comparada com a luz de 66onm e com o controlo negativo (sem estimulo luminoso).
Desta forma, esta alternativa poderia tornar-se viavel para ser utilizada em casos de
infecao cutanea, mesmo quando sdo atingidas camadas mais profundas, uma vez que a
capacidade de penetragao da luz infravermelha na pele é elevada, sendo superior a da luz

visivel.
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No que concerne ao segundo capitulo, o mesmo diz respeito a experiéncia
profissionalizante adquirida durante o estagio em farmacia comunitaria, desenvolvido na
Farmacia Pedroso, na Covilha. Nesta seccao é apresentado o relatoério de estagio, onde sao
abordadas as diferentes componentes experienciadas e atividades realizadas, e onde é

evidenciado o importante papel do farmacéutico comunitario na populacao.

Palavras-chave

Pele; Staphylococcus aureus; Infecao Cutanea; Luz Visivel; Luz Infravermelha;

Crescimento Bacteriano; Farméacia Comunitaria
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Abstract

This dissertation, within the scope of the curricular unit designated as an Internship of
Integrated Master of Pharmaceutical Sciences, is divided into two main chapters, which

address two distinct strands — laboratory research and community pharmacy.

The first chapter refers to the laboratory research component, developed at Health
Sciences Research Centre of University of Beira Interior, located at Faculty of Health
Sciences of Covilha. This study was based on the evaluation of the effect of visible and
infrared light on the growth of commensal skin bacteria, with particular emphasis on the

bacterium Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus is one of the bacteria belonging to the cutaneous microbiota and is
often involved in most skin infections. In this type of clinical disease, there are very often
necrotic tissues, in which blood circulation is scarce or even absent. In this context,
antibiotics appear as an ineffective alternative, since blood supply to these sites is
insufficient for making them arriving to these sites. Thus, it is essential to find therapeutic
or additional alternatives to antibiotic therapy. It was in this context that this research
work was developed, using two lamps emitting light with different wavelengths

- 660onm and 940onm. An ATCC strain of S. aureus and a clinical strain of the same
microorganism, sensitive to methicillin, were used. After the initial inoculum was
prepared and left in the orbital shaker, the two lights were irradiated separately to the
microorganisms during 10 minutes. Subsequently, and after a minimum period of 18h
incubation at 37°C, colony-forming units were counted. In general, it was concluded that
the 94onm light, included in the infrared range of the electromagnetic spectrum,
promoted a decrease in the growth of the microorganism's cells, when compared to the
660nm light and the negative control (without light stimulus). Thus, this alternative can
be envisaged to be used in cases of skin infection, even when deeper layers are reached,
since the capacity of infrared light penetrating the skin is huge, being higher than that of
visible light.

Regarding to the second chapter, it relates to the professional experience acquired during
the internship in community pharmacy, developed at Farméacia Pedroso, in Covilha. This

section presents the internship report, which addresses the different components



Avaliacdo do Efeito da Luz IV e Visivel no Crescimento de Staphylococcus aureus

experienced and activities carried out, and where the important role of the community

pharmacist in the population is highlighted.

Keywords

Skin; Staphylococcus aureus; Skin Infection; Visible Light; Infrared Light; Bacterial
Growth; Community Pharmacy
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Capitulo I — Avaliacao do Efeito da Luz
Infravermelha e Visivel no Crescimento de
Bactérias da Pele, particularmente em

Staphylococcus aureus

1. Introducao

1.1 Contextualizacao do Estudo

Este estudo aborda a luz como uma possivel terapia no ambito de infecdes cutaneas. Para
tal, é avaliado o efeito de duas luzes, de comprimentos de onda distintos, no crescimento
de células bacterianas de S. aureus, um dos microrganismos saprofitas da flora cutanea
e frequentemente envolvido em infecoes da pele.

Como se sabe, e como sera aprofundado em seguida, a pele é, por si s6, um 6rgao
complexo e heterogéneo, que apresenta diversas camadas que contribuem para a sua
espessura e diversidade. (1) No entanto, depreende-se facilmente que esta caracteristica
estrutural acaba por se tornar num entrave ao tratamento de determinadas infecgoes,
uma vez que é necessario ultrapassar-se todas estas secgdes da pele para que se possa
atingir o local da infecdo. Por outro lado, aquando do desenvolvimento de infe¢oes
cutdneas mais graves, como os abcessos fechados, a gangrena, infe¢des que afetam o
musculo ou a fascia ou escaras associadas a infecOes polimicrobianas, pode haver
necrose associada, com consequente irrigacdo sanguinea insuficiente, ou ainda serem
zonas mais profundas e mais dificeis de serem alcancadas. (2) Por todos estes fatores, a
antibioterapia encontra-se dificultada, uma vez que a concentracao de antibi6tico nos
locais-alvo pode ndo ser a suficiente para que seja obtido um tratamento eficaz. Assim
sendo, torna-se fundamental a pesquisa por novas abordagens terapéuticas que
ultrapassem estas limitacoes e que possam até ser utilizadas, isoladamente ou em

simultaneo, com a antibioterapia.

1.2 A Luz como uma Abordagem Terapéutica
Existem alguns estudos que demonstram uma atividade benéfica da luz no ambito de
determinadas infe¢des, nomeadamente em infe¢des cutianeas. Neste ambito, destaca-se
a terapia fotodinamica, que tem vindo a ser cada vez mais utilizada em infecoes

microbianas localizadas. Esta abordagem terapéutica associa uma fonte de luz visivel,
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um composto fotossensivel que é estimulado pela luz utilizada, e oxigénio. O que resulta
da associacao destes trés componentes é a morte celular das bactérias, uma vez que, ao
ser irradiado com a luz, o composto fotossensivel (que se acumula nas células- alvo) passa
de um estado fundamental para um estado excitado, sendo a energia produzida durante
este processo transferida para o oxigénio. Daqui resulta a formacao de compostos
reativos de oxigénio (ROS), que acabam por induzir a morte das células por produzirem
danos irreversiveis ao nivel dos seus componentes estruturais (proteinas, lipidos, acidos
nucleicos). E uma terapia cuja eficAcia ¢ independente da sensibilidade aos antibiéticos
e, por esse motivo, pode ser usada em estirpes que tenham diferentes perfis de
suscetibilidade (S. aureus meticilina-sensivel — MSSA — e S. aureus meticilina-resistente
— MRSA - por exemplo), sendo esta uma vantagem em relacdo a antibioterapia. Por
outro lado, é uma técnica nao-invasiva, e, como se destina ao tratamento localizado de
infecoes, € minimizado o risco de toxicidade para as células do hospedeiro e a eliminagao
do microbioma do mesmo, contrariamente ao que acontece com os antibioticos. No
entanto, uma das principais desvantagens da terapia fotodinamica é a penetracao
limitada nos tecidos e o espalhamento da luz. (3) Tal define-se como sendo uma limitacao
uma vez que a luz chega em menor intensidade aos locais-alvo, tendo menores efeitos
terapéuticos consequentes. Aumentando a penetracdo da luz para locais mais
inacessiveis e profundos, a intensidade superior com que chegara aos mesmos ira

permitir uma maior eficacia terapéutica. (4)

1.2.1 Luz Visivel e Luz Infravermelha

Dentro do espetro eletromagnético, que engloba todos os tipos de radiacao
eletromagnética, encontram-se, do menor para o maior comprimento de onda, os raios
gama, os raios-X, os raios ultravioleta, a luz visivel, a luz infravermelha, as micro- ondas,
e as ondas de radio. (5) Para a realizacao deste estudo foram disponibilizadas duas
lampadas de comprimentos de onda diferentes, 660nm e 940nm, que sdo ja utilizadas
para fins clinicos — efeito cicatrizante em feridas pos-operatoérias e tlceras cutaneas, e no
tratamento de doencas reumatologicas e dor, respetivamente (usos clinicos mencionados
pelo fornecedor na embalagem das luzes). A primeira luz inclui- se na gama da luz visivel,
radiacao que conseguimos ver a olho nu. (5) J4 a segunda encontra-se na gama da luz
infravermelha, e esta é passivel de provocar um aumento de temperatura nos locais onde
¢é irradiada, incluindo a pele. (6)

Comparando ambas as luzes, a principal diferenca é o comprimento de onda, e,
consequentemente a frequéncia de cada tipo de luz e a sua energia, uma vez que ambos
0s parametros variam inversamente entre si (quanto maior o comprimento de onda,
menor a frequéncia e, por consequéncia, menor a energia da radiacao). (5)(7)

Adicionalmente, h4 ainda estudos que referem que a penetracao da luz nos tecidos é
2
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dependente do comprimento de onda, na medida em que, com o aumento deste tltimo,
ocorre uma maior penetracao da luz nos tecidos. (8) Por essa ordem de ideias, essa é

também uma diferenca entre ambas as luzes que serao utilizadas neste estudo.

1.3 APele

1.3.1. Visao Geral
A pele constitui-se como o maior 6rgao do corpo humano e é uma das principais linhas
de defesas do organismo contra agentes ambientais externos e nocivos. Apresenta-se
como um revestimento complexo, heterogéneo e multifuncional, tendo uma enorme
capacidade de adaptacdo ao meio envolvente. Autorrepara-se em caso de dano ou lesdo,

sendo, por isso, fundamental para a manutencao e preservagao da vida. (1)

1.3.2 Estrutura

\

Relativamente a sua estrutura, a pele apresenta-se estratificada em trés camadas
principais - epiderme, derme e hipoderme - que se encontram interligadas entre si e
que contribuem para a versatilidade de funcoes deste 6rgao. Fazem ainda parte da
composicao da pele os seus anexos - glandulas sebaceas e sudoriparas, foliculos pilosos

e unhas. (1)(9)

13.2.1 Epiderme
A epiderme é a camada cutinea mais externa e superficial. E avascularizada e encontra-
se subdividida em cinco diferentes estratos sobrepostos, que sao constituidos por
células epiteliais escamosas, queratinizadas e estratificadas. (8) Da profundidade para a
superficie, estes estratos designam-se por estrato basal ou germinativo, estrato
espinhoso, estrato granuloso, estrato licido e estrato corneo. Existem ainda autores
que consideram um sexto estrato, o estrato disjunto (zona descamativa onde ocorre a
exfoliacdo natural da pele, resultante do desprendimento das células mais a superficie).
Assim, consideram-se os cinco anteriores como os estratos principais da epiderme, que
representam os diferentes estagios de diferenciacdo e maturacdo progressiva dos

queratinécitos na epiderme. (1)(9)

e Estrato Basal ou Germinativo

Este estrato representa a origem de todas as subcamadas superiores da epiderme,

estando localizado mais profundamente. E constituido por uma camada tinica de
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células basais vivas, colunares e ancoradas na membrana basal, que se multiplicam
através de mitoses, produzindo novos queratinécitos (principais células da epiderme).
Estas células vao-se diferenciando e sofrendo transformacoes ao nivel do tamanho e da
forma, a medida que migram para a superficie, repondo-se assim os queratinocitos
antigos que foram eliminados durante a descamagdo da pele. Contrariamente as
restantes células dos estratos epidérmicos, as células basais ndo migram em direcdo a

superficie, permanecendo estaticas no estrato germinativo. (1)(9)

e Estrato Espinhoso

O estrato espinhoso apresenta células poliédricas justapostas, cujos bordos celulares se
encontram unidos por desmossomas, conferindo-lhes uma aparéncia espinhosa. Este

estrato é formado no decorrer do movimento dos queratinécitos para a superficie da

pele. (1)(9)

e Estrato Granuloso

Esta subcamada é um conjunto de 3 a 4 assentadas de células muito achatadas e com
uma estrutura granulosa, que se deve essencialmente ao facto de o citoplasma
apresentar granulos basoéfilos de querato-hialina no seu interior. (1) Estas células
granulares sao as células mais diferenciadas da pele e apresentam propriedades tnicas,
j& que, neste mesmo estrato, podem estar a decorrer, simultaneamente, duas fungoes
opostas realizadas por células diferentes. Tem-se como exemplo a seguinte situacao:
enquanto que algumas células perdem o seu citoplasma e estruturas nucleares, outras

continuam a produzir queratina. (9)

e Estrato Lacido

O estrato lacido, superficial ao estrato anterior, é composto por células achatadas e
anucleadas, e apresenta um aspeto translicido e homogéneo. (1) Esta camada fina e
transparente é mais frequentemente encontrada em regioes corporais onde a epiderme

€ mais espessa, como na zona plantar dos pés ou nas palmas das maos. (9)

e Estrato Coérneo

O estrato corneo é a subcamada mais superficial da pele. E relativamente espessa, ja que
tem o maior nimero de camadas celulares. E constituida por corneoécitos - células

mortas, sem organelos, anucleadas e totalmente queratinizadas - resultantes do
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processo de diferenciacdo dos queratindcitos, cujo nucleo foi perdido durante o
processo de migracao até a superficie da pele. As suas células sao constituidas por agua,
por uma componente proteica (cuja proteina maioritaria é a queratina), e ainda por
uma componente lipidica, constituida essencialmente por ceramida, triglicéridos e
acidos gordos. O cimento de natureza proteica que contém, com substancias de coesao
e de retencao hidrica (esfingolipidos e fatores naturais de hidratacio/NMF), é
responsavel pela plasticidade da pele e pela elasticidade da camada coérnea. Neste
estrato, as células encontram-se parcialmente conectadas entre si, ocorrendo uma
descamacao gradual com consequente eliminacdo da sujidade e microrganismos
depositados a superficie. (1)

Desta forma, as caracteristicas da epiderme vao-se alterando, consequéncia da
diferenciacdo celular e da progressdao continua das células da camada basal para a
superficie. (1)

Acima da epiderme existe ainda wuma pelicula hidrolipidica constituida
maioritariamente por suor, sebo e residuos da transformacao celular que decorre na
epiderme. Esta espécie de unto cobre toda a superficie cutdnea, tendo uma acao
protetora contra agentes externos (confere um meio acido a pele, ndo propicio a
proliferacdo de microrganismos) e uma fun¢ao barreira, sendo um importante entrave

a perda de agua transepidérmica e a descamacao exagerada e excessiva da pele. (1)

Células queratinizadas

Estrato corneo
Estrato lacido

Estrato granuloso

Estrato espinhoso

Estrato germinativo
(células basais)

Figura 1. Estratos da epiderme (adaptado) (9)

1.3.2.1.1 Constituicao Celular da Epiderme
No que toca a constituicao celular da epiderme, a mesma é composta essencialmente
por queratindcitos, melandcitos, células de Merkel e células de Langerhans, tendo cada

conjunto celular uma determinada funcao. (1)
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e Queratin6citos

Os queratin6citos sao as células maioritarias da epiderme e tém como principal funcao
a producao de queratina, uma proteina complexa fibrosa que est4 presente nas unhas e
no cabelo e que constitui a superficie da pele. Sao produzidos pelas células basais e
sujeitam-se a alteragoes morfoldgicas, estruturais e funcionais, no decorrer do processo
de queratinizacdo. Neste movimento migratorio, estas células vao-se diferenciando e
movendo (aparentemente de forma aleatéria) para a camada mais superficial da
epiderme, ocorrendo a transformacao de células viaveis em células mortas no estrato
corneo. Inicialmente, no seu processo de formacdao, os queratindcitos sao células
arredondadas, mas, a medida que vao migrando para a superficie, vio modificando a
sua forma, terminando como células achatadas e alongadas, sem niicleo. Encontram-se
ligadas entre si através dos desmossomas - fragmentos fibrosos que mantém a unido
firme de duas células - impedindo que as mesmas se desprendam, fornecendo deste
modo estabilidade e estrutura a epiderme. (9) Além de serem células produtoras de
queratina, os queratindcitos apresentam ainda um importante papel a nivel
imunologico, ja4 que apresentam recetores de reconhecimento de padroes (PRRs) —
recetores Toll-like (TLRs), recetores de Dominio de Oligomerizacio Ligante de
Nucleotideo-like (NOD) e recetores de manose — que reconhecem padrdes moleculares
associados a agentes patogénicos (PAMPs) - 4cidos nucleicos, flagelina,
lipopolissacaridos de bactérias Gram-negativas e peptidoglicano e 4acido teicoico
das bactérias Gram-positivas. Apo6s este reconhecimento, os PRRs dos
queratinocitos sao ativados pelos PAMPs, iniciando-se de imediato uma resposta
imunitaria inata, com producdo consequente de péptidos antimicrobianos, citocinas e
quimiocinas, substancias que auxiliam na defesa imunitaria do hospedeiro contra os

agentes externos nocivos. (10)

e Melandcitos

Os melandcitos, localizados normalmente no estrato basal da epiderme, sao células
produtoras de melanina, substancia responsavel pela coloracdo, escurecimento e
bronzeamento da pele. A producao desta substancia é estimulada quando existe uma
exposicao a radiacao solar, e, por isso, apresenta-se como uma forma de protecao contra
as radiacoes ultravioleta. Existem duas formas principais deste composto: a eumelanina
e a feomelanina. A producao de cada um dos tipos de melanina depende da estimulacao
de determinadas hormonas ou proteinas, e da ligacao das mesmas aos recetores que se
encontram nos melandcitos. Estas células, que se intercalam entre os queratindcitos,
apresentam prolongamentos dendriticos longos e contém melanossomas no seu interior

(local onde decorre a sintese de melanina). Aquilo que
6
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determina a tonalidade da pele de um individuo é exatamente a quantidade de melanina
que existe nos queratinocitos. (9)

Relativamente a eumelanina, a sua coloracao varia entre castanho e preto, e € o tipo mais
abundante no ser humano. A sua producao é estimulada pela exposi¢ao a radiacao solar,
sendo responsavel pelo bronzeamento. A sua principal funcao é a protecao da pele, ja que
absorve e difunde os raios ultravioleta nocivos. As sardas e as verrugas sao exemplos da
concentracado deste tipo de substancia na pele. (9)

No que concerne a feomelanina, a mesma € um pigmento cuja coloracao varia de amarelo
a avermelhado. A sua localizacdo é muito especifica, nao estando distribuida de forma
disseminada. Encontra-se particularmente concentrada na zona dos mamilos, labios, na
glande peniana e na vagina. Pode ainda ser encontrada no cabelo, nomeadamente nos

cabelos mais avermelhados. (9)

e (Células de Merkel

As células de Merkel encontram-se localizadas no estrato basal da epiderme e fornecem
informacao sensorial, funcionando como recetores sensiveis ao toque. Cada uma destas
células esta conectada a um terminal nervoso, designando-se este conjunto como disco
de Merkel. Estao distribuidas por toda a regido corporal, encontrando-se em maior
concentracdo nas zonas de toque (dedos das maos e dos pés), labios e cavidade oral, e
parte mais externa dos foliculos capilares. Embora a sua fun¢do nao esteja claramente
estabelecida, suspeita-se que sejam células libertadoras de hormonas para o sangue, em

resposta a estimulos neurais (células neuro-endécrinas). (9)

e Células de Langerhans

As células de Langerhans, derivadas de células originarias da medula 6ssea, estao
intimamente relacionadas com o sistema imunitario, sendo um ponto-chave de ligacao
entre a pele e a capacidade de imunovigilancia e de defesa do organismo. Encontram-se
difundidas pelos estratos suprabasais, localizando-se por entre os queratinocitos, e sao
células de forma dendritica, apresentando um citoplasma claro e de contetdo
granuloso (granulos de Birbeck). Estas células imunoldgicas sao responsaveis por
reconhecerem os antigénios estranhos e nocivos ao organismo, ligando-os
posteriormente a sua superficie e processando-os em seguida. Posteriormente, ocorre
uma migracao destas células da epiderme para o sistema linfatico, onde acabam por ser
reconhecidas como células dendriticas e onde se tornam células apresentadoras de

antigénios, apresentando-os aos linfocitos T. (1)(9)
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1.3.22 Membrana Basal
A membrana basal é a camada de interface entre a epiderme e a derme, permitindo que
ambas fiquem aderidas e interconectadas. Esta estrutura funciona como um filtro
seletivo a passagem de determinadas substancias entre a epiderme e a derme, e por isso
tem um papel importante no desenvolvimento de determinadas doencas cutaneas,
especialmente naquelas onde ocorre a formacao de bolhas. Tal acontece uma vez que,
nesta zona, ocorre a deposicao de moléculas como as imunoglobulinas e substancias do
sistema do complemento, importantes no desenvolvimento de reagdes inflamatorias.
Estruturalmente, a membrana basal é constituida por trés camadas - lamina lacida,
lamina densa e lamina fibroreticular — que contribuem para a adesao e juncao da

epiderme e da derme. (9)

1.3.2.3 Derme
A derme localiza-se entre a epiderme e a camada de gordura subcutanea (hipoderme).
E constituida essencialmente por tecido conjuntivo, cujas caracteristicas estio
intimamente relacionadas com a sua composi¢ao: macromoléculas proteicas (fibras de
colagénio, elastina, reticulina e fibronectina); mucopolissacarideos gelificados
compostos por glucosaminoglicanos, que retém a dgua na derme e que se constituem
como uma reserva de hidratacdo da pele; fibroblastos que participam ativamente na
producdo de diversas macromoléculas (como o colagénio); células do sistema
imunitario (elementos fagocitarios, linfocitos, macrofagos tecidulares, plasmocitos e
mastocitos). Estas substiancias tém um papel fundamental na protecdo, hidratagio e
elasticidade da pele, permitindo ainda a manutencao da sua forma, mesmo quando
sujeita a pressoes mecanicas. Todo este conjunto de compostos é suportado por uma
rede de vasos sanguineos e linfaticos, bem como por fibras nervosas. Assim, esta
camada esti associada a rececdo de informacGes sensoriais provenientes do ambiente
externo (devido a sua constituicio em neuronios sensoriais e nervos), e € responsavel
pela irrigacdo sanguinea e consequente nutricdio da camada basal epidérmica,
permitindo a multiplicagdo das células vivas do estrato basal da epiderme. O principal
constituinte desta camada é o colagénio, uma proteina de composicao fibrosa que se
encontra associada ao 4cido hialurénico. Encontram-se ainda incorporados na derme
os anexos da pele — foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas — cuja
continuidade prossegue na epiderme. Estruturalmente, a derme pode ser dividida em
duas subcamadas principais: a derme profunda ou reticular e a derme papilar,
localizada mais a superficie. Ambas sao constituidas essencialmente por células, fibras,
tecido nervoso, substancia fundamental (gel viscoso rico em mucopolissacarideos) e

vasos sanguineos. (1)(9)
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e Derme Papilar

A derme papilar é composta por substancia fundamental, tecido conjuntivo laxo e por
fibras de colagénio, frouxamente dispostas e orientadas perpendicularmente a camada
adjacente. Esta estrutura, mais fina e superficial (relativamente a derme reticular),
acompanha a camada basal epidérmica, dando origem as chamadas papilas dérmicas.
Estas estruturas sao projecoes conicas que apresentam uma rede fina de capilares
sanguineos, arteriolas e vénulas, que nutrem a epiderme e favorecem as trocas
metabolicas entre o estrato basal desta camada e a derme. Além dos vasos sanguineos,
as papilas dérmicas contém ainda terminagbes nervosas livres com recetores
encapsulados, que permitem o reconhecimento das sensacoes de toque, frio e calor
(termorrecetores), dor (nocicetores) e pressao. Neste grupo de recetores corpusculares
incluem-se os corpusculos de Vater-Paccini, os discos de Merkel, os corpasculos de
Meissner, os corpusculos de Ruffini e os corpusculos de Krause. (1)(9)

Os corpusculos de Vater-Paccini sdo recetores encapsulados, sensiveis a pressao e as
vibragoes, que estdao intimamente associados a rececdo de estimulos vibrateis e tateis.
Encontram-se amplamente distribuidos na derme e no tecido subcutineo e tém a
capacidade de detetar mudancas repentinas de pressao, que levam a alteracao da sua
forma, com consequente desencadeamento de impulsos nervosos. Apresentam o aspeto
de uma cebola, devido ao envolvimento por camadas concéntricas de células de
Schwann modificadas. Os discos de Merkel relacionam-se, a semelhanca dos
anteriores, com a sensibilidade tatil e de pressdo, captando também este tipo de
sensacoes. (1)(9) Os corpusculos de Meissner encontram-se localizados na superficie
das palmas das maos e das plantas dos pés, labios, lingua, rosto e zonas genitais,
constituindo-se por esse motivo como recetores de toque. Deformam-se com a pressao,
e, através da estimulacdo das terminagdes nervosas, sinalizam o cortex cerebral acerca
da localizacdo e intensidade do estimulo, adaptando-se facilmente. (9) Relativamente
aos corpusculos de Ruffini, os mesmos encontram-se na camada subcutanea da pele e
sao mecanorrecetores ovais que respondem a fortes pressoes e movimentos articulares,
podendo ainda detetar frio. (9) Os corpusculos de Krause sao os recetores térmicos de

frio, sendo muito importantes no processo de termorregulacao. (9)

e Derme Reticular ou Profunda

A derme profunda ou reticular localiza-se mais profundamente em relacao a subcamada
anterior e consiste na area mais espessa da derme. E caracterizada por ser uma malha

complexa, constituida por feixes tridimensionais de colagénio, firmemente
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agrupados e orientados paralelamente em relacao a epiderme, fibras de elastina mais
espessas e entrecruzadas, fibras de reticulina mais elasticas, substancia fundamental e
tecido conjuntivo mais denso. Mais internamente, verifica-se uma transicao de tecido
fibroso para tecido adiposo, ja que existe uma maior aproximacao a hipoderme. Assim,
depreende-se que a derme é maioritariamente constituida por tecido fibroso
(contrariamente a epiderme que apresenta tecido epitelial na sua composicao), sendo o
seu principal componente o colagénio, uma substincia fusiforme produzida pelos
fibroblastos e cuja funcdo é a de garantir a hidrofilia e o suporte da derme e a de

fornecer agua a epiderme. (1)(9)

1.3.2.3.1 Constituicao Celular da Derme
Pensa-se que a maioria das células constituintes da derme sao células imunitéarias,
sendo designadas por dendrocitos dérmicos. Estas moléculas, de aparéncia dendritica e
fusiforme, apresentam propriedades fagociticas e antigénicas, contribuindo desta
forma para a capacidade de imunovigilancia da derme. Podem ainda estar associadas a
processos de cicatrizacdo, de coagulacdo sanguinea e de inflamacdo, bem como
contribuirem ativamente para eventos imunolégicos que decorram na epiderme.
Incluem-se nesta categoria de células dérmicas os macrofagos, os linfocitos T, os
mastocitos e os fibroblastos. Os primeiros funcionam como células apresentadoras de
antigénios aos linfocitos T, que estdo, por sua vez, associados ao desenvolvimento de
reacoes de hipersensibilidade tardia na pele. JA os mastoécitos contribuem para as

reacoes de hipersensibilidade imediata, mediadas por imunoglobulina E. (1)(9)

1.3.24 Hipoderme
A hipoderme representa a terceira e dltima camada da pele, localizando-se mais
profundamente e imediatamente abaixo da derme. E um tecido complexo e de unifio aos
orgdos internos, sendo maioritariamente formado por células adiposas e tecido
conjuntivo. E muitas vezes denominada como a camada de gordura subcutinea da pele
e une a derme aos tecidos subjacentes do corpo. Confere suporte as estruturas vasculares
e neurais que fornecem as camadas localizadas acima e contribui ainda para a funcao

imunolégica da pele. (9)
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Figura 2. Estrutura da pele (adaptado) (9)

1.3.3 Anexos da Pele
Fazem parte da estrutura da pele os seus anexos ou apéndices - glandulas sudoriparas e

sebaceas, foliculos pilosos (cabelo e pelo) e as unhas.

1.3.31  Glandulas Sudoriparas
As glandulas sudoriparas subdividem-se em dois tipos: glandulas sudoriparas écrinas e
glandulas sudoriparas apoécrinas. Ambas diferem em relacio a sua localizacido e

distribuicdo, tamanho, nimero e funcao.

e Glandulas Sudoriparas Ecrinas

As glandulas sudoriparas écrinas sao estruturas tubulares simples, originarias da derme,
e que drenam diretamente para a superficie sem nenhum foliculo piloso associado. Sao
abundantes e estao disseminadas por toda a superficie corpal, exceto nos labios e na
parte externa dos 6rgaos genitais. Tém como principal funcao o transporte do suor para

a superficie cutanea externa, atuando, deste modo, na termorregulacao corporal. (9)
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¢ Glandulas Sudoriparas Ap6crinas

Estas estruturas sdo menos numerosas, mas maiores do que as glandulas sudoriparas
écrinas. Estao localizadas na camada dérmica (mais profundamente) e em zonas mais
especificas do corpo, ndo se encontrando amplamente distribuidas. A sua abertura para
a superficie é feita através de um foliculo piloso, mesmo que nao exista pelo presente.
Localizam-se principalmente nas virilhas e na zona axilar e produzem uma substancia
oleosa, que, apOs ser processada pelas bactérias da pele, origina o chamado odor

corporal. (9)

1.3.3.2 Glandulas Sebaceas
As glandulas sebaceas estdo amplamente disseminadas por toda a superficie corporal,
exceto nas palmas das maos e plantas dos pés, e segregam uma mistura oleosa — sebo -
composta por um conjunto de substancias lipidicas (triglicéridos, colesterol e cera). A
funcdo primordial do sebo (cuja producdo é influenciada por fatores hormonais e
genéticos) ¢ a lubrificacio da pele e do cabelo, evitando ainda a evaporacao excessiva da
humidade existente no estrato corneo durante o tempo mais frio, contribuindo assim
para a manutencao do calor corporal. As glandulas sebéceas tém ainda a particularidade
de serem pequenas e de se encontrarem inativas até ser atingida a adolescéncia e a
puberdade. A partir dessa altura ocorre um aumento da produgao das hormonas sexuais,

com consequente estimulagao destas glandulas, que aumentam de tamanho. (9)

1.3.3.3 Foliculos Pilosos (Cabelo/Pelo)
O pelo e o cabelo originam-se normalmente a partir de um foliculo piloso localizado na
derme. Toda a sua estrutura consiste nao s6 no foliculo piloso em si, mas também na
glandula sebacea associada e no miusculo eretor do pelo (em alguns casos pode
considerar-se ainda a glandula sudoripara ap6crina), designando-se este conjunto por
unidade pilossebacea. O crescimento do pelo, estrutura queratinizada, centra-se na base
ou bolbo do foliculo piloso, e apresenta trés fases ciclicas distintas: fase anagénica, fase
catagénica e fase telogénica. A primeira fase consiste numa etapa de crescimento ativo,
enquanto que a segunda se baseia numa atrofia do foliculo piloso. A terceira fase,
contrariamente a primeira, define-se como uma etapa de repouso, onde nao ocorre
qualquer crescimento. Para que seja promovido o crescimento do pelo, existe uma rede
de vasos sanguineos associada ao bolbo folicular, garantindo-se deste modo a nutricao e
manutencdo do foliculo piloso. A cor caracteristica do cabelo de cada individuo é
conseguida gracas a transferéncia dos melanossomas, por parte dos melandcitos

localizados no bolbo folicular, para as células da matriz da base do foliculo piloso.
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Como ja referido anteriormente, pertence também a unidade pilossebacea o musculo
eretor do pelo, que se encontra localizado sob a glandula sebacea e que tem como funcao
principal a termorregulacao corporal, uma vez que a sua contracdo diminui a area
superficial da pele disponivel para dissipagao do calor corporal, contribuindo assim para

a sua preservacao. (9)
Haste do
cabelo

Misculo eretor
do pelo

Epiderme |

Glandula
sebacea

Células
queratinizadas
Derme

Foliculo piloso

Papila do
pelo

Vasos
sanguineos
dérmicos

Figura 3. Unidade pilossebacea (adaptado) (9)

1.3.34 Unhas
As unhas definem-se como sendo placas endurecidas e de composicao queratinosa, que
tém como funcdes a protecao dos dedos das maos e dos pés e o aumento da destreza. Sao
estruturas resultantes das células mortas da matriz que sao empurradas para a superficie
e que estdo continuamente em crescimento (exceto quando apresentam algum tipo de
lesdao ou dano). A placa ungueal, uma das estruturas da unha, apresenta uma coloracao
quase transparente, o que permite conferir a oxigenacao sanguinea, ja que se visualiza a
cor do sangue que percorre a rede vascular dérmica. Além disso, modificacGes ou
anomalias nas unhas podem ser um sinal que permita o diagnoéstico de determinadas

doencas sistémicas ou cutaneas. (9)

1.3.4 Propriedades Fisicas e Funcoes
A pele é um 6rgao complexo e versatil, com diferentes tipos celulares na sua constituicao.
Tem como principais funcoes a manutencao e a promoc¢ao do bem-estar do organismo,
ja que dificulta a entrada de microrganismos e de outros agentes nocivos, conferindo
protecao em relacdo ao meio externo e constituindo-se assim como a primeira linha de
defesa do corpo humano. Tal deve-se a populacao celular que contém, dado que a maior
parte sdo células com uma enorme capacidade imunitaria (células de Langerhans,
mastdcitos e linfocitos), mas também devido a fina pelicula lipidica que apresenta, uma

vez que os acidos gordos constituintes apresentam uma
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grande atividade bactericida. Por outro lado, a funciao protetora da pele é ainda
conseguida gracas a flora comensal cutanea, composta por estirpes de microrganismos
relativamente inofensivos e que protegem contra estirpes mais virulentas e prejudiciais.
Previne ainda que ocorra desidratacao, ja que limita a perda de agua a partir do
interior. E um 6rgio multifuncional com uma enorme capacidade de autorreparacio e
regeneracao celular em caso de dano ou lesao, apresentando a capacidade de iniciar um
processo de cicatrizacdo com consequente restabelecimento da integridade da barreira
cutinea. E também gracas a pele que cada individuo tem uma aparéncia tnica e
propria, com caracteristicas especificas e fundamentais para a identificacao de cada um
de nos, seja através da coloracdo da pele ou da propria textura e espessura, que sao
diferentes de pessoa para pessoa e que variam consoante a regiao corporal. A
termorregulacdo e a manutencdo da homeostasia do organismo s3o também
importantes func¢oes da pele, ja que a partir da barreira cutanea sao expelidos diversos
vapores (vapor de agua, didxido de carbono) ou outras substancias potencialmente
nocivas. A pele é uma cobertura externa do corpo, tendo a capacidade de manifestar
tudo aquilo que acontece no interior do organismo. Assim, pode espelhar a existéncia
de doencas sistémicas que se manifestam cutaneamente, e funciona assim como um
sinal de alerta para situacoes potencialmente mais graves. Além de tudo o que ja foi
mencionado, a superficie da pele apresenta-se como sendo a interface entre o ambiente
externo e o ambiente interno do organismo, sendo um 6rgao de contacto com o
exterior. Gracas aos recetores nervosos que abarca, este oOrgao permite o
reconhecimento de diferentes sensacdes externas (dor, pressao, toque e temperatura),
apresentando também uma func¢io somato-sensorial. (1) Esta estrutura pode ainda ser
considerada como um 6rgao endocrino, uma vez que é na mesma que ocorre a sintese
da vitamina D, ap6s exposicdo a radiacdo solar ultravioleta. Adicionalmente, a pele
apresenta um importante papel ao nivel do equilibrio dos fluidos e dos eletrdlitos e
contribui para o metabolismo da glucose, através das reservas de glicogénio que possui.
Assim, a pele é entdo um sistema altamente dinamico, onde decorrem interacdes do
foro imunolo6gico, nervoso e endocrino. (1)(9)

No que toca as suas propriedades fisicas, a pele ndo é uma estrutura homogénea,
apresentando variacoes nos diferentes locais do corpo, nomeadamente no que concerne
a espessura das camadas, a distribuicao das glandulas sudoriparas e ao ntmero e

tamanho dos foliculos pilosos. (1)
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1.3.5 Microbiota da Pele
Uma das principais funcoes da pele é a proteciao contra agentes patogénicos, sendo
colonizada por milhdes de microrganismos, relativamente inofensivos e até benéficos
para o hospedeiro. Todos eles constituem a chamada flora sapréfita ou comensal da
pele, e incluem-se neste conjunto algumas bactérias como Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Propionibacterium acnes,
Corynebacterium spp. e fungos como Malassezia spp., entre outros microrganismos.
Esta microbiota simbiotica da pele, ao ocupar uma variedade de nichos cutaneos,
deixa-os indisponiveis para microrganismos potencialmente nocivos, impedindo assim
que ocorra a sua entrada no organismo. Por outro lado, os microrganismos comensais
da pele tém ainda a capacidade de alertar os linfocitos T, preparando-os para
microrganismos similares mais nocivos. Desta forma, fortalecem o sistema imunitéario e
auxiliam-no no combate a substancias externas toxicas. No entanto, quando ocorre
qualquer distarbio ou desequilibrio na relacdo hospedeiro-microrganismo saprofita,
derivado de qualquer perturbacio enddgena ou exdgena, é possivel que ocorram

determinadas infecoes ou doencas de pele. (10)

1.4 Staphylococcus aureus

1.4.1 Caracteristicas gerais
Staphylococcus aureus é um coco Gram-positivo, catalase-positivo e coagulase-
positivo. (11) Tais caracteristicas s3o importantes no diagnostico deste microrganismo,
jé& que, sendo catalase-positivo, apresenta a enzima catalase que converte o peroxido de
hidrogénio em agua e oxigénio. Tal reacdo de conversdo leva ao surgimento de umas
bolhas, quando se encontra presente o peroxido de hidrogénio. Por outro lado, o facto
de ser coagulase-positivo torna-se uma mais-valia na sua identificacdo, ja que S.
aureus é a espécie mais comum em seres humanos que produz este tipo de enzima. O
teste de diagnostico passa por colocar uma colonia desta bactéria em contacto com uma
amostra de plasma. Posteriormente, di-se a consequente ligacdo da coagulase,
produzida pela bactéria, ao fator sérico do plasma, originando-se um coagulo. (12) Esta
bactéria, pertencente a familia Micrococcaceae, ¢ um microrganismo de formato
esférico e com 0,5 a 1,5um de diametro, adquirindo geralmente um padrao de
disposicao microscopico semelhante a cachos de uvas (aglomerados), podendo surgir
com outras formas de apresentacdo menos comuns (em pares, células isoladas ou em
cadeias curtas de células). (11)(12) Quando inoculado em gelose-sangue, este
microrganismo surge com colénias amarelas ou douradas (devido a producao de

pigmentos carotenoides que ocorre durante o seu processo de desenvolvimento),
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cremosas, de tamanho médio a grande, lisas, com uma ligeira elevacao, transltacidas e
beta-hemoliticas. (11)(12) Nao apresenta a formacao de endosporos no seu crescimento
e sao células imoveis, tendo a capacidade de crescer numa diversidade de condicoes:
anaerobiose e aerobiose (anaerobios facultativos), na presenca de grandes quantidades
de sal e numa gama de temperaturas dos 18 aos 40°C. (12) De uma forma geral, os
membros pertencentes ao género Staphylococcus sao importantes agentes patogénicos
humanos, estando implicados em diversas infecGes sistémicas fatais (infecoes da pele e
dos tecidos moles, dos ossos e do trato urinario), e também em infe¢Oes oportunistas,
que surgem quando o sistema imunitario do hospedeiro se encontra mais enfraquecido.

Dentro deste género, S. aureus é o membro mais virulento e mais estudado. (11)(12)

1.4.2 Estrutura

Sendo uma bactéria Gram-positiva, S. aureus apresenta uma parede celular espessa
de peptidoglicano (20-8onm) situada exteriormente a membrana celular, e cuja
constituicdo maioritaria sdo 10 a 12 subunidades alternadas de 4cido N-acetilmuramico
e N-acetilglucosamina (polimero misto de acgticares hexose), ligadas entre si por ligacoes
glicosidicas, e aminoacidos. Esta substancia glicana confere uma maior espessura,
rigidez e estrutura a parede celular da bactéria e funciona como um fator de viruléncia,
uma vez que apresenta atividade de endotoxina, que estimula a producao de pirogénios
endogenos e ativa o sistema imunitario nas suas diferentes componentes. A parede
celular tem ainda na sua composicao acidos lipoteicdicos, substancias especificas desta
espécie microbiana que atravessam a parede celular e que se ancoram a membrana
celular. Isoladamente, sao componentes pouco imunogénicos, mas quando em
conjunto com a camada peptidoglicana, os acidos lipoteicoicos estimulam uma
resposta imunitaria especifica, com a consequente producao de anticorpos. (12)(13)
Localizada na parede celular de S. aureus estd a proteina A, uma proteina especifica
desta espécie que se constitui como um fator de viruléncia. (12)

Exteriormente a parede celular encontra-se uma capsula polissacaridea, comum a todas
as espécies pertencentes ao género Staphylococcus, e que permite a identificacdo de 11
serotipos distintos. Os serotipos 5 e 8 sao os mais associados a infecoes no ser humano,
uma vez que a capsula possibilita a inibicao da fagocitose por parte das células do
sistema imunitario do hospedeiro e contribui para a viruléncia destes microrganismos.
No que concerne aos serotipos 1 e 2, associam-se a capsulas polissacarideas mais
grossas e a colonias de aspeto mucoide, nao se relacionando tanto com doenca em
humanos. (12)

Superficialmente, S. aureus apresenta proteinas de adesdo, que permitem que este

microrganismo se ligue as proteinas da matriz do hospedeiro (colagénio, elastina,
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fibronectina, fibrinogénio). Estas proteinas de adesao a superficie, que permitem uma
maior ligacdo ao hospedeiro, encontram-se covalentemente ligadas a camada
peptidoglicana da parede celular. (12) No que toca a sua membrana citoplasmatica, é
constituida por um complexo de proteinas e lipidos e ainda por uma pequena
quantidade de hidratos de carbono, funcionando principalmente como uma barreira

osmotica para a bactéria. (12)

1.4.3 Epidemiologia
S. aureus, cujo reservatdrio natural € o Homem, é um microrganismo comensal da pele
e das superficies mucosas, da zona anterior das narinas, nasofaringe e orofaringe, da
area perianal e do trato gastrointestinal e genito-urinario, podendo ainda colonizar as
pregas corporais (zonas mais humidas) e o cordao umbilical. (11)(12)
No que concerne ao seu modo de transmissao, S. aureus ganha facilmente acesso a
locais estéreis através de trauma/dano (sendo um organismo comensal da pele, e apos
a mesma apresentar uma lesdo, esta bactéria consegue invadir com facilidade as
camadas mais internas deste 6rgao, com a possibilidade de desenvolvimento de uma
consequente infecao), contacto direto pessoa-a-pessoa, ou indireto, através de fomites
(objetos contaminados). (11)(12) Este microrganismo tem a capacidade de sobreviver
em superficies secas durantes longos periodos, devido a auséncia de membrana externa
e a presenca de uma camada peptidoglicana espessa. (12)
Relativamente aos fatores de risco que contribuem para uma possivel contaminacao
com esta bactéria, incluem-se neste grupo a implantacdo de corpos estranhos no
organismo (proteses, cateteres, suturas) que possibilitam a formacao de biofilmes e a
consequente disseminacdo de S. aureus a partir destas estruturas, assim como
procedimentos cirargicos prévios e a administracdo de antibi6ticos, uma vez que os
mesmos acabam por eliminar muitos dos constituintes da flora normal microbiana,
suprimindo-se desta forma o sistema imunitario. (12)
Relativamente aos grupos de risco, consideram-se os bebés (aos quais é associada com
frequéncia a sindrome da pele escaldada), criancas mais pequenas com pobre higiene
pessoal (destaca-se nesta populacdo o impetigo e outras infecoes de foro cutaneo),
mulheres quando menstruadas (sindrome do choque téxico), doentes com cateteres
intravasculares, onde existe uma maior probabilidade de ocorréncia de bacteremia e
endocardite, e doentes com funcao pulmonar comprometida ou com antecedentes de

infecao respiratoria viral (possibilidade de pneumonia). (12)

17



Avaliacdo do Efeito da Luz IV e Visivel no Crescimento de Staphylococcus aureus

1.4.4 Fatores de Viruléncia

Esta espécie bacteriana é bastante virulenta, apresentando uma enorme capacidade de
invasao e destruicao tecidular, com consequente desenvolvimento de infecao e doenca.
Este perfil de patogenicidade é, em grande parte, devida a todos os fatores de viruléncia
que S. aureus apresenta e que lhe permitem sobreviver no local da infecdo e escapar ao
sistema imunitario do hospedeiro. (11) De uma maneira geral, estes fatores incluem
componentes estruturais que facilitam a adesdo da bactéria aos tecidos do hospedeiro e
evitam a fagocitose, e ainda toxinas e enzimas hidroliticas. (12)

Relativamente aos componentes estruturais que atuam como fatores de viruléncia,
incluem-se neste conjunto a cipsula polissacaridea, jaA que inibe a quimiotaxia das
células do sistema imunitario associada ao processo de fagocitose. Por outro lado, a
designada slime layer de S. aureus - camada de material extracelular que envolve as
bactérias — é um fator de viruléncia, uma vez que tem uma agao antifagocitica e facilita
a adesdo da bactéria a corpos estranhos e ao hospedeiro, permitindo a sua entrada no
organismo. O peptidoglicano constituinte da parede celular inclui-se também neste
contexto, pois, além de apresentar uma atividade antifagocitica e de endotoxin-like,
estimula a producao de pirogénios endogenos, fornece estabilidade osmoética a célula e
est4 envolvida na formacao de abcessos. Por outro lado, também o 4cido teicoico é um
fator de viruléncia deste microrganismo, pois liga-se a fibronectina da matriz do
hospedeiro, levando ao desenvolvimento de uma resposta por parte do seu sistema
imunitario. Por fim, a proteina A é um importante fator de patogenicidade, uma vez
que se liga numa orientacdo incorreta as regioes Fc das imunoglobulinas (IgG), posicao
nao favoravel a ocorréncia de fagocitose. (12)

No que concerne as toxinas, muitas das infecoes causadas por S. aureus sao devidas a
producao destas substancias. Incluem-se neste grupo as citotoxinas/toxinas citoliticas,
as toxinas exfoliativas, as enterotoxinas e a toxina-1 da sindrome do choque toxico
(TSST-1). As primeiras sao nocivas para diversos tipos celulares - eritrocitos, fibroblastos,
leucdcitos, macrofagos, neutrofilos e plaquetas - uma vez que danificam as membranas
e sdo responsaveis pela sua lise. Estao associadas a infecbes pulmonares e cutdneas
mais severas e incluem as toxinas alfa, beta, delta, gama e a leucocidina Panton-
Valentine. Relativamente as toxinas exfoliativas — toxina esfoliativa A (ETA) e toxina
esfoliativa (ETB) — as mesmas sao serino-proteases que clivam as pontes
intercelulares no estrato granuloso da epiderme, estando frequentemente
associadas, entre outras doencas, a sindrome da pele escaldada estafilococica.
No que toca as enterotoxinas (A-R), estas sdo substancias termoestaveis e resistentes
as enzimas do trato digestivo, frequentemente encontradas em alimentos contaminados
e associadas a intoxicacOes alimentares. Designam-se por superantigénios, uma vez que

estimulam a proliferacao dos linfocitos T e a libertacao de
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citocinas e de mediadores inflamatérios, com consequente aumento do peristaltismo
intestinal, perda de fluidos, nauseas e vomitos. Por fim, no que concerne a t TSST-1, e
tal como as enterotoxinas, é também designada como sendo um superantigénio.
Assim, a proliferacdo dos linfocitos T e a libertacdo de citocinas que induz resulta na
producao de liquido ou na destruicio das células endoteliais, com consequente
desenvolvimento da sindrome do choque toxico. Quer as enterotoxinas quer a TSST-
1, ambas superantigénios, ao se ligarem asmoléculas de classe II do complexo major
de histocompatibilidade e ao estimularem os linfécitos T, provocam sintomas como a
hipotensao e a febre. (12)(13)

No que tocas as enzimas hidroliticas, constituem-se como fatores de viruléncia de S.
aureus a coagulase, a hialuronidase, a fibrinolisina, as lipases e as nucleases. A
coagulase é uma enzima que participa ativamente na conversao do fibrinogénio do
plasma sanguineo em fibrina, formando-se, por consequéncia, um coagulo. (12)
Embora ainda se desconheca o papel desta enzima na patogenicidade de S. aureus,
pensa-se que a mesma cause a formacao de uma camada de fibrina ao redor do abcesso
causado pela bactéria, protegendo-a da fagocitose e localizando a infecao. Deste modo,
sendo uma caracteristica especifica desta bactéria, o teste da coagulase é uma 6tima
ferramenta de diagnoéstico de S. aureus. No que toca a hialuronidase, é responsavel
pela hidrolisagdo do acido hialurénico existente na matriz do tecido conjuntivo,
promovendo-se a disseminacdo do microrganismo para os tecidos subjacentes. A
fibrinolisina é responsavel pela dissolu¢do dos codgulos de fibrina, e as nucleases
termoestaveis encontram-se associadas a hidroélise do acido desoxirribonucleico (DNA).
Por fim, as lipases estdao associadas a hidrolise dos lipidos, permitindo que a bactéria

consiga manter-se viavel e sobreviver em areas mais sebaceas do organismo. (12)

1.4.5 Patogénese de Doenca

S. aureus encontra-se frequentemente envolvido numa variedade de infecdes,
destacando-se as infecoes da pele e dos tecidos moles, a partir das quais pode atingir
tecidos mais profundos e alcancar a corrente sanguinea, com bacteremia resultante e
possivel disseminacao para 6rgaos mais internos. Esta bactéria pode ainda constituir-se
como o agente etiologico de infecOes respiratorias, urinarias e 6sseas, estando ainda
muito associada a infe¢oes adquiridas em ambiente nosocomial. Nesta dissertacao vao
estar em destaque as infecOes cutaneas associadas a este microrganismo. (12)(13)

De um modo geral, uma infecdo cutanea inicia-se quando um agente etiologico tem a
capacidade de penetrar no estrato cérneo, normalmente apos a perda da integridade e
continuidade da pele, dado que é criada uma porta de entrada para os tecidos internos.

Seguidamente, e face a invasdo pelo microrganismo, o sistema imunitario do
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hospedeiro é ativado, ocorrendo a producao de citocinas inflamatérias, o recrutamento
de neutroéfilos e a ativacdo do sistema do complemento, com vista a eliminacdo do
agente patogénico. As infecGes cutaneas podem ainda resultar de infecOes sistémicas,
nas quais ocorre uma disseminacao hematogénica a partir do foco infecioso para a pele,
ou ainda através da producao de toxinas por parte dos microrganismos. (13)

No caso especifico de S. aureus, a doenca ocorre por um de dois mecanismos possiveis:
através da producdo de toxinas ou da invasao direta dos tecidos e posterior
proliferacdo, com consequente formacao de abcessos e destruicdo tecidular associada.
Em relacdo a primeira hipotese, mesmo que o microrganismo permaneca localizado
num determinado tecido, as toxinas por ele produzidas acabam por disseminar-se,
levando ao surgimento de efeitos sistémicos. (11) Desta forma, podem incluir-se nas
infecOes cutaneas causadas por S. aureus a foliculite, os furanculos, os carbiinculos, os
abcessos, as infecoOes estafilocdcicas a partir de feridas, o impetigo bolhoso, a celulite, a

sindrome da pele escaldada, a gangrena bacteriana sinérgica e a fasceite necrotizante.

(12)(13)

e Foliculite

A foliculite define-se como sendo uma infecao piogénica (produtora de pus), estando
localizada nos foliculos capilares. Nestas situacoes, a base do foliculo apresenta uma
elevacdo e um tom avermelhado, estando associada uma pequena quantidade de pus
abaixo da superficie epidérmica. Quando esta infecdo ocorre na palpebra, designa-se

por tercolho. (12)

Figura 4. Foliculite (14)

e Furtnculos

Os furtinculos sao uma extensao da foliculite, resultando de uma progressao mais
profunda da infecao e inflamacao dos foliculos pilosos da pele. Tem inicio dois a quatro
dias apo6s a inoculacao com o microrganismo e caracteriza-se pela presenca de nédulos
grandes, dolorosos, com elevacao e de contetido purulento, que podem drenar de forma
espontanea ou recorrendo a meios cirurgicos. O local da infecdo permite que o
microrganismo esteja protegido das defesas do hospedeiro, o que é favoravel a sua rapida

multiplicacdo e ao surgimento de uma resposta inflamatéria intensa, com
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recrutamento e influxo de neutroéfilos. Posteriormente ocorre a deposicao de fibrina,

ficando o local da lesao cercado. (11)(12)(13)

Figura 5. Furtnculo (2)

e Carbunculos

Os carbuinculos surgem quando os furtinculos coalescem e se disseminam para o tecido
subcutaneo localizado mais profundamente. Ocorre uma invasdao do microrganismo
para a corrente sanguinea — bacteremia — com consequente aparecimento de sintomas

indicativos desta disseminacao para outros tecidos (febre e calafrios). (11)(12)

Figura 6. Carbunculo (15)

e Abcessos

Os abcessos apresentam um contetido purulento, de cor amarelada e de aparéncia
cremosa, tendo no seu interior uma grande quantidade de microrganismos e células
leucocitarias necrdticas. Normalmente existe uma expansao lenta do abcesso, podendo
existir a corrosao da pele subjacente, sendo que, a um determinado momento, atingem o
seu maximo e acabam por drenar espontaneamente. No caso de a drenagem espontéanea
do abcesso ser interna, a bactéria pode disseminar-se sistemicamente e ser causadora de
infecOes mais graves (peritonite, meningite). O tratamento dos abcessos esta muito
dependente da gravidade e da recorréncia da infecdo, bem como do surgimento de
sintomas que indiquem uma disseminacao sistémica do microrganismo. Se se tratar de

uma infecgdo ligeira, apenas a drenagem do abcesso € suficiente. No caso
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de a infecdo ser mais severa, ocorrer com maior frequéncia, ou existir febre, além da

drenagem é necessaria a administracao de antibi6ticos orais. (13)

Figura 7. Abcesso cutineo na zona da coxa, cuja pustula
se encontra perto de drenagem espontanea (16)

Figura 8. Abcesso cutaneo com celulite subjacente (14)

e Infecoes estafilocécicas de feridas

Este tipo de condicao surge normalmente ap6s a realizacdo de procedimentos
cirargicos ou apo6s lesao ou trauma da pele. Tal acontece devido a entrada de
microrganismos comensais da pele nas feridas em questao ou até mesmo devido a
presenca de corpos estranhos nessas lesoes, resultando no aparecimento de sinais
caracteristicos de infecao: edema, eritema, dor e acumula¢iao de material purulento. No
que concerne ao tratamento, o corpo estranho deve ser removido o mais rapidamente
possivel e a ferida purulenta deve ser drenada. Nos casos em que surja febre ou mau

estar geral, aconselha-se antibioterapia oral direcionada para S. aureus. (12)
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e Impetigo

O impetigo define-se como sendo uma infecdo cutanea superficial localizada, limitada a
epiderme, e que atinge principalmente criancas mais pequenas, afetando
essencialmente o rosto e os membros. Inicialmente verifica-se uma pequena macula
(mancha vermelha achatada), surgindo posteriormente uma pustula, vesicula
purulenta de base eritematosa. Por fim, e apos a rutura desta ptstula, surgem crostas
que, normalmente, apresentam uma coloracdo amarelada. Podem verificar-se
simultaneamente vesiculas em diferentes estagios de desenvolvimento, devido a
disseminacdo secundaria para locais adjacentes da pele. (11)(12) No que toca ao
tratamento, podem ser administrados antibioticos, sendo opcdes a penicilina ou a

eritromicina, em caso de alergia a primeira. (13)

Figura 9. Impetigo nas narinas (14)
e Celulite

A celulite é uma infecdo que se localiza no tecido subcutaneo e que surge a partir de
lesoes superficiais pré-existentes (furtinculos, tlceras ou apds trauma). Ao instalar-se,
progride rapidamente (horas ou dias ap6s o trauma) e de forma severa e caracteriza-se
por lesoes tumefactas, sensiveis, endurecidas, quentes e avermelhadas, podendo estar
presentes a superficie bolhas grandes ou crostas. Os ganglios linfaticos regionais
aumentam de tamanho e surgem sintomas que refletem uma disseminagdo sistémica
do microrganismo (mau estar geral, calafrios e febre). O tratamento deve abranger
estreptococos e estafilococos, uma vez que os principais microrganismos causadores

desta condicdo sao S. aureus e Streptococcus pyogenes. (13)
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Figura 10. Celulite (16)

Figura 11. Celulite na parede abdominal (2)

e Sindrome da pele escaldada

A sindrome da pele escaldada consiste numa descamacio extensiva e disseminada da
epiderme e resulta da producdo de uma toxina exfoliativa por parte de S. aureus —
toxina esfoliatina. Esta substancia tem a capacidade de destruir as juncoes
intercelulares que existem no epitélio epidérmico, favorecendo-se desta forma a
separacao da camada superior da epiderme. Esta condicao inicia-se de forma abrupta a
partir de um eritema perioral localizado, com inflamacdo e vermelhiddo em redor da
boca, e disseminando-se para o resto do corpo em dois dias. Caracteriza-se por um
deslocamento da pele face a uma ligeira pressao (sinal de Nikolsky positivo), e ainda
pelo aparecimento de bolhas cutaneas e descamacao do epitélio em seguida, o que
confere uma aparéncia semelhante a uma queimadura. (11) As bolhas cutaneas
anteriormente referidas contém no seu interior um liquido claro, nao se verificando a
presenca de quaisquer microrganismos ou de células leucocitarias, uma vez que a
doenca nao é causada pelo microrganismo em si, mas sim pela toxina por ele
produzida. O epitélio regressa novamente ao normal ao fim de sete a dez dias, uma vez
que é apos esse periodo que sao produzidos os anticorpos contra a toxina causadora da
infecdo. Afeta principalmente recém-nascidos e criancas pequenas, que normalmente
demonstram desconforto e irritabilidade, e apresenta uma taxa de mortalidade baixa

(<5%). (12)(13) No que concerne ao tratamento, a sindrome da pele escaldada requer
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uma constante reposicao de fluidos e administracao de antibioticos por via parentérica.
(13)

Existe ainda uma forma localizada desta infecdo designada por impetigo bolhoso, no
qual estirpes especificas de S. aureus produtores de toxinas estdo associadas a
formacdo de bolhas cutaneas superficiais. Contrariamente a sindrome da pele
escaldada, nesta forma nao disseminada da infecdo estas bolhas apresentam
microrganismos no seu interior, o eritema apresentado nao se estende além das bolhas
e o sinal de Nikolsky é negativo. Afeta igualmente criancas pequenas e bebés e é

altamente transmissivel. (12)

Figura 12. Sindrome da pele escaldada (12)

¢ Gangrena bacteriana sinérgica

A gangrena bacteriana é uma infecao rara, mas destrutiva e geralmente fatal, provocada
nao s6 por S. aureus, mas também por estreptococos microaerdfilos. Normalmente
surge apos cirurgia (especialmente na zona genital e virilha) e origina-se no local do
dreno ou da sutura. Nesta area, a celulite resultante desenvolve-se na pele subjacente e
dissemina-se rapidamente, deixando um centro necrético de coloragdo preta.
Relativamente ao tratamento, o que geralmente acontece é a excisdo radical da area

necrosada e a administracao sistémica de antibi6ticos. (13)

Figura 13. Gangrena (2)
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e Fasceite necrotizante

A fasceite necrotizante localiza-se mais profundamente e consiste numa resposta
inflamatoéria face a infecdo dos tecidos moles que se encontram situados abaixo da
derme. E uma infecdo normalmente fatal, altamente toxica e mista, uma vez que é
causada por microrganismos anaerobios e anaerobios facultativos. A sua disseminacao
€ muito rapida, atingindo os compartimentos fasciais e comprometendo desta forma o
aporte sanguineo aos 6rgaos, musculos e outras estruturas corporais. Tal resulta numa
fraca oxigenacao e consequente isquemia destas zonas anatomicas, podendo associar-
se a esta condicao a gangrena (acompanhada de mionecrose no que toca a camada
muscular, e da producdo de gas, resultante do metabolismo fermentativo dos
microrganismos anaerébios, nos tecidos — gangrena gasosa). Ocorre deste modo uma
necrose generalizada, com comprometimento dos tecidos circundantes. Nestes casos, a
excisao radical de toda a 4area necrbotica é fundamental, devendo existir

concomitantemente uma terapia antibiotica sistémica e antibioterapia localizada na

ferida. (13)

Figura 14. Fasceite necrotizante (15)

1.4.6 Diagndstico
A identificagdo de S. aureus é feita recorrendo-se a métodos laboratoriais.
Podem ser utilizadas metodologias de detecdo diretas, onde se incluem as técnicas da
coloracao de Gram e os testes baseados em 4cidos nucleicos. Com a coloracdo de Gram,
S. aureus é visualizado microscopicamente, observando-se como cocos Gram-positivos,
agrupados em aglomerados. No que toca a segunda metodologia, a mesma consiste em
testes de amplificacdo dos acidos nucleicos da bactéria, para que possa ser detetada a

sua presenca e posterior identificacado em amostras clinicas. (11)(12)
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E também possivel o diagnostico deste microrganismo através dos métodos de cultura.
Amostras com esta bactéria podem ser inoculadas em meios de cultura onde se
favoreca o seu crescimento, como a gelose-sangue (meio de agar enriquecido com
sangue de ovelha) ou a gelose-chocolate, e ainda em meios seletivos que sao utilizados
para isolar S. aureus do restante material clinico, sendo exemplo o meio agar de
manitol-sal (MSA), que contém o agicar manitol numa concentracao elevada, cloreto
de sbédio a 7,5% que inibe o crescimento da maior parte dos microrganismos, e um
indicador de pH (vermelho de fenol). O que acontece nesta situaciao é que S. aureus,
apresentando a capacidade de crescer na presenca do acucar e de o fermentar
(contrariamente a maioria de outros estafilococos), produz colénias que sao envolvidas
por um halo amarelo, caracteristica importante e bastante ttil na sua identificacao. No
que toca aos restantes meios de cultura, as colénias sao de tamanho médio a grande,
beta-hemoliticas, com uma ligeira elevacao, de pigmentacdo amarelo-esbranquicada e
de aparéncia cremosa. (11)(12)

E possivel ainda, e tendo em conta as caracteristicas de S. aureus (coagulase-positivo,

catalase-positivo), proceder a sua identificacao através de testes bioquimicos. (12)

1.4.7 Tratamento
De uma maneira geral, se o tipo de infecdo cutdnea causada por S. aureus for
localizada e sem a apresentacdo de sinais sistémicos, o tratamento prende-se com a
incisdo e drenagem da lesdo, se aplicavel. Por outro lado, no caso de a area afetada ser
mais extensa e surgirem sintomas como febre, calafrios ou outros sinais de
disseminacdo do microrganismo para a corrente sanguinea, deve ser feita
antibioterapia oral. Tendo em conta que a maioria das infecbes adquiridas na
comunidade sao causadas por MRSA, a terapia oral pode incluir a combinacao
trimetoprim-sulfametoxazol, uma tetraciclina de acao prolongada, como a doxiciclina ou
a minociclina, a clindamicina ou a linezolida. Para o tratamento por via parentérica, a
escolha preferencial é a vancomicina, existindo alternativas como a daptomicina, a

tigeciclina ou a linezolida. (12)

2 Objetivo do Estudo

A presente dissertacao apresentou como objetivo principal a avaliacao do efeito da luz -
em particular da luz visivel e infravermelha - no crescimento de uma das bactérias
comensais da pele mais conhecidas, Staphylococcus aureus, um dos principais
microrganismos pertencentes a flora saprofita cutanea e um dos agentes etioldgicos mais
frequentemente envolvidos em infecoes cutaneas. Foi utilizada uma estirpe American

Type Culture Collection, ou abreviadamente ATCC
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6538 e uma estirpe clinica deste microrganismo, sendo esta tltima sensivel a meticilina
e isolada a partir de uma amostra clinica.

Para este tipo de estudo foram utilizadas duas lampadas de diferentes comprimentos de
onda, o que permitiu comparar ambas em relacio ao efeito causado na bactéria.
Recorreu-se a uma lampada de 66onm (gama do visivel) e a uma lampada de 940nm
(gama do infravermelho), atualmente utilizadas para fins clinicos — efeito cicatrizante de

feridas e dores reumaticas, respetivamente.

3 Materiais e Métodos

3.1 Materiais

3.1.1 Equipamentos

e Centrifuga MiniSpin Eppendorf, Hamburgo, Alemanha

e Agitador Orbital Agitorb 200, Aralab, Lisboa, Portugal

e Estufa Binder, Dias de Sousa S.A., Settbal, Portugal

e Lampada BioBeam™ g40onm, 220V, AMCOR, de aplicacao clinica, com
respetivos anéis espacgadores (largo e estreito), SyroLight Ltd., Israel

e Lampada BioBeam™ 660nm, 220V, AMCOR, de aplica¢ao clinica, com
respetivos anéis espacadores (largo e estreito), SyroLight Ltd., Israel

e Contador de Colénias Colony Counter Digital S, J.P. Selecta S.A.,,

Barcelona, Espanha
e Espetrofotobmetro UV-1700 PharmaSpec, Shimadzu Corp., Quioto, Japao
e Agitador Vortex, Labnet International, Inc., Edison, Nova Jersey, Estados

Unidos da América
e Balanca de Precisato RADWAG PS 2100.R2, Radom, Pol6onia
e Balanca de Precisao KERN PLJ 510-3M, Albstadt, Alemanha
e Micropipetas de 1000uL e 200uL, Dragon Lab., Pequim, China
e Sistema de agua Milli-Q, Milli-Q, Millipore, Merck, Darmstadt, Alemanha

3.1.2 Material de Laboratorio

e Eppendorfs de 1mL

e Tubos de Falcon de Plastico de 1o0mL
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e Placas de Petri

e Ansas Estéreis

e Erlenmeyers de 5o0mL e de 1L

¢ Rolhas de Algodao Cardado

e Frascos de Vidro de 1L.

e Bico de Bunsen

e Pontas para Micropipetas de 200uL e de 1000uL
e Pipeta Graduada Estéril/Serologica de smL

e Pompete

e Cuvetes Descartaveis de 2mL

e Fita de Autoclavagem

e Papel de Aluminio

e Suporte para Eppendorfs e para Tubos de Falcon
e Rolo de Papel

e Colher de Inox

3.1.3 Solucoes e Meios de Cultura

e Meio de Cultura TSA (Tryptic Soy Agar), VWR Chemicals, VWR
International, LLC, Radnor, Pensilvania, Estados Unidos da América

e Meio de Cultura TSB (Tryptic Soy Broth), HiMedia Laboratories Pvt. Ltd.,
Einhausen, Alemanha

e PBS 10X, 1.37M NaCl, Fisher Scientific International, Inc., New
Hampshire, Estados Unidos da América; 27mM KCI, ChemlLab,
Zedelgem, Bélgica; 1oomM Na,HPO,, Fisher Scientific International,
Inc., New Hampshire, Estados Unidos da América; 20mM KH.PO,,
ChemlLab, Zedelgem, Bélgica

e Alcool a70% (V/V), CICS-FCS UBI, Covilha, Portugal

o Agua Milli-Q, Millipore, Merck, Darmstadt, Alemanha

e Lixivia (descontaminacao do material), CICS-FCS UBI, Covilha, Portugal

e Agua Destilada, CICS-FCS UBI, Covilh4, Portugal

e Detergente (lavagem do material), CICS-FCS UBI, Covilha, Portugal

3.1.4 Material Biologico

Para a realizacao deste estudo, foram avaliadas duas estirpes diferentes de S. aureus: uma
estirpe ATCC 6538 e uma estirpe clinica gentilmente cedida pelo Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira (CHUCB). A primeira inclui-se numa panoplia de
microrganismos padrao de referéncia e
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de origem norte-americana, sendo uma estirpe comercial previamente estudada
e inicialmente considerada patogénica. No que toca a estirpe clinica, é originaria
de uma amostra clinica e foi designada pelas suas caracteristicas, tal como

identificadas pelo servico de patologia clinica do CHUCB, como MSSA.

3.2 Métodos
O estudo em questdo subdividiu-se em diferentes etapas, que serao em seguida

analisadas ao pormenor.

3.2.1 Preparacao do Indculo Inicial
Todo o trabalho laboratorial teve como ponto de partida um inéculo inicial de uma
estirpe ATCC de S. aureus, que se encontrava inicialmente congelada em glicerol. Apos
o seu descongelamento, inoculou-se uma placa de meio de cultura Tryptic Soy Agar
(TSA) - através do método de estrias - tendo ficado na estufa durante um periodo
minimo de 18h. Depois, para que as células de S. aureus se adaptassem perfeitamente
ao novo meio de cultura, foi feita uma nova inoculacao da bactéria para uma nova placa
com TSA, tendo sido colocada novamente na estufa. Apds este periodo de incubacao
e posterior formacao das colonias de S. aureus, esta tltima placa de Petri foi colocada
no frigorifico, tendo sido daqui retiradas, com o auxilio de uma ansa estéril, as colonias

que posteriormente seriam utilizadas para a suspensao celular.

3.2.2 Repicagem das Estirpes

A repicagem das estirpes de S. aureus é necesséria para a obtencdo da sua curva de
crescimento e para a realizacao do ensaio em si. Este método consiste na transferéncia
de colbnias da bactéria para uma nova placa com meio de cultura TSA. Assim, s3o
fornecidas as bactérias as condi¢oes adequadas para a sua multiplicacdo e para a
manutencao da sua viabilidade.

Antes de iniciar este procedimento de repicagem deve garantir-se total assepsia,
desinfetando a bancada de trabalho e as maos com etanol a 70% e trabalhando sempre
a chama (bico de Bunsen). Depois, deve retirar-se uma colénia isolada, com o auxilio de
uma ansa estéril, e, através do método de estrias, inocular numa nova placa de Petri
identificada e com meio TSA previamente autoclavado. Posteriormente, deve incubar-
se a placa na estufa, a 37°C, durante 18-24h, tendo o cuidado de a colocar com o agar
voltado para cima (evita-se a influéncia da condensacao do vapor). Para a estirpe
clinica de MSSA devem fazer-se duas repicagens, para que as bactérias possam

adaptar-se ao novo meio de cultura.
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3.2.3 Preparacao da Suspensao de Células de S. aureus
E necessario preparar-se uma suspensdo concentrada de células da cultura. Para tal,
retira-se uma colonia isolada da mesma com uma ansa estéril, e ressuspende-se num
volume nao exato de meio de cultura liquido Tryptic Soy Broth — TSB — num tubo de
plastico com tampa, com uma capacidade de 10mL. Deve ter-se em atencao que durante
todo este procedimento devem manter-se as condicoes de assepsia e esterilidade, o
que inclui trabalhar a chama e flamejar ligeiramente a boca do tubo no bico de Bunsen.
Da suspensao anteriormente preparada, retiram-se 2mlL, apés homogeneizacio, e
coloca- se este volume numa cuvete descartavel, lendo-se em seguida a densidade
Otica a 6oonm. Apds a obtencdo desse valor, fazem-se os calculos para saber que
volume retirar da suspensao celular inicialmente preparada, com vista a obtencao
de um volume final de 10mL e de uma densidade 6tica que se encontre entre 0.05
e 0.1 (aplicacao da formula C;Vi=C¢Vy). A gama anteriormente mencionada é um intervalo
de valores de densidade otica fixo. Se este valor for ultrapassado devem fazer-se
as diluicoes necessarias com meio de cultura TSB até ser atingido o valor pretendido,

para que todos os ensaios se iniciem de forma uniforme.

3.2.4 Preparacao dos Meios de Cultura TSA e TSB
Os meios de cultura TSA e TSB encontram-se inicialmente desidratados, sendo
necessaria a sua pesagem, hidratacao e autoclavagem antes de serem utilizados. Devem
pesar-se em quantidade suficiente para um frasco de vidro, dependendo do ntimero de
placas a inocular e também do que consta na embalagem do proprio reagente. Apos a
pesagem de cada um dos meios de cultura, devem hidratar-se os frascos de vidro com
agua milli-Q até ao volume final pretendido e homogeneizar, para posterior
autoclavagem. Até a inoculacao das placas, é importante manter o frasco de vidro que
contém o TSA autoclavado num banho de 4gua a 70°C, para que o mesmo nao solidifique.
Caso contrario, nao seria possivel inocular as placas com esse meio.

3.2.5 Curva de Crescimento Bacteriano
A obtencgao da curva de crescimento de S. aureus foi efetuada apenas com a estirpe ATCC
(assumiu-se que, no que concerne a estirpe clinica, nao existiriam alteracoes na curva de
crescimento, tendo em conta que se trata da mesma espécie). Esta é uma etapa
fundamental que indica as diferentes fases de crescimento da bactéria em questao,
permitindo saber a que altura deve ser colocado o estimulo luminoso, com vista a
verificar a influéncia da luz nas diferentes fases de crescimento do microrganismo.
Para este procedimento recorreu-se ao método da densidade otica. Utiliza-se um
espetrofotometro, fixando-o num comprimento de onda previamente definido, 10 a 15

minutos antes da leitura. A mesma pode fazer-se entre os 540 e os 660onm (zona do
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visivel) tendo sido selecionado o comprimento de onda dos 600onm. Antes de cada
medida, é importante calibrar o aparelho com um branco — meio de cultura isento de
inoculo — e sb posteriormente é colocada a suspensao celular apoés ser homogeneizada,
recorrendo a agitacao no vortex. No caso de a densidade 6tica das amostras celulares de
S. aureus ser superior a 1.2., deve proceder-se a sua diluicao (segundo a lei de Lambert-
Beer, ha uma perda de linearidade nestes casos, nao existindo confianca nos valores
obtidos). Apos ajuste da densidade otica, retira-se o volume calculado de suspensao e
coloca-se num Erlenmeyer de 50mL, perfazendo os 10mL de volume final pretendido.
Posteriormente, retira-se, do Erlenmeyer um volume de 2mL para uma cuvete
descartavel e mede-se novamente a densidade oOtica, sempre a 60onm.Depois desta
primeira leitura, coloca-se o Erlenmeyer com a suspensao celular num agitador orbital,
a 180 rpm e a 37°C. 1h depois, léem-se novamente as densidades oticas.

Todas estas etapas repetem-se num periodo de 7h, ao fim do qual é possivel obter um

grafico Densidade Otica a 600nm (ODgoonm) vs Tempo (horas), que corresponde a curva

de crescimento do microrganismo. Apds a visualizacio desta curva, conseguem
estabelecer-se as fases de crescimento da bactéria, dividindo-se estas em fase de laténcia,

fase exponencial e fase estacionaria, ao fim das quais sera aplicado o estimulo luminoso.

3.2.6 Ensaio com Aplicacdo da Luz nas Diferentes Fases de
Crescimento

Ap6s o procedimento de ajuste da densidade 6tica ser realizado, coloca-se o
Erlenmeyer, ja com a suspensao de células de S. aureus, no agitador orbital (180
rotacdes por minuto ou rpm, 37°C), durante um determinado periodo, dependendo da
fase de crescimento onde se quer estudar a influéncia da luz (1h para a fase de laténcia,
2h para a fase exponencial e 5:30h para a fase estacionaria). Estes intervalos de tempo
foram selecionados tendo em conta a curva de crescimento obtida anteriormente.
Depois de passar o tempo necessario, retira-se o Erlenmeyer do agitador orbital e é
novamente medida a densidade 6tica, para verificar se as bactérias ainda se encontram
na fase que se pretende estudar. Posteriormente, retiram-se 3mL do contetdo do
Erlenmeyer, dividindo-se esse volume por 3 Eppendorfs (1mL para cada Eppendorf).
Os 3 Eppendorfs utilizados devem estar identificados e correspondem respetivamente a
aplicacao da luz de 66onm, a luz de 940nm e ao controlo negativo, no qual nao sera
aplicado qualquer estimulo luminoso. Colocam-se entao os 3 Eppendorfs a centrifugar,
a 13000 rpm durante 2 minutos. Depois da centrifugacdo terminar, rejeita-se o
sobrenadante e ressuspende-se o pellet em 1mL de Tampao Fosfato-Salino (PBS) 1X

(obtido a partir da solucio-mae PBS 10X, com a aplicacdo da féormula C;Vi=CiVy,
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para um volume final de 1L). Centrifuga-se novamente, nas mesmas condicdes. Apos

esta segunda centrifugacao,
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repete-se a rejeicao do sobrenadante e a ressuspensao do pellet em PBS 1X. Retira-se 1mL de
cada um dos Eppendorfs, colocando-se cada mL no centro de uma caixa de Petri diferente, vazia
e identificada (luz de 660nm, luz de 940nm e controlo negativo). Nas respetivas caixas de Petri,
colocar a lampada com o comprimento de onda correspondente, acoplada com o anel
espacador largo, tal como indicado pelo fabricante. A duracdo do estimulo deve seguir as
indicagdes do fornecedor, dadas no contexto da aplicacdo clinica, e, neste caso em particular, é
indicado que o tratamento deve ter a duracdo de 10 minutos, sendo que os primeiros 5
minutos devem ser realizados em modo continuo e os dltimos 5 minutos em modo pulsatil. A
aplicacdo do estimulo luminoso nas bactérias deve seguir estes requisitos. Apoés os 10 minutos
de incidéncia da luz, retirar 1mL de cada uma das 3 caixas de Petri diferentes e colocar esse
volume em 3 tubos de Falcon, colocando 1imL em cada tubo, previamente preparados com
omL de PBS 1X (diluicdo 10). Do tubo com a diluicdo 107, retirar 1mL e colocar noutro tubo de
Falcon, também com gmL de PBS 1X (diluicdo 102). Repetir estes procedimentos até a diluicao
107 (se fase de laténcia) ou até a diluicao 109 (se fase exponencial ou estacionaria, tendo em
conta que nestas 2 fases hda uma maior multiplicacdo das bactérias). Este protocolo realiza-se
para cada uma das lampadas, de 660 e 940nm, e também para o controlo negativo. Deve
ter-se o cuidado de homogeneizar sempre, entre cada diluicio. Apods todos os tubos de
Falcon se encontrarem devidamente preparados, retirar 1mL de cada um desses tubos e colocar
nas respetivas caixas de Petri, de acordo com o estimulo e com a diluicdo (para cada diluicao,
em cada um dos estimulos luminosos, colocar 1mL do tubo de Falcon em cada uma de duas
placas de Petri, ou seja, fazer o procedimento em duplicado). Posteriormente deve ser
incorporado, em cada placa, meio TSA fundido, deixando as placas em repouso para que o meio
possa solidificar — técnica de incorporacao ou pour plate. Apos a solidificacio completa do meio,
incubar as placas a 37°C, durante, no minimo, 18h, periodo ap6s o qual se devem contabilizar
as coldnias, recorrendo a um contador de colénias.

Para cada uma das fases deve ser realizado mais do que um ensaio, para que exista uma maior
fiabilidade nos resultados obtidos. Neste caso, foram feitos pelo menos 2 ensaios para cada fase
de crescimento, tendo sido feitos 3 ensaios nos casos em que se obtiveram resultados dispares,

por forma a serem obtidos resultados confiaveis.
3.2.7 Obtencao da Curva ODesoonm € UFC

Nesta etapa nao ha aplicacao do estimulo luminoso, ja que o que se pretende € obter uma curva de

crescimento que permita relacionar a densidade 6tica (OD) com as unidades
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formadoras de colénias (UFC), e nao avaliar o efeito da luz nas diferentes fases do
crescimento da bactéria.

Para iniciar este procedimento deve ajustar-se a OD da suspensdo bacteriana
para a gama de intervalos de 0.05 a 0.1. Antes de colocar a suspensdo bacteriana
no agitador orbital, e apds medir a ODgoonm, retirar 100uL. da suspensio e colocar esse
volume num Eppendorf com 9ooulL de PBS 1X (diluicdo 107). Posteriormente,
deve colocar-se a restante suspensdo no agitador orbital durante 1h. Do Eppendorf
correspondente a diluicdo 107, retirar 100uL e colocar noutro Eppendorftambém com
goouL. de PBS 1X (diluicdo 10-2). Realizar diluicoes sucessivas até a diluicao 107.
Apbs completar todas as diluicoes, retirar 100oul. de cada Eppendorf, ap6s
homogeneizar, e colocar em placas de Petri devidamente identificadas com as
diferentes diluicoes (uma placa de Petri para cada diluicdo) e intervalos de tempo (pois
todos estes passos se realizam de hora a hora, durante 7h), e apenas para as dilui¢oes
105, 10 e 107 (diluicoes onde geralmente se obtém niimeros de UFC inferiores a 300,
e, portanto, onde é possivel existir a contagem das mesmas). Posteriormente coloca-se
TSA em todas as placas e deixam-se as mesmas em repouso para que O meio
solidifique. Colocam-se as placas na estufa, ap6s solidificacao do meio, a 37°C, durante,
no minimo, 18h. Apos este periodo, contabilizar as UFC.

Esta altima etapa é importante para que se perceba que nimero de células se observam
em cada fase de crescimento, permitindo também comparar os diferentes resultados que

se obtém apos os estimulos nas diferentes fases.

3.2.8 Analise Estatistica dos Resultados

Para a realizacdo da andlise estatistica dos resultados recorreu-se ao Teste de Dunnett
para comparacgoes multiplas, tendo sido utilizado o software Graphpad Prism 7.03. O
nivel de significancia estatistica estabelecido foi de 5%, o que significa que foram
considerados estatisticamente significativos os valores para os quais p<0,05.

Esta analise foi feita tendo em conta o primeiro e terceiro ensaios da fase de laténcia da
estirpe ATCC e os dois ensaios realizados para a estirpe clinica, também da mesma fase
de crescimento. Optou-se por analisar os resultados obtidos nesta fase em especifico,
uma vez que, de todas as fases de crescimento analisadas, a fase de laténcia foi a mais

interessante, como iremos verificar na seccao seguinte.
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4 Resultados e Discussao

4.1 Curva de Crescimento ODesoonm em Funcao do Tempo

Numa primeira fase, foi obtida a curva de crescimento do microrganismo em questao
(estirpe ATCC). Para tal, foi preparada uma suspensdo bacteriana e colocada num
agitador orbital, a 180 rpm e a 37°C, ap6s ser lida a sua densidade otica inicial no
espetrofotometro, a 60onm. Em intervalos de 1 hora, retiraram-se 200uL da cultura de
bactérias para uma cuvete e diluiu-se este volume em 1800ouL de meio de cultura

liquido, tendo sido lidas as diferentes densidades 6ticas durante um periodo de 7 horas.

Tais valores foram registados, tendo sido construida uma tabela (Tabela 1.) e,
posteriormente, a curva de crescimento respetiva. Desta forma estabeleceu-se a relacao
entre a densidade otica da cultura e o tempo decorrido. Nao existiu a aplicacao de
qualquer estimulo luminoso, uma vez que sb se pretendia verificar as diferentes fases
de crescimento da bactéria em questdo, para uma melhor compreensdo de quando

introduzir o estimulo luminoso.

Tabela 1. Valores de ODsoonm em funcdo do tempo

Tempo (horas) Densidade 6tica (OD)soonm

0) 0,05

1 0,21

2 1,16

3 1,44

4 1,70

5 2,15

6 1,73

7 1,33
2,2
2
1,8
1,6
E 14
g 12
o 1

8 8,2 —8— Staphylococcus aureus

0,4
0,2

0 1 2 3 4 5 6 7

Tempo (horas)

Figura 15. Curva de crescimento de Staphylococcus aureus (estirpe ATCC)
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Para contextualizar, numa curva de crescimento microbiano consta geralmente uma
fase de laténcia (Lag), uma fase exponencial (Log), uma fase estacionéria e uma fase de
declinio ou morte celular. Na primeira etapa, as bactérias encontram-se num processo
de adaptagdo ao novo meio, e, por isso, ocorre a producao de substancias que auxiliam
a esse processo, nao se verificando uma multiplicacao celular significativa. A fase
seguinte - fase exponencial - caracteriza-se por uma taxa de crescimento celular
constante e de divisdo celular rapida, uma vez que a concentracao elevada em
nutrientes permite que as células microbianas proliferem, apresentando-se como uma
fase de crescimento ativo. A fase estacionaria surge quando determinados nutrientes,
essenciais ao desenvolvimento da populacdo celular, se esgotam ou escasseiam, ou
ainda quando sao produzidas substancias toxicas que acabam por se acumular e que
suprimem a divisao das células bacterianas, sendo prejudiciais a continuacdo da sua
proliferacdo. Nesta fase nao ocorre multiplicacdo celular (o crescimento das células
sofre uma desaceleracio, acabando mesmo por parar), e normalmente os
microrganismos recorrem as suas reservas endogenas para manterem a viabilidade
durante algum tempo. Por fim, e quando estas reservas se esgotam, inicia-se a fase de
declinio ou morte celular, com uma consequente diminuicao das células viaveis. (13)
Apresenta-se em seguida uma curva de crescimento bacteriano padrao, na qual é

possivel diferenciar todas as fases de crescimento anteriormente mencionadas.

Fase Estacionaria

Fase de
Morte

Fase
Exponencial

UFC/mL

Tempo

Figura 16. Curva de crescimento bacteriano padrao (UFC/mL vs Tempo) (adaptado) (13)

Relacionando a curva de crescimento padrao acima, com a curva de crescimento obtida
para S. aureus, representada na Figura 15., verifica-se que a fase de laténcia e a fase

exponencial sdo as fases de crescimento mais facilmente identificaveis nesta
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altima. Relativamente a fase estacionaria, a mesma nao se encontra bem definida na
curva obtida na Figura 15., uma vez que nao é visivel uma paragem e um estagnamento
no crescimento celular. Ao invés disso, verifica-se uma ligeira desaceleracdo na taxa de
proliferacao celular, seguida por um pico de crescimento das células e posterior
declinio, entrando de imediato na fase de morte celular.

Assim, foi possivel diferenciar as diferentes fases de crescimento do microrganismo e,
deste modo, tornou-se mais claro quando deveria ser introduzido o estimulo luminoso,
com a finalidade de ser estudada a influéncia dos dois tipos de luzes nas diferentes
etapas de desenvolvimento do microrganismo. A excecdio da fase estacionaria, que ndo
se encontra bem definida na curva obtida, todas as fases sdo passiveis de identificacao.
Analisando-se a curva de crescimento obtida (Figura 15.), definiu-se que 1 hora depois
de a cultura estar em continua homogeneizacao no agitador orbital, as células seriam
irradiadas com as duas luzes para se verificar o efeito das mesmas na fase de laténcia de
S. aureus. Para verificar a influéncia da luz na fase exponencial do microrganismo, 2
horas apds a colocacdo da suspensao celular no agitador orbital (a meio da fase
exponencial — middle exponential), seriam aplicados os diferentes estimulos
luminosos. Por fim, e para ser analisado o microrganismo na fase estacionaria, o
estimulo luminoso seria aplicado 5 horas e meia apos a suspensao de células se

encontrar sob agitacao continua.

4.2 Correlacao entre ODsoonm € UFCs — Curva de Crescimento
Posteriormente, foi feita uma curva de crescimento que permitiu correlacionar a ODsoonm
com as UFC, em determinados intervalos de tempo e num periodo de 7h. Tal foi
necessario para se perceber que niimero de células — log — se observou em cada fase de
crescimento, além de permitir ainda uma comparacgio entre os diferentes resultados
obtidos ap6s a aplicacdo dos estimulos nas diferentes fases do crescimento. Desta
forma, esta curva de crescimento funciona como uma ponte entre os valores de ODsoonm
obtidos na curva inicial (referenciada no ponto 3.2.5.) e os valores de UFC/mL que se
obtiveram aquando da aplicacao do estimulo propriamente dito. Para a obtencao desta
curva foram feitas diversas diluicoes sucessivas, por forma a permitir uma melhor

contabilizagao das UFC e a obtencao de resultados mais exatos.

Foram apenas registados e tidos em conta os valores de UFC que se situaram entre as
30 e as 300 colonias, sendo que, deste modo, apenas as dilui¢oes 10 e 107 cumpriram
este intervalo de valores. A tabela obtida e a respetiva curva encontram-se apresentadas

em seguida.
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Tabela 2. Tabela 2. Valores de ODsoonm € de UFC em fungao do tempo

Tempo Densidade 6tica Diluicao UFC/mL Média das UFC
(horas) (OD)6oonm
0] 0,135 10-6 8,90x107 6,95X107
107 5,00X107
1 0,251 106 9,00X107 8,00X107
10-7 7,00X107
2 0,773 106 1,31X108 1,46x108
107 1,60x108
3 0,935 10-6 6,70X107 6,85%107
10-7 7,00X107
4 1,124 106 8,00X107 1,10X108
1077 1,40x108
5 1,284 106 7,90X107 4,45X107
107 1,00X107
6 1,386 10-6 5,70X107 6,85x107
1077 8,00x107
7 1,410 106 7,90X107 8,95x107
1077 1,00X108
1,50E+08 1,5
1,35E+08
1,20E+08 1,25
1,05E+08 1
9,00E+07 c
= 750E+07 075 &
£ )
ISy ]
Y 6,00E+07
>
4 50E+07 05
3,00E+07
/ 0,25
1,50E+07
0,00E+00 0
0 1 2 3 1 5 6 7

Tempo (horas)

UFC e=@m= ODsoonm

Figura 17. UFC e OD6oonm de uma cultura de Staphylococcus aureus em funcio do tempo

Observando o grafico obtido na Figura 17., depreende-se facilmente que existe uma
certa discrepancia entre os valores obtidos para as UFC/mL (linha a laranja) e para a
ODgoonm (linha a azul). Das 0 as 2 horas foi quando se verificou uma maior semelhanca
entre ambos os parametros, uma vez que, na primeira hora, ocorreu um aumento de

forma semelhante em ambos os casos, e na segunda hora
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existiu um crescimento exponencial nos dois casos. No entanto, a partir das 2 horas, as
duas curvas nao sao sobreponiveis. Depois da segunda hora, a curva representativa das
UFC/mL apresenta 2 picos, associados a duas fases posteriores de diminuicdo de
valores, enquanto que a curva da ODgoonm Se mantém relativamente estavel,
demonstrando uma ligeira elevacdo de valores, com tendéncia a desacelerar entre a

sexta e a sétima hora.

4.3 Ensaio com Introducao dos Estimulos Luminosos nas

Diferentes Fases do Crescimento

Apos a obtencdo e andlise cuidada da curva de crescimento do microrganismo em
questdo, e definidas as fases de crescimento do mesmo, passou-se a realizacao do
ensaio propriamente dito, no qual ocorreu a irradiacao das células de S. aureus, apos
um determinado periodo, com duas luzes de dois comprimentos de onda diferentes
(660nm e 94onm). Para cada fase de crescimento foram feitos 2 a 3 ensaios, realizados
em dias diferentes, para que os resultados obtidos pudessem ser mais fidveis e
rigorosos.

Inicialmente, procedeu-se ao protocolo de ajuste da OD (importante que a densidade
Otica se situe entre os 0,05 e 0s 0,1), leu-se a OD inicial da cultura celular e colocou-
se o respetivo Erlenmeyer no agitador orbital durante 1, 2 ou 5 horas e meia
(dependendo se a fase de crescimento a estudar fosse a fase de laténcia, exponencial ou
estacionaria, respetivamente), a 37°C e a 180 rpm. Apds o intervalo de tempo
selecionado, foi entdo retirada a suspensdo celular da bactéria e leu-se novamente
a sua OD. Posteriormente, retiraram-se 3mL desta suspensao e subdividiu-se este
volume em Eppendorfs de imL cada (1mL em cada Eppendorf). Procedeu-se a
centrifugacdo dos mesmos (13000rpm durante 2 minutos), rejeitou-se o sobrenadante
de cada um e ressuspendeu-se o pellet resultante em 1mL de PBS 1X. Fez- se nova
centrifugacdo, com repeticio de todos os procedimentos anteriores. Apos a segunda
centrifugacao, retirou-se 1mL de cada um dos Eppendorfs e colocou-se este volume
numa caixa de Petri vazia e devidamente identificada com o estimulo luminoso (660nm
e 940nm) ou com o controlo negativo (aqui nao houve a introducao de qualquer
uma das fontes luminosas). As luzes foram entdo direcionadas com o intuito de
irradiarem as respetivas caixas de Petri que continham a suspensao de células de S.
aureus, sendo que a incidéncia dos estimulos luminosos foi feita durante 10 minutos (5
minutos em modo continuo e 5 minutos em modo pulsatil, por esta ordem). Apds este
intervalo de tempo, retirou-se todo o volume de suspensao contido nas caixas de Petri
(1mL) e introduziu-se o0 mesmo em 3 tubos de Falcon diferentes (para os 660nm,

940nm e controlo negativo), previamente preparados com 9mL de PBS 1x, resultando

40



Avaliacdo do Efeito da Luz IV e Visivel no Crescimento de Staphylococcus aureus

numa diluicdo de 10. Fizeram-se assim diluicoes sucessivas de cada estimulo e do
controlo negativo até a diluicao 107, na qual a suspensao celular foi diluida 7 vezes com
PBS 1x. Depois de todos os tubos de Falcon se encontrarem com as respetivas dilui¢oes
efetuadas para os 3 tipos de parametros, retirou-se de cada um 1mL do seu contetdo e
colocou-se em caixas de Petri identificadas com o estimulo e com a dilui¢ao respetiva
(para cada dilui¢do foi feito um duplicado, para melhor fiabilidade nos resultados).
Posteriormente, em cada placa foi incorporado meio TSA fundido e deixou-se que o
mesmo solidificasse por completo para seguinte incubacgdo das placas a 37°C, durante
24 horas, na estufa. Apos esse intervalo de tempo, foram contabilizadas as colbnias
recorrendo-se a um contador de colonias. O registo das UFC/mL foi feito para todos os

ensaios efetuados, e as tabelas e graficos respetivos serao em seguida apresentados.

4.4 Fase de Laténcia — Estirpe ATCC de Staphylococcus aureus

Para a fase de laténcia em especifico foram feitos 3 ensaios, uma vez que os resultados
obtidos nos primeiros dois ensaios nao foram concordantes um com o outro. Para cada
ensaio foi feita a contabiliza¢do das UFC/mL e em seguida registados todos os valores,
referentes as luzes de 66onm, 940nm e ao controlo negativo. Os mesmos serao
apresentados em seguida, em formato de tabela, acompanhados pelos respetivos

graficos.

4.4.1 1° Ensaio da Fase de Laténcia

e Controlo Negativo

Tabela 3.Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia - controlo negativo (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluicéo
101 >300 - 10 - - .
>300
10-2 >300 - 100 - . -
>300
103 >300 1000
>300
104 >300 10000
>300
105 212 2235 100000 2,24x107 7,349
235
100 28 23,5 1000000 2,35x107 7,371
19 7,299
107 1 1,5 10000000 1,50X107 7,176

2
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e Luzdeg940nm

Tabela 4, Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia — luz de 940nm (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicao

10! >300 _ 10 _
>300

10-2 >300 _ 100 _
>300

1073 >300 _ 1000 .
>300

104 >300 _ 10000 .
>300

105 96 104 100000 1,04X107 7,017
112

106 7 11 1000000 1,10X107 7,041 6,919
15

107 (0} 0,5 10000000 5,00X10° 6,609

e Luzde 660nm

Tabela 5. Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia — luz de 66onm (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Meédia Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
103 >300 1000
>300
104 >300 10000
>300
105 >300 100000
>300
106 39 39 1000000 3,90X107 7,591 7,534
39
1077 2 3 10000000 3,00X107 7,477
4

Os valores finais de Log10 de cada parametro (assinalados a negrito), que representam
o numero de células observadas, foram obtidos tendo apenas em conta os valores de
contagem de coldnias situados abaixo dos 300. Tal fez-se uma vez que valores acima
deste nimero implicavam uma maior probabilidade de erro, dado o elevado niimero de
colonias presentes. Assim, para diminuir a chance de engano e aumentar a fiabilidade
dos resultados, optou-se por ter em conta valores cujo limite maximo fossem as 300

colonias. Recorrendo-se aos valores finais obtidos em cada parametro, procedeu-se a
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construcao de um grafico que permitiu visualizar a influéncia dos diferentes estimulos
ou da sua auséncia na fase de laténcia de S. aureus. O mesmo apresenta-se em seguida,

acompanhado da respetiva tabela que auxiliou a sua construcao.

Tabela 6. Resultados gerais do primeiro ensaio da fase de laténcia — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 7,299
Luz de 660nm 7,534
Luz de 940nm 6,919

=
o

Logl0
o B N W R U~ 00D

Controlo negativo 660 nm 940 nm

Tipo de estimulo

Figura 18. Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia — estirpe ATCC

Apos observagao do grafico obtido com os resultados do primeiro ensaio da fase de
laténcia, verificou-se que o namero de células de S. aureus aumentou quando
introduzida a luz de 66onm (luz visivel), em relacao ao controlo negativo. Relativamente
a luz de 940nm, verificou-se que a mesma promoveu a diminui¢do do nimero de células
do microrganismo relativamente ao controlo negativo, no qual nao foi introduzido
qualquer estimulo luminoso. Quando comparados ambos os estimulos luminosos (660 e
940onm), a luz de 660nm esta associada a um maior nimero de células bacterianas.
Assim, de uma forma geral, neste primeiro ensaio da fase de laténcia verificou-se que,
dos trés parametros, aquele onde existiu um maior crescimento das células bacterianas

foi a luz de 660nm.
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4.4.2 20 Ensaio da Fase de Laténcia

. Controlo Negativo

Tabela 7. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia - controlo negativo (estirpe ATCC)

Diluicédo Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluiciao
101 >300 _ 10 -
>300
10-2 >300 - 100 -
>300
10-3 >300 _ 1000 .
>300
104 >300 10000
>300
105 >300 100000
Contaminagao
10-6 31 31 1000000 3,10X107 7,491
Contaminagao 7,547
1077 4 4 10000000 4,00X107 7,602
Contaminagao

e Luzde 940nm

Tabela 8. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia — luz de 940nm (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Meédia Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
103 >300 1000
>300
10-4 >300 10000
>300
105 98 95 100000 9,50X10° 6,978
92
10-6 10 10 1000000 1,00X107 7,000
10 7,125
107 4 2,5 10000000 2,50X107 7,398
1
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e Luzde 660nm

Tabela 9. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia — luz de 66onm (estirpe ATCC)

Diluicédo Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluicéio
10-1 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
103 >300 1000
>300
104 >300 10000
>300
105 146 132,5 100000 1,325X107 7,122
119
1076 14 15,5 1000000 1,55X107 7,190
17 7,205
107 1 2 10000000 2,00X107 7,301

Tabela 10. Resultados gerais do segundo ensaio da fase de laténcia — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10

Controlo negativo (sem estimulo) 7,547

Luz de 660nm 7,205

Luz de 940nm 7,125

10

Loglo
&) w L= (%3] [=2]

[y

Controlo negativo 660nm 940nm

Tipo de estimulo

Figura 19. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia — estirpe ATCC
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O grafico relativo ao segundo ensaio da fase de laténcia de S. aureus revela que, a
semelhanca da Figura 18., a luz de 940nm estd associada a um menor nimero de
células bacterianas, quando comparada com a luz de 66onm. No entanto, ha dois
aspetos que nao sdo concordantes entre ambos os ensaios. No primeiro ensaio,
verificou-se que a luz de 66onm era o estimulo que provocava um aumento do
crescimento celular, enquanto que, neste segundo ensaio, o parametro associado a
existéncia de um maior nimero de células foi o controlo negativo, ou seja, quando nao
houve a aplicacao de qualquer estimulo luminoso. Outro fator que difere entre um e
outro grafico é o facto de a diferenca existente entre a luz de 66onm e a luz de 940nm
ser mais notavel no primeiro ensaio da fase de laténcia do que no grafico relativo ao
segundo ensaio.

Dado que ambos os ensaios da fase de laténcia nao foram totalmente concordantes entre
si, e uma vez que, no decorrer do segundo ensaio ocorreu uma contaminacao referente
ao controlo negativo, foi feito um terceiro ensaio, por forma a que os resultados fossem

mais concisos e fiaveis.

4.4.3 3° Ensaio da Fase de Laténcia

e Controlo Negativo

Tabela 11. Resultados do terceiro ensaio da fase de laténcia — controlo negativo (estirpe ATCC)

Diluicdo Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluicio
10! >300 - 10 _
>300
10-2 >300 100
>300
103 >300 1000
>300
104 206 206,5 10000 2,065X10° 6,472
297
105 24 37 100000 3,70X10° 6,568
50 6,528
10 3 3,5 1000000 3,50X10° 6,544
4
1077 0 0 10000000 o) N
0]
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e TLuzdeg4onm

Tabela 12. Resultados do terceiro ensaio da fase de laténcia — luz de 940nm (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
103 >300 1000
>300
104 200 205,5 10000 2,055X10° 6,313
211
10-5 16 22 100000 2,20X10° 6,342
28 6,577
10-6 3 3 1000000 3,00X100 6,477
3
107 1 1,5 10000000 1,50X107 7,176
2

e Luzde 660nm

Tabela 13. Resultados do terceiro ensaio da fase de laténcia — luz de 66onm (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
10-3 >300 1000
>300
104 >300 10000
>300
105 26 28 100000 2,80X10° 6,447
30
106 1 3 1000000 3,00X10° 6,477 6,742
5
107 1 2 10000000 2,00X107 7,301
3

Tabela 14. Resultados gerais do terceiro ensaio da fase de laténcia — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 6,528
Luz de 660nm 6,742
Luz de 940nm 6,577
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10

Loglo
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Controlo negativo 660nm 940nm

Tipo de estimulo

Figura 20. Resultados do terceiro ensaio da fase de laténcia — estirpe ATCC

E, desde logo, notavel a diferenca entre o Log10 obtido com a luz de 66onm e o Log10
obtido com a luz de 940nm. Comparando ambos os parametros, é percetivel que o
estimulo de comprimento de onda menor estd associado a existéncia de um maior
numero de células de S. aureus. Ja relativamente ao controlo negativo, onde se
encontra o valor de Logio mais baixo (menor nimero de células), observa-se que
ambas as luzes permitiram um crescimento celular superior.

Olhando para o grafico representado acima, e comparando com os dois graficos ja
representados anteriormente, detetam-se algumas semelhancas, mas também algumas
diferencas. Desde logo, o que é comum aos trés graficos referentes aos trés ensaios da
fase de laténcia é o facto de a luz de 66onm promover o crescimento das células do
microrganismo, em comparacdo a luz de 94onm. Observando os graficos de outra
perspetiva, e excetuando o ultimo grafico (figura 20.), percebe-se que a luz de 940nm
permite, de algum modo, a diminui¢do ou o abrandamento do crescimento das células
de S. aureus, jaA que, em comparacdo com o controlo negativo o valor de Logio
associado é menor. No terceiro esquema representativo de todos os resultados deste
altimo ensaio, embora a luz de 940onm esteja associada a um numero de células
superior ao controlo negativo, a luz de 660onm encontra-se com valores bem mais
elevados, apresentando uma diferenca notavel relativamente a nao aplicacao de
qualquer estimulo.

Assim, e de um modo geral, na fase de laténcia da estirpe ATCC de Staphylococcus
aureus, a luz de 66onm promove a proliferacao e o crescimento destas células, enquanto

que a luz de 940nm abranda, inibe ou diminui esta multiplicacao.
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4.5 Fase Exponencial — Estirpe ATCC de Staphylococcus aureus
Tendo ja sido analisada a influéncia de ambas as luzes na fase de laténcia do
microrganismo, é importante verificar agora a influéncia destes estimulos na fase
exponencial. Um passo diferente do procedimento referido no ponto 4.3. foi o facto de
terem sido realizadas mais duas dilui¢oes adicionais em duplicado - diluicao 10-8e 109.
Tal foi executado uma vez que, em principio, nesta fase iria existir um maior niimero de
células, ja que se trata de uma fase de multiplicacao ativa. Foram feitos trés ensaios para

esta fase de crescimento, a semelhanca da fase anterior.

4.5.1 1° Ensaio da Fase Exponencial

e Controlo Negativo

Tabela 15. Resultados do primeiro ensaio da fase exponencial — controlo negativo (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Log1i0 Valor final
diluicao
101 >300 10 . - -
>300
10-2 >300 100 -
>300
10-3 >300 1000 -
>300
1074 >300 10000 -
>300
105 >300 100000
>300
10-6 99 90 1000000 9,00X107 7,954
81
10-7 18 12 10000000 1,20X108 8,079 7,911
6
10-8 0 0,5 100000000 5,00X107 7,699
1
109 0 o) 1000000000 o)
0
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Luz de 940nm

Tabela 16. Resultados do primeiro ensaio da fase exponencial — luz de 940nm (estirpe ATCC)

Diluicédo
101
102
103

104

106
107
10-8

109

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
129
137
14
15
2

3
o
1

e Luzde 660nm

Média

Fator de
diluicao
10
100
1000
10000
100000
1000000
10000000

100000000

1000000000

UFC/mL Log10
1,33X108 8,124

1,45X108 8,161

2,50X108 8,398

5,00X108 8,699

Valor final

8,346

Tabela 17. Resultados do primeiro ensaio da fase exponencial — luz de 66onm (estirpe ATCC)

Diluicao
101
1072
1073
104
105
1076
107
108

1079

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
98
107
15
16
0

2
(0]
1

Média

102,5

15,5

1,0

Fator de
diluicao
10
100
1000
10000
100000
1000000
10000000

100000000

1000000000

50

UFC/mL Log10
1,025xX108 8,011
1,55X108 8,190
1,00X108 8,000
5,00X108 8,699

Valor final

8,225
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Tabela 18. Resultados gerais do primeiro ensaio da fase exponencial — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log1i0
Controlo negativo (sem estimulo) 7,911
Luz de 660nm 8,225
Luz de 940nm 8,346
10
9
8
7
6
o 5
—
§° 4
3
2
1
0
Controlo negativo 660Nnm 940nm

Tipo de estimulo

Figura 21. Resultados do primeiro ensaio da fase exponencial — estirpe ATCC

Apobs observacdo do gréafico apresentado acima, observam-se algumas diferencas
relativamente aos graficos anteriores. Neste caso, tanto o estimulo de 660nm como o
estimulo de 940nm promovem a multiplicacdo das células de S. aureus, quando
comparados com o controlo negativo. Tal s6 se demonstrou no grafico representado na
figura 20., que representa o terceiro ensaio da fase de laténcia. Adicionalmente, outra
grande diferenca é o facto de o estimulo de 940nm estar associado a um valor superior
de Log10, relativamente ao estimulo de menor comprimento de onda. Até aqui, a luz de
660nm sempre esteve associada a valores de Log10 superiores aos da luz de 940onm e,

portanto, a uma maior multiplicacio celular.
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4.5.2

e Controlo Negativo

29 Ensaio da Fase Exponencial

Tabela 19. Resultados gerais do primeiro ensaio da fase exponencial — estirpe ATCC

Diluicao

10!

104
105
106
107

108

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
61
63
7

© O Cc owm

e Luzdegq4onm

Média

Fator de UFC/mL Logio
diluicao
10
100
1000
10000
100000
1000000 6,20X107 7,792
10000000 6,00X107 7,778
100000000 o -
1000000000 (o}

Valor final

7,785

Tabela 20. Resultados do segundo ensaio da fase exponencial — luz de 940nm (estirpe ATCC)

Diluicao
107!
1072
1073
1074

1073

1077
108

1079

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
181
210
26

]
-

O |00 |0 MO

Média

52

Fator de UFC/mL
diluicao
10 -
100 _
1000 _
10000 -
100000 1,955%107
1000000 2,35x107
10000000 1,00x107
100000000 (o]
1000000000 (o]

Logio

Valor

final
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e Luzde 660nm

Tabela 21. Resultados do segundo ensaio da fase exponencial — luz de 660onm (estirpe ATCC)

Diluicédo Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluiciao
10t >300 . 10 . - -
>300
102 >300 - 100 . - -
>300
1073 >300 - 1000 . - -
>300
104 >300 . 10000 . . _
>300
105 >300 - 100000 . . -
>300
1076 86 90 1000000 9,00X107 7,954
94 7,699
107 11 13 10000000 1,30X108 8,114
15
108 (o} 0,5 100000000 5,00X107 7,699
1
1079 0 0 1000000000 (0] . .
0]

Tabela 22. Resultados gerais do segundo ensaio da fase exponencial — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 7,785
Luz de 660nm 7,699
Luz de 940nm 7,221
10

Logl0
[ e S L " = BN R ¢ < B Vs |

Controlo negativo 660nm 940nm
Tipo de estimulo

Figura 22. Resultados do segundo ensaio da fase exponencial — estirpe ATCC
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No segundo ensaio da fase exponencial verificou-se, a semelhanca do primeiro e
terceiro ensaios da fase de laténcia, que a luz de 660nm se encontra associada a valores
de Log10 mais elevados, o que, por consequéncia, significa um maior nimero de células
da bactéria estudada. Relativamente a luz de 94onm, este parametro encontra-se
associado a uma menor proliferacao celular em comparacao com a luz de 660nm e com
o controlo negativo, o que indica que este comprimento de onda nao favoreceu, neste
ensaio, o crescimento da bactéria. Foi também notoéria a diferenca entre ambos os

estimulos luminosos na cultura bacteriana.

4.5.3 3° Ensaio da Fase Exponencial

e Controlo Negativo

Tabela 23. Resultados do terceiro ensaio da fase exponencial — controlo negativo (estirpe ATCC)

Diluicéio Contagem Meédia Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicao
10-1 >300 10
>300
102 >300 - 100 _
>300
103 >300 - 1000 _
>300
104 >300 10000
>300
105 154 154,5 100000 1,545X107 7,189
155
10 12 14,5 1000000 1,45X107 7,161
17 7,276
107 2 3 10000000 3,00X107 7,477
4
10-8 (o} (o} 100000000 o) -
0
10-9 0 0 1000000000 0]
0
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e Luzdeg40onm

Tabela 24. Resultados do terceiro ensaio da fase exponencial — luz de 940nm (estirpe ATCC)

Diluicédo
101
102
1073
104
1075
106
107
108

109

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
65
68
9
11

= O/N OWwW O

e Luzde 660nm

Média

66,5

10

Fator de
diluicao
10
100
1000
10000
100000
1000000
10000000

100000000

1000000000

UFC/mL

6,65X10°
1,00X107
1,50X107
1,00X108

5,00X108

Logio0

6,823
7,000
7,176
8,000

8,699

Valor final

7,540

Tabela 25. Resultados do terceiro ensaio da fase exponencial — luz de 66onm (estirpe ATCC)

Diluicao
10
1072
1073
104
1075
1076
107
108

1079

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
57

wrbownma s D

Média

58,5

4,5

Fator de
diluicao
10
100
1000
10000
100000
1000000
10000000

100000000

1000000000

55

UFC/mL

5,85X10°
4,50X10°
2,50X107
1,00X108

2,00X109

Logio0

6,767
6,653
7,398
8,000

9,301

Valor final

7,624
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Tabela 26. Resultados gerais do terceiro ensaio da fase exponencial — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 7,276
Luz de 660onm 7,624
Luz de 940nm 7,540
10

LoglO
=T T T - - -]

Controlo negativo GE0nm 940nm

Tipo de estimulo

Figura 23. Resultados do terceiro ensaio da fase exponencial — estirpe ATCC

Tal como no segundo ensaio da fase exponencial, também no terceiro ensaio se
verificou que a luz de 66onm favoreceu o crescimento das células de S. aureus, em
comparagao ao controlo negativo e a luz de 940nm. No entanto, neste ensaio, os valores
de Log10 de ambos os estimulos luminosos sdo muito préximos, estando as duas luzes
acima do controlo negativo, no que toca a quantidade de células presentes.
Comparando a luz de 940nm com o controlo negativo, verifica-se que este tltimo se

encontra associado a um menor numero de células.

4.6 Fase Estacionaria — Estirpe ATCC de Staphylococcus aureus Tal
como para a fase de crescimento analisada anteriormente, também na fase estacionaria
foram feitas duas diluicGes adicionais (108 e 109). Foram realizados apenas dois ensaios,
por uma questao de tempo limitado. Tal pode ser feito uma vez que os resultados obtidos
em ambos 0s ensaios, no que concerne aos estimulos luminosos, foram relativamente

semelhantes.
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12 Ensaio da Fase Estacionaria

Tabela 27. Resultados do primeiro ensaio da fase estacionaria — controlo negativo (estirpe ATCC)

Diluicédo
101
102
103
104
105
106
1077
108

1079

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
84
58
8

© OO0 0w ow

e Luzde 940onm

Média

71
675

175

Fator de
diluiciao
10
100
1000
10000
100000
1000000
10000000

100000000

1000000000

UFC/mL

7,10X10°

6,50X10°

1,50X107
6)

(0)

Logio0

6,851
6,813

7,176

Valor final

6,947

Tabela 28. Resultados do primeiro ensaio da fase estacionaria — luz de 94onm (estirpe ATCC)

Diluicao
101
102
103
104
105
106
107
108

109

Contagem

>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
>300
99
122

QOO0 O+~ K OWM

Média

110,5

55

Fator de
diluicido
10
100
1000
10000
100000
1000000
10000000

100000000

1000000000

57

UFC/mL

1,105X107

5,50X10°

2,50X107
0

(0)

Logio0

7,043
6,740

7,398

Valor final

7,061
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e Luzde 660nm

Tabela 29. Resultados do primeiro ensaio da fase estacionaria — luz de 66onm (estirpe ATCC)

Diluicédo Contagem Meédia Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicéio
101 >300 - 10 _
>300
10-2 >300 - 100 -
>300
103 >300 . 1000 .
>300
10-4 >300 _ 10000 _
>300
105 175 177 100000 1,77X107 7,248
179
107 13 18,5 1000000 1,85x107 7,267
24 7,071
107 0o 0,5 10000000 5,00X10° 6,699
1
108 0 (0] 100000000 0 —
0]
109 0 0 1000000000 0
0

Tabela 30. Resultados gerais do primeiro ensaio da fase estacionaria — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 6,947
Luz de 660nm 7,071
Luz de 940nm 7,061
10

Loglo
o = MNOW s U~ 00 WD

Controlo negativo 660nm 940nm

Tipo de estimulo
Figura 24. Resultados do primeiro ensaio da fase estacionaria — estirpe ATCC

Observando o grafico acima, percebe-se facilmente que existe uma semelhanca entre

todos os resultados obtidos em cada parametro, sendo essa proximidade de valores
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ainda mais notoria entre a luz de 66onm e a luz de 9g4onm. Ainda assim, o estimulo de
menor comprimento de onda apresenta um valor de Logio mais elevado,
comparativamente ao outro estimulo luminoso, indicando que existiu um maior
crescimento celular com a luz de 66onm do que com a de 940nm. Relativamente ao

controlo negativo, ambas as luzes apresentaram uma quantidade de células superior.

4.6.2 290 Ensaio da Fase Estacionaria

e Controlo Negativo

Tabela 31. Resultados do segundo ensaio da fase estacionaria — controlo negativo (estirpe ATCC)

Diluicéio Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
10-3 >300 1000
>300
10-4 >300 10000
>300
105 >300 100000
>300
106 51 65 1000000 6,50x107 7,813
79
1077 3 7 10000000 7,00X107 7,845 7,945
11
10-8 (0] 1,5 100000000 1,50x108 8,176
3
10-9 0 0 1000000000 0
0

e Luzdeog40onm

Tabela 32. Resultados do segundo ensaio da fase estacionaria — luz de 94onm (estirpe ATCC)

Diluicdo Contagem Média Fator de UFC/mL Log1o Valor final
diluicido
101 >300 10
>300
102 >300 100
>300
10-3 >300 1000
>300
10-4 >300 10000
>300
105 >300 100000
>300
106 51 57 1000000 5,70X107 7,756
63
107 8 6,5 10000000 6,50x107 7,813 7,756
5
10-8 0 0,5 100000000 5,00X107 7,699
1
109 0 0] 1000000000 0
0
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e Luzde 660nm

Tabela 33. Resultados do segundo ensaio da fase estacionaria — luz de 66onm (estirpe ATCC)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
1073 >300 - 1000 _
>300
104 >300 - 10000 _
>300
105 >300 100000
>300
10-6 84 92 1000000 9,20X107 7,064
100
107 4 5,5 10000000 5,50X107 7,740 7,901
7
10-8 0 1 100000000 1,00X108 8,000
2
1079 0 0 1000000000 0
0

Tabela 34. Resultados gerais do segundo ensaio da fase estacionéria — estirpe ATCC

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 7,945
Luz de 660nm 7,901
Luz de 940nm 7,756
10

Loglo
L T B ¥ e ¥ o B = ) I . Y =]

Controlo negativo 660nm 940nm

Tipo de estimulo

Figura 25. Resultados do segundo ensaio da fase estacionaria — estirpe ATCC
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Olhando para o grafico obtido, identificam-se algumas semelhancas com o grafico
relativo ao primeiro ensaio da mesma fase de crescimento. Desde logo, o facto de a luz
de 660nm ter proporcionado um crescimento celular superior, com um maior nimero
de células de S. aureus, comparativamente a luz de 940nm. Ambos os estimulos se
encontraram abaixo do controlo negativo, o que indica que este parametro foi o que
esteve associado a um maior valor de Logi0. Embora a diferenca entre as duas luzes
seja mais notoria neste tltimo grafico, ambas se encontraram na situacdo de a luz de

660nm promover um maior crescimento de S. aureus do que a de 940onm.

4.7 Analise Geral dos Resultados — Estirpe ATCC
Por forma a compreender melhor todos os resultados obtidos em cada um dos ensaios, e
a influéncia da variavel luz em cada uma das diferentes fases do crescimento,
apresentam-se em seguida as tabelas resumo e o respetivo grafico, onde se encontram

registados todos os valores obtidos.
Tabela 35. Resumo de todos os resultados obtidos nos ensaios da fase de laténcia — estirpe ATCC

Fase de laténcia

1° ensaio 20 ensaio 3° ensaio Média Desvio-padrao
Controlo 7,299 7,547 6,528 7,125 0,531
negativo
66onm 7,534 7,205 6,742 7,160 0,398
940nm 6,919 7,125 6,577 6,874 0,277

Tabela 36. Resumo de todos os resultados obtidos nos ensaios da fase exponencial — estirpe ATCC

Fase exponencial

1° ensaio 20 ensaio 3° ensaio Média Desvio-padrao
Controlo 7,911 7,785 7,276 7,657 0,336
negativo
660nm 8,225 7,699 7,624 7,849 0,328
940nm 8,346 7,221 7,540 7,702 0,580

Tabela 37. Resumo de todos os resultados obtidos nos ensaios da fase estacionaria — estirpe ATCC

Fase estacionaria

1° ensaio 20 ensaio Meédia Desvio-padrao
Controlo 6,947 7,945 7,446 0,706
negativo
660nm 7,071 7,901 7,486 0,587
940nm 8,346 7,221 7,408 0,492
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Resumindo numa tnica tabela todas as médias de todas as fases de crescimento, obtém-

se um grafico representativo de todo o trabalho laboratorial, que reflete bastante bem a

influéncia das diferentes luzes nas células de S. aureus.

Tabela 38. Resumo de todos os ensaios realizados — estirpe ATCC

Média Desvio-padrao
Laténcia | Exponencial | Estacionaria | Laténcia | Exponencial | Estacionaria
Controlo 7,125 7,657 7,446 0,531 0,336 0,706
negativo
660nm 7,160 7,849 7,486 0,398 0,328 0,587
940nm 6,874 7,702 7,408 0,277 0,580 0,492
10
9
) I
7 | !
6
o
—
g s
4
3
2
1
0
Laténcia Exponencial Estacionaria
Fase de crescimento
Controlo negativo B 660nm M 940nm

Figura 26. Grafico de todos os ensaios realizados com a estirpe ATCC de S. aureus

Como se pode observar pelo grafico da figura acima, em todas as fases de crescimento a

luz de 660nm teve uma maior influéncia na multiplicacao e proliferacao celular da estirpe

ATCC de S. aureus, relativamente a luz de 940nm e também ao controlo negativo, onde

nao houve a aplicacao de qualquer estimulo luminoso. Em relacdo aos desvios-padrao

apresentados, os valores nao sdo demasiado elevados, o que, de certa forma, significa que

existe uma certa homogeneidade nos resultados obtidos em cada ensaio realizado.
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4.8 Fase de Laténcia — Estirpe Clinica de Staphylococcus aureus
Por uma questdo de tempo e disponibilidade, escolheu-se verificar a influéncia dos
diferentes estimulos luminosos apenas numa fase de crescimento de uma estirpe clinica
de S. aureus (meticilina-sensivel), isolada de uma amostra biolégica. Selecionou-se a fase
de laténcia, uma vez que foi nesta que ambas as luzes se demonstraram mais influentes,
no que diz respeito ao crescimento celular. Observando o grafico acima (figura 26.),
percebe-se que foi na fase de laténcia que houve uma maior disparidade, no que toca ao
efeito causado na bactéria, entre as duas luzes. Para as restantes fases de crescimento,
embora tenha existido alguma diferenca entre ambos os estimulos, a mesma nao foi tao
notodria como para a primeira etapa do crescimento. Tal como para a fase de laténcia da
estirpe ATCC, também para a mesma fase da estirpe clinica foram feitas dilui¢des até 7

vezes (107).

4.8.1 1° Ensaio da Fase de Laténcia

. Controlo Negativo

Tabela 39. Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia — controlo negativo (estirpe clinica)

Diluic¢édo Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicéo
101 >300 10
>300
102 >300 100
>300
103 >300 1000
>300
104 >300 10000
>300
105 >300 100000
>300
10°6 34 37,5 1000000 3,75X107 7,574
41 75739
107 6 8 10000000 8,00x107 7,903

10
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. Luz de 940nm

Tabela 40. Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia — luz de 940nm (estirpe clinica)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
1073 >300 - 1000 _
>300
04 >300 - 10000 -
>300
105 >300 100000
>300
10-6 42 46 1000000 4,60X107 7,663
50 7,603
107 3 3,5 10000000 3,50X107 7,544
4

e Luzde 660nm

Tabela 41. Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia — luz de 66onm (estirpe clinica)

Diluic¢éo Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluiciao
101 >300 10
>300
10-2 >300 100
>300
10-3 >300 1000
>300
104 >300 10000
>300
105 >300 100000
>300
106 42 55,5 1000000 5,55X107 7,744
69 7,810
107 5 7,5 10000000 7,50X107 7,875
10

Tabela 42. Resultados gerais do primeiro ensaio da fase de laténcia — estirpe clinica

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 7,739
Luz de 660nm 7,810
Luz de 940nm 7,603
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=
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Controlo negativo 660nm 940nm

Tipo de estimulo

Figura 27. Resultados do primeiro ensaio da fase de laténcia — estirpe clinica

Observando o grafico da figura 27., compreende-se que, tal como a maioria dos ensaios
anteriores, a luz de 66onm favoreceu um crescimento das células de S .aureus.
Relativamente ao controlo negativo e a luz de 660nm, este mesmo estimulo de menor
comprimento de onda obteve resultados de Log10 superiores, o que pressupde que o
mesmo confere um meio mais favoravel a multiplicacdo celular. J4 no que toca a luz de
940nm, e comparando com o controlo negativo, verifica-se que, de certa forma, este
parametro promoveu uma diminui¢do do crescimento de S. aureus ou até mesmo a
morte das suas células, dados os seus valores de Logio serem os menores dos trés

parametros.

4.8.2 29 Ensaio da Fase de Laténcia

e Controlo Negativo

Tabela 43. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia — controlo negativo (estirpe clinica)

Diluicao Contagem Média Fator de UFC/mL Log10 Valor final
diluicao
101 >300 10
>300
1072 >300 100
>300
103 >300 1000
>300
104 >300 10000
>300
1075 >300 100000
>300
10°° 89 105,5 1000000 1,055X108 8,023
122 8,032
107 9 11 10000000 1,10X108 8,041
13
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. Luz de 940nm

Tabela 44. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia — luz de 940onm (estirpe clinica)

Diluicéo Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluiciao
101 >300 - 10 _
>300
10-2 >300 100
>300
10-3 >300 1000
>300
10-4 >300 10000
>300
105 >300 100000
>300
10-6 94 95 1000000 9,50X107 7,978
96 8,077
107 10 15 10000000 1,50X108 8,176
20

e Luzde 660nm

Tabela 45. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia — luz de 66onm (estirpe clinica)

Diluic¢éo Contagem Média Fator de UFC/mL Logio Valor final
diluiciao
101 >300 - 10 _
>300
10-2 >300 100
>300
10-3 >300 1000
>300
10-4 >300 10000
>300
105 >300 100000
>300
10-6 80 88 1000000 8,80x107 7,944
96 7,949
10-7 10 9 10000000 9,00X107 7,954
8

Tabela 46. Resultados gerais do segundo ensaio da fase de laténcia — estirpe clinica

Tipo de estimulo (quando presente) Valor final de Log10
Controlo negativo (sem estimulo) 8,032
Luz de 660nm 7,949
Luz de 940nm 8,077
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Figura 28. Resultados do segundo ensaio da fase de laténcia — estirpe clinica

Comparando este ultimo grafico com o grafico anterior, onde se demonstravam os
resultados obtidos no primeiro ensaio da fase de laténcia com a estirpe clinica, é visivel
uma diferenca. Recordando a figura 27., a luz de 660onm foi aquela onde o crescimento
celular foi mais evidente. Neste Gltimo caso, verificou-se o oposto, ou seja, a luz de
94onm foi o estimulo que provocou uma maior multiplicacdo de S. aureus, em
detrimento do controlo negativo e da luz de 66onm. A luz de menor comprimento de
onda esteve, por sua vez, associada a menores valores de Logio e, portanto, a um

menor numero de células da bactéria.

4.9 Analise Geral dos Resultados — Estirpe Clinica
Tal como para a estirpe ATCC, fez-se a anéalise de todos os resultados obtidos em cada
um dos 2 ensaios efetuados para a estirpe clinica meticilina-sensivel. Os mesmos
apresentar-se-30 em formato de tabela, com os respetivos valores de desvio-padrao
associados, acompanhados pelo gréfico final. Tais esquemas foram construidos tendo
por base apenas a fase de laténcia, ja que, para a estirpe clinica da bactéria, foi apenas

essa a fase de crescimento que se analisou.
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Tabela 47. Resumo de todos os resultados obtidos nos ensaios da fase de laténcia — estirpe clinica

Fase de laténcia

1° ensaio 20 ensaio Média Desvio-padrao
Controlo negativo 7,739 8,032 7,885 0,208
660nm 7,810 7,949 7,880 0,099
940nm 7,603 8,077 7,840 0,335
10
9
; I
7
6
o
® 5
]
4
3
2
1
0
Controlo negativo 660nm 940nm

Tipo de estimulo

Figura 29. Grafico de todos os ensaios realizados (fase de laténcia) com a estirpe clinica de S. aureus

Recordando novamente o grafico da figura 26. e a tabela 38., no qual se apresentaram
todos os valores associados a estirpe ATCC, e comparando em particular as colunas
representativas da fase de laténcia com as udltimas acima obtidas, é percetivel que os
valores médios de Logio obtidos na estirpe ATCC foram inferiores aos da estirpe
clinica. Tal significa que qualquer um dos parametros (controlo negativo, luz de 660nm
e luz de 940nm) teve uma influéncia superior no crescimento do microrganismo
quando foi utilizada a estirpe clinica meticilina-sensivel de S. aureus. Adicionalmente, e
embora tenha sido notéria uma proximidade entre os resultados de Log10 de todos os
parametros na fase de laténcia da estirpe clinica (o que é percetivel pelos valores de
desvio-padrao apresentados), a luz de 660onm continuou a demonstrar-se com uma
maior influéncia ao nivel do crescimento da bactéria, comparativamente & luz de
94o0nm. A diferenca mais notéria em relacao a fase de laténcia da estirpe ATCC é o facto
de o controlo negativo se encontrar com valores de Log10 ligeiramente superiores aos

da luz de 660onm, e, por esse motivo, se poder inferir que, na estirpe clinica, o
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crescimento foi ainda mais estimulado quando nao houve a aplicacdo de nenhum

estimulo luminoso.

4.10 Resultados Obtidos na Analise Estatistica
Para a analise estatistica dos resultados, foram apenas tidos em conta o primeiro e
terceiro ensaios da fase de laténcia da estirpe ATCC, e os dois ensaios da mesma fase de
crescimento da estirpe clinica. Abordou-se esta fase em especifico, uma vez que, e como
jamencionado acima, foi aquela onde se verificou uma diferenca mais notoria entre a luz
de 660nm e a luz de 940nm, relativamente ao efeito causado no crescimento da bactéria.

Desta forma, revelou-se como a fase mais interessante para ser analisada neste contexto.

Tabela 48. Resultados obtidos na analise estatistica do 1° e 3° ensaios da estirpe ATCC (fase de laténcia)

Estirpe ATCC
Valor de P ajustado
Controlo negativo vs. 660nm 0,2032
Controlo negativo vs. 94onm 0,098

Tabela 49. Resultados obtidos na anélise estatistica dos ensaios da estirpe clinica (fase de laténcia)

Estirpe Clinica

Valor de P ajustado
Controlo negativo vs. 66onm 0,9999
Controlo negativo vs. 940nm 0,997

Observandos os valores acima representados, verifica-se que as diferencas obtidas entre
os resultados dos ensaios analisados foram consideradas como nao significativas
(p>0,05), para um grau de confianca de 95%. No entanto, na tabela 48., ha um resultado
muito préoximo de ser significativo, resultado esse que representa a comparacao entre o
controlo negativo e a luz de 940nm nos ensaios da estirpe ATCC (p=0,098). Tal indica
que, caso fossem utilizadas mais estirpes, provavelmente iria conseguir-se uma

significancia estatistica a este nivel.
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4.11 Analise Final
Tendo em conta todos os resultados obtidos, quer da estirpe clinica, quer da estirpe
ATCC de Staphylococcus aureus, é possivel depreender-se que, de uma maneira geral e
simplista, a luz de 660nm aumenta o crescimento desta estirpe bacteriana, enquanto
que a luz de 940nm diminui/inibe o seu desenvolvimento. Alguma literatura, além dos
artigos mencionados na introducao desta dissertagdo, refere que quanto maior o
comprimento de onda, maior a penetracao da radiacao na pele. (8)(17) Assim, a luz de
940nm tem uma maior capacidade de penetrar na pele do que a luz de 66onm. Tendo
isto em conta, uma hipétese que pode explicar estes resultados tem a ver com isto
mesmo, ou seja, com a capacidade de a luz infravermelha penetrar mais
profundamente em relacdo a luz visivel. Tal pode resultar num maior aumento da
temperatura no interior da bactéria, tornando desfavoravel a sua proliferacio. Ha
estudos que demonstram que determinadas moléculas, quando estimuladas pela luz
infravermelha, aumentam a temperatura e tém um efeito inibitério no crescimento de
bactérias. De uma forma mais pormenorizada, isto acontece porque as bactérias
transformam estas moléculas em iGes negativos que, quando irradiados com a luz
infravermelha, absorvem-na e aumentam a temperatura ao seu redor, levando a morte
das células bacterianas. (6)(18) Os mesmos principios nos quais estes estudos assentam
podem servir como uma possivel justificacao para aquilo que foi obtido neste estudo em

particular.

Desta forma, a luz de 940nm poderia ser utilizada a nivel clinico, como uma possivel
opcao terapéutica em infecOes cutaneas causadas por S. aureus, uma vez que a mesma
diminui ou esti associada, na maioria dos ensaios, a menores valores de Log10. Uma
vez que esta luz infravermelha inibe o crescimento da bactéria em praticamente todas
as suas fases do crescimento, € uma possivel candidata para o tratamento de infecoes
que se encontrem em qualquer fase de desenvolvimento. Assim, e tendo em conta que
muitas infecOes cutaneas apresentam tecidos necrosados associados que impedem a
utilizacao de antibioterapia, por diminuirem a eficacia deste tipo de tratamentos, a luz
de 940nm, ao penetrar em maior profundidade na pele, surge como uma possibilidade
plausivel. Por outro lado, e recordando a fase introdutoéria desta dissertacao, na qual
foram abordados todos os tipos de infecoes da pele causadas por S. aureus, pode
optar-se por esta alternativa terapéutica isoladamente em infecOes mais superficiais,
como por exemplo em casos de impetigo, ou associada a antibioterapia local ou oral,
em infecbes mais profundas e mais graves, como o caso das infecoes de feridas e
abcessos. A utilizacao deste tipo de radiacao apresenta também vantagens em relagao a

outros tipos de abordagens, uma vez que é uma alternativa nao invasiva, mais barata,
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de curta duracdo (neste estudo foi feita a irradiacdo durante 10min, tal como indicado
pelo fornecedor da lampada), e que pode ser realizada sem a necessidade de um
acompanhamento por parte de um profissional de saiide e no conforto da casa do
utente, sem que o mesmo tenha de se deslocar a qualquer unidade de satide. Também o
facto de nao serem administrados quaisquer tipos de farmacos é, por si s6, uma mais
valia no que toca a ocorréncia de efeitos adversos ao medicamento e de interacoes
medicamentosas, uma vez que nao existe a absorcdo de nenhum componente para a
corrente sanguinea com este tipo de tratamento.

Olhando para outra perspetiva, ja alguns estudos foram publicados no ambito da
aplicacao da luz como uma terapia possivel para S. aureus. A maioria dos estudos assenta
na terapia fotodinamica, ja anteriormente referida, que consiste na conjugacao de
diferentes aspetos — fotossensibilizadores (compostos sensiveis a luz), luz na gama do
visivel e oxigénio. De uma forma muito geral, esta abordagem surge como sendo eficaz,
uma vez que se baseia na producao de ROS que sdo prejudiciais para as células do
microrganismo e que acabam por induzir a sua morte. Esta alternativa terapéutica ja foi
utilizada para o tratamento de diversos tipos de condicbes patologicas, como diferentes
tipos de cancros, mas atualmente utiliza-se com mais frequéncia em infe¢oes localizadas.
Reforcando o que foi dito na introducdo, a vantagem da utilizacao desta fototerapia
incide no facto de a mesma ser independente dos perfis de suscetibilidade aos
antibidticos da estirpe, sendo utilizada quer em MSSA quer em MRSA. No entanto, esta
abordagem terapéutica apresenta a limitacdo de ndo conseguir penetrar em
profundidade nos tecidos e de existir uma disseminacdo da luz, atingindo os locais-alvo
com menor intensidade. (3) Comparando esta alternativa terapéutica com aquilo que foi
estudado nesta dissertacao, e sabendo-se que a maioria dos estudos associados a terapia
fotodinamica incluem apenas luzes na gama do visivel, surge aqui uma possibilidade de
uma conjugacao destas duas diferentes terapias. Dado que uma das limitacoes da terapia
fotodinamica é a incapacidade de penetrar mais profundamente nos tecidos, uma
perspetiva futura poderia ser a utilizacao de terapia fotodindmica com a substitui¢do da
luz visivel pela luz infravermelha (representada neste estudo pela luz de 940nm) que,
como ja foi referido, apresenta uma maior capacidade de penetracao na pele. Poderiam
utilizar-se de igual forma os fotossensibilizadores, sensiveis ao comprimento de onda da
luz infravermelha, e o oxigénio, por forma a serem formadas as ROS, téxicas para as
células do microrganismo, e assim criar-se-ia um conjunto de condicoes desfavoraveis a
multiplicacao das células de S. aureus, uma vez que, por si so, a luz de 940nm, sem
qualquer fotossensibilizador associado nem oxigénio, ja apresenta uma capacidade de

diminuir o crescimento celular, por uma possivel desestabilizacao no crescimento
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celular induzido pelo aumento da temperatura. (6)(18) Por outro lado, ja ha estudos
que indicam uma diminuicao do espalhamento da luz num determinado meio quando
utilizada a luz infravermelha. O mecanismo de acao subjacente é o seguinte: quando
usada esta radiacao, existe um aumento da temperatura associado, que leva a expansao
do meio e a consequente diminuicdo do espalhamento da luz nesse mesmo meio.
Assim, h4a uma maior intensidade de luz que chega aos locais-alvo, com um aumento na
eficicia terapéutica. (4)

Como uma perspetiva futura, pode ser utilizada a luz de 940nm numa estirpe de S.
aureus resistente a meticilina, uma vez que nesta dissertacdo apenas foi estudada a
influéncia da luz numa estirpe clinica sensivel a este antibidtico. S. aureus é um
microrganismo pertencente a flora sapréfita humana, que estd frequentemente
envolvido em infecoes da pele, como ji foi referido anteriormente. No entanto, o
mesmo pode adquirir resisténcias a determinados antibidticos e tornar-se num
problema, originando infecoes em meio nosocomial e também na comunidade, sendo
esta uma realidade cada vez mais frequente. Assim, tornou-se logico iniciar este estudo
em estirpes sensiveis a meticilina e, ap6s observacao dos resultados obtidos na mesma,
deixar uma porta aberta para um posterior estudo com estirpes resistentes, cuja
implementacdo de tratamentos e terapéuticas eficazes tem sido cada vez mais

desafiante e complicada. (19)

Referindo agora as limitacoes deste estudo, as mesmas prendem-se com o facto de os
resultados obtidos espelharem um ambiente in vitro, no qual apenas estao incluidas as
células do microrganismo. Nao se sabe até que ponto os resultados obtidos seriam iguais
caso este estudo fosse feito num ambiente in vivo, ou seja, num ambiente cutaneo, com
todos os componentes da pele associados. Por outro lado, ambas as luzes foram testadas
num contexto nao infecioso, e, portanto, é incerta a influéncia que as mesmas iriam ter
num quadro de infe¢do cutdnea. Outra limitacao do estudo, que podera também ser
encarada como uma perspetiva futura, esta associada com o estudo da estirpe clinica ter
sido apenas realizado ao nivel da fase de laténcia e nao em todas as fases de crescimento
da bactéria, devido a uma questao de tempo e disponibilidade. Para um estudo mais
completo e para complementar os resultados até entao obtidos, seria importante verificar
a influéncia de ambas as luzes nas restantes fases de desenvolvimento da bactéria desta

estirpe.

5 Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo e tendo em conta a sua discussao anterior,

é possivel referir que o objetivo deste estudo foi alcancado, uma vez que foi
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verificado o efeito das luzes infravermelha e visivel no crescimento da bactéria
Staphylococcus aureus, um dos microrganismos comensais da pele frequentemente
associado a infecOes cutaneas.

Foram utilizadas duas estirpes do mesmo microrganismo, uma estirpe ATCC e uma
estirpe clinica isolada a partir de uma amostra clinica, sensivel a meticilina. Em ambas
as amostras, os resultados obtidos foram concordantes entre si e demonstraram que a
luz de 940nm - luz infravermelha - se associou a valores de Log10 inferiores em relacao
a luz de 66onnm - luz visivel - e ao controlo negativo, onde nao houve a aplicacdo de
qualquer estimulo luminoso. Tal significa que houve um menor nimero de células
bacterianas e, consequentemente, menos crescimento bacteriano, quando as células
foram irradiadas com a luz de maior comprimento de onda. Desta forma, foi percetivel
que a luz de 940nm promoveu uma diminuicao do crescimento celular em relacao a luz
de 660nm e ao controlo negativo.

Os resultados obtidos neste estudo possibilitam a realizacao de futuros ensaios dentro da
area, que devem ter em conta as limitacGes de outros estudos ja efetuados e tentar
ultrapassa-las. Investigacoes futuras poderao incluir um estudo mais aprofundado da
estirpe clinica nas suas diversas fases de crescimento, bem como a influéncia destas luzes
na estirpe de S. aureus resistente a meticilina, uma vez que a sua resisténcia a diversos
antibioticos dificulta o tratamento, sendo uma realidade cada vez mais emergente e
preocupante. Assim, torna-se fundamental a procura por terapias mais eficazes. Por
outro lado, o estudo in vivo deve ser uma abordagem a considerar, uma vez que neste
estudo foram apenas realizados ensaios in vitro. Mais tardiamente, e apds a realizagado
dos estudos em tecidos cutaneos saudaveis, seria interessante efetuar- se uma analise na
presenca de tecidos infetados, para que, de certa forma, se avaliasse a eficacia da luz

infravermelha de forma mais real.
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Capitulo IT — Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

Desde cedo que a profissao farmacéutica existe. No entanto, a sua funcao tem vindo a
ser cada vez mais centralizada no utente e no seu bem-estar. Data de 1449 a existéncia
de farmacéuticos em Portugal, designados nesta altura como boticarios, tendo em conta
que a sua principal tarefa seria a preparacao oficinal de medicamentos, dai a
designacao de Farméacia de Oficina, dada as farmacias daquele tempo. (1) Mais tarde, e
com o surgimento dos Cuidados Farmacéuticos, por volta de 1990 (2), foi possivel uma
mudanca neste panorama. O utente passou a estar no centro da atividade farmacéutica
e a propria profissio acabou por ganhar uma maior diversidade. Atualmente, a
farmacia comunitaria € um servico de proximidade para com o utente, estando
integrada numa rede de cuidados primarios a disposi¢ao de quem mais necessita. Esta
disponibilidade e confianca que é depositada no farmacéutico comunitério confere um
maior valor a profissdo, permitindo que este seja o primeiro contacto por parte do
utente sempre que exista alguma questao de saide que o preocupe ou da qual necessite
de mais informacao. Um dos principais objetivos da atividade farmacéutica é, sem
davida, promover o uso racional do medicamento, diminuindo os problemas
relacionados com a medicacao (PRM), que muitas vezes se traduzem em consequentes
resultados negativos associados a mesma (RNM).

O estagio realizado na Farméacia Pedroso, que decorreu entre 3 de fevereiro e 12 de
junho de 2020, perfazendo um total de 800 horas, permitiu colocar em pratica toda a
teoria que foi lecionada durante os 5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmaceéuticas. Por outro lado, permitiu também o primeiro contacto com o mundo do
trabalho, com a proépria profissdo farmacéutica e com aquele que é o dia-a-dia de uma
Farmécia Comunitéria. Assim, foi dada uma visdo integrada daquela que serd uma
realidade futura, e o que sera estar integrada numa equipa de profissionais focados
essencialmente no utente e nas suas necessidades.

Em seguida, apresentam-se em pormenor todas as etapas deste estagio, divididas por

seccoes, consoante o assunto abordado.

2, Organizacao da Farmacia Pedroso

2.1. Contexto Legislativo da Farmacia Comunitaria em Portugal
A profissao farmacéutica vai muito mais além do simples ato de dispensa do

medicamento. A mesma consiste também na promocao do uso adequado e responsavel
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do medicamento, no aconselhamento ao utente, na oferta de servicos que melhorem a
sua qualidade de vida, no esclarecimento de duavidas e questbes referentes a
farmacoterapia do utente, na gestdo e acompanhamento do seu tratamento
farmacologico, na elaboracdo de formacdes de sensibilizacdo na comunidade, com a
realizacao de rastreios, entre outras atividades. Estando, deste modo, o ato farmacéutico
voltado principalmente para o utente, é importante que o mesmo seja regulado por leis
que permitam a uniformidade desta profissao.

O Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, atualmente em vigor, consiste na
apresentacao do regime juridico das farmaécias de oficina. Nele sdo referidos diferentes
aspetos das mesmas, divididos em 10 capitulos. Pode aqui encontrar-se informacao
relativamente a dispensa de medicamentos e aos locais onde essa dispensa pode ser
realizada, possiveis proprietarios de farmaécias e todos os aspetos legais em torno dessa
propriedade, composicdo do quadro profissional e respetivas funcdes, abertura de
farmacias ao publico e o necessério para que tal aconteca, funcionamento geral de uma
farmaécia e o seu encerramento, entre outros pontos igualmente importantes.

Outro dos documentos importantes no contexto da profissdo farmacéutica é o Codigo
Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, onde se encontram, entre outros aspetos, os
direitos e os deveres gerais dos farmacéuticos. Incluido nestes dltimos, encontra-se o
dever para com o bem-estar e saude do utente, sendo esta a principal responsabilidade
do farmacéutico, devendo a mesma sobrepor-se aos seus interesses pessoais ou
comerciais.

Existem outros documentos importantes no contexto legislativo que podem ser
consultados, embora nao sejam especificos da area da farmacia comunitaria, como por

exemplo o Codigo do Trabalho.

2.2. Localizacao, Horario de Funcionamento e Caracterizacao da
Farmacia Pedroso

A Farmaécia Pedroso, pertencente ao grupo Holon, encontra-se localizada na Rua
Comendador Campos Melo 11-13, 6200-066 Conceicao, Covilha. Sendo pertencente ao
grupo Holon, tal como supracitado, apresenta protocolos de atendimento especificos.
No exterior da farmacia encontra-se o simbolo “cruz verde” e a designacao “farmacia
Pedroso”, ambos indicativos da presenca deste estabelecimento. Esta também descrito
o horario de funcionamento, sendo este das 8h as 20h, diariamente. Também no
exterior se encontram outras informagoes relevantes, como o nome da diretora técnica
e a escala com a indicacdo dos turnos das farmacias do municipio que se encontram de
servico. Além de tudo isto, ainda sdo apresentados os servicos prestados pela farmacia,

sendo estes os seguintes: consulta farmacéutica, que inclui os servicos de
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aconselhamento ao viajante e de cessacdo tabagica, a preparacao individualizada da
medicacado, administracao de vacinas e de medicamentos injetaveis, servicos de nutricao,
de podologia, do pé diabético, de dermofarmacia e da primeira dispensa, e, por fim, a
determinacdo de parametros bioquimicos fisiologicos e de parametros fisicos,
designados conjuntamente como o servico de check satide, onde se inclui a determinagao
da pressao arterial, glicose, colesterol total, colesterol High Density Lipoprotein (HDL),
triglicéridos, teste de gravidez, teste de funcao respiratoria e rigidez arterial. Todos estes
servicos, anteriormente mencionados, encontram-se apresentados numa das duas
montras que se encontram voltadas para o exterior, cujo objetivo é o de expor
determinada informacao para o utente. A farmécia Pedroso apresenta ainda um postigo,
que confere maior seguranca aquando do atendimento ao publico, sendo

particularmente utilizado no servi¢o noturno.

2.3. Recursos Humanos

O quadro profissional da Farmécia Pedroso é constituido pelos proprietarios da mesma
e por uma equipa multidisciplinar e diversificada cujos membros integrantes sdo a
diretora técnica, trés farmacéuticos, sendo um deles o farmacéutico adjunto substituto,
e uma técnica de farmacia. Além destes profissionais, incluem-se ainda uma
nutricionista, um podologista, uma enfermeira e uma farmacéutica, com o intuito de
oferecerem os servicos de consultas de nutricdo, de podologia, do pé diabético e
dermofarmaécia, respetivamente. Por fim, mas ndo menos importante, estd também
incluida nesta equipa uma funcionaria de limpeza que assegura as condi¢oes de higiene
da farmaécia, sendo este servico realizado diariamente.

Deste modo, no que toca aos recursos humanos, a Farmécia Pedroso vai ao encontro do
que esta estabelecido, tendo em conta o panorama legislativo. Segundo o artigo 23° do
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, com alteracoes feitas pelo Decreto-Lei n.°
171/2012, de 1 de agosto, a farmacia deve dispor de, pelo menos, um diretor técnico e
de outro farmacéutico, sendo que os farmacéuticos devem ser os constituintes
maioritarios. Relativamente ao quadro nao farmacéutico, referido no artigo 24° do
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, com alteracoes feitas pela Lei n.° 16/2013,
de 8 de fevereiro, os farmacéuticos podem ter o auxilio de técnicos de farmacia ou de
outros profissionais devidamente habilitados, como é o caso da nutricionista, do
podologista e da enfermeira acima mencionados. Assim, o conteido de ambos os
artigos referidos corresponde a realidade da Farmaécia Pedroso.

Relativamente as funcgoes de cada profissional de satide, sao deveres do diretor técnico,
de acordo com o artigo 21° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo

Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, os seguintes:
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a) Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

b) Garantir a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos

medicamentos;
¢) Promover o uso racional do medicamento;

d) Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica so sdo dispensados aos

utentes que a ndao apresentem em casos de forca maior, devidamentejustificados;

e) Garantir que os medicamentos e demais produtos sdo fornecidos em bom estado de

conservacdo;

f) Garantir que a farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e

seguranca;

g) Assegurar que a farmacia dispée de um aprovisionamento suficiente de

medicamentos;

h) Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o

asseio e a higiene;
1) Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica;

j) Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na

demais legislacdo reguladora da atividade farmacéutica. (3)

Quando o diretor técnico apresenta incompatibilidades que o impecam de estar
presencialmente na farmacia, todas estas funcoes passam a ser assumidas pelo

farmacéutico adjunto substituto.

Em relacdo aos técnicos de farméacia e farmacéuticos, o que os diferencia a nivel de
funcoes é o facto de os primeiros nao poderem assumir o cargo de diretores técnicos,
contrariamente aos farmacéuticos, e também de, no modelo Holon, nao poderem exercer
o servico de consulta farmacéutica. A exceciio destas duas tarefas, os técnicos de farmécia
tém as mesmas funcoes dos farmacéuticos, no que toca ao atendimento ao ptublico, a

dispensa de medicamentos e ao aconselhamento ao utente.

E importante mencionar que todos os profissionais que se encontram a exercer funcoes
na farmacia Pedroso, nomeadamente aqueles que se encontram na zona de atendimento
ao publico, apresentam-se devidamente identificados, com um cartao onde se encontra

referido o nome e a categoria profissional que desempenham.
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2.4. Organizacao e Divisao Fisica da Farmacia Pedroso
Relativamente ao seu interior, a farmacia Pedroso apresenta-se, tal como todas as outras
farmécias pertencentes ao grupo Holon, com um design mais minimalista, o que permite
aumentar o espacgo. Concordando com o que vem descrito na alinea 2) do artigo 29° do
Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, a farmécia Pedroso encontra- se dividida em
3 pisos distintos (nomeados, para melhor facilidade de compreensao por
-1, 0 e 1), estando cada piso orientado para uma determinada funcdo. De uma maneira
geral, no piso -1 encontra-se a zona laboratorial e um gerador, no piso 0 encontra-se a
zona de atendimento ao publico e de exposicao de produtos, instalacdes sanitirias para
uso dos utentes, o back-office/armazém e gabinetes de atendimento personalizado, e,
por fim, o dltimo piso destina-se a gestao e rece¢do de encomendas, mas também inclui
uma zona de escritério, uma zona de cacifos, uma zona de repouso, copa, instalacoes
sanitarias para uso dos profissionais da farmécia, e é também onde esta instalado o
equipamento de videovigilancia. Cada uma destas areas sera caracterizada, com maior

pormenor, nos pontos seguintes.

2.4.1. Area de Atendimento ao Publico e de Exposicio de Produtos
Esta area encontra-se no piso 0, piso esse que enquadra a entrada principal da farmacia
e que permite o acesso de todos os utentes a mesma. Encontram-se a disposic¢ao 4 balcoes
de atendimento, sendo que um dos balcdes permite que o utente esteja confortavelmente
sentado enquanto é atendido, caso seja um utente que, por algum motivo em especial ou
apenas por opcio, ndo queira estar de pé durante todo o ato farmacéutico. E importante
referir que todos os balcdes de atendimento sdo individualizados, encontrando-se
devidamente distanciados uns dos outros, o que permite que o utente tenha confianca e
se sinta suficientemente resguardado para abordar qualquer assunto com os
profissionais de satide, o que pode ser benéfico numa abordagem posterior dos mesmos.
Relativamente a area de exposicao de produtos, esta encontra-se dividida tendo em conta
a finalidade e o tipo desses mesmos produtos. Deste modo, categorizam-se as secc¢oes de
Dermofarmacia e Dermocosmética; seccao Capilar, onde se encontram expostos todos os
produtos de aplicacao no cabelo; seccao da Sexualidade, onde se encontram produtos de
aplicacao na zona intima, desde preservativos (métodos contracetivos de barreira) a
produtos de lavagem da zona intima; seccao de Higiene Oral, onde se encontram todos
os tipos de produtos para limpeza e desinfecao da cavidade bucal, dentes e proteses
dentarias, como colutorios, elixires, pastas dentifricas, entre outros produtos; seccao de
Ortopedia, onde estdo expostos todos os produtos que facilitem a mobilidade e o

movimento; seccao de Medicacao Familiar, que
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se encontra atras de dois dos balcoes de atendimento, ndo sendo facilmente acedidos
pelos utentes, onde estao expostos a maior parte dos medicamentos nao sujeitos a receita
médica, ou MNSRM; seccao Sénior, na qual se encontram produtos idealizados para a
populacdo geriatrica, desde suplementos alimentares, fraldas para a incontinéncia
urinaria, aparelhos para medicao da tensao arterial e caimaras expansoras para auxiliar
na técnica inalatéria; seccao de Primeiros Socorros, onde estao expostos produtos tais
como soro fisiol6gico, pomadas e cremes cicatrizantes para feridas, alcool etilico a 70 e a
96% (v/v), agua oxigenada, compressas, pensos rapidos, entre outros, cuja utilizacao
principal dos mesmos reside na lavagem, desinfecdo e tratamento de feridas,
encontrando-se também nesta seccao produtos como a acetona e o 6leo de améndoas
doces; seccao Pés e Pernas, cujo contetido sao produtos colocados nestas zonas do corpo,
com o objetivo de facilitar a mobilidade e aliviar algum tipo de desconforto associado;
seccdao Bebé e Mama, onde estdo expostos produtos associados ao cuidado do bebé e da
propria mae, desde produtos para banho e de cuidado da pele do bebé, fraldas, chupetas,
leite em po, cremes para a muda da fralda, toalhitas de limpeza, prote¢oes de silicone e
creme para mamilos gretados, entre outros produtos de Puericultura. Além de todas as
seccOes anteriormente mencionadas, existem ainda na farmacia Pedroso duas montras
de exposicao de produtos, designadas por zonas de destaque, estrategicamente colocadas
no meio da zona de atendimento ao publico, onde sao colocados produtos aos quais se
pretende dar uma maior visibilidade, e consequentemente incentivar a sua compra, por
parte do utente. Embora nao sejam locais de exposicao de produtos, encontram-se
também na zona de atendimento, por trds dos balcdes e por baixo das secgdes de
exposi¢ao, gavetas de arrumacgao para diversos produtos. Por fim, encontram-se junto
aos balcdes de atendimento, na lateral dos mesmos, pequenas vitrinas de exposicao de
produtos, que normalmente estiao associados a campanhas promocionais, e que, estando
mais visiveis, sdo facilmente acedidos pelo utente, tendo em conta que se encontram
colocados junto a um local onde o0 mesmo ira permanecer durante mais tempo.

E ainda importante referir que a farmAcia Pedroso apresenta ainda na zona de
atendimento ao publico algumas cadeiras, onde os utentes se podem sentar enquanto
esperam pela sua vez de atendimento, e também uma balanca eletrénica, destinada para

a pesagem dos utentes.
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2.4.2.Area de Rececio e Gestio de Encomendas e de Contabilidade
E nesta zona que sdo geridas, recebidas, analisadas e validadas todas as encomendas que
chegam a farmacia. Apos todas estas etapas, todos os produtos sdo arrumados no
armazém ou na zona de atendimento, no local apropriado para a exposicao de produtos,

dependendo da sua localizacao habitual.

2.4.3. Armazém/Back-Office

No mesmo piso da zona de atendimento, encontra-se a area de armazenamento e
aprovisionamento de medicamentos. Nesta, apresentam-se gavetas de arrumacgio
deslizantes, numeradas, e cujo conteido em medicamentos est4 organizado por ordem
alfabética da denominagdo comercial. Aqui, encontram-se também estantes de
arrumacao com diferentes finalidades: um moével onde estdo arrumados os
medicamentos que tém maior rotatividade e que sdao mais vendidos, ou que dao maior
rentabilidade a farmacia; mével das validades, onde se encontram os medicamentos cujo
prazo de validade se encontra proximo do fim (intervalo de meio ano); mével de pomadas
e também de produtos relacionados com a medicao da glicémia, como tiras, lancetas,
sensores de medicdo; movel dos excessos, onde se encontram arrumados os
medicamentos que se encontram em excesso € que, por esse motivo, nao conseguem ser
armazenados nas devidas gavetas por falta de espaco nas mesmas; mével dos xaropes;
movel dos medicamento cujo acondicionamento secundario é demasiado grande para
que possam ser armazenado nas gavetas de arrumacao; movel das reservas, subdividido
em reservas pagas e nao pagas, onde se encontram colocados todos os produtos
reservados para os utentes, devidamente identificados com o talao de reserva, onde se
apresentam o nimero da reserva, o nome do utente, o produto reservado e a quantidade
pedida.

Todos os produtos que necessitem de conservagdo no frio, como por exemplo as

insulinas, sdo colocados no frigorifico que se encontra também neste local.

2.4.4. Gabinetes de Atendimento Personalizado
Localizados na zona de atendimento ao publico, estdo dois gabinetes de atendimento
personalizado, essencialmente reservados para os servicos de consulta farmacéutica,
consultas de podologia, do pé diabético, de nutricao, medicoes da tensao arterial e de
outros parametros fisioldgicos, como colesterol e triglicéridos, servicos de check satde e
administracao de medicamentos injetaveis e de vacinas. Nestes gabinetes, o ambiente é

mais reservado e menos exposto do que na zona de atendimento, o que permite ao
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farmacéutico abordar o utente de uma forma mais facil e sem tantos constrangimentos

por parte deste tultimo, permitindo um dialogo mais privado.

2.4.5. Escritorio
Nesta zona, encontrada no mesmo piso da area de gestao e rececao de encomendas, sao
realizadas todas as tarefas associadas a contabilidade, faturacio e gestao da farmAcia.
Além disso, é também no escritorio que se processa a recolha e posterior registo, semanal
ou quinzenalmente, dos dados de temperatura e humidade, permitindo um maior
controlo destes parametros, que sao importantissimos na conservacao e manutencao das

caracteristicas intrinsecas dos medicamentos e dispositivos médicos.

2.4.6. Laboratorio

Esta divisdo encontra-se no piso -1 da farmicia, onde também estd colocado um
gerador, cuja funcao é garantir todo o funcionamento normal do estabelecimento em
caso de faléncia elétrica.

Este laboratério foi idealizado para que fosse possivel a realizacdo de medicamentos
manipulados e de preparacoes extemporaneas. No entanto, atualmente nao se encontra
em funcionamento, tendo em conta que existe no Fundao uma farmécia, também
pertencente ao grupo Holon, a Farmacia Diamantino, para onde sao enviados todos os
pedidos de medicamentos manipulados das restantes farmacias do grupo localizadas na

zona centro (farmaécias Pedroso, Sdo Joao e Holon Covilh3).

2.5. Equipamento Informatico e de Videovigilancia

A farmacia Pedroso apresenta o software Sifarma2000, sendo uma ferramenta de gestao
e atendimento das farmécias comunitarias, indispensavel para todo o funcionamento e
logistica da farmécia. Este software, instalado em todo o equipamento informatico da
farmacia Pedroso, suporta ainda o aconselhamento dado pelos farmacéuticos e técnicos
de farméacia, na medida em que fornece informacoes relativas a posologia, contra-
indicacoes, precaucoes, indicacoes terapéuticas, interacoes medicamentosas e outras
indicacOes que sao relevantes no ato da dispensa do medicamento ao utente.

Relativamente ao equipamento de videovigilancia, encontram-se disseminadas por toda
a area da farmacia, camaras que permitem visualizar todo o ambiente do estabelecimento

na sua totalidade.
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3. Informacao e Documentacao Cientifica

A profissao farmacéutica, incluida no ambito da satde, encontra-se em constante
desenvolvimento e progressao. Deste modo, é importante que todos os farmacéuticos e
técnicos de farmacia estejam devidamente atualizados, ndo s6 a nivel cientifico, mas
também a nivel ético e legal (4), para que possam esclarecer qualquer questao que seja
levantada pelos utentes, dando-lhes uma resposta esclarecedora e confiante. Toda a
informacao obtida por estes profissionais de satide deve ser informacao fidedigna e
confiavel, de documentos oficiais, para que exista uma total credibilidade naquilo que
estd a ser transmitido ao utente e uma qualidade maxima no servico que esta a ser
prestado.

Segundo o artigo 37° do Decreto-Lei n°. 307/2007, de 31 de agosto, é obrigatorio que,
em todas as farmacias, esteja presente a Farmacopeia Portuguesa, seja em papel, em
formato eletronico ou online, a partir de um sitio da Internet que seja reconhecido pelo
INFARMED, podendo também encontrar-se nas instalacoes das farmécias outros
documentos, desde que indicados pelo mesmo. (3) Além destas fontes bibliograficas, e
de acordo com a 32 edicdo das Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia
Comunitaria (2009), sao ainda obrigatorios o Prontuario Terapéutico e o Resumo das
Caracteristicas dos Medicamentos, que devem ser acedidos no momento da dispensa
dos farmacos. (4)

Além de toda esta documentacdo cientifica, existe ainda na Farmacia Pedroso o
Formulario Galénico Portugués, o Indice Nacional Terapéutico, o Simposium
Terapéutico, o Mapa Terapéutico, Tecnologia Farmacéutica (1° Volume, 62 edicao), e
bibliografia relativa a areas especificas, tais como Biologia Celular e Molecular,
Microbiologia, Histologia, Fisiologia Humana, Patofisiologia, Quimica-Fisica e Quimica
Organica, que pode ser consultada sempre que seja necessario.

E imprescindivel que o farmacéutico tenha uma formacio rigorosa, continuada e
prolongada no tempo, com atualizacoes constantes de toda a informacao que possa ser
atil para melhorar os servicos prestados na comunidade. Além de um estudo e pesquisa
aprofundados de todas as fontes bibliograficas supracitadas, é importante e relevante
que estes profissionais de saide tenham presenca assidua em congressos, simpoésios,
cursos de formacao cientifica e técnica, e outros encontros cientificos e profissionais (4),
ja que os mesmos tém em vista a disseminacao do conhecimento e a garantia de uma

atualizacao profissional constante.

4. Aprovisionamento

Aprovisionar significa, de uma maneira geral, abastecer-se ou suprir-se de um

determinado produto. Assim sendo, tal implica que se estabeleca uma relacao entre os
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fornecedores e a propria empresa que necessita desses mesmos produtos, tendo como
objetivo geral a sua venda e consequente obtencao de lucro.

Transpondo toda esta logistica e gestao administrativa para o ambiente da farmécia em
particular, este aprovisionamento deve ser feito tendo em conta a procura e a
rentabilidade dos produtos, sendo que, produtos com maior procura ou maior
rotatividade e produtos que, por si s6, sao mais rentaveis para a farmacia, deverao

apresentar-se em maior quantidade.

4.1. Gestao de Encomendas

As encomendas sao realizadas, conferidas e recebidas tendo como objetivo principal o
aprovisionamento de todos os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de
saude, para que nao haja rutura de stock e consequente falta desses produtos na
farmacia. Para tal, é importante que exista uma boa gestao no que toca a area relativa as
encomendas, para garantir a dispensa de todos os produtos que sao requisitados pelos
utentes, contribuindo, de certa forma, para a fidelizacdo dos clientes na farmacia,
permitindo um seguimento mais préoximo dos mesmos por parte do farmacéutico e,
consequentemente, um melhor aconselhamento por este profissional de satde.

Desta forma, podem ser realizadas 4 tipos de encomendas principais: instantaneas,
diretas, diarias e manuais. As mesmas serdo pormenorizadamente explicadas em

seguida.

411. Pedido de Encomendas

Todas as encomendas devem ser realizadas de forma ponderada e de acordo com as
necessidades da farméacia no momento da encomenda, para que nao exista um excesso
de produtos e consequente acumulacido dos mesmos, mas também para que a procura
nao seja superior a oferta por parte da farmacia e o utente nao consiga ter acesso ao
produto no momento exato da sua requisicao.

Deste modo, estd previamente definido, em suporte informatico, no software
Sifarma2000, um stock maximo e minimo, especifico de cada produto existente na
farmécia Pedroso. Tal permite que seja automaticamente criada uma encomenda
daquele produto caso o mesmo apresente um stock inferior ao stock minimo, garantindo,
deste modo, a possivel dispensa do mesmo ao utente, caso seja necessario. Por outro
lado, apos analise do stock maximo, pode prevenir-se a aglomeracao de um dado produto
que apresente menor rotatividade e que, eventualmente, podera passar do prazo de

validade, nao podendo ser dispensado tal ocorrer.
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4.1.1.1. Fornecedores — Critérios de Selecao

E através dos fornecedores que a farmécia consegue obter todos os produtos que foram
previamente encomendados, de acordo com as necessidades da mesma. Na farméicia
Pedroso existem dois fornecedores principais: Empifarma, Produtos Farmacéuticos,
S.A. e a OCP Portugal, S.A. — Sede e Armazém. Pode recorrer-se a outros fornecedores
além dos referidos, normalmente em casos de encomendas diretas. No caso particular da
farmécia Pedroso, sio mensalmente realizados este tipo de encomendas diretamente aos
laboratorios fabricantes, sendo exemplos a Pierre Fabre, Caudalie e outros, estando, na
sua maioria, associados a area da Dermocosmética e Dermofarmacia.

A selecao dos fornecedores supracitados foi estrategicamente pensada e analisada, tendo
em conta determinados critérios, entre os quais o preco de custo a farmacia, ou seja, o
preco que a farmacia tera de pagar por aquele produto e as facilidades desse pagamento,
a disponibilidade de stock e os tipos de produto disponiveis, a rapidez na entrega, o
numero de entregas didrias, a atribuicdo de descontos ou bonificacoes e as condi¢oes de

devolucao de produtos, quando a mesma € necessaria.

4.1.1.2. Tipos de Encomendas
De um modo geral, existem quatro tipos distintos de encomendas que podem ser
realizadas, sendo estas as encomendas instantaneas, as encomendas diretas e as
encomendas diarias.
Relativamente as encomendas instantaneas, sdo aquelas que sao realizadas quando se
necessita de algum produto em especifico, sendo necesséario verificar previamente se esse
mesmo produto se encontra disponivel nos fornecedores selecionados antes de proceder
a sua encomenda nesses mesmos fornecedores. Normalmente, este tipo de encomendas
é realizado quando ha rutura de stock de um determinado produto, nao se encontrando
na farmécia, mas que o mesmo € necessario para ser dispensado para um utente.
No que toca as encomendas diretas, as mesmas sao realizadas diretamente ao fornecedor,
quando hé indisponibilidade dos produtos noutros armazenistas ou caso a encomenda
diaria ja tenha sido realizada, podendo efetuar-se recorrendo ao software Sifarma2o00
ou telefonando diretamente para o fornecedor.
As encomendas diarias sdo, como o nome indica, realizadas diariamente. No caso da
farmacia Pedroso, sao efetuadas duas encomendas diarias: uma encomenda que devera
ser feita até ao 12:00h de cada dia e outra encomenda que devera ser realizada até as
18:00h de cada dia. Assim, e para que as encomendas diarias reflitam as necessidades
da farméacia em termos de produtos, é criada automaticamente pelo Sifarma2000 uma

lista de aquisicdo dos mesmos, sendo que esta lista tem em conta os stocks minimo e
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maéaximo, especificos para cada produto, e que foram previamente definidos de acordo
com a sua rotatividade, pelo diretor técnico ou pelo farmacéutico substituto. Com a
dispensa dos produtos aos utentes, o stock dos mesmos vai diminuindo, até que, ao
atingir o stock minimo pré-estipulado, esse produto é automaticamente colocado na lista
proposta pelo Sifarma2000, para que possa ser encomendado. Deste modo, pretendem-
se colmatar as faltas de produtos na farmacia ou mesmo evitar-se a rutura de stock dos
mesmos. Antes do envio da encomenda diaria ao fornecedor, deve analisar-se e validar-
se a proposta da lista de produtos que foi criada pelo Sifarma2000, alterando-a caso seja
necessario. Nesta analise deve ter-se sempre em atencao o stock atual do produto e o
numero de vendas que foram feitas do mesmo no tltimo més, para que se possa ter uma
estimativa da quantidade de produto que devera ser encomendada. Pode também ser 1til
a consulta de graficos, nos quais é permitido verificar a sazonalidade e a evolucao do

consumo de determinados produtos, no altimo ano.

412. Rececao de Encomendas

Apos a entrega das encomendas, é importante que todo o processo de rececao das
mesmas seja feito de forma metddica e criteriosa. Em primeiro lugar deve verificar-se se
todas as encomendas se fazem acompanhar da respetiva fatura ou guia de remessa e se
todos os produtos se encontram nas devidas condicoes, com as embalagens integras, e
nas quantidades pedidas e faturadas. Para iniciar a introdu¢ao da encomenda no sistema,
deve selecionar-se o niimero da mesma, colocar-se o respetivo valor e o nimero de
embalagens, de acordo com o que vem apresentado na fatura respetiva. Depois, deve ser
lido oticamente o c6digo QR do produto (Normativa Europeia que impede a falsificagao
dos medicamentos), ou, caso este nao se encontre presente, o Cédigo Nacional do
Produto (CNP), verificando sempre o Preco de Venda a Farmacia (PVF) e o Preco de
Venda ao Publico (PVP) e o prazo de validade, especialmente se o stock do produto for
pequeno, devendo alterar-se caso seja necessario ou introduzir-se quando nao ha stock
do produto, o Preco Inscrito na Caixa (PIC), quando os produtos ndo sio de venda livre.
No que toca aos MNSRM, o PVP deve ser introduzido de forma manual, tendo em conta
o IVA do produto e o seu PVF respetivo. No final de tudo isto, deve confirmar-se se o
nimero de embalagens e o valor final coincide com aquilo que vem na fatura, e se todos
os produtos tém localizacao definida. Apos a validacao e a rececao da encomenda, sao
impressas etiquetas para os produtos de venda livre que se encontrem na zona de
atendimento, e que sao facilmente acedidos pelos utentes.

Para produtos que sdo encomendados via telefone e que, portanto, nao estao registados

no sistema informaético, ou para produtos rateados, ou seja, produtos que se encontram
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esgotados, mas que a farmacia pode receber por apresentar um nivel de compras superior
naquele fornecedor, é necessario realizar-se uma encomenda manual dos mesmos para
que possa ser feita a sua rececao. Este tipo de situacoes é facilmente identificavel, ja que,
na fatura que acompanha a encomenda respetiva, esses produtos surgem com o simbolo
#, antes do coddigo CNP especifico do produto. Nestes casos, cria-se entdo uma
encomenda manual destes produtos, introduzindo-se manualmente os seus codigos CNP
e colocando-se a quantidade respetiva, que deve ser igual a quantidade faturada,
aprovando-se em seguida e transferindo-se para a area da rececao de encomendas, para
que a mesma possa ser conferida e validada.

Em todo este processo, € importante mencionar que se prioriza a rececao dos produtos
que necessitem de refrigeracdo para se manterem viaveis, e dos produtos que se
encontram reservados, para que a sua dispensa ao utente seja feita o mais rapidamente

possivel.

4.2. Armazenamento

Apoés a rececdo das encomendas, todos os produtos contidos nas mesmas devem ser
arrumados, tendo em conta a localizacao previamente definida em cada ficha do produto,
sendo armazenados em locais onde possam manter-se viaveis e nas condicoes 6timas de
conservacao. Deste modo, todos os produtos termolébeis, e que, portanto, necessitem de
refrigeracdo, devem ser armazenados no frigorifico. J4 os produtos que podem ser
conservados a temperatura ambiente sdo armazenados em gavetas (que se encontram
devidamente numeradas), por ordem alfabética do nome comercial, podendo também,
dependendo do tipo de produto, ficarem expostos na zona de atendimento ao publico,
caso sejam de venda livre (MNSRM, produtos de dermocosmética, entre outros), sendo
que estes sao colocados nas prateleiras de exposicao de acordo com o objetivo terapéutico
a que se destinam.

No momento de armazenar os produtos, deve ter-se em conta a aplicagdo da estratégia
“first expire, first out” - FEFO. Tal significa que os produtos que apresentem um prazo
de validade mais curto e mais préximo de terminar devem ser dispensados em primeiro
lugar, relativamente aos produtos que apresentem prazos de validade mais longos.

O armazenamento correto dos produtos permite que, aquando do atendimento, seja mais
facil localizar os mesmos, permitindo uma resposta e uma dispensa mais rapidas ao

utente, ja que, na ficha de cada produto se encontra definida a sua localizacao respetiva.
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4.2.1. Controlo dos Parametros de Temperatura e Humidade
Segundo o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria, no
que toca ao armazenamento, todas as instalacoes farmacéuticas devem garantir que as
condicoes de iluminacdo, temperatura, humidade e ventilagdo estdo asseguradas, nao
comprometendo deste modo a viabilidade de todos os produtos e permitindo a sua
correta conservagao.

Assim, para permitir um maior controlo sobre estes parametros, essencialmente da
temperatura e da humidade, ¢ feita semanalmente, a medicao dos mesmos na Farméacia
Pedroso, recorrendo ao software Rotronic HW3.

O registo da temperatura é feito com o auxilio de trés sensores (pertencentes a termo-
higrometros que permitem esta leitura), que se encontram divididos, estando um na
zona de atendimento, outro na zona de armazenamento e outro no frigorifico. Neste
altimo, a temperatura devera situar-se acima dos 2°C e abaixo dos 8°C, e na zona de
atendimento e back-office/armazém este parametro devera encontrar-se entre 15°C e
25°C.

Relativamente a recolha dos dados de humidade, os termo-higrometros permitem esse
registo. Na zona de atendimento, este parametro devera estar na gama dos 30°C-60°C e
no frigorifico entre os 0°C e os 100°C.

Apoés a recolha e o registo de todas as leituras dos diferentes locais da farmacia, esses
mesmos dados sdao impressos e guardados num dossié proprio para o efeito, devidamente
identificado. Tal permite que, em caso de uma inspec¢do por parte do INFARMED a
farmécia, seja demonstrado que todos os parametros necessarios a conservacao dos

produtos se mantém dentro do suposto.

4.3. Controlo dos Prazos de Validade

Monitorizar os prazos de validade de todos os produtos é uma tarefa crucial no ambiente
farmacéutico, quer do ponto de vista da farmacia, quer na perspetiva do proprio utente,
j& que, caso os produtos passem de validade, é desvantajoso o seu consumo por parte
deste ultimo devido a elevada probabilidade de surgimento de efeitos adversos. No que
toca a farmacia, um produto fora do seu prazo de validade nao permite que o mesmo seja
dispensado ou devolvido ao fornecedor, nao se obtendo lucro com ele.

O software Sifarma2000 permite criar uma listagem de produtos cuja validade expire
nos 6 meses seguintes. Esta lista é impressa mensalmente, permitindo um controlo
apertado relativamente as validades.

Apos obtencao desta lista, todos os produtos incluidos na mesma sao observados em

relacao ao seu prazo de validade. ApoOs esta comparacao, se o prazo de validade entre o
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que consta no produto e o que consta na listagem diferir, é permitida a sua correcao e
atualizacdo posterior. Os produtos que se encontrem no intervalo dos 6 meses para o
término do prazo de validade serdao mudados de localizacao (quer fisicamente, quer na
ficha do produto), sendo colocados no moével especifico das validades, permitindo que a
sua dispensa seja priorizada, relativamente aos mesmos produtos que tenham um prazo
de validade mais prolongado. Se se verificar que o produto nao sera escoado até ao seu
prazo de validade terminar, é feita uma nota de devolucao ao fornecedor, podendo existir
diferentes possibilidades decorrentes desta devolucao: obtencdo de uma nota de crédito,
obtencdo do mesmo produto com uma validade mais alargada ou obtencao de outro

produto que apresente o mesmo valor.

4.4. Marcacao de Precos
Aquando da rececao de encomendas, verificam-se duas situagoes distintas, no que toca
a marcacdo dos precos: os medicamentos sujeitos a receita médica, MSRM,
apresentam-se com o PIC, e o seu PVP encontra-se fixado por decreto-lei, tal como o que
acontece para os MNSRM comparticipados, encontrando-se isto descrito na alinea 1),
do artigo 103° do Decreto- Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto; por outro lado, no que
toca aos produtos de venda livre e aos MNSRM nao comparticipados, a marcacao dos
precos é feita no ato da rececdo da encomenda, tendo em conta o PVF, o IVA do
produto e a margem de comercializacdo da farmacia para aquele produto. Apods a
validacdo da encomenda, os produtos de venda livre que ficardo visiveis na zona de
atendimento ao publico serdo etiquetados, com as etiquetas que sdo impressas

automaticamente pelo Sifarma2000.

4.5. Devolucoes de Produtos

A devolucao de produtos é uma tarefa frequentemente realizada na farmacia, por
diversos motivos, sendo que essa devolugdo tem um prazo méaximo de 5 dias para ser
efetuada. Normalmente, as razdes mais comuns para estas devolu¢des ocorrerem sao
produtos danificados aquando do transporte, produtos cuja quantidade é superior a
quantidade encomendada, produtos com prazos de validade reduzidos, ou que estao a
expirar ou ja expiraram, recolha voluntaria de lotes de produtos por recomendacao do
INFARMED ou do titular da Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM), produtos
pedidos por engano ou enviados a farmacia sem terem sido encomendados, produtos
cujo preco faturado € incorreto ou produtos cuja embalagem se encontra incompleta.

Apos se verificar uma das situacdes acima mencionadas, e com o auxilio do software
Sifarma2000, é emitida uma nota de devolucdo ao fornecedor, selecionando a seccao

“Encomendas” e posteriormente “Gestao de Devolucoes”, onde devem ser preenchidas
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algumas informac6es importantes, tais como a identificacao do produto que se pretende
devolver, o lote e a quantidade a devolver, o motivo da devolucao, o preco do produto, a
data da devolucao e a identificacao do fornecedor. Deve atualizar-se a data e a hora, para
que o transporte do produto a devolver seja feito no dia seguinte.

Assim que a devolucao seja confirmada e validada, a nota de devolucao é impressa em
triplicado, sendo que o original deve ser entregue ao fornecedor, o duplicado para o
distribuidor que ira transportar o produto a devolver, e o triplicado é arquivado na
farmécia que fez a devolucao. Quer o original, quer o duplicado devem ser devidamente
assinados pelo farmacéutico responsavel pela devolucao e carimbados com o carimbo da
farmécia antes de serem entregues aos respetivos responsaveis.

Posteriormente, a devolucao podera ser aceite ou nao pelo fornecedor, sendo que, caso
seja aceite, é emitida uma nota de crédito a farmacia ou é enviado um produto substituto
(igual produto com validade superior, caso o motivo de devolugao tenha sido o prazo de
validade a expirar, ou um produto diferente com igual valor ao produto devolvido), sendo
feita, desta forma, a regularizacao da devolucao. Se, pelo contrario, o fornecedor nao
aceitar a devolucao, o produto é devolvido a farmacia, sendo que, posteriormente tem de
dar-se quebra desse mesmo produto, para que possa sair do stock. Depois, 0 mesmo €

colocado no contentor da VALORMED para que possa ser feita a sua incineracao.

5. Medicamentos e Outros Produtos de Saude

A farmécia é o local primordial de dispensa de medicamentos e de outros produtos de
saude, assim como de aconselhamento e de informacdo ao utente. Para tal, o
farmacéutico é o profissional de satide mais experiente no que toca ao medicamento,
devendo estar constantemente atualizado relativamente a esta drea. No entanto, o seu
conhecimento deve alargar-se além do medicamento, ja que a farmacia disponibiliza ao
utente outros produtos de satde, sendo necessario reter e transmitir informagoes sobre
os mesmos. Neste sentido, é imprescindivel abordar alguns conceitos relevantes que

estardo constantemente presentes no ambiente da farmacia.

5.1. Conceitos Importantes a Definir
Desde logo, torna-se crucial definir o que é um medicamento. Segundo o artigo 3° do
Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, um medicamento define-se como sendo
“toda a substancia ou associacdo 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
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estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunologica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”. (5)
Por outro lado, é também muito importante distinguir entre medicamento de referéncia
(denominado, tradicionalmente, como medicamento de marca) e
medicamento genérico, jA que ambas as realidades podem ser opgdes terapéuticas e
torna-se fundamental informar os utentes das diferencas entre estas duas
possibilidades. Assim, um medicamento de referéncia é entdo, segundo o decreto-lei
acima mencionado, um “medicamento que foi autorizado com base em documentacao
completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos”. Por
outro lado, um medicamento genérico define-se como sendo um “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”. (5) Uma importante
diferenca que importa salientar entre estes dois conceitos, e que nao foi anteriormente
referida, baseia-se na questao econdmica, ja que normalmente o medicamento genérico
apresenta um PVP mais baixo, relativamente ao PVP do medicamento de referéncia.
Olhando noutra perspetiva, dispositivos médicos e medicamentos sdo conceitos que se
encontram presentes no ambiente farmacéutico, sendo importante diferencia-los. Tendo
por base o site do INFARMED, entendem-se por dispositivos médicos todos os produtos
que tenham o objetivo comum dos medicamentos (prevencdo, diagnostico ou
tratamento), mas que n3o apresentam acgOes farmacoldgicas, metabdlicas ou
imunolbgicas para atingir esse mesmo objetivo, sendo, neste aspeto, distinto dos
medicamentos. (6)
Relativamente aos medicamentos manipulados, area frequentemente abordada na
farméacia, podem ser referidos dois conceitos importantes neste ambito: preparado
oficinal e formula magistral. Ambos refletem dois modos diferentes de preparacao de
medicamentos manipulados. No que toca ao preparado oficinal, e segundo o artigo 3°
do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, este define-se de uma forma geral como
sendo um método de preparacao que tem por base documentos oficiais para esse efeito,
sejam eles uma farmacopeia ou outro formulario oficial. Por outro lado, uma féormula
magistral constitui-se como sendo um medicamento que é preparado tendo por base
uma receita médica, nao recorrendo por isso a documentos oficiais de preparacao de

medicamentos manipulados. (5)
6. Dispensa de Medicamentos

Segundo o Manual das Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria, a

dispensa de medicamentos, quer sejam sujeitos a receita médica ou nao, implica que
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seja realizado o ato profissional da cedéncia dos mesmos, devendo esta ser devidamente
acompanhada de informac6es indispensaveis a correta utilizacdo dos medicamentos,
assim como de qualquer aconselhamento farmacéutico que seja considerado relevante.
(4)

No caso de serem MSRM, esta dispensa s6 podera ser realizada mediante a apresentacao
da prescricao médica respetiva. Por outro lado, no caso dos MNSRM, esta dispensa pode
efetuar-se no ambito da solicitacdo pelo utente, para efeitos de automedicacao, ou por
aconselhamento ou indicacao farmaceéutica.

E importante mencionar que a dispensa de medicamentos deve ser realizada da forma
mais completa possivel, para que o utente possa ter acesso a todas as informacdes
relevantes relativamente a sua farmacoterapia. Por outro lado, durante este ato
profissional, o farmacéutico deve também avaliar a medica¢ao dispensada, com vista a
identificar e resolver possiveis PRM, tendo sempre como objetivo primordial o bem-estar

e a protecao do utente.

6.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Tal como a designacdo indica, e como ja foi anteriormente mencionado, os
MSRM s6 podem ser cedidos mediante a apresentacdo de uma prescricao médica.
Tendo por base o artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, estao
sujeitos a receita médica todos os medicamentos que:
a) Possam constituir um risco para a satide do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;
b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades considerdveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;
¢) Contenham substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;
d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica. (5)
No ato da dispensa, é dever do farmacéutico validar a prescricio médica que lhe é
apresentada pelo utente, podendo esta apresentar-se de diferentes maneiras:

e Prescricao eletronica materializada, impressa em formato de papel;

e Prescricao eletronica desmaterializada, ou receita sem papel, facilmente acessivel

através de equipamentos eletronicos, podendo, deste modo, ser enviada para o

telefone do utente, via SMS;
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Prescricdo manual, redigida a mao pelo médico prescritor; tem sido cada vez
menos utilizada, e apenas em determinados casos excecionais, definidos no artigo

8.0 da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho. (7)

Tal como referido anteriormente, é dever do farmacéutico ou do técnico de farmacia

validar a prescricio médica, sendo que, para isso, é necessario verificar diferentes

aspetos, tendo em conta o tipo de prescri¢do que é apresentada.

Se se tratar de uma prescricao eletronica, a mesma deve ser validada se apresentar:

Numeracio, que corresponde ao niimero unico da receita médica que é atribuido
pela Base de Dados Nacional de Prescri¢coes (BDNP);

Identificagdo do local de prescricio e do médico prescritor, ambas as
disponibilizadas pela BDNP;

Identificacao do utente;

Entidade financeira responsavel pelo pagamento da comparticipacao da receita,
que, maioritariamente, corresponde ao Servi¢o Nacional de Satide (SNS);
Identificacio do medicamento, que pode ser feita através da Denominagao
Comum Internacional (DCI) ou nome da substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem, apresentacdo (dimensdao da embalagem), posologia, nimero de
embalagens, Codigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos
(CNPEM) ou outro codigo oficial que permita a identificacio do produto;
excecionalmente, a prescri¢ao pode ser feita pelo nome da marca do produto nos
casos em que: o medicamento genérico nao é comparticipado ou existe apenas a
marca; quando se tratam de medicamentos que apenas podem ser prescritos para
determinadas indicacOes terapéuticas, por motivos de propriedade industrial;
quando o prescritor justifica a nao substituicao do medicamento que foi prescrito.
Nestes casos, devera entdo constar o nome comercial do medicamento ou do
respetivo titular de autorizacao de introducao no mercado (AIM) e o cédigo do
medicamento em digitos e em codigo de barras, ao invés do CNPEM,;

Posologia (dose do medicamento e intervalo de administracdo) e duracao do
tratamento;

Comparticipacoes especiais, sendo que, nestes casos, é obrigatoria a mencao a
letra “O”, que indica que os utentes sao abrangidos por outro regime especial de
comparticipacao, e também deve ser feita referéncia ao despacho associado a
respetiva comparticipacao especial;

Data da prescricao. (7)
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No que concerne a prescricdo manual, além de ter de verificar a existéncia de todos os
topicos acima mencionados para a prescricao eletronica, é necessério ainda validar os
seguintes aspetos:

e Identificacdo da excecdo legal que levou a substituicdo da prescricao eletronica
pela prescricao manual, sendo opg¢oes de excecoes legais a faléncia informatica, a
inadaptacao do prescritor, a prescricao no domicilio ou até 40 receitas por meés;

e Local de prescricao, com respetiva vinheta do mesmo, se aplicavel

e Validade da prescricao e nimero de embalagens;

e Identificacao do médico prescritor e respetiva assinatura;

e Especificidades, ou seja, rasuras, caligrafias diferentes, utilizacdo de canetas
diferentes ou de lapis na prescricao sao motivos para a nao comparticipacao das
receitas; se, por exemplo, a prescricdo se encontrar rasurada, e para que se
garanta a comparticipacao da receita por parte da entidade responséavel, o médico

prescritor devera rubricar exatamente ao lado dessa mesma rasura. (77)

6..1. Planos de Comparticipacao

Os medicamentos dispensados ao utente podem ser pagos na sua totalidade pelo
mesmo (quando nao comparticipados) ou, no caso de serem comparticipados, uma
parte ser paga pelo utente e a restante parte ficar a cargo de um organismo financeiro,
responsavel por pagar a outra parte do valor, ou mesmo o valor total do medicamento,
quando este é comparticipado a 100%. No que toca aos MSRM, a sua maioria é
comparticipada, e, por esse motivo, encontram-se muitas vezes associados a regimes e
planos de comparticipacdo, que permitem que o utente nido pague o medicamento na
sua totalidade. Tal permite um melhor acesso do utente aos medicamentos, facilitando
e permitindo a continuidade da sua farmacoterapia.

A maior parte das prescricoes médicas apresentam como plano de comparticipagdo o
SNS. No entanto, existem outros regimes de comparticipacdo distintos. Para
determinadas patologias, como é o caso da Doenca de Alzheimer, Doenca Inflamatéria
Intestinal, Lapus, Hemofilias, Hemoglobinopatias, Paramiloidose, entre outras, existem
despachos especificos que alteram a comparticipacdo dos medicamentos que sao
utilizados para o controlo destas mesmas doencas, sendo por isso incluidas em regimes
de comparticipac¢ao especiais. Também os trabalhadores da Caixa Geral de Depoésitos, da
EDP e os bancarios apresentam subsistemas de comparticipacao especificos, além do
SNS, designados por EDP Savida (para os trabalhadores da EDP) e Sindicato dos
Bancarios do Sul e Ilhas (SAMS). Nestes ultimos casos, e também nos casos em que a

entidade financeira responsavel sao seguradoras (Medis, Liberty
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Seguros...), a prescricao médica original é enviada para o SNS, enquanto a fotocopia
dessa mesma prescricao, juntamente com a fotocopia do cartao de beneficiario do utente,
¢ assinada pelo mesmo e é enviada para o organismo/seguradora responsavel, existindo,
deste modo, um sistema de complementaridade na comparticipagao dos medicamentos,
j& que o utente acaba por beneficiar de dois regimes de comparticipac¢ao distintos.

Um caso especifico da zona centro, e bastante visivel na regido da Covilh3, sdo os
lanificios, um subsistema de comparticipacdo de medicamentos que abrange todos os
utentes que, nalgum momento da sua vida, foram trabalhadores desta area.

Para que possam ser facilmente introduzidos no sistema informatico, os planos de
comparticipagdo estdo associados a determinados niimeros, que permitem a sua rapida
identificacdo pelo software informéatico. Assim, os que se apresentam com maior
frequéncia sao os seguintes:

e Plano 01: organismo responsavel pela comparticipacdo € o SNS (surge com mais
frequéncia);

e Plano 48: associado aos pensionistas/reformados, sendo que, nestes casos
especificos, a comparticipacdo por parte do SNS acaba por ser superior; nestes
casos, deve constar a letra “R” na prescricao médica;

e Plano 45: apresenta-se como um caso particular do plano 01 (SNS), encontrando-
se associado a determinadas patologias; nestes casos, deve constar na receita o
despacho/portaria respetiva, bem como a mencao a sigla “O”, que representa os
utentes que sdo abrangidos por um regime especial de comparticipacio em
funcdo de determinadas patologias;

e Plano 49: caso particular do plano 48, acompanhado da apresentacdo de um
determinado despacho/portaria especifico para uma dada patologia;

e Plano 46: associado aos emigrantes;

e Plano 67: caso particular de lapus e hemofilias;

e Plano 99: aplica-se a todas as receitas que sao inseridas de forma eletrénica, sem

erros associados.

6..2. Vendas Suspensas

Habitualmente surgem na farmaécia situacoes em que os utentes solicitam com urgéncia
determinados MSRM, para os quais nao apresentam uma prescricdo médica no
momento da venda. Para que o medicamento requisitado possa ser dispensado, aquilo
que se preconiza é a designada venda suspensa. A mesma permite que um MSRM possa

ser cedido ao utente em caso de
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urgéncia, ainda que este nao apresente uma prescricio médica que justifique essa
dispensa. Assim que o utente tem na sua posse a receita médica respetiva, deve
apresenta-la na farmacia com a maior brevidade possivel, para que a sua situacao possa
ser regularizada.

No software informatico disponivel na farmécia, Sifarma2000, deve selecionar-se o
separador “Suspensa”, introduzir o nome do utente ao qual ficara associada a venda
suspensa e posteriormente identificar-se o MSRM que foi dispensado. E importante
mencionar que este tipo de situacoes s6 deve ser realizado quando a farmacia tem acesso
ao perfil farmacoterapéutico do utente em questao (normalmente isto acontece com os
utentes habituais da farmacia), verificando-se sempre se 0 MSRM urgente pode ser
dispensado, de acordo com o historico que se encontra na ficha do utente. Normalmente,
este tipo de situacoes decorre com medicamentos utilizados para o controlo de doencas
cronicas (Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Colesterol elevado...), sendo que

geralmente o farmacéutico tem conhecimento da existéncia dessas mesmas patologias.

6.1.2.1. Vendas Suspensas a Dinheiro
Quando é realizada uma venda suspensa a dinheiro, o utente paga na totalidade o MSRM
que lhe foi dispensado e, apds apresentar a prescricio médica respetiva e regularizar a

sua venda suspensa, é-lhe devolvido o dinheiro referente a comparticipacao desse

mesmo medicamento.

6.1.2.2. Vendas Suspensas a Crédito
Para que este tipo de vendas suspensas seja realizado, é necessario que o utente em
questao tenha um limite de crédito definido, em dias e em valor. Neste caso, o utente leva
o MSRM solicitado sem pagar nada pelo mesmo (coloca-se o valor associado a venda
suspensa na conta do utente) e, aquando da apresentacdo da receita médica na farm4cia,
com o objetivo de regularizar a situagdo, este terd apenas de pagar a parte do
medicamento que ndo é comparticipada, pois o restante valor ja se encontra pago pela

entidade financeira responsavel.

6..3. Dispensa de MSRM Especial
Segundo o Decreto-Lei que reflete o Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei n.°
176/2006, de 30 de agosto), a receita médica especial consagra todos os medicamentos
que, devido as suas propriedades farmacologicas, sao passiveis de causar dependéncia e
consequente abuso medicamentoso, bem como aqueles que possam ser utilizados para

fins ilicitos e nao terapéuticos. (5) Neste tipo de prescricio médica sao também
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incluidos os estupefacientes e psicotropicos, por serem classes de farmacos cujas
caracteristicas se incluem nas supracitadas, conferindo deste modo um potencial risco
para a saude do utente. Assim, estas substancias sdo alvo de um controlo bastante
apertado por parte do INFARMED, com o objetivo de garantir a correta utilizacao destes

medicamentos.

6.1.3.1. Estupefacientes e Psicotrépicos
Todos os medicamentos que contenham como substancia ativa um estupefaciente ou um
psicotropico devem seguir as mesmas regras que os restantes medicamentos. No entanto,
existem algumas diferencas, essencialmente no processo de dispensa e de prescricao.
No que toca a prescricdo, estes medicamentos devem encontrar-se prescritos
isoladamente na receita médica, nao estando na mesma quaisquer outros medicamentos
que nao sejam estupefacientes ou psicotropicos.
Relativamente a dispensa, esta deve seguir alguns critérios. Independentemente do tipo
de prescricao que seja apresentada, aquando da dispensa destes medicamentos devem
ser registados alguns elementos. Nestas situacoes, o Sifarma2000 apresenta
automaticamente uma janela, na qual devem ser preenchidos os seguintes dados:
e Identificacio do doente a quem se destina o medicamento ou do seu
representante (adquirente), através da colocacao do nome, data de nascimento
(s6 se pode dispensar este tipo de MSRM especial a utentes maiores de 18 anos),
numero e data do bilhete de identidade, carta de conducao ou cartao de cidadao,
ou, no caso de cidadaos estrangeiros, namero do passaporte;
e Numero da prescricao;
e Identificacdo da farmacia, através do seu nome e do nimero de conferéncia de
faturas;

e Identificagdo do medicamento, nimero do registo e quantidade dispensada;

e Data da dispensa;

Se se tratarem de prescri¢oes manuais ou materializadas, o utente ou o seu representante
deverao assinar o verso da receita. Apos a dispensa, é emitido um documento de dispensa
de psicotrépicos, ao qual deve ser anexada a copia da receita respetiva (se receita
manual), devendo este conjunto ficar arquivado, num dossier especifico e devidamente
identificado, por um periodo de 3 anos. (7)

Mensalmente é enviado para o INFARMED, para efeitos de rastreabilidade, uma
listagem de todas as dispensas de estupefacientes e psicotropicos, acompanhado das

digitalizacoes das receitas manuais, quando existem.
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6.2. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica Os
MNSRM sdo todos aqueles que ndo apresentam condic¢des que obriguem a apresentacao
de uma prescricao médica que valide a sua dispensa. De um modo geral, os MNSRM sao
aqueles que, em principio, nao constituem um risco (direto ou indireto) para a satide do
utente, caso sejam utilizados de forma correta, nas dosagens corretas e para os fins
terapéuticos a que se destinam. Além disso, na categoria de MNSRM nao se encontram
incluidos quaisquer medicamentos cuja via de administracao seja a via parentérica. (5)
Na maioria das situacoes, e salvo algumas excecoes previstas na legislacio relativa a
comparticipacao dos medicamentos pelo Estado Portugués, este tipo de medicamentos
ndo é comparticipavel, tendo o utente de pagar o valor na sua totalidade (5). E importante
referir que a cedéncia dos mesmos se encontra muito associada ao aconselhamento por
parte de um profissional de satde, sendo este frequentemente realizado pelo
farmacéutico, através da solicitacao pelo proprio utente, para efeitos de automedicacao,

ou ainda através de uma prescricao médica.

621 Automedicaciao

Como ja foi anteriormente mencionado, a automedicacdo encontra-se muito associada
aos MNSRM. A farmacia é um dos servicos que apresenta uma maior proximidade aos
utentes, encontrando-se sempre disponivel para a resolucao de situacgoes ligeiras e sem
gravidade. Nestes casos, o utente normalmente dirige-se a farmacia com o intuito de
solicitar um determinado MNSRM, ou para ser aconselhado por um farmacéutico, com
vista a resolucdo do problema apresentado. Este aconselhamento nem sempre termina
com a dispensa de um determinado produto, ja que existem condicGes mais ligeiras que
podem ser facilmente solucionadas recorrendo-se apenas a medidas nao farmacologicas.
De uma maneira geral, a automedicacdo consiste na instauracdo de uma terapia
farmacologica por iniciativa propria do utente, podendo levar, por consequéncia, a
utilizacdo de MNSRM de forma responsavel. Normalmente esta abordagem foca-se no
alivio de queixas de satde e de condicoes de menor gravidade, devendo ser acompanhada
pelo aconselhamento opcional de um profissional de saude. (4)(8) Este deve sempre
orientar todo o processo, por forma a confirmar a necessidade ou nao do MNSRM
solicitado pelo utente e a adequacao do mesmo face a situacao em questao e ao proprio
individuo para quem o medicamento se destina. Desta forma, assegura-se o uso racional
do medicamento.

Algumas questdes devem ser colocadas ao utente quando este refere uma determinada

situacao relacionada com a sua satide, para que o aconselhamento posterior seja
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realizado de uma forma mais eficaz. Deve perguntar-se ao doente quais sao os sintomas
que apresenta, a sua duracdo e se o seu inicio coincidiu com a toma de algum
medicamento, e se ja foi tomada alguma medida terapéutica para melhorar essa
condicfio. E também importante que se faca referéncia as patologias concomitantes e a
medicacdo habitual do utente, para que possam impedir-se eventuais interacoes
farmaco-fArmaco ou fArmaco-patologia, e também as possiveis alergias que o individuo
possa ter. No caso de o farmacéutico considerar que os sintomas mencionados podem
estar associados a uma patologia de maior gravidade, devera referenciar-se o utente para
uma consulta médica. Pelo contrario, e sempre que haja necessidade para tal, o
farmacéutico podera selecionar um MNSRM que seja adequado ao utente, por forma a
minimizar as suas queixas de satde. Tal situacdo designa-se por cedéncia de
medicamentos em indicacdo farmacéutica. (4) Apdés a dispensa do MNSRM, o
farmacéutico deve disponibilizar todas as informacoes que sejam essenciais para a
correta utilizacado do medicamento, tais como a posologia, a duracao do tratamento,
algumas medidas nao farmacolégicas que podem complementar a terapéutica, modo de
administragao, precaucoes a ter e possiveis efeitos adversos que podem decorrer da toma
do medicamento.

O INFARMED disponibiliza uma listagem de todas as situagbes passiveis de
automedicacdo (que devem apresentar um quadro sintomatico ligeiro e de curta
duracdo), uma préatica crescente e cada vez mais frequente nos dias de hoje, ja que o
acesso a informacdo se encontra facilitado, principalmente via Internet.
Independentemente da situacdo que é apresentada, deve sempre analisar-se de forma
meticulosa a populacdo com a qual se esta a lidar, jA que idosos, gravidas, mulheres a
amamentar, criancas ou doentes cronicos, sendo populagOes especiais, requerem
precaucoes adicionais neste ambito. A lista supracitada é apresentada em seguida,

tendo sido retirada toda a informacao do Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho. (8)
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Sistema

Digestivo

Respiratorio

Cutaneo

Nervoso/psique

Muscular/dsseo

Tabela 50. Condigoes passiveis de automedicacio (8)

Situacao passivel de automedicacao

- Diarreia;

- Hemorrdidas (diagnoéstico confirmado;

- Pirose, enfartamento, flatuléncia;

- Obstipacao;

- Vomitos, enjoo do movimento;

- Higiene oral e da orofaringe;

- Endoparasitoses intestinais;

- Estomatites (excluindo graves) e gengivites;

- Odontalgias;

- Profilaxia da carie dentaria;

- Candidiase oral recorrente com diagnostico médico prévio;
- Modificacdo dos termos de higiene oral por desinfecao oral;
- Estomatite aftosa.

- Sintomatologia associada a estados gripais e constipacdes;

- Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite);

- Rinorreia e congestao nasal;

- Tosse e rouquidao;

- Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnoéstico
médico prévio;

- Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecoes respiratérias em
presencga de hipersecrecdo bronquica;

- Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnéstico
médico prévio (corticoéide em inalador nasal).

- Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares;

- Verrugas;

- Acne ligeiro a moderado;

- Desinfecao e higiene da pele e mucosas;

- Micoses interdigitais;

- Ectoparasitoses;

- Picadas de insetos;

- Pitiriase capitis (caspa);

- Herpes labial;

- Feridas superficiais;

- Dermatite das fraldas;

- Seborreia;

- Alopécia;

- Calos e calosidades;

- Frieiras;

- Tratamento da pitiriase versicolor;

- Candidiase balanica;

- Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e retal;
- Tratamento sintomético localizado de eczema e dermatite com diagno6stico médico
prévio.

- Cefaleias ligeiras a moderadas;

- Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privacao desta
substancia em pessoas que desejem deixar de fumar;

- Enxaqueca com diagnéstico médico prévio;

- Ansiedade ligeira temporaria;

- Dificuldade temporaria em adormecer.

- Dores musculares ligeiras a moderadas;

- Contusoes;

- Dores po6s-traumaticas;

- Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite);

- Dores articulares ligeiras a moderadas;

- Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infeciosa), bursites, tendinites;
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- Inflamacio moderada de origem musculo esquelética nomeadamente p6s-
traumaética ou de origem reumatica.

Geral - Febre (menos de trés dias);
- Estados de astenia de causa identificada;
- Prevencao de avitaminoses.

- Hipossecre¢ao conjuntival, irritacdo ocular de duracio inferior a trés dias;

Ocular - Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio;
- Tratamento sintomético da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagnoéstico
médico prévio.

- Dismenorreia primaria;
- Contracecao de emergéncia;
- Métodos contracetivos de barreira e quimicos;
Ginecolégico - Higiene vaginal;
- Modificagao dos termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal;
- Candidiase vaginal recorrente com diagndstico médico prévio;
- Situacao clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado
de prurido vaginal e habitualmente com exarcebacao pré-menstrual;
- Terapéutica topica nas alteragoes troficas do trato génito-urinério inferior
acompanhadas de queixas vaginais como dispareunia, secura e prurido.

Vascular - Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante;
- Tratamento sintomético por via oral da insuficiéncia venosa crénica (com descricio
de sintomatologia).

6.3. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de Satude
O farmacéutico é, como se sabe, o especialista do medicamento de uso humano. No
entanto, a sua area de conhecimento deve ser ampla, abrangendo outros produtos que
sdo também disponibilizados na farmacia, e que tém tido uma procura crescente. Assim
sendo, é importante que os profissionais de satide se mantenham informados e
atualizados neste contexto, cabendo ao farmacéutico aconselhar e fornecer todas as
informacoes importantes relativas a produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene,
produtos dietéticos para alimentagdo especial e infantil, produtos de fitoterapia,
medicamentos de uso veterinario e dispositivos médicos. Cada um destes sera abordado

pormenorizadamente em seguida.

63.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene Corporal
Segundo a alinea p) do artigo 2° do Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro,
alterada pelo Decreto-Lei n.° 113/2010, de 21 de Outubro, um produto cosmético (que
engloba também os produtos de higiene corporal) designa-se como sendo “qualquer
substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar,

unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a
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finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”. (9)

A area da cosmética é uma area bastante diversificada, sendo necessario conhecer todas
as gamas de produtos que sdo disponibilizadas na farmacia. Na Farmacia Pedroso
encontram-se diferentes seccoes constituidas por diferentes produtos, consoante a zona
anatomica pretendida.

Na seccao de rosto encontram-se exclusivamente produtos para aplicagao na face, com
diferentes vertentes, dependendo daquilo que é solicitado. Sao apresentadas diversas
marcas, onde se incluem, entre outras, a Caudalie, a Bioderma, a Avéne e a Uriage. Neste
contexto da pele do rosto é importante questionar o utente acerca do seu tipo de pele bem
como acerca das suas necessidades (peles maduras ou peles mais jovens apresentam
necessidades diferentes). Produtos de limpeza da pele, séruns, 6leos, cremes de dia e de
noite, protetores solares, bronzeadores e lo¢des para uma aplicacao p6s-solar sao alguns
dos produtos que podem ser dispensados, devendo essa dispensa e aconselhamento
estarem adequados ao utente e as suas preferéncias (cuidado anti- envelhecimento,
hidratacao, fotoprotecao, firmeza, controlo da oleosidade...).

Relativamente a seccao capilar, as marcas que mais énfase apresentam sao a Ducray, a
Klorane, a René Furterer e a Phyto, que apresentam uma diversificacao de produtos que
abrangem diferentes tipos de cabelo e de condicGes capilares, como é o caso da caspa e
da queda de cabelo.

No que toca a seccdo de corpo, existem diversos produtos, incluindo da marca Holon,
direcionadas para a hidratacao dos pés, maos e restante corpo.

Encontra-se também diferenciada a zona da higiene oral, onde sdo apresentadas pastas
dentifricas e colutérios diversificados, direcionados para diferentes condigoes e
necessidades, como é o caso dos dentes sensiveis, branqueamento ou sangramento
gengival aquando da escovagem. Também para os utentes que apresentam proteses
dentarias, é-lhes apresentada uma gama especifica, quer para fixacdo quer para lavagem

das mesmas.

632. Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial
De acordo com a alinea b) do artigo 2° do Decreto-Lei n.° 216/2008 de 11 de
novembro, um produto dietético, também designado de alimento dietético destinado a
fins medicinais especificos, considera-se como sendo “uma categoria de géneros
alimenticios destinados a uma alimentacao especial (...) com vista a satisfazer as
necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisio médica,
destinando-se a alimentagao exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada,

diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros
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alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabolicos, ou
cujo estado de satide determina necessidades nutricionais particulares”. (10) De uma
maneira geral, um produto dietético tem como finalidade a reposicao de algum tipo de
nutriente que, por algum motivo, se encontra ausente ou diminuido no organismo,
tendo por objetivo atenuar essa caréncia.

Apo6s uma observacao mais aprofundada dos produtos presentes na Farmacia Pedroso, e
que se enquadram nesta categoria, foi verificado que as necessidades e as especificidades
de cada utente devem ser tidas em conta no momento da dispensa de um género
alimenticio deste tipo. Dentro deste grupo existem diferentes produtos, direcionados
para diferentes situacoes e condigoes e com diferentes finalidades. Destacam-se assim os
suplementos utilizados em doentes oncologicos, produtos para suplementacao durante a
preparacdo para colonoscopias ou para o favorecimento da cicatrizacio de lesdes,
produtos especificos para a populaciao diabética, para os que sdo mais suscetiveis a
aspiracao de liquidos ou que sofrem de disfagia, e ainda produtos utilizados quando se
verifica uma perda de peso, quer esta seja acentuada ou ligeira. Geralmente, os mesmos
apresentam-se como bebidas liquidas ou farinhas instantaneas. Na Farmécia Pedroso, a
marca mais associada a estes géneros alimenticios é a Nestlé, que inclui as gamas

diferenciadas da Resource e da Meritene.

63.3. Puericultura

A puericultura define-se como sendo uma area da satde que se destina essencialmente
ao cuidado dos bebés e ao acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Na Farmécia Pedroso, esta zona encontra-se numa secc¢ao exclusiva, designada por “Bebé
e Mama”, onde podem ser encontrados diversos produtos direcionados para esta
populacdo. Assim, apresentam-se nesta area fraldas (para diferentes idades e com
diferentes tamanhos), chupetas, biberoes, produtos que auxiliam a mae no processo da
amamentacao, cremes para a muda da fralda, para o rosto e corpo, produtos para o banho
e produtos dietéticos infantis, que serdo abordados seguidamente em maior pormenor,
devido a sua grande procura por parte dos utentes e também devido a sua imensa

diversidade.

6.3.3.1. Produtos Dietéticos Infantis
A Organizacao Mundial da Saide (OMS) recomenda a alimentacao exclusiva com leite
materno em criancas dos 0 aos 6 meses de vida, devendo iniciar-se o processo da
amamentacao logo na primeira hora apés o nascimento. Desta forma, o crescimento da
crianca é otimizado, bem como o seu desenvolvimento e satde. Por outro lado, o leite

materno protege os lactentes de doencas comuns na infancia, como a diarreia ou a
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pneumonia, jA que o mesmo é constituido por diversos nutrientes e anticorpos que
fortalecem o sistema imunitario da crianca e promovem um desenvolvimento mais
saudavel, a curto e a longo prazo. Adicionalmente, além de proteger o bebé, a
amamentacao beneficia também a propria mae, ja que promove a diminui¢do do risco
de cancro da mama e do ovario, diabetes tipo II e depressao pos-parto. (11)

No entanto, embora seja a opcdo mais adequada, a amamentacdo nem sempre é
possivel, quer seja por condi¢bes relacionadas com o lactente ou com a mulher, quer
seja por opcao da mesma em nao o fazer. A OMS, juntamente com o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia, UNICEF, desenvolveu uma lista de situagcbes médicas
aceitaveis para o uso de substitutos do leite materno, tendo a mesma sido atualizada
em 2009. (12) Nestes casos, a unica alternativa sao as féormulas infantis, que,
embora sejam fabricadas com o objetivo de serem o mais semelhante possivel com o
leite materno, nao contém os anticorpos e outros fatores protetores que sao
fornecidos pelo ato de amamentar. De qualquer forma, este tipo de formulaces sao
a opcao mais adequada para a alimentacdo de bebés até aos 6 meses de vida.
Adicionalmente a toda a informagdo anteriormente mencionada, é importante referir
que existem formulas para lactentes que apresentem necessidades  nutricionais
especificas, incluindo-se neste ambito as criancas que apresentam disttrbios
metabolicos ou digestivos, ou cujo peso a nascenca é baixo. Nestas situacoes
particulares, é importante adequar o tipo de alimento a necessidade da crianca, para
que se possa colmatar o problema de forma mais eficaz. (13)

As formulas de transi¢do, também disponiveis em farmacia comunitéria, sdo aptas para
criancas a partir dos 6 meses de idade que iniciam uma alimentacdo complementar,
sendo as mesmas o componente liquido principal. A alimentagdo complementar é
fundamental quando ocorre a transicdo de uma dieta liquida (com leite materno ou
formulas infantis) para uma dieta onde os alimentos solidos sao introduzidos de forma
faseada e gradual. (13)(14)

Na Farmaécia Pedroso é apresentada uma ampla gama de produtos dietéticos infantis,
para diferentes idades e necessidades. As marcas com maior destaque neste contexto sao
a Aptamil, a Nestlé (NAN) e a Novalac.

6.34. Fitoterapia
Entende-se por medicamento a base de plantas “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparagoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de
plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas”. (5)
A fitoterapia, intimamente associada a defini¢do anterior, tem tido bastante procura por

parte da populacgao, muitas vezes devido a errada crenca de que, sendo a base de
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substancias naturais, ndo apresenta quaisquer efeitos adversos e, consequentemente,
nao é nociva para a saude. No entanto, o farmacéutico assume aqui um papel importante,
devendo aconselhar e informar o utente da possibilidade de ocorrerem reacées adversas,
caso sejam excedidas as quantidades de referéncia ou caso exista algum tipo de interacao
com outros medicamentos. E assim importante ter em conta a farmacoterapia do utente
antes da dispensa de qualquer medicamento a base de plantas, bem como das
necessidades do mesmo.

Geralmente, os produtos fitofarmacéuticos mais solicitados pelos utentes sao aqueles
que auxiliam no funcionamento do sistema digestivo (em especial na obstipacdo e no
refluxo do 4cido do estdmago), os que induzem o sono e diminuem os despertares
noturnos, permitindo um sono mais reparador, e também os que sao utilizados para

controlar a ansiedade e o stress.

635. Suplementos Alimentares

Contrariamente aos medicamentos de uso humano, os suplementos alimentares sao
regulados pela Direcao Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) e apresentam-se
como sendo géneros alimenticios, comercializados sob a forma doseada, e que tém
como objetivo a complementacao de uma alimentacdo normal, ndo devendo substitui-
la. De forma a poderem ser diferenciados dos medicamentos, os suplementos
nutricionais nao devem conter ou alegar propriedades profilaticas ou curativas. (15)

Os suplementos alimentares que sao requisitados com mais frequéncia pelos utentes
destinam-se essencialmente a diminuicdo da fadiga e do cansaco, fisico e mental,
resultantes muitas vezes de uma alimentacdo pouco regrada, stress, ansiedade e do
proprio processo natural de envelhecimento. Este tipo de produtos adiciona a dieta
normalmente realizada um conjunto de nutrientes, como vitaminas, minerais, acidos
gordos e aminoacidos, contribuindo deste modo para um bem-estar geral, ja que suprime

uma determinada caréncia nutricional.

63.6. Medicamentos de Uso Veterinario

Além dos medicamentos para uso humano, existem também em farmacia comunitaria
medicamentos destinados a animais, embora que em menor diversidade e quantidade
relativamente aos primeiros. Desta forma, é permitido o cuidado aos animais e a sua
saude, contribuindo-se assim para o seu bem-estar e para a protecao da satide publica,
na medida em que existe uma menor probabilidade de transmissdao de doencas dos
animais para os humanos.

Define-se medicamento de uso veterinario como sendo “toda a substancia, ou associacao

de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
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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 acao farmacologica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungoes fisiologicas”. (16) Tal como acontece para os suplementos
alimentares, também os medicamentos de uso veterinario sdo regulados pela DGAV.
Na Farméacia Pedroso os medicamentos destinados a animais encontram-se
armazenados numa gaveta diferente dos medicamentos para uso humano, estando a
mesma devidamente identificada com a designacio “VETERINARIA”. Adicionalmente,
este tipo de medicamentos é também facilmente identificavel através da inscricao da
frase “USO VETERINARIO” sob um fundo verde. Alguns medicamentos de uso
veterinario, como € os casos dos desparasitantes externos, encontram-se expostos na
area de atendimento, sendo estes de venda livre e nao sujeitos a receita médico-
veterinaria.

De uma maneira geral, a maior parte destes produtos destinam-se a serem aplicados em
animais domésticos, como caes e gatos, sendo na sua maioria desparasitantes (internos
e externos), pilulas anticoncecionais, antibidticos e anti-inflamatorios. No
aconselhamento e dispensa destes produtos, é fundamental ter-se em conta o peso do
animal, bem como possiveis problemas de satide que o mesmo possa ter, para que possa
ser feito um ajuste da dose do medicamento. As marcas com maior énfase sdo, sem
duavida, as relacionadas com os desparasitantes externos, destacando-se a Frontline®,
Advantix® e Advantage®.

63.;7. Medicamentos Homeopaticos

Segundo o Estatuto do Medicamento, um medicamento homeopatico caracteriza-se
como sendo um “medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopéticas, 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”. (5)

Embora nao seja um método terapéutico muito utilizado, a homeopatia encontra-se
cada vez mais integrada na medicina moderna, sendo uma alternativa a medicina
tradicional. Baseia-se principalmente em dois principios fundamentais: o da similitude
e o da infinitesimalidade. O primeiro assenta na teoria de que o semelhante cura o
semelhante, sendo que as substincias utilizadas terdo um mecanismo de agdo
semelhante a manifestacdo da doenca. Ja o segundo principio apresenta esse nome
devido ao facto de as substancias utilizadas serem administradas em doses muito

pequenas, sendo previamente diluidas, por forma a nao serem toxicas. (17)
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A homeopatia, cujos medicamentos sao preparados a partir de substancias naturais,
tem como objetivo estimular as defesas do organismo para que possa ser restabelecido
o equilibrio bioldgico, que se perde quando existe a manifestacdo dos sintomas de uma

determinada doenca. (17)

6.3.8. Dispositivos Médicos
Entende-se por dispositivo médico qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo cujo efeito principal ndo é alcancado por meios
farmacologicos, imunolégicos ou metabolicos, contrariamente aos medicamentos. A sua
funcdo, muitas vezes apoiada pelos meios anteriormente referidos, tem como
finalidades:

e Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento, atenuacao ou compensagao de

uma determinada doenca, lesao ou deficiéncia;
e Estudo, substituicio ou alteracdo da anatomia ou de um determinado processo
fisiologico;

e Controlo da concecdo. (18)
Os dispositivos médicos sao categorizados em classes I, IIa, IIb ou III, tendo em conta
quatro fatores principais: a duracdo do contacto entre o dispositivo médico e o
organismo humano, podendo ser este contacto temporario, a curto ou a longo prazo; a
invasibilidade do corpo humano; a parte anatémica que é afetada pela utilizacdo do
instrumento; os riscos potenciais que decorrem da concecdo técnica e do fabrico do
produto. Assim sendo, os que pertencem a classe I sdo caracterizados como sendo
dispositivos médicos de baixo risco, os de classe Ila e IIb definem-se como dispositivos
médicos de médio risco, e, por fim, a classe III inclui todos os dispositivos médicos de
alto risco. (19) De uma maneira geral, esta classificacdo encontra-se muito associada
aos potenciais riscos da utilizacdo destes instrumentos, bem como a vulnerabilidade e

suscetibilidade do corpo humano aos mesmos. (18)

7. Relacao Farmacéutico — Utente — Medicamento

A farmécia comunitaria apresenta-se como sendo uma das areas de maior acessibilidade
por parte da populacio, sendo, por esse motivo, uma das principais portas de entrada no
Sistema de Satude. (4) Dada a proximidade que o farmacéutico apresenta relativamente
ao utente, é com maior facilidade que se estabelecem relacoes de empatia e de
consequente confianca entre ambos, o que permite ao profissional de saitde manter um
acompanhamento e seguimento eximios relativamente a toda a farmacoterapia e

histérico do utente. Desta forma, a atividade farmacéutica centra-se,
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na sua totalidade, no doente, tal como é mencionado no Cédigo Deontologico da Ordem

dos Farmacéuticos. (20)

7.1. Atendimento ao Pablico

No exercer da atividade farmacéutica, a comunicacao € um dos pontos principais, ja que
a transmissao de conhecimentos ao utente é fundamental para garantir o bom uso do
medicamento e a sua utilizacio racional. E imprescindivel, durante o aconselhamento e
dispensa de medicamentos, fornecer toda a informacao possivel aos utentes, e isso
implica esclarecé-los relativamente a sua farmacoterapia. Desde logo, é importante
explicar ao utente qual a finalidade do medicamento, como deve ser tomado e durante
quanto tempo, possiveis efeitos adversos e precaucoes adicionais a ter durante o
tratamento. Para que o utente possa consultar esta informacao, que é facultada no
momento da dispensa do medicamento, tornam-se uteis as etiquetas de posologia, que
retém, por escrito, as informacgoes que foram disponibilizadas verbalmente. No entanto,
¢ muitas vezes necessario implementar outro tipo de estratégias de comunicacdo, que
permitam a utentes analfabetos, por exemplo, reconhecer os seus medicamentos diarios
e habituais, bem como a posologia associada aos mesmos. Para isso, existem os
chamados pictogramas, um sistema de linguagem universal visual que facilita a toma dos
medicamentos aqueles que nao sabem interpretar as etiquetas de posologia, sendo esta
alternativa uma maneira de inclusao deste tipo de utentes, nao se colocando em causa a
correta toma da sua medicacdo. Desta forma, o bem-estar e a saide do doente sdao
salvaguardados.

Durante o meu estigio, o atendimento e o contacto com a populacao foram, sem duvida,
o mais desafiante. A linguagem utilizada deve ser sempre a mais acessivel, adequando-
se a mesma a cada utente e situacao, de forma a garantir a transmissao da informacao da
forma mais correta. Para isso, deve ser evitada a utilizacao de palavras cientificas ou de

dificil percecao por parte do utente.

7.2. Farmacovigilancia
Segundo as Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria, a farmacovigilancia define-se
como sendo uma “atividade de saude publica que tem por objetivo a identificacao,
quantificacao, avaliacao e prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos em
comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos
medicamentos”. (4) A mesma tem inicio no ambito da farmacia comunitaria, ja que,
sendo um local de grande proximidade com os utentes, é onde os mesmos se dirigem
para poderem reportar alguns efeitos adversos que possam advir do uso da medicagao.

Apos ser dada essa informacao ao farmacéutico, o mesmo devera identificar a reacao
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adversa em questao e posteriormente notifica-la ao INFARMED (acedendo ao Portal de
Notificacao de Reacoes Adversas ao Medicamento), através do preenchimento de um
formulario especifico para o efeito. (4) Neste formulério, devem ser indicadas algumas
informacOes que sao cruciais: a reacdo adversa em questao; o medicamento suspeito
de causar essa reacao adversa; os dados do doente (iniciais, idade ou sexo; é importante
referir que sera garantida a confidencialidade); contacto do notificador da reacao
adversa ao medicamento, no caso de serem necessarias informacées adicionais. As
notificacoes das RAM, sao importantes na medida em que tornam os medicamentos mais
seguros e previnem a ocorréncia de efeitos nocivos decorrentes da sua
administracdo. Por outro lado, a saude publica é protegida e promove-se o
conhecimento relativamente aos farmacos, ja que existe uma monitorizacdo continua
dos mesmos e da sua seguranca. (21)

Apos rececao e validacao, a informacao que é fornecida no formulario sera avaliada por
uma equipa de profissionais de satude, especialistas em seguranca dos medicamentos.
(22) Esta avaliacao é inicialmente feita na Unidade Regional de Farmacovigilancia
(URF) correspondente a regiao onde foi feita a identificacio da RAM, sendo que
existem 7 URF disseminadas por todo o pais, seguidamente pelo INFARMED, entidade
nacional responsavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia, e por fim pela
Agéncia Europeia do Medicamento. Todo este conjunto constitui o Sistema de
Farmacovigilancia.

Neste ambito, é importante referir a existéncia da URF da Beira Interior,
uma URF responsavel pela rececao de notificacoes de RAM na regiao da Beira Interior,
dando resposta as unidades de saiide de 49 municipios pertencentes aos distritos
de Guarda, Viseu e Castelo Branco. Esta encontra-se sediada na Faculdade de
Ciéncias da Sadde, que integra a Universidade da Beira Interior, tendo surgido como
uma escolha do INFARMED em descentralizar os centros de farmacovigilancia

existentes. (23)

7.3. Cartao das Farmacias Holon e Programa FarmacoSmart
As farmaécias pertencentes ao grupo Holon, do qual é parte integrante a Farméacia Pedroso,
apresentam um cartdo de fideliza¢&o proprio, ndo sendo aderentes do Cartdo Sauda, que
se encontra associado as Farméacias Portuguesas. Este cartdo encontra-se relacionado com
0 Programa FarmacoSmart, uma aplicacdo que permite acumular dinheiro no cartéo do
utente apos este realizar um determinado pagamento na farmacia (inclui produtos de IVA
a 6% e a 23%). Este valor acumulado e o restante que se encontra em cartdo néo

apresentam um prazo de validade para ser gasto e encontra-se
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sempre disponivel, sendo apenas descontado quando o utente o solicitar e apenas em
produtos de IVA 23%.

7.4. Programa VALORMED
A VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda.
— apresenta-se como sendo uma sociedade sem fins lucrativos, criada em 1999, cujo
objetivo e responsabilidade passa pela gestao dos residuos de embalagens vazias e de
medicamentos fora de uso ou cujo prazo de validade ja terminou, procedendo deste
modo a sua reciclagem. Este sistema apresenta a colaboracdo de diferentes entidades,
entre elas a industria farmacéutica, os distribuidores e a farmé4cia comunitaria, sendo a
Farmacia Pedroso parte integrante deste conceito. Deste modo, procede-se a recolha,
reciclagem e tratamento seguros destes residuos de medicamentos, tendo em vista a
preservacao do ambiente e a protecao da satde publica.
A farmadcia comunitaria apresenta aqui um papel fundamental, j4 que a VALORMED
disponibiliza, nestes locais, contentores de recolha onde os utentes podem colocar toda
a sua medicacdo fora de prazo ou inutilizada, bem como embalagens vazias da mesma ou
outros materiais utilizados para o seu acondicionamento, com toda a comodidade e
seguranca. Apos se encontrarem totalmente cheios, estes contentores sao selados,
rubricados pelo farmacéutico responsavel pelo seu fecho e sdo entregues aos
distribuidores de medicamentos, que se encarregam de os transportar para as instalacoes
adequadas. Nessas instalacoes, os contentores sdo encaminhados para um Centro de
Triagem, onde ira ocorrer uma separacao e classificacao dos residuos, para que, no fim,
possa existir o seu tratamento.
E importante que a populacio seja consciencializada acerca deste tema, jA que o
medicamento nao deve ser considerado como um mero residuo urbano, mas sim como
um residuo especial, que deve ser recolhido de forma seletiva e processado da forma
mais adequada, em locais especificos para o efeito. Deste modo, o farmacéutico assume
aqui um papel de extrema importancia, na medida em que, tendo uma maior
proximidade com a populagio, pode realizar formagdes na comunidade subjacentes a
este tema, por forma a sensibilizar os utentes para a reciclagem dos seus medicamentos
e a esclarecer possiveis duvidas relativamente ao que pode ou nao ser colocado nos
contentores de recolha. Assim, contribui-se para a educacao da populacao no que toca

as boas praticas ambientais. (24)

8. Servicos Holon Prestados na Farmacia Pedroso

Atualmente, a farméacia comunitaria nao é vista como apenas um mero local de dispensa

de medicamentos, ja que sao disponibilizados a populacao diversos servicos
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que, muitas vezes, evitam a deslocacao dos utentes a outras unidades de satde e que
respondem eficazmente as necessidades da comunidade. Para tal, é importante a
existéncia de um local apropriado onde estes servicos possam ser efetuados, como
gabinetes de atendimento personalizado, onde o utente se sinta mais confortavel e menos
exposto. Todas as farmacias pertencentes ao grupo Holon apresentam uma versatilidade

de servicos de satide, que serao de seguida enumerados e analisados em pormenor.

8.1. Consulta Farmacéutica
Este tipo de servigo, personalizado e especializado, direciona-se essencialmente para
utentes que apresentem determinados problemas de satide ou doencas cronicas,
doentes polimedicados, ou utentes que tenham duavidas relativamente a sua
farmacoterapia e que necessitam de ser esclarecidos. Deste modo, nesta consulta
farmacéutica sao fornecidas indicacoes e informacdes importantes ao utente, no que
toca a sua medicacdo e as suas comorbilidades, existindo uma maior probabilidade de o
tratamento implementado ser feito da forma correta, garantindo-se assim o uso
racional do medicamento e a diminuicao da ocorréncia de reagdes adversas, obtendo-se

resultados que contribuem para a satide e o bem-estar do utente. (25)

8.2. Servico de Preparacao Individualizada da Medicacao
Este tipo de servico auxilia e apoia os utentes na toma dos seus medicamentos,
tornando esta tarefa muito mais simples. Apds ser analisada toda a guia terapéutica do
utente, sdo preparadas caixas, previamente identificadas com o nome do doente, onde
se encontra a sua medicacdo organizada por horarios e dias de toma, de forma a que
seja tomado o medicamento certo a hora certa. Caso o utente tenha alguma dificuldade
em interpretar este sistema, nessas mesmas caixas encontram-se pictogramas que
indicam a correta toma da medicacdo. Desta forma, a adesao a terapéutica é otimizada
e diminui-se a ocorréncia de erros associados a toma dos medicamentos por parte dos

utentes, sendo também melhorada a eficacia dos mesmos. (25)

8.3. Servico de Administraciao de Vacinas
A administracdo de vacinas é um ato frequentemente realizado no ambito da farmacia
comunitaria. Este servico é direcionado para todas as pessoas que apresentem uma
prescricdo de uma vacina nao incluida no Plano Nacional de Vacinacao, sendo realizado
por farmacéuticos com formacao especifica na area e que se encontrem certificados

pela Ordem dos Farmaceéuticos. (25)
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Durante o meu estagio, tive oportunidade de assistir a administracdo de uma vacina
antipneumococica, Pneumovax 23. Dependendo da pessoa a quem se destina a vacina,
deve adequar-se o tamanho da agulha, sendo que a de maior calibre é mais adequada
para adultos. E importante tranquilizar a pessoa, para que a mesma se mantenha calma
e relaxada. Outro aspeto importante é a utilizacdo de luvas durante todo o
procedimento e a desinfecao prévia do local onde sera administrada a vacina, com
algodao e alcool, devendo este processo ser realizado em circulos e sempre de dentro
para fora. O tipo de vacina é de extrema importancia para o ato da administracao, ja
que se se tratar de uma injecdo subcutanea, a mesma devera ser administrada a 45°,
enquanto que se se tratar de uma injecdo intramuscular, a administracao sera feita a
90°. Apos ser dada a vacina, é fundamental fornecer alguns conselhos ao utente. Desde
logo, é importante avisar-se a pessoa de que nao deve mexer ou esforcar o braco
vacinado, e que, em caso de dores deve ser feito gelo e paracetamol, ja que este é um
analgésico e ira diminuir as dores associadas a administracio da vacina. Pode
aconselhar-se também a ingestao de acucar, ja que, apos ser dada a vacina, houve um
aumento da libertacdo de adrenalina no organismo, com consequente diminuicdao do

cortisol e da glicémia.

8.4. Servico Check-Saude

O servico Check-Satde é um servico fundamental na monitorizacdo de pessoas que
apresentem patologias ja diagnosticadas ou entdo como uma forma de prevencido de
doenca e de complica¢des subjacentes. Neste tipo de servico, é feita a determinacao e
avaliacdo de determinados parametros fisiologicos e bioquimicos, onde se incluem a
pressdo arterial, a glicemia e o colesterol, permitindo uma monitorizacdo e
acompanhamento continuos do estado de satide dos utentes. Recorre-se também a este
servico para avaliar o risco de desenvolvimento de determinadas patologias, tal como a
diabetes e a doenca pulmonar obstrutiva crbnica, através do preenchimento de
questionarios especificos para esse efeito. De uma maneira geral, este procedimento
permite avaliar o estado de satide dos utentes, identificar pessoas que apresentem
fatores de risco ou patologias ainda nao diagnosticadas e, por fim, monitorizar a
efetividade da terapéutica instituida. (25)

Durante o estagio, tive oportunidade de assistir a varias medicoes de colesterol total.
Limpou-se o local com algodao e alcool, de modo a desinfetar a regiao onde se procedeu
ao teste. Posteriormente picou-se essa zona e limpou-se a primeira gota de sangue com
algodao sem alcool, para que fosse impedida a interferéncia deste composto no resultado
final. O sangue do utente foi colocado num capilar, que, por sua vez, foi colocado numa

cuvete. A mesma foi colocada no espetrofotémetro e foi feito o branco.
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Posteriormente, colocaram-se 2-3 gotas de uma enzima especifica para o colesterol
total, que fraciona essa mesma molécula, permitindo a leitura da absorvancia. Apos ser
obtido o resultado, o mesmo foi comunicado ao doente e foram fornecidas algumas

indicacoes adicionais para que os valores se mantivessem dentro da gama normal.

8.5. Servico de Nutricao
Este servico destina-se essencialmente aqueles que pretendem obter um peso saudavel,
héabitos de vida e alimentares mais equilibrados, ou que necessitam de manter
controladas diversas patologias cronicas nas quais a alimentacdo apresenta um papel
fundamental, como € o caso da diabetes ou da hipertensao arterial, sendo fulcral uma
monitorizacio e acompanhamento continuos nestas situacdes. A disposicio dos utentes
encontra-se um profissional de satde especializado na area, um nutricionista, que se
disponibiliza para esclarecer quaisquer dtvidas que os utentes possam apresentar.
Adicionalmente, o mesmo contribui também para a definicio de um determinado
objetivo pessoal, através da elaboracdo de um plano alimentar especifico, que deve ser
o mais adequado possivel ao utente e que pode sofrer alteracdes ao longo do tempo,

consoante os resultados que vao sendo obtidos. (25)

8.6. Servico do Pé Diabético

Sabe-se que uma das principais complicacoes da Diabetes Mellitus, patologia crénica
com grande impacto atualmente, é o desenvolvimento de ulceras e infe¢Ges nos pés,
surgindo a chamada situacao do pé diabético. Neste contexto, é de extrema importancia
a vigilancia e monitorizacao frequentes dos membros inferiores, por forma a prevenir
este tipo de condicao.

Este servigo destina-se entdo a todas as pessoas que apresentem Diabetes Mellitus, do
tipo 1 ou 2. E feita uma avaliacio completa aos pés dos utentes, por um enfermeiro,
permitindo, deste modo, verificar o grau de risco e efetuar o corte das unhas e a
hidratacao da pele. Além disso, no decorrer destas consultas, podem ser dados alguns
conselhos aos utentes relativamente ao autocontrolo da patologia e aos cuidados que

devem ser tidos com os pés. (25)

8.7. Servico de Podologia
Para a realizacao deste servico conta-se com a colaboracdo de profissionais de satude
especializados na area da Podologia. E realizada uma avaliacio completa pelo
Podologista, com vista a diagnosticar e tratar determinados problemas que possam
existir (como fungos nas unhas dos pés, por exemplo), podendo, posteriormente,

proceder-se ao aconselhamento de medidas preventivas e curativas. (25)
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8.8. Servico de Dermofarmacia
Nas Farmacias Holon sao implementadas consultas de Dermofarmaécia, efetuadas por
um Farmacéutico especializado nesta area. Para que este servico seja realizado com a
maior qualidade e eficacia possiveis, é importante ter-se em conta as caracteristicas da
pele ou do couro cabeludo apresentados, de modo a que sejam aconselhados os
produtos de cuidados diarios mais adequados a condicao em questdo. Por outro lado,
este tipo de servico pode também ser solicitado quando os utentes apresentam a
necessidade de controlar uma determinada situacdo cutdnea ou capilar ou quando

necessitam de um aconselhamento relativo a uma dada condicao. (25)

8.9. Servico de Reabilitacao Auditiva
Ao longo do meu estagio, deparei-me com diversas situacGes nas quais os utentes
apresentavam uma perda auditiva bastante acentuada, o que dificultou bastante todo o
processo de comunicacao associado ao atendimento.
Para fazer face a esta condicdo, tdo atual e que tanto desconforto causa a quem a
apresenta, as Farmacias Holon apresentam um servico de reabilitacdo auditiva, que se
destina a todas as pessoas que demonstrem dificuldades na audicao. Este servico é
efetuado por um técnico audiologista, que, apds realizar testes de rastreio especificos,
procede a avaliacdao da perda auditiva, bem como a apresentacio de solu¢des adaptadas

que visam a correcdo do problema. (25)

8.10. Servico de Aconselhamento ao Viajante
Este servico destina-se essencialmente a pessoas que planeiam viajar futuramente para
fora do pais onde se encontram. Normalmente, estas consultas adquirem ainda uma
maior importincia quando os paises de destino apresentam doencas tipicas e
endémicas. Apés uma andlise e avaliacdo detalhadas acerca da viagem a realizar, o
Farmacéutico identifica riscos e formas de prevencdo de doengas comuns da regido,
revé o estado de vacinacao do utente, aconselhando e reforcando diversas medidas e
cuidados que devem ser adotados, durante e ap6s a viagem. Adicionalmente, é ainda
recomendada a designada “farmacia de viagem”, que deve incluir medicamentos
habituais, um kit de primeiros socorros e medicacdo para prevenir qualquer

emergeéncia que possa acontecer. (25)

8.11. Servico de Cessacao Tabagica
Tal como o nome indica, este tipo de servico apresenta-se como uma possivel solucao
para fumadores ativos que se encontrem motivados para deixar de fumar. E definido um

programa, totalmente adaptado as necessidades e objetivos do utente, que comeca
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com uma consulta de avaliagao inicial, na qual sdo criadas e definidas estratégias com o

objetivo de facilitar todo o processo de desabituacao tabagica. (25)

8.12. Servico de Primeira Dispensa
O servico de primeira dispensa, servico de proximidade com os utentes, consiste no
acompanhamento e seguimento personalizados, estando essencialmente destinado e
direcionado a doentes cronicos, quando os mesmos iniciam a toma de um novo
medicamento pela primeira vez. Este servico farmacéutico apresenta como
objetivos principais a possibilidade de o utente esclarecer determinadas dtvidas
relativamente ao medicamento introduzido, ou mesmo no que toca a sua patologia.
Este acompanhamento, que pode ser presencial ou através de chamada telefonica, €
feito ao longo das primeiras quatro semanas apés o inicio da toma do novo
medicamento. Desta forma, a implementacao deste servico permite melhorar a adesao
do doente a terapéutica, fazendo com que o mesmo se encontre envolvido em todas as
decisdes relativas a sua saude, e possibilita a monitorizacdo e prevencao de possiveis

efeitos adversos. (25)

9. Programa de Troca de Seringas

O programa de troca de seringas, implementado em Portugal em 1993, apresenta-se
como sendo um servico social cujo objetivo principal é a prevencao e diminuicao da
transmissao de infecoes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, VIH e pelos virus das
Hepatites B e C, associadas ao consumo de drogas injetaveis. Deste modo, assegura-
se a distribuicio de material devidamente esterilizado e procede-se a recolha e
posterior destruicao das seringas ja utilizadas, contribuindo-se desta forma para a
satde publica e ambiental, jA que se previne a reutilizacdo ou o abandono de seringas
previamente usadas. Embora estes kits sejam gratuitos, os utilizadores devem devolver
as seringas previamente utilizadas para que possam receber um ntimero igual de seringas
esterilizadas. (26)

Cada kit é composto por dois preservativos, duas seringas, um filtro, dois toalhetes
desinfetantes que contém alcool a 70°, dois recipientes, que devem ser desinfetados antes
de cada utilizagao, duas carteiras de acido citrico (que deve ser usado o menos possivel,
ja que danifica as veias), uma ampola de agua bidestilada e um folheto informativo. Todo
este material ndo deve ser emprestado, sendo de uso exclusivo do utilizador. Por
consequéncia, minimiza-se entao o habito de partilha de material de injecao, bem como

a incidéncia e prevaléncia de doencas infeciosas em toxicodependentes.
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Na Farméicia Pedroso este servico encontra-se disponivel, existindo também os
contentores de residuos, que sao trocados quinzenalmente. Tudo o que concerne a troca
destes recipientes é registado, sendo que, quando os mesmos sao levados, o individuo
responsavel pelo seu transporte tem de assinar um documento, que é posteriormente

digitalizado e arquivado.

10. Preparacao de Medicamentos

Embora, na sua maioria, todos os medicamentos que se encontram na farmacia ja
estejam devidamente preparados e acondicionados na embalagem final, prontos a serem
dispensados ao utente, podem ainda existir alguns medicamentos que necessitam de ser
preparados pelo farmacéutico. Nestas excecOes encontram-se os medicamentos
manipulados e as preparagdes extemporaneas, que serdao em seguida analisados em

maior pormenor.

10.1. Medicamentos Manipulados

Segundo a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, documento que aprova as boas
préticas a observar na preparacao de medicamentos manipulados (MM) em farmacia
de oficina e hospitalar, considera-se como MM “qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico”. (27) Neste contexto, torna-se importante definir formula magistral e
preparado oficinal, jA que sao duas formas possiveis para a preparacdo de um
manipulado.

Um preparado oficinal define-se como sendo um medicamento cuja preparacio segue
determinadas indicagbes compendiais provenientes de um documento oficial, como
uma Farmacopeia ou um Formulario. JA numa férmula magistral, o manipulado é
preparado tendo em conta uma receita médica que especifica o doente a quem o
medicamento se destina, ndo seguindo, nestes casos, quaisquer documentos oficiais na
sua preparacao. Nesta udltima situacdo, é fundamental que o médico prescritor tenha
em conta todo o historico clinico e farmacoterapéutico do doente, por forma a evitar
possiveis interacoes, bem como certificar-se da seguranca e eficacia da féormula
magistral em questdo. Ja o farmacéutico, na apresentacao de uma prescricio médica
que se destina a preparacao de um manipulado, deve interpreta-la cuidadosamente.
(27)

Para que seja garantida a qualidade, seguranca e eficicia do MM, é importante que a sua
preparacdo siga as Boas Praticas de Preparacdo de Medicamentos Manipulados. Na

portaria supracitada, sdo estabelecidas normas relativamente a diferentes aspetos
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subjacentes a preparacao deste tipo de medicamentos, que devem ser cumpridos para
que se obtenha um manipulado de qualidade, estando os mesmos relacionados com:

e Pessoal

e InstalacOes e equipamentos

e Documentacao

e Matérias-primas

e Materiais de embalagem

e Manipulagio

e Controlo de qualidade

e Rotulagem

Relativamente ao pessoal, a preparacio de MM deve ser efetuada apenas pelo
Farmacéutico Diretor Técnico ou sob a sua supervisdo, sendo que estes profissionais
devem ter formacao e experiéncia neste ambito. (27)

No que toca as instalacoes e equipamentos, a farmacia deve apresentar uma area de
laboratorio suficiente e adequada, que permita a realizacdo das operacoes de
preparagdo, acondicionamento, rotulagem e controlo do MM, sem que haja a
possibilidade de contaminacao durante todo o processo. Nesta area, devem também ser
garantidas as condicoes de temperatura, humidade, iluminagao e ventilagao, por forma
a facilitar toda a preparacdo do MM e a nao comprometer a seguranca do mesmo. Os
equipamentos devem ser os mais adequados, devendo também ser facilmente limpos,
desinfetados e, se necessario, esterilizados, para que se previna a ocorréncia de
contaminacOes cruzadas. No caso de se tratarem de aparelhos de medicao, os mesmos
devem ser controlados e calibrados periodicamente, com vista a obten¢ao de resultados
rigorosos e fiaveis. (27)

A documentacio associada a um determinado MM é de extrema importancia, devendo
ficar arquivada para consulta posterior, em caso de necessidade, durante um periodo
minimo de trés anos. Todos os documentos subjacentes a preparacao de um
manipulado constituem-se como uma parte integrante do sistema de garantia de
qualidade dos medicamentos preparados na farméacia de oficina. Os mesmos permitem
que se estabelecam procedimentos, gerais e especificos, bem como que se proceda ao
registo de dados associados a todo o método de preparacao, possibilitando, deste modo,
uma reconstituicao de tudo o que foi feito durante a preparacao do medicamento. (27)
No que concerne as matérias-primas, as mesmas devem cumprir todas as exigéncias da
monografia respetiva, devendo ser adquiridas a fornecedores autorizados pelo
INFARMED, de modo a que se garanta a sua qualidade e seguranca. Todas as matérias-

primas devem ser acompanhadas de um boletim de anélise (onde deve constar o
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numero do lote), que permita comprovar que as mesmas satisfazem o que foi referido
anteriormente. Apos rececionar estas substincias, o farmacéutico deve conferir o
boletim supracitado, bem como a correspondéncia da matéria-prima rececionada com a
encomendada. Deve ser mencionado que as substancias cuja utilizagdo nao é permitida
na preparacao de MM, se encontram listadas na Deliberacdo n.° 1985/2015, de 17 de
setembro, podendo ser facilmente consultadas. Também as embalagens de
acondicionamento das substancias devem ser verificadas quanto a sua integridade e
quanto a existéncia de um rotulo, indicativo de diferentes aspetos, entre eles o nome da
matéria-prima e a indicacdo do fornecedor, o nimero do lote, as condicoes de
conservacao, precaucdes durante o manuseamento e o prazo de validade. E importante
mencionar que, apoés serem recebidas, as matérias-primas nao sdo de imediato
utilizadas na preparacao de MM, ficando em quarentena até a sua aceitagao ou rejeicao,
tendo em conta todas as exigéncias associadas as mesmas. No caso de rejeicao, as
substancias em questdo devem ser destruidas ou devolvidas ao fornecedor. Por outro
lado, se aceites, as matérias-primas deverdao ser adequadamente armazenadas e
rotuladas. (27)

Relativamente aos materiais de embalagem, os mesmos devem satisfazer as exigéncias
da Farmacopeia Portuguesa ou Europeia, ou de outro documento prestigiado, devendo
também ser acompanhados por um boletim, tal como as matérias-primas. No caso dos
materiais das embalagens primaérias, que contactam diretamente com o MM, deve
garantir-se que nao existe qualquer incompatibilidade entre ambos que possa interferir
com a seguranca e a qualidade do medicamento. (27)

No que toca ao processo de manipulacdo propriamente dito, e antes de o mesmo ser
iniciado, deve garantir-se que a dosagem de substancia ativa é a correta e que nao
existem quaisquer interacoes que coloquem a acdo do MM e a seguranca do utente em
causa. E também importante verificar se toda a 4area de trabalho se encontra
devidamente limpa e desinfetada, bem como todos os materiais que vao ser utilizados.
Todas as matérias-primas devem estar presentes na bancada de trabalho,
adequadamente rotuladas, devendo sempre verificar-se o prazo de validade. Quanto
aos equipamentos, os mesmos deverao encontrar-se em bom estado de funcionamento
e devidamente limpos. Aquando do acondicionamento do MM na embalagem primaria,
deve ser tido em conta as necessidades de conservacao do préprio medicamento,
especialmente no que se refere a protecao da luz e a estanquicidade. (27)

Para que se garanta a qualidade e, por consequéncia, a seguranca do MM, é importante
proceder-se ao controlo de qualidade do mesmo. Para tal, é fundamental que, no minimo,
sejam verificadas as caracteristicas organoléticas, como a cor, o odor ou o aspeto. No

entanto, podem ser realizados outros tipos de ensaios de verificacao, nao
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destrutivos, que dependem da forma farmacéutica apresentada. Deve também ser feita
a verificacdo do volume ou massa final a ser dispensada ao utente, que deve
corresponder com o que foi prescrito. Todas estas verificacbes devem ser
posteriormente registadas na ficha de preparacao do MM respetivo. (27)
Por fim, ap6s o acondicionamento do MM, deve proceder-se a rotulagem da
embalagem final, que deve fornecer toda a informacdo possivel ao utente. Para tal,
devem encontrar-se os seguintes aspetos no rotulo: nome do doente (que s6 é
disponibilizado caso se trate de uma formula magistral), formula do MM prescrita pelo
médico, nimero do lote e prazo de utilizacio do medicamento, condicoes de
conservacao, instrucoes relativas a utilizacao correta do MM (“agitar antes de usar” ou
“uso externo”, em fundo vermelho, por exemplo), via de administracao, posologia e
identificacio da farmacia e do Diretor Técnico. (27) E importante referir que a
instituicdo do prazo de validade do medicamento deve resultar da integracao de trés
aspetos distintos: a validade fisico-quimica, a validade microbiologica e a validade
relativa as caracteristicas organoléticas. Ao ser colocado no rotulo, este prazo de
utilizacao deve ser registado apos ser calculado a partir da data de preparacdao do
medicamento. Tomando como exemplo a data de preparacdo de 05/03/2020 e,
sabendo-se que o prazo de validade do medicamento sdo 14 dias, o que ird constar no
rotulo, neste aspeto, sera o dia 19/03/2020. Assim, é de melhor compreensao para o
utente até quando poderd ser administrado, com seguranca, o medicamento em
questdo. Adicionalmente a toda esta pandplia de informacgdes, deve também
apresentar-se no rotulo o preco do manipulado, cuja forma de calculo sera
posteriormente explicitada.
Como mencionado anteriormente, a Farmacia Diamantino, também pertencente ao
grupo Holon, é a farmacia responsavel pela preparacao dos MM das trés farmacias do
concelho da Covilha, onde se encontra incluida a Farmacia Pedroso. Neste ambito,
durante o meu estégio curricular, desloquei-me a Farmacia Diamantino para proceder a
preparacao de dois manipulados distintos:

e Suspensao de propranolol a 5mg/mL, destinada a uma crianca

¢ Solucao de alcodlica de acido boérico a saturacgao
Para cada um dos MM, deve existir uma ficha de preparacdo, que contenha toda a
informacao relativamente ao medicamento e a sua preparacao, mas também
relativamente as matérias-primas utilizadas.
E importante mencionar que, quando niio se encontra disponivel a ficha de um
determinado manipulado no Formuléario Galénico Portugués ou na Farmacopeia

Portuguesa, deve enviar-se um email para CIMPI-ANF (Centro de Medicamentos
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Manipulados), ao qual deve ser anexada a receita médica, para que se possam obter todas
as informacoes relativamente ao MM.

De uma maneira geral, e antes de se proceder a preparacao do MM, devem registar-se,
na ficha de preparacdo do medicamento, algumas informacoes relativas as matérias-
primas que serao utilizadas, tais como o lote, o prazo de validade, a origem e o prego de
aquisicdo da mesma (sem IVA). Apoés se efetuarem todos os céalculos, deve também
colocar-se a quantidade de matéria-prima necessaria para a quantidade de MM
prescrita. No que concerne ao material de embalagem e acondicionamento do
medicamento, também as mesmas informacGes devem encontrar-se disponiveis.
Relativamente ao MM, deve ser registado o nimero do lote, a data de preparacgao e o
operador responsavel pela sua manipulacao, o nome do utente e o seu contacto, a
identificagdo do médico prescritor, o nome do medicamento e a quantidade total do
mesmo. Posteriormente, deve colocar-se toda a técnica de preparacao do MM, que deve
incluir, entre outras etapas, a reuniao e verificacio da limpeza de todo o material
necessario a preparacdo do MM, a desinfecdo (com 4alcool a 70%) da bancada de
trabalho e do material, e, no final de todo o processo, o acondicionamento e a
rotulagem do medicamento, bem como a lavagem e secagem de todo o material
utilizado. Na ficha de preparacio do MM devem também constar os ensaios de
verificacdo do medicamento, que devem ser realizados antes do acondicionamento do
mesmo. De acordo com a especificacdo do ensaio, relativa a forma farmacéutica em
questao, o resultado pode ser conforme ou nao conforme, sendo que, neste tltimo caso,
o produto nao pode ser dispensado ao utente, jA que nao é assegurada a qualidade do
medicamento. Por fim, é fulcral proceder-se a rotulagem do MM, ji que é através do
rotulo que o utente obtém informacdes importantes relativas a correta utilizacdo do
medicamento. Tudo o que deve constar no rétulo encontra-se mencionado
anteriormente, referenciando-se novamente o preco do manipulado. Este é calculado
tendo em conta trés aspetos: valor dos honorarios de manipulacio, valor do material de
embalagem utilizado e valor das matérias-primas utilizadas. (28)

Abordando este assunto de forma mais pormenorizada, o calculo dos honorarios de
manipulacao (que depende da forma farmacéutica do manipulado e da quantidade
preparada) baseia-se num fator (F), que é atualizado anualmente e de forma
automatica. Segundo a Circular n.° 0017-2020, de 23 de janeiro de 2020, documento
que procede a atualizacao do fator F para o calculo do preco dos manipulados em 2020,
o fator F apresenta o valor de 5,05€. (29) No que toca ao calculo das matérias-primas, o
mesmo é determinado pelo preco de aquisicao das mesmas (sem IVA), multiplicado por
um determinado fator, que tem em conta a maior das unidades em que foram

utilizadas. Relativamente aos materiais de embalagem, é multiplicado o preco de
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aquisicao dos mesmos ao fator 1,2. Deste modo, o preco de venda ao publico resulta da

aplicacao da seguinte formula (28):

(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de

embalagem) x 1,3 (acrescido o valor do IVA a taxa em vigor)

Em anexo, encontra-se a ficha de preparacio de medicamentos manipulados, que
engloba o célculo do preco de venda ao publico, as matérias-primas utilizadas e os
materiais de embalagem, todas as etapas da preparacao do medicamento, o resultado dos
ensaios de verificacdo efetuados e o modelo de roétulo a colocar na embalagem de

acondicionamento do MM.

10.1.1. Suspensao de Propranolol a 5mg/mL
Para contextualizar, este tipo de substancia ativa, para a populacao a que se destina neste
caso em especifico (na receita médica encontra-se “Pediatria” na zona da especialidade),
estd muito associada a questoes de hemangiomas infantis, que nao sao mais do que
tumores endoteliais benignos, que apresentam um rapido crescimento nos primeiros
anos de vida e que, nos anos seguintes, regridem espontaneamente. Embora tal aconteca
na maioria dos casos, noutros pode existir a necessidade de ser introduzida uma
terapéutica, sendo opcoes o propranolol oral, corticoides sistémicos, topicos ou
intralesionais, timolol topico, terapia recorrendo a laser ou mesmo cirurgia.
Comparativamente aos corticoides orais, o propranolol apresenta-se com uma maior
eficacia, menor custo e com menor incidéncia de efeitos adversos, sendo uma opcao
bastante viavel neste contexto. (30)
Assim, para a preparacido deste MM em concreto, foi necessaria a reuniao e registo de
informacoes diversas de diferentes matérias-primas:

e Inderal 40mg, comprimidos revestidos, cuja substancia ativa é o propranolol

e Xarope comum

e Esséncia de banana

e Agua purificada
Relativamente aos materiais de embalagem, o medicamento foi acondicionado num
frasco de vidro escuro e rolhado, com a capacidade de 100mL, ja que a quantidade total
de MM preparado foi de 72mL. Apenas mencionar que o médico prescritor ndo colocou
na receita médica qual a forma farmacéutica pretendida nem a quantidade de MM a
preparar, tendo sido estes aspetos decididos pelo Farmacéutico responsavel pela
manipulacio (o médico prescritor ndo tem a obrigacao de colocar estas informacgdes;

este é apenas responsavel pelo diagnostico e pela instituicdo da terapéutica). Foram
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entdo feitos os célculos para determinar quais as quantidades de matérias-primas a
pesar para a obtencao de 72mL do manipulado. Apds a obtencao do MM na sua forma
final, foram realizados, antes do respetivo acondicionamento, varios ensaios de
verificacdo para fins de controlo da qualidade. Deste modo, foi feita a leitura do pH e
foram verificadas as caracteristicas organoléticas (cor, odor e aspeto) e a variacao de
massa (+/- 5%), através da comparacao da quantidade prescrita com a quantidade final
obtida do manipulado. Todas estas informacgoes foram registadas na respetiva ficha de

preparacao.

10.1.2. Solucio Alcoélica de Acido Bérico a Saturacio

A solugdo alcodlica de acido bdrico a saturacdo é frequentemente utilizada para
aplicacdo auricular, devido as suas propriedades de desinfecao. Neste caso em
particular, na receita médica prescrita, é exatamente para essa situacdo que o
manipulado se destina, jA que, na zona da posologia esta indicado “aplicar 4 gotas a
noite no ouvido direito durante 15 dias”.

Tal como para o MM anterior, foi também importante, neste caso, reunir todas as
matérias-primas necessarias e retirar algumas informacoes acerca das mesmas. As
substancias essenciais para a preparacdo do manipulado foram:

e Acido bérico
e Alcool a70% (M/V)

No que concerne aos materiais de embalagem, o MM foi acondicionado num frasco de
vidro ambar tipo III com conta-gotas e rolhado, com a capacidade de somL. Toda a
técnica de preparacao foi registada na ficha de preparacdo do medicamento,
possibilitando uma possivel reconstituicao de todo o processo, em caso de necessidade.
Apenas mencionar que uma das etapas, a filtracao, se revelou de extrema importancia,
j& que se tratava de uma solucao saturada, na qual poderiam existir alguns residuos de
acido boérico que necessitavam de ser eliminados. Por esse mesmo motivo, e tendo em
conta a capacidade da embalagem de acondicionamento (50mL), foram feitos, na
totalidade, 6omL de medicamento, pois estaria ja a contar-se com alguma perda de
medicamento durante este processo de filtracdo da solucdo. Anteriormente ao
acondicionamento e rotulagem, foram feitos ensaios de verificacao das caracteristicas
organoléticas (cor e aspeto), bem como da variacdo de massa, estando todos estes aspetos
conforme as especificacdes. Em anexo, encontra-se toda a documentagio associada a
preparacdo deste manipulado, bem como um exemplo do rétulo que foi colocado no
medicamento. De salientar que foi colocada a indicacao de “Uso externo” em fundo
vermelho, para indicar ao utente que o MM nao se destinava a ser administrado por via

oral.
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10.2. Preparacoes Extemporaneas

Muitos medicamentos ndo apresentam estabilidade suficiente, fisica e quimica, em
meio aquoso, sendo apenas reconstituidos momentos antes de serem dispensados ao
utente, para que se garanta a sua seguranca e eficacia. A propria industria farmacéutica
fornece estas substancias na forma de p6, sendo fun¢do do Farmacéutico reconstituir o
medicamento com 4gua esterilizada, na altura em que o mesmo ¢ solicitado pelo utente.
Durante o meu estagio curricular, tive oportunidade de assistir e proceder a
reconstituicdo de um xarope constituido por um antibiético (Clamoxyl 250mg/5mL —
p6 para suspensao oral). Inicialmente deve retirar-se todo o p6é que se encontre
adsorvido as paredes do frasco, colocando-se em seguida uma pequena quantidade de
agua esterilizada e agitando-se vigorosamente. Posteriormente, o frasco deve ser
preenchido com 4gua até a seta que vem marcada. E importante informar o utente de
que, antes de tomar o xarope, deve agitd-lo muito bem. Caso ndo seja para toma
imediata, o doente pode optar por ser ele proprio a reconstituir a preparacao, devendo

ser dadas todas as informacoes e explicacoes sobre como realizar este processo.

11. Contabilidade e Gestao

A area da gestdo e da contabilidade é importante para qualquer empresa, e, portanto, a
mesma desempenha um papel fundamental também na area da farmécia comunitaria.
Uma boa gestdao e um conhecimento na area da economia permitem que uma farmaécia
apresente um lucro favoravel ao seu crescimento enquanto empresa, permitindo que a
mesma realize a sua imprescindivel fun¢do no setor dos bens e servicos essenciais para a

comunidade.

11.1. Processamento do Receituario e Faturacao

Diariamente sao recebidas em ambiente de farméacia comunitaria inimeras receitas, que,
para que possam ser comparticipadas pela entidade financeira responsavel (geralmente
o SNS), devem ser validadas pelo farmacéutico. Esta validacao passa pela observacao da
receita, por forma a garantir que na mesma constam todos os aspetos obrigatorios que
permitem que a farmaécia receba a comparticipacao por parte do Estado Portugueés.

Na presenca de uma receita manual materializada, deve conferir-se se se encontra
inscrito o numero da receita, a identificacio do médico prescritor através da
apresentacao do seu codigo e a sua rubrica, o nome do utente e o seu namero, a
identificacdo dos medicamentos a dispensar (por DCI ou pela marca comercial), bem

como a sua quantidade, a respetiva forma farmacéutica, posologia e duracao do
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tratamento. Numa receita manual deve estar também identificada a excecao que levou
o médico prescritor a optar pela receita manual, ao invés da receita eletrénica. O local
da prescricdo é de preenchimento facultativo, podendo nio se encontrar presente. £
também importante, no que toca a quantidade dos medicamentos prescrita, verificar se
a mesma se encontra dentro daquilo que é expectavel para uma receita manual. Para
este tipo de prescricoes, s6 podem ser prescritos, no maximo, 4 medicamentos
diferentes, sendo que, de cada medicamento, s6 podem prescrever-se no maximo 2
embalagens. No entanto, existe uma excecao para os medicamentos de dose unitéria, ja
que, nestes casos, podem ser prescritas 4 embalagens do mesmo medicamento.

Apos serem conferidos pelo farmacéutico todos estes pontos-chave e apos a dispensa dos
medicamentos ao utente, é impresso, no verso da receita, um conjunto de ntimeros
constituido pelo nimero da receita, o lote e a respetiva série, bem como a identificacao
da farmaécia, identificacio dos medicamentos dispensados comparticipados, a sua
quantidade, forma farmacéutica, dosagem e tamanho da embalagem, PVP, preco de
referéncia, valor pago pelo utente e valor da comparticipacgao, data e cédigo do operador
responsavel pela dispensa e a identificacio do organismo responsavel pela
comparticipacao. Tal permite que o processo de faturacido seja facilitado, ja que as
receitas manuais sdo agrupadas por lotes e por planos de comparticipacao. Cada lote de
receitas s6 pode ter, no maximo, 30 receitas. Quando este valor é ultrapassado, cria-se
um segundo lote. Quando um lote se encontra completo, é emitido o Verbete de
Identificacdo do Lote, que é devidamente assinado e carimbado, ficando anexado ao
conjunto das 30 receitas que constituem esse mesmo lote. Seguidamente a impressao no
verso da receita, deve conferir-se se o nimero da receita se encontra igual na frente e no
verso da mesma, bem como se o organismo responsavel pela comparticipacao € o correto,
organizando-se depois as receitas nos respetivos lotes, por ordem numérica. Além de
todas as informacoes supracitadas, o verso deve estar ainda assinado pelo farmacéutico
e pelo utente, carimbado e com a respetiva data.

Mensalmente, no maximo até dia 10 de cada més, o receituario previamente conferido,
pelo menos 2 vezes por pessoas diferentes por forma a minimizar a ocorréncia de erros
nas receitas, deve ser enviado para o Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS
(CCM-SNS), para que as receitas sejam novamente conferidas e para que a farmacia
receba a percentagem da comparticipacao pelo organismo respetivo. Sempre que um
determinado documento ¢ identificado como devolvido, implica que o mesmo pode ser
corrigido e refaturado. Nestas situacoOes, a farmacia devera proceder a emissao da nota
de crédito respetiva ou nota de débito regularizadora, referente aos erros e diferencas
identificados pelo CCM-SNS, até dia 10 do més seguinte. Apenas mencionar que

quando o organismo responsavel pela comparticipacdo nao é o SNS, o receituario
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devera ser enviado para a Associacao Nacional de Farmacias, ANF, que, por sua vez, ira
reencaminhar as receitas médicas para a entidade financeira correspondente, por forma
a obter a comparticipacao devida.

Apos o fecho dos lotes, é emitida a Relacdo Resumo de Lotes para cada entidade de
comparticipagdo. Esta documentacgao, juntamente com as receitas médicas, as faturas
(em duplicado), as notas de débito/crédito (em duplicado) e os Verbetes de
Identificacdo dos Lotes, devem ser enviados em formato papel para o CCM-SNS para
efeitos de faturacdao. No caso de tal nao se verificar ou se se verificar um desrespeito
relativamente as normas aplicadas, sera consequéncia a nao aceitacdo ou a devolucao a
farméacia destes mesmos documentos acima mencionados, para que possam ser
corrigidos. Apo6s essa correcao ter sido efetuada, as receitas médicas podem ser
colocadas nos respetivos lotes do més seguinte, para que possam ser novamente

conferidas. (31)

12. COVID-19: O Novo Coronavirus

12.1. Origem
No més de dezembro de 2019 foram identificados, na cidade de Wuhan, Provincia de
Hubei, China, diversos casos de pneumonia causada pelo coronavirus 2, agente
etiologico responsavel pelo surgimento de uma sindrome respiratorio aguda severo.
Deste modo, o virus passou a ser designado, em forma de abreviatura, como SARS-
CoV-2, e a doenca resultante da infecdo por este microrganismo foi nomeada pela OMS
como COVID-19, sigla que representa a doenca do coronavirus 2019 (ano em que foi
identificada). O SARS-CoV-2 foi inicialmente isolado e identificado em amostras de
doentes que frequentaram o Mercado Grossista de Frutos do Mar de Huanan, onde se

procedia a venda de animais vivos e selvagens. Foi entdo a partir deste local que

ocorreu a disseminacdo pandémica desta doenca, que provocou uma mudanca radical

em todo o mundo. (32)(33)(34)(35)(36)

12.2. Caracteristicas Estruturais do SARS-CoV-2
A familia Coronaviridae, onde se inclui o SARS-CoV-2, é constituida por
microrganismos envelopados e de acidoribonucleico, RNA, senso positivo. (34)(35)
Existem quatro subgrupos principais de coronavirus, sendo os mesmos denominados
de a, B, Y e 6. O SARS-CoV-2 pertence a subfamilia , onde também estao incluidos
SARS-CoV (sigla para “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus”) e MERS-CoV
(abreviatura de “Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus”), dois virus ja

anteriormente conhecidos. (33)(36)
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Relativamente a sua estrutura, este virus apresenta-se numa forma tipicamente
esférica, podendo, no entanto, surgir com outros formatos (pleomoérfico). (32)(35) O
diametro situa-se entre os 120 e os 160 nm, integrando aquela que é a caracteristica
principal deste microrganismo: a proteina Spike tripla, ou apenas proteina S, que se
projeta em forma de pétala. Esta estrutura é fundamental para o processo de infecao,
uma vez que é a mesma que medeia a adesao do virus e a fusdo da sua membrana com o
hospedeiro. (33) E também devido a estas projecdes a superficie, semelhantes a
espigoes, que estes microrganismos sao nomeados de coronavirus, ja que, no
microscopio eletrénico, as mesmas lhes conferem uma aparéncia de coroa. (35)
Adicionalmente a proteina S, apresentam-se ainda outras proteinas virais importantes,

como a fosfoproteina nucleocapsidea (N) e a glicoproteina membranar (M). (32)

12.3. Epidemiologia

12.3.1. Periodo de Incubacao
O periodo de incubacio define-se como sendo o periodo decorrente desde a infe¢io
com o agente etiologico até ao surgimento dos primeiros sintomas. No caso especifico
do SARS-CoV-2, este periodo é de 2-14 dias. Durante todo este intervalo de tempo,
pode existir infecdo, mas nao sdo ainda apresentadas quaisquer manifestacoes da

doenca. (32)(33)(36)

12.3.2. Fonte de Infecao
Pensa-se que os morcegos (hospedeiros naturais de uma variedade de coronavirus),
tenham sido o reservatoério inicial provavel do SARS-CoV-2. Embora nao exista uma
certeza quanto aos hospedeiros intermediarios, suspeita-se que os pangolins e as
cobras possam ter transmitido a infecdo dos morcegos para o ser humano. (33)(35)
Atualmente, a infecao pode transmitir-se a partir de animais hospedeiros infetados ou
individuos que se encontrem com a doenca. Esta transmissao pode ocorrer mesmo que
o portador do virus esteja assintomatico, existindo assim a possibilidade de contagio,
com ou sem a apresentacdo de sintomas. Desta ultima forma, a transmissiao é

imprevisivel e a fonte de contagio nao consegue ser facilmente detetada. (33)(35)

12.3.3. Vias de Transmissao
O SARS-CoV-2 transmite-se através de goticulas respiratorias, produzidas durante o
ato de tossir, espirrar ou até mesmo falar, sendo esta a forma predominante de
contagio. Adicionalmente, a transmissao pode também ocorrer através do contacto com

maos ou fluidos corporais infetados (expetoracao, saliva, fezes) ou com fomites, e ainda
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através da inalacao de aerossoéis, goticulas infeciosas que ficam suspensas na atmosfera
por um determinado periodo de tempo e que podem percorrer longas distancias,
transportadas pelas correntes de ar. Outras vias de transmissdo potenciais incluem a
transmissao fecal-oral e urinaria, ja& que alguns estudos indicam que o SARS-CoV-2
apresenta a capacidade de sobrevivéncia no trato digestivo e na uretra. No entanto, tais
suspeitas ainda nao foram confirmadas. (32)(33)(35)(36) Existem ainda estudos que

afirmam a possibilidade de transmissao através da superficie ocular. (34)

12.3.4. Grupos de Risco
A infecdo por SARS-CoV-2 nao apresenta qualquer predominancia num determinado
género ou idade. No entanto, existem populacoes que sao mais suscetiveis,
constituindo-se assim como grupos de risco. Incluem-se, neste ambito, os idosos e
todos os doentes que apresentem outro tipo de comorbilidades, como a hipertensao
arterial, diabetes, infecdo respiratéria prévia, doenca cardiovascular e doenca
oncologica. Tal acontece devido ao facto de existir uma maior fragilidade e debilidade
associadas a estas pessoas, com menor capacidade de defesa por parte do sistema
imunitirio. Por outro lado, também os familiares de doentes com COVID-19 e os
profissionais de saiide apresentam um risco acrescido de contrairem este virus, ja que

se encontram num contacto mais frequente com os doentes infetados. (33)(35)

12.4. Patogénese da Doenca
A infecdo inicia-se com a entrada do SARS-CoV-2 na mucosa respiratoria, através da
ligacdo da proteina S do virus ao seu recetor, enzima conversora da angiotensina 2
(ACE2), presente nas células epiteliais alveolares. Posteriormente, e apos a sua entrada
nos alvéolos pulmonares, este agente etioldgico inicia todo o processo infecioso, com o
consequente atingimento dos pneumdcitos tipo II. Um dos aspetos fulcrais que
contribuem para o desenvolvimento desta condi¢do é, sem duavida, a resposta do
sistema imunitario face ao SARS-CoV-2, um potente indutor das citocinas
inflamatorias. Assim, e de uma maneira geral, a infecdo viral dos pneumocitos induz
uma resposta inflamatoéria local, na qual ocorre a ativacao de células imunitarias e a
secrecao e libertacdo de quimiocinas e citocinas inflamatérias, que, por sua vez,
recrutam leucoécitos circulantes. Nos casos mais graves de COVID-19, a cascata
inflamatoéria resultante conduz a designada “tempestade de citocinas”, onde o nivel
sérico destas substancias se encontra muito elevado. Tal resulta num dano e

consequente faléncia de 6rgaos, sendo muitas vezes fatal. (33)(34)
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12.5. Manifestacoes Clinicas
Os sintomas da COVID-19 apresentam-se de uma forma nao uniforme, sendo variaveis
em modo de apresentacao e gravidade. Assim, os portadores da doenca podem
apresentar-se assintomaticos ou, no outro extremo, com dificuldade respiratoria aguda
e faléncia de maltiplos 6rgaos. As manifestacoes clinicas mais frequentes sdao a
presenca de febre, tosse (principalmente seca) e dificuldade respiratéria, podendo
também estar presentes dor de garganta ou garganta inflamada, cefaleias, cansaco,
mialgia. Foram também relatados alguns casos de conjuntivite associada e também
sintomas gastrointestinais, como diarreia e dor abdominal, nomeadamente em criangas
e adolescentes. (33) Nas situacOes mais criticas, existe normalmente uma progressao

destes sintomas, com consequente pneumonia, falha respiratoria e morte. (32)(35)

12.6. Diagnostico Laboratorial

Primeiramente, é importante mencionar que, como os sintomas sdo inespecificos e
comuns a diversas patologias do sistema respiratorio, torna-se importante realizar um
diagnostico diferencial. Para tal, é fulcral ter-se conhecimento dos sintomas
apresentados (caso existam), do historico de viagens realizadas, e do contacto com
pessoas suspeitas ou mesmo confirmadas para a COVID-19. (35)

Para o diagnostico desta patologia existem diferentes opcoes, que se incluem ou nos
testes serologicos ou nos testes moleculares especificos, sendo utilizadas, na sua
maioria, amostras respiratorias (exsudado nasofaringeo ou da garganta, expetoracao,
aspirados endotraqueais e lavagem broncoalveolar). No entanto, em determinadas
situacOes, podem analisar-se também amostras sanguineas ou fezes. No que toca aos
testes serologicos, pode optar-se por detetar os anticorpos que estdo associados a
COVID-19, sendo esta detecao possivel recorrendo-se a técnica de ELISA (acrénimo
que provém do inglés “enzyme-linked immunosorbent assay”), que consiste num
ensaio de imunoabsorcao enzimatica. Pelo contrario, ao invés dos anticorpos, podem
também ser detetados os antigénios virais. Para tal, é importante o ensaio de
imunofluorescéncia direta, onde sao utilizados corantes que emitem fluorescéncia
quando existe a ligacao especifica entre o antigénio e o anticorpo. Outra opcao possivel
¢ identificar proteinas especificas do agente etiologico, através da sua separacao
relativamente as outras substancias constituintes do virus. Para isso, procede-se a
técnica de Western-Blot, método de separacao de proteinas muito utilizado neste
contexto. Relativamente aos testes moleculares, os mais utilizados sao RT-PCR (reacao
em cadeia da polimerase, em tempo real), que consiste na amplificacao e identificacao
de uma determinada sequéncia de RNA do SARS-CoV-2, e a técnica de Northern-Blot,

que permite a detecao de genes especificos do virus. (32)(35)
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12.7. Medidas de Prevencao
Dado que se trata de uma patologia altamente transmissivel, para a qual ainda nao existe
qualquer tipo de tratamento ou cura aprovados, € importante que sejam implementadas
medidas de prevencao. Desta forma, é fundamental que os casos suspeitos ou
confirmados se encontrem isolados, ja que sao uma potencial fonte de infecao e de
transmissao da doenca. Por outro lado, nestas situacoes de isolamento, deve existir
ventilacdo e entrada de luz solar nos locais de confinamento, j4 que auxiliam na
destruicao do virus. (35) A utilizacao de mascaras cirargicas deve ser implementada, bem
como a pratica de boas condutas de higiene (tossir ou espirrar para um lenco de papel
descartavel ou, caso nao seja possivel, para o cotovelo) e a lavagem correta e frequente
das maos, com agua e sabao ou utilizando uma solucao de desinfecao de base alcoodlica.
Adicionalmente, devem ser desinfetadas com frequéncia todas as superficies possiveis,
evitando-se ou adiando-se as viagens ndo urgentes, bem como a ida a espacos lotados,

devendo ser mantido o distanciamento social. (35)(36)

12.8. Tratamento
Até aos dias de hoje, ndo existe ainda qualquer tratamento aprovado e eficaz que
promova a cura para a COVID-19. Assim, aquilo que tem sido implementado baseia-se
apenas no alivio e diminuicao dos sintomas da doenca, tratando-se essencialmente de
um tratamento sintoméatico e de suporte. Em doentes com hipoxia é indicado o
fornecimento de oxigénio, sendo que, nos mais graves, pode mesmo existir a
necessidade de ser feita ventilacio mecanica ou ECMO, tratamento de suporte que
consiste na oxigenacdo por uma membrana extracorporal, através de um pulmao
artificial. Além disso, aos doentes que apresentem um prognostico mais reservado e nos
quais ja seja evidente algum tipo de faléncia renal, pode realizar-se a terapia de
substituicdo renal. Em caso de suspeita ou confirmacdo de co-infe¢des associadas a
doenca, podem ser administrados antibidticos ou antiftingicos. Alguns farmacos
antivirais e anti-inflamatoérios ji foram utilizados, com base nos resultados obtidos
noutros membros da familia Coronaviridae (SARS e MERS), mas, até entao, nao existe

a indicacao de que sejam eficientes nesta patologia. (34)(35)
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12.9. Medidas de Contingéncia Adotadas na Farmacia Pedroso
Apoés o inicio de toda a pandemia, e com a rapida disseminacao da doenca, tornou-se
fundamental a implementacao de medidas de contingéncia na farmacia, ja que a mesma
¢ um local publico, sendo frequentado por diversas pessoas diariamente. Assim, foram
colocados acrilicos nos balcées de atendimento, que permitiram a criacio de uma
barreira de separacdo entre o utente e o farmacéutico, garantindo-se deste modo o
distanciamento social obrigatorio. Por outro lado, todos os profissionais de satide foram
obrigados a utilizar viseira e méscara cirargica (a utilizacao de luvas ficou ao critério de
cada um, ja que as mesmas podem dar uma falsa sensacao de seguranca, levando a uma
menor frequéncia de higienizacdo das maos). Outra medida implementada foi a reserva
de um gabinete de atendimento personalizado, exclusivamente para o alojamento de
casos suspeitos de COVID-19 (apresentacdo dos sintomas da doencga, historico de
viagens, contacto com pessoas infetadas). Nestas situagoes, o caso suspeito deveria ser
encaminhado de imediato para este gabinete, no qual seriam disponibilizadas uma
maéscara cirdrgica e uma solucao para desinfecdo das maos. Posteriormente deveria ser
feito o contacto para a linha SNS 24 e, se existisse indica¢ao para isolamento, o0 mesmo
deveria ser proporcionado da forma mais confortavel possivel (acesso a agua e snacks,
proximidade com uma casa de banho). O niimero de elementos a contactar com o utente
deveria ser o mais limitado possivel, devendo ser registadas todas as pessoas que
entrassem neste local. Para além de tudo o que ja foi acima mencionado, a Farmécia
Pedroso optou por ter a porta principal fechada, sendo aberta apenas quando um dos
colaboradores se encontrasse disponivel para atender o utente e apenas se 0 mesmo se
apresentasse com mascara. Desta forma, impediu-se a aglomeracido de pessoas no
interior da farmécia. A desinfecdo dos acrilicos, dos balcoes de atendimento, dos
terminais de multibanco e do préprio dinheiro passou a ser uma constante, sendo sempre
efetuada ap6s cada atendimento e em determinadas horas previamente estipuladas.
Também as consultas e os servicos de medicao da tensdo arterial e de outros parametros
que implicassem o manuseamento de fluidos fisiolégicos foram suspensos, ja que tal
implicaria um contacto de maior proximidade com o utente. No que toca aos horarios de
funcionamento da farmécia, os mesmos foram alterados, ja que o horario normal seria
das 8h as 20h, domingos e feriados e, devido a pandemia, o horario passou a ser das gh
as 19h, de segunda a sabado e sem feriados. Por fim, também na zona de encomendas foi
estabelecido que todas as embalagens vindas do exterior deveriam ser desinfetadas antes

de ser feita a sua rececao.
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12.10. Metodologias Iniciadas Devido a COVID-19
Com o objetivo de contribuir para a diminuicdo do contagio e transmissao da doenca, e
de garantir a mesma proximidade e apoio para com as pessoas, as farmacias pertencentes
ao Grupo Holon adotaram metodologias que auxiliaram o utente em diversos aspetos,
evitando muitas vezes que o mesmo se deslocasse a farmacia. Em seguida, estas medidas

serdao abordadas em maior pormenor.

12.10.1. Farmacia HolON — Servicos Online

12.10.1.1. Teleconsultas
Para que o utente nao tenha de sair da sua zona de conforto e ndo se exponha a possiveis
fontes de contagio, foi criada a possibilidade de algumas consultas serem realizadas por

telefone. (37)

12.10.1.2. Click & Collect e Entregas ao Domicilio
No que toca a rececao de encomendas, a mesma pode ser feita através de duas opcoes:
click & collect ou entrega ao domicilio. Relativamente ao primeiro ponto, o mesmo
traduz-se na recolha da medicacao na farmacia, com menos filas de espera, ja que a
encomenda foi realizada previamente, via online ou telefone. Se, por outro lado, o utente
nao puder ou nao quiser deslocar-se a farmécia, a encomenda é entregue diretamente no
domicilio da pessoa. E importante referir que, no caso de se tratar de um utente que
pertenca a um determinado grupo de risco (polimedicados, com mais de 65 anos ou com
varias comorbilidades associadas), esta mesma entrega é feita de forma gratuita.

Garante-se assim o acesso do utente ao medicamento, de forma segura e rapida. (37)

12.10.2. Dispensa de Medicamentos Hospitalares em Farmacia
Comunitaria

No ambito do COVID-19 foi possibilitada a dispensa de medicamentos hospitalares em

farmacia comunitaria, com o intuito de evitar a deslocacdo do utente aos servicos

hospitalares e de garantir o seu acesso ao medicamento. (38)

12.10.3. Linha 1400
Esta foi uma solucao apresentada pela ANF, que criou uma linha telefénica gratuita
que permite a encomenda e posterior entrega ao domicilio de medicamentos e outros
produtos de saude e bem-estar. Através do niimero 1400, o utente pode ser informado

quanto a disponibilidade dos produtos que
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pretende numa determinada farméicia, pode escolher a farmacia a que quer recorrer e
solicitar a entrega dos seus medicamentos em sua casa. Esta solucdo surgiu devido a
implementacao do estado de emergéncia, sendo principalmente recomendado a pessoas
que, devido a sua condicao de satide ou a sua idade mais avancada, nao devem deslocar-
se até a farmacia. Deste modo, os pedidos de doentes cronicos, de idosos e de
imunocomprometidos sdao priorizados em relacdo aos de utentes que nao se incluem
nestes grupos de risco. Esta dispensa de medicamentos ao domicilio é conseguida devido
a uma parceria entre as diversas farmacias, as autarquias, as Instituicoes Particulares de

Solidariedade Social, IPSS, e os Correios de Portugal, CTT. (39)(40)

13. Atividades Realizadas

Durante o estagio curricular em farmécia comunitéria, tive a oportunidade de participar
em duas formacOes: uma formacdo da Bayer, relativa aos produtos da gama da
Bepanthene, e outra associada aos produtos da Nestlé. No primeiro caso, foi feita uma
abordagem aos diferentes produtos da marca referida, tendo sido focados os aspetos
mais importantes do Bepanthene Baby, Bepanthene Pomada, Bepanthene Creme,
Bepanthene Plus, Bepanthene Sensiderm e Bepanthene Eczema. Relativamente a
formacdo da Nestlé, foram abordados em maior pormenor as gamas Resource e
Meritene, ambas associadas a nutri¢ao clinica. No que concerne a Resource, esta gama
esta direcionada para ser aplicada no contexto de determinadas patologias. No caso da
Meritene, e contrariamente a gama anterior, nao se encontra associada a determinadas
doencas, mas sim a manutencdo da vitalidade. A realizacao destas formacoes é
fundamental para que os profissionais de satide se mantenham atualizados e possam
transmitir a informagdo correta aos utentes, sempre tendo em vista o melhor
aconselhamento.

Adicionalmente foi-me também permitida a participacdo num rastreio realizado pela
Farmicia Pedroso. O mesmo decorreu com o objetivo de avaliar o risco de
desenvolvimento de Diabetes tipo 2 nos 10 anos seguintes. Para tal, foi feita a medicao
de diferentes parametros, entre os quais a glicémia, a tensao arterial, o peso e a altura
para posterior calculo do Indice de Massa Corporal, IMC, e o perimetro abdominal. Esta
atividade foi vantajosa para o meu estagio, jA que me possibilitou desenvolver e
melhorar capacidades de comunicacdo, bem como adquirir uma maior proximidade

com o utente.
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14. Exemplos de Casos Clinicos

e (Caso Clinico 1

A utente X entrou na farmacia e solicitou a pilula do dia seguinte. Foram-lhe feitas
diversas questdes, com vista ao melhor aconselhamento possivel. Foi questionado a
pessoa ha quanto tempo aconteceu a relacdo sexual, pois esta informacao torna-se
importante para a dispensa do medicamento certo, ja que podem ser dadas diferentes
pilulas do dia seguinte consoante a relacao sexual desprotegida tenha sido ha menos de
72h (Postinor — levonorgestrel) ou entre as 72 e as 120h (EllaOne — acetato de
ulipristal). E também importante questionar se a utente ja recorreu anteriormente a
este método e em que fase do ciclo menstrual a mulher se encontra, para que possa ser
avaliada a probabilidade de engravidar e a necessidade de contracecdo de emergéncia.
Apoés a dispensa do medicamento mais adequado, é fundamental aconselhar a utente
relativamente a diferentes aspetos. Primeiramente devem ser comunicados os possiveis
efeitos adversos que possam surgir, salientando as dores de cabeca, as tonturas, os
enjoos, as nauseas e 0s vOmitos, e possiveis sangramentos, devendo sempre ser
sublinhado que a contracecao de emergéncia ndo deve ser utilizada como um método
anticoncecional de rotina, devido & elevada quantidade de hormonas associada. E
imprescindivel informar que, caso existam vomitos ou diarreia até 4h ap6s a toma, deve
ser novamente tomado outro comprimido, jiA que a absorcao pode ter ficado
comprometida. Também deve referir-se a utente que até ao fim do ciclo menstrual ou
durante os proximos 7 dias ap6s a toma da contracecdo de emergéncia, deve ser
utilizado um método barreira. Além disso, mesmo com a toma da pilula do dia
seguinte, a toma da pilula anticoncecional deve continuar a ser feita.

No caso de a relacao sexual ter acontecido ha mais de 5 dias, deve encaminhar-se a utente
para o médico, ja que nenhum tipo de contracecao de emergéncia sera eficaz apos este

periodo de tempo.

e (Caso Clinico 2
O utente Y dirigiu-se a farmacia com queixas de diarreia, tendo solicitado o Imodium
(loperamida). Nesta situacao, além de outras questoes, devem ser feitas duas perguntas
importantes, que podem pér em causa a dispensa do medicamento solicitado pelo utente:
existem outros sintomas além da diarreia, como febre ou vomitos? Ha mais alguém que
esteja com diarreia? No caso de a resposta a alguma destas perguntas ser afirmativa, o
Imodium nao deve ser dispensado, ja que, podendo tratar-se de uma diarreia de origem
infeciosa, a substancia ativa do medicamento bloqueia o0 movimento do intestino,

diminuindo desta forma a probabilidade de elimina¢ao do agente

135



Avaliacdo do Efeito da Luz IV e Visivel no Crescimento de Staphylococcus aureus

patolégico e agravando consequentemente os sintomas. E também importante
questionar acerca da alteracao recente dos hébitos alimentares ou de medicacao, da
duracdo dos sintomas, viagens recentes, patologias concomitantes e medicacao
habitual. Torna-se necessaria a reposicao da flora intestinal, podendo aconselhar-se o
Atyflor, o Prolif ou o UL-250, todos constituidos por probidticos, microrganismos vivos
que auxiliam na protec@o contra bactérias nocivas. Devem ser comunicadas ao utente
algumas medidas ndo farmacologicas, entre elas beber muita 4gua (1,5-2L por dia), por
forma a repor a hidratacdo perdida com a diarreia (ou, se preferivel, administrar uma
solucdo de reidratacdo oral), optar por uma dieta pobre em gorduras e ingerir

preferencialmente arroz, ja que absorve a d4gua, diminuindo a sua perda.

e Caso Clinico 3
O utente Z dirigiu-se a farmacia com o intuito de solicitar um xarope para a tosse. De
imediato foi-lhe questionado acerca do tipo de tosse apresentado, se seca ou com
expetoracdo. No caso em questdo, a tosse apresentada consistia numa tosse produtiva.
Devem colocar-se varias questdes, nomeadamente sobre a duracao da tosse, qual o
aspeto da expetoragdo, se existem outros sintomas concomitantes, se o utente tem
problemas de satide ou alergias, e se 0 mesmo toma medicacao de forma habitual. Apos
a resposta a estas perguntas, deve dispensar-se um xarope mucolitico (Bisolvon,
Mucosolvan, ou outros que contenham substincias ativas expetorantes, como
bromexina, ambroxol, acetilcisteina ou carboximetilcisteina) que ira fluidificar as
secrecoes e promover a libertagdo do muco acumulado, por desintegrar as ligagoes
dissulfureto que o constituem. No caso de se tratar de um utente diabético, é
importante selecionar xaropes que nao contenham actGcar na sua constituicao.
Relativamente as indicacoes de administracdo do medicamento, deve ser indicada a
toma do mesmo apés as refeicbes, ndo devendo ser ingeridos quaisquer tipos de
alimentos até 15-20 minutos depois, para que possa ser criada uma pelicula protetora
na zona da garganta. E também muito importante referir ao utente que a tltima toma
do xarope deve ser feita antes de deitar, para que a sua acao possa ser exercida durante
a noite. Devem ser comunicadas ao utente algumas medidas nao farmacologicas que
poderao contribuir para diminuir o desconforto associado, como beber muita agua, que
ira contribuir para hidratar a mucosa e fluidificar a expetoracao, beber chas calmantes,
ja que os xaropes mucoliticos irdo promover um maior reflexo da tosse como forma de
expulsao da expetoraciao e elevar a cabeceira da cama, para que o muco seja mais

facilmente expulso.
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15. Conclusao

Apos concluir o estagio curricular em farméacia comunitaria, verifiquei que o mesmo se
constituiu como uma importante ferramenta de consolidacdo de conhecimentos
adquiridos ao longo de 5 anos, obtidos no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Nao obstante, aprendi bastante durante todo este percurso realizado na
Farmacia Pedroso e assimilei conhecimentos que serao imprescindiveis para o meu
futuro profissional.

Infelizmente, a pandemia pelo novo coronavirus veio mudar a forma como o
farmacéutico comunitario interage com os seus utentes, uma vez que a farmacia é um
espaco de satide e de comunicacdo, a todos os niveis, e as barreiras fisicas impostas
refletem-se na diminuicao do contacto com os mesmos. No entanto, é nos momentos
dificeis que o farmacéutico deve mostrar a sua versatilidade e procurar arranjar
ferramentas alternativas que permitam a manutencao do contacto com a comunidade,
especialmente com os utentes mais necessitados, tanto a nivel de saide como de afetos.
Este estagio permitiu-me, assim, construir e aperfeicoar determinadas carateristicas tao
importantes na atividade farmacéutica, como a comunicacao com os utentes, que levam
a criacdo de relacoes de confianca e de proximidade com os mesmos, tornando- se

fundamentais para o sucesso da pratica farmacéutica.
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