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Resumo

A presente dissertacao encontra-se dividida em dois capitulos, em que o primeiro diz respeito
a experiéncia profissionalizante na vertente da farmacia comunitaria e o segundo é relativo a

vertente de investigacao.

O primeiro capitulo pretende descrever todas as atividades desenvolvidas no estagio
curricular, bem como os conhecimentos adquiridos e as dificuldades encontradas. Este estagio
foi realizado na Farmacia Marques Ramalho, entre os dias 26 de janeiro e 12 de junho de
2015, perfazendo um total de 800 horas.

O citomegalovirus (CMV) é uma das principais causas de infecdes congénitas em todo o
mundo. A maioria destas infecdes resulta de uma infecdo primaria durante a gravidez,
representando esta o maior risco de transmissao da doenca e de significativos danos fetais.
Como a principal via de transmissdo deste virus as gravidas € o contato direto com criancas,
tém sido propostas medidas de higiene simples, no entanto, a populacdo esta pouco
consciente acerca do CMV e da infecao a este associada. Assim, o trabalho de investigacao
abordado no segundo capitulo teve como objetivo avaliar o grau de conhecimento da infecdo

congénita provocada pelo CMV numa populagao universitaria.
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Abstract

This dissertation is divided into two chapters, the first concerns the professional experience

in the area of community pharmacy and the second is related to research.

The first chapter describes all the activities performed during the traineeship, as well as the
knowledge acquired and the difficulties encountered. This traineeship was performed in
Pharmacy Marques Ramalho, between january 26 and June 12 of the year 2015, totalizing 800

hours.

Cytomegalovirus (CMV) is a leading cause of congenital infections worldwide. The most of this
infections result from primary infections in pregnant women, representing this the highest
risk of disease transmission and significant fetal harm. As the main route of transmission of
this virus to pregnant women is direct contact with children, it has been proposed simple
hygiene measures, however, the population is barely conscious about CMV and infection
associated to this. Thus, the investigation work discussed in the second chapter aimed to

assess the degree of knowledge of congenital CMV infection among a university population.
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Capitulo 1 - Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1. Introducao

O farmacéutico, um especialista do medicamento, desempenha a sua funcdao de uma forma
discreta, nao sendo muitas vezes reconhecida a sua eficacia e o profissionalismo da sua
intervencdo. A sua formacdo, a pratica do exercicio e a constante busca de formacao
continua, permite-lhe obter uma vasta gama de conhecimentos e o poder de atuar a varios
niveis, desde a dispensa de medicamentos, passando pelo aconselhamento e educacdo do
doente, até a farmacovigilancia, fazendo deste um profissional de salde completo e de

exceléncia. Assim, o farmacéutico é essencial e de presenca obrigatéria numa farmacia [1].

Tendo em conta que as farmacias sdo, cada vez mais locais de salde na primeira linha de
acompanhamento, prevencao, detecao, apoio e cuidados em salde, estas representam uma
unidade essencial para um correto e bom funcionamento do sistema de saude, para além de

que estas se regem por uma exigéncia de qualidade cada vez maior [1-2].

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas realizei o estagio em Farmacia
Comunitaria na Farmacia Marques Ramalho (FMR), na Pévoa de Varzim, sob a orientacédo da
Dr.? Cristina Azevedo, diretora técnica e proprietaria da farmacia. Este estagio decorreu

entre o dia 26 de janeiro e o dia 12 de junho de 2015, perfazendo um total de 800 horas.

Este relatorio pretende descrever todas as atividades por mim realizadas, bem como as

dificuldades que encontrei e os conhecimentos que desta experiéncia retirei.

2. Organizacao da Farmacia

2.1. A farmacia como local de prestacao de cuidados de saude

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacao, € uma das portas de entrada
no sistema de salde. E um espaco de prestacio de cuidados de salde de elevada
diferenciacao e que tenta servir a comunidade com a melhor qualidade. Para que o

farmacéutico possa realizar as suas atividades, necessita de instalacdoes, equipamentos e



fontes de informacao apropriadas, ou seja, necessita que a farmacia possua a estrutura
adequada para o cumprimento das suas funcoes [3].

Nos Ultimos anos tem havido uma série de mudancas legislativas que fizeram da farmacia um
setor mais competitivo. Isto levou a que se prestasse mais atencao a aspetos como a gestao
do marketing e que a salde e o bem-estar do doente fossem deixadas para segundo plano.
Contudo, a farmacia continua a ser um estabelecimento de salde e de interesse publico que
deve assegurar a continuidade dos cuidados prestados aos doentes, sendo assim necessario
reencontrar um equilibrio entre os objetivos comerciais e a missao social junto da populacao

que a farmacia serve [1].

2.2. Principios basicos da legislacao farmacéutica em vigor

A legislacdo farmacéutica em vigor encontra-se disponivel na pagina do INFARMED,
abrangendo aspetos desde o quadro da politica do medicamento e dos produtos,
enquadramento geral da atividade farmacéutica, medicamentos, comparticipacbes até
produtos de salde [4]. Dados sobre esta legislacdo sao também encontrados na pagina do
Diario da Republica e nas Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) para a Farmacia Comunitaria [5],
[3]. As BPF sao revistas num momento em que se identificam novos desafios e objetivos para
os farmacéuticos comunitarios, sendo assim este documento de carater dindmico [3]. E da
responsabilidade da OF criar as condicdes necessarias para que as BPF sejam elaboradas,
revistas e implementadas no ambito do sistema de qualidade da OF, permitindo uniformizar

as farmacias de Portugal e otimizar a atividade do farmacéutico [3].
2.3. Espaco e equipamentos

A FMR esta situada na freguesia de Amorim, concelho da Pdvoa de Varzim. De forma a
respeitar a legislacdo existente, o exterior da farmacia é facilmente visivel e identificavel,
tendo inscrito o vocabulo “Farmacia” e o simbolo da cruz verde. Possui também informacao
com o nome da farmacia, o nome da diretora técnica, o horario de funcionamento, os
servicos farmacéuticos fornecidos e a informacao da existéncia de um livro de reclamacdes
[2], [3]. A FMR encontra-se em funcionamento de 2% a 6 feira desde as 9h até as 13h e das
14h as 20h, e aos sabados desde as 9:30h até as 12:30h e das 15h as 19:30h. Nao se encontra
a funcionar aos domingos, feriados e em periodo noturno, no entanto tem disponivel na porta
a informacao acerca da escala de turnos das farmacias do municipio. De acordo com as BPF a
farmacia garante a acessibilidade de todos os potenciais utentes, incluindo criancas, idosos e
cidaddos portadores de deficiéncia, pois ndo existem nenhuns obstaculos, nomeadamente
escadas ou desniveis [3]. E dotada de guarda-vento e as fachadas da farmacia encontram-se

limpas e € possivel a visualizacdo das montras profissionais existentes.



0 espaco interior é calmo, iluminado e profissional, permitindo criar condi¢ées para uma boa
comunicacao com o utente. Todos os profissionais podem ser facilmente identificados através
de um cartdao com o seu nome e titulo profissional.

A FMR respeita o artigo 29° do Decreto-Lei n-° 307/2007, de 31 de agosto, dispondo assim de:

- Sala de atendimento ao publico: onde é garantida a acessibilidade e privacidade do doente

com o profissional de saude. De forma a otimizar o tempo do doente e a obtencao de um
servico de qualidade, no balcdo encontram-se cinco postos de atendimento ao publico
equipados com computadores, maquinas de multibanco, impressoras de verso da receita e
leitores oticos de codigo de barras. Na zona traseira destes postos, ou seja, em frente a quem
esta a ser atendido é possivel visualizar ainda uma divisao dos produtos de acordo com o fim a
que se destinam como higiene dentaria (pasta dos dentes, escovas); medicacao familiar
(Fluimucil®, sprays com agua do mar); fitoterapia e suplementos alimentares (produtos de
emagrecimento, Cerebrum®) e capilares (champds, mascaras, séruns).

Nesta sala de atendimento estdo também visiveis varios expositores, com varias marcas de
cremes, produtos para criancas, produtos destinados aos homens e produtos de pédicure e
manicure. Existe também uma mesa equipada com jogos para entretenimento das criancas.
Nesta area é bem visivel a importancia do marketing, as montras sao modificadas consoante
as estacoes do ano, para além de que existe um mapa de montras para os diferentes

produtos, de acordo com os interesses da farmacia.

- Sala de medicdo de parametros bioquimicos e tensdo arterial: que permite um ambiente

ainda mais reservado. Nesta area realiza-se a medicdo da tensdo arterial através dum
aparelho eletronico e de varios parametros bioquimicos nomeadamente da glicémia, dos
triglicéridos, do colesterol total e do acido Urico. Estas medicdes sao realizadas através do
Reflotron® Plus, que é um aparelho de diagnéstico in vitro utilizado para a determinacao
quantitativa de parametros de quimica clinica utilizando tiras-teste reativas Reflotron®. Os
resultados sdao apresentados com clareza num monitor e o perfil pode ser impresso através de
uma impressora integrada. Depois da medicao, registam-se os valores num cartao fornecido
pela farmacia (figura 1), que depois é pedido aos utentes para que o voltem a trazer na

proxima visita, de forma a facilitar o controlo e a vigilancia destes.
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Figura 1: Cartédo de registo da medicao da tensao arterial e dos parametros bioquimicos.

- Sala de administracdo de vacinas da gripe e injetaveis: este espaco esta equipado com uma

maca e com material necessario para a administracdo de vacinas e injetaveis. Os
farmacéuticos com formacao para tal administram as vacinas da gripe, enquanto que os
injetaveis sdao administrados por enfermeiros que sdao chamados a este estabelecimento
quando necessario. Realizam-se também aconselhamentos de nutricdo e demonstracdes e
aconselhamentos de varios produtos. Esta também equipada com uma casa de banho para

utilizacao dos utentes.
- Sala de espera: as salas anteriormente referidas encontram-se separadas por uma pequena
sala de espera, equipada com cadeiras de modo a permitir uma maior comodidade dos

utentes enquanto esperam para ser atendidos.

- Area de rececdo de encomendas e armazenamento de baixo volume: onde se recebem e

processam as encomendas feitas e onde é realizado o seu armazenamento. Antes deste
armazenamento, existem certos produtos que necessitam ser etiquetados. O armazenamento
é feito em gavetas deslizantes e é dividido por formas farmacéuticas, e depois é feito por
ordem alfabética de DCI e por dosagem, sendo que os que tém um prazo de validade mais
curto sdo os primeiros a sair. Medicamentos de uso veterinario encontram-se num armario
distinto. Os psicotropicos e estupefacientes estao localizados no cofre, juntamente com
algum receituario. Os farmacos que necessitam ser conservados refrigerados sao guardados no
frigorifico. Nesta zona realiza-se também a verificacao e organizacao do receituario para no
final do més ser enviado para as entidades competentes. Assim, nesta area existem dois
computadores, um deles para todo o processo referente as encomendas e outro para a

verificacdo do receituario. O primeiro esta conectado a um leitor Otico, a uma impressora



normal e outra de etiquetas, enquanto que o segundo esta ligado a uma impressora de verso

da receita.

- Escritorio: espaco utilizado pela diretora técnica para todas as tarefas por si realizadas,
para a rececao de delegados de informacdo médica e funciona como a biblioteca da farmacia.

Neste local existe um computador ligado a uma impressora normal.

- Laboratdrio: destina-se a preparacao de varios tipos de manipulados e a reconstituicao de
pos liofilizados. Neste espaco realiza-se também a rececao de matérias-primas relativas aos
manipulados e o armazenamento destas. Esta também disponivel toda a legislacdo relativa
aos manipulados e capas com as fichas de preparacao mais recentes e com os folhetos
informativos das preparacoes. Para este efeito neste local localiza-se também um

computador com uma impressora normal.

- Instalacdes sanitarias: existem duas casas de banho, uma para utilizacao dos utentes e a

outra destinada a equipa de trabalho.

- Copa: € um espaco pequeno onde a equipa pode descansar no horario destinado para esse

efeito e onde é possivel realizar refeicoes.

- Area de armazenamento de grande volume: destinado ao armazenamento dos produtos

excedentes como farmacos, dispositivos médicos, leites e papas, cosméticos e acessorios de
decoracao.

Todos estes locais excluindo as instalacoes sanitarias, o escritorio e as salas de atendimento
personalizado estdo equipadas com camaras de filmar, existindo o aviso de que o publico esta
a ser filmado. Em todos os espacos da farmacia as superficies de trabalho, as prateleiras e os

armarios sao lisos e facilmente lavaveis e existem normas relativas a limpeza da farmacia [3].

2.4. Recursos Informaticos

O sistema informatico utilizado na FMR é o SIFARMA 2000®. Este programa foi sofrendo ao
longo dos anos uma evolucao gradual que lhe permitiu manter-se na vanguarda de aplicacoes
farmacéuticas, quer no que diz respeito a resposta as necessidades crescentes das farmacias,

quer no que concerne as novas tecnologias [6].

E uma aplicacao desenvolvida para a gestdo diaria de uma farmacia, proporcionando um vasto
leque de funcionalidades que passam pelas vendas, encomendas, faturacdo e inventarios.
Assim, com o auxilio deste programa é possivel gerir e rececionar encomendas; selecionar
fornecedores; efetuar devolucoes; gerir bonus dos fornecedores; atualizar stocks; controlar os

prazos de validade; imprimir etiquetas com codigos de barras. No atendimento permite-nos



também ter acesso a informacgdes sobre os medicamentos e outros produtos; realizar vendas
suspensas, sem e com receita, e com a comparticipacao de certos organismos. No que diz
respeito a faturacdo organiza automaticamente as receitas em lotes de 30 consoante o
organismo; permite o envio mensal de documentos necessarios para as entidades
responsaveis; efetua o fecho no fim do dia, imitindo documentos internos contabilisticos e
gera stocks minimos e maximos de acordo com as vendas diarias, sugerindo automaticamente

as faltas para posterior aprovacao do diretor técnico.

Cada elemento da equipa tem um codigo de acesso a este programa, permitindo o controlo de
toda a sua atividade de modo a melhorar a gestao da farmacia. A diretora técnica tem acesso
a todas as ferramentas deste programa, podendo assim gerir os varios campos a que os outros

colaboradores tém acesso, nomeadamente, restringir as atividades dos estagiarios.

A empresa responsavel pela manutencédo e atualizacao do Sifarma 2000® é a Glintt® Farma.
Para garantir a funcionalidade de todos estes servicos a Glintt® Farma presta assisténcia
técnica 365 dias por ano, 24 horas por dia, e possui uma rede de técnicos especializados,

sempre disponiveis para uma assisténcia direta na farmacia [7].

Por outro lado, no laboratério o recurso informatico utilizado é o SOFTGALENO®, um software
de gestao de manipulados. Com este programa é possivel rececionar as matérias-primas e
gerir o seu stock, tendo em conta o seu prazo de validade e as quebras. Permite também criar

as fichas de preparacao, criar rétulos, escolher fornecedores e calcular precos.

2.5. Recursos Humanos

O farmacéutico é o profissional de salide que apos a conclusao do MICF durante cinco anos se
inscreve na OF. A sua principal responsabilidade é a salde e o bem-estar do doente,
promovendo um servico com qualidade, seguranca e eficacia [3]. E responsavel pela
promocao e aconselhamento do uso racional dos medicamentos; monitorizacao dos doentes;
respeitar os codigos de ética; avaliar as tarefas delegadas ao pessoal de apoio e intervir
sempre que necessario [3]. O farmacéutico tem como obrigacdo profissional manter uma
formacao continua, deslocando-se a congressos, formacdes e realizando leituras que
enriguecam as suas competéncias e que contribuam para a sua atualizacdo profissional,

devendo as atividades relevantes ser registadas no seu curriculum vitae [3].

As farmacias devem dispor de pelo menos um diretor técnico e de outro farmacéutico, que
podem ser auxiliados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado
[2]. Assim, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, do quadro técnico
da FMR fazem parte a Dr.? Cristina Azevedo (diretora técnica e proprietaria), o Sr. Azevedo

(gerente), a Dr.? Ana Maia (farmacéutica adjunta), o Sr. Bruno Aguiar (técnico de farmacia), o
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Sr. Fernando Gomes (técnico de farmacia), a Ana Jaco (técnica de farmacia) e a Marina

Araljo (técnica de farmacia).

A Dr.? Cristina Azevedo, como diretora técnica é responsavel por todos os atos farmacéuticos
praticados na farmacia; pela promocao do uso racional dos medicamentos; assegurar que os
MSRM sé sdao vendidos aos doentes que a nao apresentem em casos justificados; garantir que
os medicamentos e produtos estdo bem conservados; garantir que a farmacia se encontra em
condicdes de higiene e seguranca adequadas; assegurar um aprovisionamento suficiente de
medicamentos e assegura o cumprimento das regras deontoldgicas [2]. Para além destas
funcdes é também responsavel pela realizacdo de encomendas, gestao da formacao de
colaboradores, gestao das reclamacoes, supervisdo dos manipulados, gestao da pagina online

da farmacia e gestao das questodes burocraticas da farmacia.

A Dr.? Ana Maia, como farmacéutica adjunta, auxilia a diretora técnica na administracao de
vacinas, atendimento ao publico, medicao da tensao arterial e parametros bioquimicos, na
gestdao da faturacdo e da verificacdo do receituario, na producdo de manipulados e no

controlo de psicotropicos e estupefacientes.

Todos os restantes membros da equipa técnica sdo responsaveis pelo atendimento ao publico,
rececdio de encomendas, realizacdo de encomendas diarias, armazenamento dos

medicamentos e produtos e arrumacao e disposicdo do espaco da farmacia.

Assim, com esta organizacao e distribuicdo de tarefas é possivel uma melhor coordenacéo e
uma otimizacdo dos servicos realizados e prestados na FMR, com toda a equipa a

complementar-se e cooperar entre si.
3. Informacao e documentacao cientifica

A procura de informacao por utentes cada vez mais exigentes desafia todos os dias os
profissionais das farmacias, sendo assim fundamental manter a equipa familiarizada com as
fontes de informacao disponiveis [8]. Tendo em conta a imensiddo destas fontes, o
farmacéutico é obrigado a selecionar as que melhor vdo de encontro as suas necessidades e as
que melhor satisfazem as exigéncias de qualidade e credibilidade. Sao estas as fontes
bibliograficas a selecionar para constituir a biblioteca da farmacia, disponivel para uma

consulta rapida ou para um estudo mais profundo [9].

Em conformidade com as BPF sao consideradas de acesso obrigatorio no momento da cedéncia
de medicamentos o Prontuario Terapéutico (PT) e o Resumo das Caracteristicas dos
Medicamentos (RCM). O PT esta organizado por grupos terapéuticos e contém no inicio de

cada capitulo um resumo das caracteristicas de cada grupo e o RCM contém informacao sobre
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possiveis interacoes baseadas nas propriedades farmacodinamicas e farmacéuticas dos
constituintes dos medicamentos, especialmente aquelas que condicionam a utilizacao destes
[8]. Segundo o artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto a farmacia deve
também dispor da Farmacopeia Portuguesa, que € um documento que contém um conjunto de
normas que garante a qualidade dos medicamentos e que estabelece as regras a que devem
obedecer os farmacos, matérias-primas e outras substancias de uso farmacéutico e os

métodos a usar na sua caracterizacao e doseamento [4].

Para auxiliar na preparacao dos medicamentos manipulados o Formulario Galénico Portugués

(FGP) é a referéncia bibliografica de preferéncia [8].

Para além destes suportes de informacdo referidos, encontram-se também disponiveis na
farmacia o Manual de Antibidticos, o Manual de Merck de Geriatria, o Direito Farmacéutico e
publicacoes periddicas como a revista da Ordem dos Farmacéuticos e a revista Farmacia

Distribuicao.

O SIFARMA 2000® é também imprescindivel para aconselhar e informar os utentes uma vez
que nos fornece informacao acerca do produto, nomeadamente composicao, indicacdes

terapéuticas, posologia, contraindicacoes, reacoes adversas, interacdes e outras.

Existem ainda estruturas de apoio, como os centros de informacdo que permitem obter em
tempo util informacdes claras sobre os medicamentos e a salde, dos quais fazem parte o
Centro de Informacdo do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos (CIM), o Centro de
Informacdo do Medicamento e Produtos de Saude do INFARMED (CIMI), o Centro de Informacao
e Documentacao sobre Medicamentos da Associacdo Nacional das Farmacias (CEDIME) e o

Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF) [8].

4. Medicamentos e outros produtos de saude

4.1. Conceitos

Na farmacia estao disponiveis diversos produtos, sendo assim necessario fazer uma distincao

destes e clarificar alguns conceitos, tais como:

- Medicamento é “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 estabelecer
um diagnostico médico ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabélica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas” [10];



- Medicamento genérico é todo o “medicamento com a mesma composicdo 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” [10];

- Formula magistral é “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico
farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado”
[10];

- Preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as indicacdes compendiais
de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos

por essa farmacia ou servico” [10];

- Psicotropicos e estupefacientes sdo substancias que atuam no sistema nervoso central,
podendo atuar como depressores ou estimulantes. Usados de forma correta podem trazer
beneficios a um alargado conjunto de doencas, no entanto apresentam alguns riscos como
habituacao e dependéncia fisica e psiquica, sendo assim fundamental um controlo rigoroso

destas substancias [11].

4.2. Sistemas de classificacao

Na farmacia surgem constantemente situacées dibias que tornam necessario consultar acerca
de um determinado farmaco. Estes encontram-se organizados em sistemas de classificacao,

nomeadamente:

- Classificacao ATC (Anatomical Therapeutic Chemical): as substancias ativas sdo divididas em
diferentes grupos de acordo com o 6rgao ou sistema onde atuam e com base nas suas
propriedades quimicas, terapéuticas e farmacologicas. Existem cinco niveis diferentes de

classificacao. Esta é a classificacdo utilizada pela OMS [12];

{3

- Classificacdo farmacoterapéutica: classifica os medicamentos de acordo com uma
sistematizacao agrupada em funcdo da identidade, entre eles, e das indicacdes terapéuticas
para que sao aprovados e autorizados, permitindo aos profissionais de saide uma melhor e
mais rapida identificacdo desses produtos, face as terapéuticas a que se destinam” [13]. Esta

classificacao é a que encontramos no Prontuario Terapéutico;

- Classificacdo por forma farmacéutica: as substancias sao organizadas de acordo com o

“estado final que as substancias ativas ou excipientes apresentam depois de submetidas as



operacOes farmacéuticas necessarias” [10]. Sdo exemplos as capsulas, os comprimidos, os
granulados, os xaropes, as pilulas, os colirios, os supositorios, entre outros. Esta classificacdo

¢é a utilizada na Farmacopeia Portuguesa.

4.3. Localizacao na farmacia

Na farmacia estao disponiveis diferentes produtos de salde e medicamentos, nomeadamente:

- Medicamentos em geral e medicamentos genéricos, que se encontram divididos por forma
farmacéutica, sendo dentro de cada forma organizados por ordem alfabética em gavetas

deslizantes ou entdo no frigorifico;
- Psicotropicos e estupefacientes, localizados no cofre, que é de acesso restrito;

- Preparacdes oficinais e magistrais, que sdo preparados no laboratorio, sendo depois feito o

seu armazenamento num local proprio neste espaco ou entao no frigorifico;

- Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos, que sao obtidos a partir de
substancias homeopaticas e diferenciam-se de outros tipos de medicamentos pelo seu método
de fabrico, utilizando-se quantidades minimas de substancias ativas obtidas através de
diluicdes sucessivas [14]. Como exemplo destes produtos temos na farmacia o Homeovox® e o

Dr. Reckeweg® R27 e localizam-se numa gaveta por detras do balcao de atendimento;

- Produtos fitoterapéuticos, como infusdes e medicamentos a base de plantas e encontram-se
expostos no linear em frente ao balcdo de atendimento ou em gavetas por detras deste

mesmo balcao;

- Produtos para alimentacdo especial e dietéticos, como suplementos proteicos ou

energéticos, e estao expostos na area de atendimento;

- Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos, como os cremes, localizados na area de
atendimento e ocupando uma grande area, de forma a serem visualizados facil e

rapidamente;

- Dispositivos médicos, dos quais fazem parte por exemplo as fraldas, em que algumas se
encontram na sala de atendimento e outras no armazém, os termdémetros que se encontram
nas gavetas por detras do balcao de atendimento e as seringas e as compressas que se

localizam no armazém;
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- Medicamentos e produtos de uso veterinario, que estdo armazenados num armario
diferenciado, organizados por categorias, como por exemplo pilulas e injetaveis ou entdo no

frigorifico.
5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1 Aprovisionamento

5.1.1. Selecao de um fornecedor

Na FMR a escolha dos fornecedores é feita pela diretora técnica e baseia-se em varios fatores,
nomeadamente o preco, as condicbes de pagamento, o nimero de entregas diarias, as

condicdes de bonificacdo e desconto e também a recetibilidade em aceitarem devolucdes.

Assim, a farmacia trabalha essencialmente com trés fornecedores: Cooprofar, Alliance
Healthcare e a OCP Portugal. A farmacia realiza também encomendas a Cooprofar via
Gadget®, uma mini aplicacdo que permite também consultar a existéncia de produtos e a sua
disponibilidade. Esta aplicacao € utilizada quando um produto nao foi pedido na encomenda
diaria ou quando nao é habitual a sua aquisicdao. Se nenhum dos fornecedores tiver disponivel

um produto, é também possivel contatar as farmacias mais proximas.

Para além das encomendas diarias sdo também feitas encomendas diretamente aos
laboratorios. Estas encomendas sao feitas em grande quantidade permitindo a farmacia
beneficiar de maiores descontos e bonificacdes e dizem respeito a produtos de venda sazonal,

dermocosmeéstica, compressas, entre outros.
5.1.2. Critérios de aquisicao de medicamentos e produtos de saude

E fundamental uma eficiente gestdo dos medicamentos e dos outros produtos de salide numa
farmacia, de modo a satisfazer as necessidades dos utentes e a permitir a rentabilidade,
funcionalidade e organizacdo da farmacia. Para se atingir este objetivo é necessario ter em
conta o capital disponivel, a sazonalidade e os stocks minimos e maximos que sao gerados
pela rotatividade de um produto, evitando assim a rotura de stocks tal como a encomenda de

produtos desnecessarios.

11



5.1.3. Realizacao da encomenda

O SIFARMA® 2000 permite realizar dois tipos de encomendas, as diarias e as manuais. Este
sistema informatico gera diariamente uma proposta de encomenda com base na rotatividade
de um produto, ou seja, com base no seu stock minimo e maximo. Assim, quando um
determinado produto atinge uma quantidade inferior a quantidade minima que conta na ficha
desse mesmo produto, gera-se uma proposta de encomenda para o fornecedor definido como
preferencial para aquele. Esta proposta é depois avaliada pela diretora técnica, que pode
alterar a quantidade a pedir ou mesmo o fornecedor sugerido. Depois de aprovada, esta é
transmitida através deste mesmo sistema informatico. Apos o envio da encomenda, o
SIFARMA® apresenta uma listagem dos produtos pedidos que depois ira permitir comparar
com a fatura que acompanha os produtos aquando da sua entrega na farmacia. Estas
encomendas sao chamadas de encomendas diarias e sdo realizadas na FMR duas vezes por dia,

uma ao final da manha e outra ao final da tarde.

A encomenda manual é realizada quando se torna necessario a aquisicao de um produto apds
a realizacdo da encomenda diaria, quando é necessario reforco de stock ou quando se fazem
pedidos por telefone. Neste caso, quando a encomenda chega a farmacia é necessario
primeiro criar a encomenda através da introducdo do fornecedor, dos produtos e das

quantidades pedidas, sendo so depois rececionada.

5.1.4. Rececao da encomenda

As encomendas chegam a farmacia em contentores de plastico devidamente identificados
com o nome da farmacia e os respetivos codigos, sendo que os medicamentos que tém de ser
armazenados no frigorifico vém em contentores diferenciados, de modo a proceder o mais
rapidamente possivel ao seu armazenamento. Estas encomendas sdo acompanhadas pela
respetiva fatura em duplicado, sendo o original enviado para a contabilidade e o duplicado
permanece na farmacia. Nas faturas esta indicado o nimero de fatura, a lista de todos os
produtos enviados, tanto a quantidade pedida como a enviada, o PVP, o PVF, o IVA, o preco
final da fatura, os descontos e as bonificacdes quando aplicavel e caso nao seja enviado

algum produto, explicita os motivos (anexo 1).

Para iniciar a rececdo, insere-se o nimero da fatura e depois inicia-se a leitura dos produtos
com o leitor 6tico através do codigo de barras, verificando se os produtos se encontram em
bom estado. Ao conferir a encomenda é necessario ter em atencdo os prazos de validade,
introduzindo-se sempre o mais curto, a quantidade e o preco, tanto de venda ao publico
como o de venda a farmacia. Em caso de rececdo de novos produtos na farmacia, o sistema

avisa da necessidade de criar uma ficha do produto. Apos a confirmacdo de todos os dados
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referidos, confirma-se o valor total da fatura e de produtos e aprova-se a encomenda,

surgindo, quando aplicado, a lista de produtos em falta que sdao comunicados ao INFARMED.

Os psicotropicos e estupefacientes e benzodiazepinas sao acompanhados de uma requisicao
em duplicado, cujo codigo é solicitado pelo sistema para poder terminar a rececao. O
duplicado desta requisicdo, assinado e carimbado € enviado para o fornecedor enquanto o
original, também este assinado e carimbado permanece devidamente arquivado na farmacia,

num periodo minimo de trés anos.

Apds o término da rececao da encomenda procede-se a impressao das etiquetas dos produtos

que ndo vém marcados, sendo estes depois corretamente armazenados.

5.1.5. Devolucoes

As devolucdes podem ser realizadas por diversos motivos nomeadamente quando o INFARMED
emite uma circular a solicitar a retirada de produtos do mercado (anexo 2); produtos enviados
em excesso ou que nao foram pedidos; embalagem deteriorada; prazos de validade a expirar

e precos diferentes dos marcados na fatura.

A nota de devolucéo € realizada através do SIFARMA® 2000, introduzindo a entidade a quem
se pretende fazer a devolucao, o nimero da fatura, os produtos que se querem devolver e as
respetivas quantidades e o motivo da devolucao (anexo 3). No final sdo emitidas trés copias
da nota de devolucao, sendo que o original e o duplicado destinam-se a ser entregues ao
transportador e ao fornecedor e o triplicado fica na farmacia. Posteriormente as devolugdes

ficam em regularizacao, até serem aceites ou rejeitadas.

Se a devolucao for aceite, o fornecedor emite uma nota de devolucao ou troca o produto.
Pelo contrario, se esta for rejeitada, o produto retorna a farmacia. Se este nao tiver em
condicdes para ser dispensado, € introduzido nas quebras a fim de recuperar o IVA. Se ainda

possuir condicdes para a sua venda, passa a fazer parte do stock da farmacia.

5.1.6. Margens legais de comercializacao na marcacao de precos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de novembro compete ao INFARMED
autorizar o PVP dos MSRM e dos MNSRM comparticipados, sendo este PVP considerado o preco

maximo [15].

O PVP dos produtos sem preco fixo € influenciado pelo preco de custo a farmacia, pelo IVA e
por uma margem de comercializacdo que a farmacia entenda ser a mais adequada e que varia

consoante a familia de produtos.
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5.1.7. Controlo dos prazos de validade

Todos os meses é elaborada uma lista de controlo dos prazos de validade, a qual contém os
produtos destinados a veterinaria e para a diabetes cuja validade terminam nos cinco meses
seguintes e todos os restantes produtos que expiram nos dois meses seguintes. No anexo 4
esta disponivel uma lista de controlo dos prazos de validade dos produtos de veterinaria. Os
produtos que se encontrem nesta condicdo sao retirados do stock e é realizada uma
devolucao ao respetivo fornecedor, modificando depois o prazo de validade que se encontra

no sistema informatico para o prazo mais curto dos produtos que continuam armazenados.

Assim, torna-se facil perceber a importancia da introducao do prazo de validade mais curto

aquando da rececao de uma encomenda.

5.2. Armazenamento

Depois de rececionada uma encomenda é necessario proceder ao armazenamento dos
produtos. Os produtos que precisam ser conservados no frio sao os primeiros a ser arrumados,
mantendo-se a temperatura do frigorifico entre 2 a 8°C e a humidade relativa entre 40 a 60%.

Os restantes produtos sao também armazenados da forma ja explicada anteriormente.

De forma a garantir um controlo rigoroso no armazenamento de todos os produtos, existem
trés sondas de humidade e temperatura na farmacia, uma no armazém, outra no laboratorio,
outra no frigorifico e a Ultima na zona de atendimento. No escritorio esta localizada a
centralina, um aparelho que conjuga todos os dados obtidos nestas sondas e os insere
diretamente no computador quatro vezes por dia. Caso exista algum valor anormal, esta ira

lancar um alerta. Assim, estes registos sao mantidos no computador.

Quando se encomendam produtos em grande quantidade, os excedentes sao enviados para o
piso inferior, sendo que no caso dos produtos que requerem refrigeracao, nos estupefacientes
e psicotropicos existe o cuidado de encomendar apenas quantidades que sejam possiveis

armazenar nos locais proprios para o armazenamento destes.
0 armazenamento tem de ser feito de forma a que o acesso aos produtos seja facil e rapido e

a que os medicamentos com o prazo de validade mais curto sejam os primeiros a ser

dispensados.
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6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

6.1. Principios éticos

A principal responsabilidade do farmacéutico € para com a salde e o bem-estar do doente,
promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca [3]. Assim,
apesar da vertente comercial que o farmacéutico deve demonstrar, o exercicio da atividade
farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do doente, devendo assegurar a maxima
qualidade dos servicos que presta [16]. No entanto, isto ndo impede que o farmacéutico possa
exercer o seu direito a objecao de consciéncia, desde que nao coloque em risco a saude ou a
vida do doente [16].

Todo o ato farmacéutico deve ser mantido sob sigilo profissional e deve subsistir apos a
cessacao da atividade ou caso o farmacéutico altere o seu domicilio profissional [16]. Para
garantir este sigilo o farmacéutico deve comportar-se de forma a evitar que terceiros se
apercebam das informacdes e a absterem-se de mencionar fatos que possam violar a

privacidade do doente [16].
6.2. Comunicacao com o utente

0 farmacéutico deve fornecer toda a informagdo necessaria para um uso correto e seguro dos
medicamentos [3]. Desta forma, € essencial conseguir uma boa comunicacao com o doente, e
para isto é necessario saber adequar a postura e a linguagem ao nivel sociocultural deste, e
manter sempre uma atitude que demonstre confianca para o doente se sentir seguro. Durante
o dialogo é muito importante saber escutar para conseguir tirar o maximo de informacéo, de

modo a fazer um correto aconselhamento.

0O farmacéutico deve informar acerca das contraindicacdes, interacdes e possiveis efeitos
adversos [3]. Para ter certeza que a mensagem foi bem compreendida, este deve questionar o
doente acerca de duvidas e tentar fazer com que este repita o que ouviu. Além da informacao
oral, esta deve também ser reforcada por escrito, adequada também ao nivel de instrucao e
idade do doente [3].

6.3. Farmacovigilancia

0 ato farmacéutico ndo cessa apos a dispensa do medicamento, sendo necessario realizar a
farmacovigilancia. A farmacovigilancia € o “o conjunto de atividades de detecao, registo e
avaliacao das reacdes adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo

de causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo sistematico e multidisciplinar dos
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efeitos dos medicamentos” [17]. Torna-se assim importante relembrar o conceito de reacao
adversa, que é "qualquer resposta prejudicial e indesejada a um medicamento que ocorre
com doses habitualmente usadas para profilaxia, diagndstico ou tratamento ou para
modificacao de funcdes fisioldgicas" [17]. Desta forma, € essencial questionar o doente acerca

da sua reacdo a medicacdo que esta a tomar e acerca de medicacao concomitante.

Quando deparado com uma reacao adversa o farmacéutico ou outro profissional de salde
deve notifica-la, preenchendo um formulario que esta disponivel na pagina do INFARMED, ou
caso este nao se encontre disponivel, por contato telefonico [17]. Esta notificacdo deve
depois ser enviada a qualquer entidade pertencente ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia

(SNF), de acordo com localizacao geografica do notificador [17].

Durante o meu estagio nado tive oportunidade de presenciar nem de notificar nenhuma reacao

adversa ao SNF, no entanto fui alertada para a possibilidade de ocorréncia desta situacéo.
6.4. Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

O farmacéutico deve promover a saude publica e as boas praticas ambientais e, como tal,
deve sensibilizar os utentes para a reciclagem dos medicamentos fora de uso. Para este fim, a
FMR possui um contentor da VALORMED na area de atendimento, sendo visivel a todas as

pessoas que frequentam a farmacia.

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que tem como responsabilidade a gestdo
dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso [18]. Esta sociedade face a
consciencializacdo da especificidade do medicamento enquanto residuo, resultou da

colaboracao entre a industria farmacéutica, os distribuidores e as farmacias [18].

Quando os contentores se encontram cheios, sdao selados, e é necessario preencher um
impresso que esta contido nestes, com o nome e codigo da farmacia, com o peso e data de
entrega. Este impresso é depois assinado pelo distribuidor, ficando o duplicado na farmacia e

o original vai juntamente com o contentor.
7. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos € “o ato profissional em que o farmacéutico, apds avaliacdao da
medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante
prescricdo médica ou em regime de automedicacao ou indicacdo farmacéutica, acompanhada

de toda a informacao indispensavel para o correto uso dos medicamentos” [3].
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A prescricdo médica inclui a DCI (denominacdo comum internacional), a forma farmacéutica,
a dosagem, a apresentacao e a dose. Esta pode ainda incluir uma denominacao comercial por

marca ou indicacao do nome do titular da autorizacao de introducao no mercado [10].

Uma prescricao € normalmente feita por via eletrénica, porém em casos excecionais pode ser
realizada por via manual. Estes casos podem ser faléncia eletronica, inadaptacao do
prescritor, prescricdo no domicilio ou 0 maximo de 40 receitas por més. Desta forma, na
receita manual o motivo deve estar assinalado. Se na receita manual nao estiver referida a

dimensao da embalagem, tem de se fornecedor a embalagem de menor dimensao.

A receita renovavel, que contém 3 vias, apenas pode ser emitida através da prescricao

eletronica.

Os produtos destinados para a diabetes mellitus como as lancetas e as tiras, tém que ser

prescritos numa receita isolada.

Em cada receita médica podem ser prescritos o0 maximo de quatro embalagens por receita e
até quatro medicamentos distintos, sendo que so6 poderao ser prescritas 2 embalagens para o
mesmo medicamento. Como excecao temos o caso dos medicamentos que se apresentem sob
forma unitaria, situacdo na qual podem ser prescritas até quatro embalagens iguais, por

receita.

Nos ultimos dias do meu estagio pude ainda contatar com a introducdo da RME. Com a RME, a
dispensa de medicamentos é realizada sem recurso ao uso do papel, utilizando processos
eletronicos. Esta representa assim um suporte eletronico inovador, seguro e sustentavel,
através do qual os medicamentos prescritos pelo médico ficardo acessiveis no cartdo de
cidadao. Na farmacia, ao introduzir o cartdo no leitor e ao introduzir o codigo de acesso que
se encontra na guia de tratamento, o farmacéutico tera acesso a receita e aos medicamentos
que foram prescritos. Este acesso também pode ser realizado sem o cartdo de cidadao, mas

tera menos vantagens [19].

No que diz respeito ao loteamento das receitas, estas podem ser enviadas para o lote 99, no
caso de nao haver erros de validacao, ou para o lote 98, no caso de serem detetados erros. No
primeiro caso, a receita fica logo conferida, enquanto que no segundo caso, no momento da
validacao sao identificados erros, mas a farmacia optou por prosseguir com a dispensa o que

implica que a receita sera sujeita ao tradicional processo de conferéncia.
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7.1. Avaliacao da prescricao médica

Para que o farmacéutico possa aceitar uma receita e dispensar os produtos nela contidos, é

necessario verificar se nela constam:

NUmero da receita;

Nome do prescritor e vinheta;
Nome e nimero de utente;
Entidade financeira responsavel;

Regime especial de comparticipacao de medicamentos, se aplicavel;

YV V V V V V

Identificacao do despacho que estabelece o regime de comparticipacao especial, se
aplicavel;

Identificacao do medicamento por DCI ou por marca;

Justificacdao do impedimento da substituicao de um medicamento, se aplicavel;
Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, niUmero de embalagens;

Data da prescricao;

vV V V V V

Assinatura do prescritor e do utente.

Uma receita médica é valida por 30 dias a contar da data em que foi emitida, a ndo ser que

se trate de uma receita médica renovavel, que tem a validade de seis meses.

Antes de iniciar o atendimento ao publico efetuei primeiro a verificacao das receitas, o que

depois se verificou muito Gtil quando iniciei o atendimento.

7.2. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Um medicamento sujeito a receita médica € um medicamento que pode constituir um risco
para a saude do doente, mesmo quando usado para o fim a que se destina, caso seja utilizado
sem vigilancia médica ou quando seja utilizado com frequéncia em quantidades consideraveis
para fins diferentes daquele a que se destina; que contém substancias, ou preparacdes a base
dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar; ou que

se destine a ser administrado por via parentérica [10].

No momento da dispensa do medicamento, o farmacéutico deve assegurar-se das condicoes
de estabilidade do medicamento, verificar o estado da embalagem, verificar o prazo de

validade e deve garantir a qualidade dos medicamentos e outros produtos de saude [3].

0 farmacéutico deve fornecer toda a informacdo necessaria para um uso correto e seguro dos

medicamentos. Para isso, além da informacéao oral, o farmacéutico pode reforcar os conselhos
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por escrito, assegurando-se de que o utente nao tem dulvidas sobre as precaucdes com a
utilizacdo do medicamento, isto € sobre a forma como deve ser tomado, a duracdo do

tratamento e eventuais precaucoes especiais [3].

Para terminar o atendimento, é impresso o verso da receita e emitido o recibo. O recibo é
assinado e carimbado pelo farmacéutico e é pedido ao utente que assine o verso da receita,
concordando com as declaracbes descritas quanto a dispensa de medicamentos. Depois de

concluido o atendimento, a receita é revista, assinada, carimbada e datada.

7.3. Dispensa de um medicamento sujeito a receita médica em urgéncia

A cedéncia de urgéncia consiste na avaliacao e disponibilizacdo da medicacao que um doente
necessita em casos de emergéncia e sem apresentacao da receita. Estas situacoes devem ser

documentadas e pressupdem o conhecimento prévio do perfil farmacoterapéutico do doente

[3].

Como exemplo desta situacdo temos as doencas cronicas como a diabetes e a hipertensao,
que necessitam de medicacao regularmente. Neste caso realiza-se uma venda suspensa, em
que o utente paga o valor total do medicamento, sendo que quando voltar a farmacia com a

respetiva receita é-lhe devolvido o valor da comparticipacéao.

7.4. Dispensa de psicotropicos/estupefacientes

Segundo o artigo 117.°, do capitulo vii do Decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de agosto uma
substancia classificada como estupefaciente ou psicotropico esta sujeita a uma receita

médica especial [10].

De acordo com o artigo 16.° do Decreto-lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, s6 o farmacéutico, ou
quem o substitua na sua auséncia ou impedimento, pode aviar receitas respeitantes as
substancias ou preparacdes compreendidas nas tabelas i e ii, que se encontram neste mesmo
Decreto-lei. [20].

As regras de prescricao sao as mesmas que se aplicam aos outros MSRM, no entanto, estes tém
que ser prescritos isoladamente. No momento de dispensa destes medicamentos, o sistema
informatico apresenta alguns campos de preenchimentos adicionais como o médico prescritor;
numero da receita médica; nome do utente a quem se destina o medicamento e a respetiva
morada; nome do adquirente do medicamento, respetiva morada, numero de bilhete de

identidade ou cartao de cidadao e data de validade do mesmo e idade.
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No final do atendimento, imprime-se o verso da receita e os respetivos taloes. A receita é
fotocopiada, sendo a receita original enviada para o organismo de comparticipacao e a copia
conservada na farmacia num arquivo juntamente com o respetivo talao pelo periodo de trés
anos, ordenadas por ordem de aviamento [21]. Assim, devem existir na farmacia
procedimentos normalizados que fornecam instrucdes para o controlo legal de psicotrépicos e
estupefacientes adquiridos e dispensados na farmacia e devera ser nomeado um farmacéutico
responsavel pela preparacdo e emissdo das listas de entradas e saidas de psicotropicos e

estupefacientes da farmacia [3].

As farmacias enviam ao INFARMED, trimestralmente, uma relacdo das entradas e saidas dos

estupefacientes e psicotropicos [21]. Nas benzodiazepinas o balanco é feito anualmente.

7.5. Regimes de Comparticipacao

A atual legislacao prevé a possibilidade de comparticipacdo de medicamentos através de um
regime geral e de um regime especial. No regime geral de comparticipacao, o Estado paga
uma percentagem do preco de venda ao publico dos medicamentos de acordo com os
seguintes escaloes: escalao A - 90%; escalao B - 69%; escalao C - 37%; escalao D - 15%,

consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica [22].

No regime especial de comparticipacao, a comparticipacao pode ser efetuada em funcao dos

beneficiarios e de patologias ou grupos especiais de utentes [22].

Os medicamentos manipulados comparticipados sdo comparticipados em 30% do seu preco
[22].

Encontram-se abrangidas por um regime de comparticipacao as tiras-teste para determinacao
de glicemia, cetonemia e cetondria, assim como as agulhas, seringas e lancetas destinadas ao
controlo da diabetes dos utentes do SNS e subsistemas puUblicos. Esta comparticipacao é de
85% do preco de venda ao puUblico das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas,
sendo que para efeitos de inclusao no regime de comparticipacdes estes produtos estao

sujeitos a um preco maximo de venda ao publico. [22].

A comparticipacdo de medicamentos permite ao utente pagar apenas uma parte do
medicamento, ou, até obté-lo gratuitamente. Existem varios organismos responsaveis pela
comparticipacao o que exige uma elevada atencao no ato da dispensa de forma a evitar erros
que poderao traduzir-se em prejuizo para a farmacia ou para o utente. O principal organismo

de comparticipacao na FMR € o SNS, seguido dos Pensionistas.
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Existem ainda sistemas de complementaridade na comparticipacao entre duas entidades.
Neste caso é necessario fotocopiar a receita com o cartdao do utente para depois enviar o

original para o sistema principal de comparticipacao e a copia para o outro sistema.

7.6. Enquadramento legislativo relativo a dispensa de genéricos

No ato da dispensa de medicamentos, o farmacéutico deve informar o doente da existéncia
dos medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica, apresentacdo e dosagem do medicamento prescrito, bem como sobre aqueles
que sao comparticipados pelo SNS e o que tem o preco mais baixo. Assim, o utente tem
direito a optar por qualquer medicamento que contenha a mesma denominacdao comum
internacional da substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem do medicamento constante
da prescricao médica, exceto se o0 medicamento prescrito conter uma substancia ativa para a
qual nao exista medicamento genérico ou para a qual sO exista original de marca e licencas
ou o médico prescritor ter justificado tecnicamente a insuscetibilidade de substituicao do
medicamento prescrito. No caso de o medicamento ser utilizado para tratamento com
duracao estimada superior a 28 dias, o doente pode exercer o direito de opcao, mediante
assinatura da receita médica, quando pretender um medicamento de preco inferior ao do
medicamento prescrito, sendo vedado, na farmacia, proceder-se a qualquer substituicdo por

medicamento de preco superior ao medicamento prescrito [10].

As farmacias devem ter sempre disponiveis para venda no minimo trés medicamentos com a
mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondem aos
cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo, devendo dispensar o de menor preco,

exceto se essa nao for a vontade do utente [10].

8. Automedicacao

8.1. Distincao entre MSRM e MNSRM

Os medicamentos sao classificados, quanto a dispensa ao publico, em MSRM e MNSRM. Um
MSRM é um medicamento que pode constituir um risco para a saude do doente, mesmo
quando usado para o fim a que se destina, caso seja utilizado sem vigilancia médica ou
quando seja utilizado com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destina; que contém substancias, ou preparacdes a base dessas substancias,
cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar; ou que se destine a ser
administrado por via parentérica. Um MNSRM é aquele que nado preenche as condicdes dos
MSRM, e é por isso passivel de automedicacao. Estes Gltimos ndo sdao comparticipaveis, salvo
algumas excecdes previstas na lei. O INFARMED pode autorizar a reclassificacao dos MSRM em

MNSRM dependentes de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), atendendo ao seu perfil
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de seguranca ou as suas indicacOes terapéuticas, com observancia pelas farmacias de
protocolos de dispensa [10]. Estes ultimos sdao chamados da 32 lista de medicamentos, e
encontram-se em anexo na Deliberacao n°® 1/CD/2015 [23]. Esta deliberacao define também
as indicacdes em que estes medicamentos podem ser utilizados e os protocolos a observar

pelas farmacias na sua dispensa.
8.2. Cedéncia de medicamentos em automedicacao

A automedicacao é a utilizacao de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao
alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de salde [24]. Encontram-se no Despacho n.°

17690/2007, de 23 de julho as situacoes passiveis de automedicacao (anexo 5) [25].

No decurso da automedicacao o utente devera consultar o seu médico ou aconselhar-se com o
seu farmacéutico nos seguintes casos: se os sintomas persistirem (por exemplo febre com
mais de 3 dias); se os sintomas se agravarem ou em caso de recaida; se existir dor aguda;
apos a utilizacdo de medicamentos, sem resultado; se surgirem efeitos ou reacdes adversas;
sempre que suspeite de uma situacao grave; se sofrer de outras patologias; se estiver a
utilizar outros medicamentos. Os riscos sao atenuados sempre que o doente seguir as

informagdes contidas no folheto informativo ou prestadas pelo farmacéutico [24].

8.3. Medicamentos em indicacao farmacéutica

A indicacdo farmacéutica é “o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela
selecdo de um medicamento ndo sujeito a receita médica e/ou indicacdo de medidas ndo
farmacologicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde considerado
como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de salde de
caracter nao grave, auto limitante, de curta duracdo, que ndo apresente relacdo com
manifestacoes clinicas de outros problemas de salde do doente” [3]. Este procedimento deve

incluir:

- Entrevista ao doente: o farmacéutico deve recolher informacao sobre sintomas ou motivo
de consulta ao farmacéutico, duracao do problema de salde, existéncia de outros sinais ou
sintomas associados ao problema de salde que motivou a consulta do doente ao
farmacéutico, outros problemas de salde manifestados pelo doente, e medicacao

concomitante;

- Intervencao farmacéutica: o farmacéutico pode indicar uma opcao terapéutica para tratar

ou aliviar os sintomas (através de MNSRM e/ou medidas ndo farmacologicas), pode oferecer
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outros cuidados farmacéuticos, como o seguimento farmacoterapéutico ou educacao para a
saude, ou pode encaminhar o doente ao médico quando considere nao se tratarem de

transtornos menores e suspeite da necessidade de diagnostico médico;

- Avaliacdo dos resultados: o farmacéutico devera dispor de uma folha de intervencédo, na
qual devera registar informacao referente ao motivo de consulta, intervencao farmacéutica e

o seu resultado [3].

Devido a minha pouca experiéncia senti algumas dificuldades no aconselhamento, mas com o
apoio da equipa e do sistema informatico fui capaz de indicar MNSRM aos utentes e
aconselhar acerca da forma como estes deveriam ser administrados, tendo especial atencao
para possiveis efeitos decorrentes da sua utilizacdo. A maioria das indicagdes relacionou-se

com sintomas gripais, picadas de insetos, distlrbios gastrointestinais, entre outros.
9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

De acordo com o artigo n.° 33 do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto as farmacias
podem fornecer ao publico medicamentos; substancias medicamentosas; medicamentos e
produtos veterinarios; medicamentos e produtos homeopaticos; produtos naturais;
dispositivos médicos; suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial; produtos
fitofarmacéuticos; produtos cosméticos e de higiene corporal; artigos de puericultura; e

produtos de conforto [2].
9.1. Produtos de dermocosmética, cosmética e higiene

Os produtos de cosmética e de higiene corporal sao regulados pelo Decreto-Lei n.°189/2008
de 24 de setembro [26]. Neste documento estao descritos em anexo as lista destes produtos
por modo de apresentacdo, as substancias que ndao podem entrar na sua composicao, as

substancias que tém de ser excluidas, tais como corantes e conservantes.

Um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura, destinada a ser posta em contato
com as diversas partes superficiais do corpo humano (pele, cabelo, unhas, labios) com a
finalidade de os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger ou manter em bom
aspeto [27]. Os produtos cosméticos colocados no mercado devem ser notificados através do

Portal Europeu de Notificacdo de Produtos Cosmeéticos (CPNP) [27].
A FMR dispde de uma ampla gama destes produtos, com profissionais competentes a dar o
mais correto aconselhamento sobre os mesmos. Sempre que um novo produto é adquirido, sdao

dadas rapidas formacoes a equipa de modo a poder ser feita a melhor indicacao. A farmacia
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trabalha com diversas marcas nomeadamente, Caudalie®, Uriage®, Filorga®, Klorane®,

Elgydium®, Tantum®, entre muitos outros.

E necessario ter em atencdo o tipo de pele de cada pessoa para que os produtos dispensados
sejam os mais adequados. Para este efeito, a FMR dispée de um aparelho, o Multi Skin Test

Center® MC 900, que ajuda a classificar a pele em seca, normal, mista ou oleosa.
9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

De acordo com o Decreto-Lei n.° 74/2010, de 21 de junho consideram-se produtos dietéticos
para alimentacdo especial os géneros alimenticios que, devido a sua composicdo especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente,
sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicacao de que
correspondem a esse objetivo. O organismo responsavel por este tipo de produtos € o

Gabinete de Planeamento e Politicas [28].
A alimentacao especial é necessaria nas seguintes situacoes:

- Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados;

- Pessoas que se encontram em condicoes fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias contidas
nos alimentos;

- Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de saude [28].

Estes produtos sao dispensados com a comparticipacao de 100% desde que sejam prescritos no
Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhades (IGM) ou nos centros de tratamento

dos hospitais protocolados com o referido Instituto [22].

Durante o meu estagio dispensei alguns destes produtos, como por exemplo, o Fortimel®
Energy e o Stimulance®. O primeiro € indicado para a satisfacdo das necessidades nutricionais
de pacientes que ndo conseguem alcancar as suas necessidades energéticas com a
alimentacao habitual, sendo particularmente indicado para idosos, pacientes cirdrgicos em
pré ou pos-operatério. O segundo é utilizado em pacientes que ingerem poucas fibras,

ajudando a manter a funcao intestinal normal.
9.3. Produtos dietéticos infantis

O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos os
recém-nascidos. As vantagens do aleitamento materno sao mdltiplas, quer a curto, quer a

longo prazo, existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva € a melhor
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maneira de alimentar as criancas até aos 6 meses de vida. Assim, o leite materno previne
infeccoes gastrintestinais, respiratorias e urinarias; tem um efeito protetor sobre as alergias,
nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca; faz com que os bebés
tenham uma melhor adaptacédo a outros alimentos. A longo prazo, podemos referir também a

importancia do aleitamento materno na prevencéo da diabetes e de linfomas [29].

O Decreto-Lei n.° 217/2008, de 11 de novembro estabelece o regime juridico aplicavel as
formulas para latentes e as formulas de transicdo destinadas a latentes saudaveis [30].
Segundo este, as formulas para lactentes sdao os Unicos géneros alimenticios transformados
que satisfazem integralmente as necessidades nutritivas dos lactentes durante os primeiros
meses de vida, até a introducdo de uma alimentacdo complementar adequada, e, por forma a
proteger a salde dos lactentes, importa assegurar que apenas sejam comercializados como

produtos adequados para a referida utilizacao [30].

Sao trés os estadios de alimentacdo, que acompanham o desenvolvimento e a mudanca dos
bebés quanto as suas necessidades nutritivas. O primeiro estadio, até aos 6 meses, € um
momento quase exclusivamente baseado no leite; o segundo, dos 6 aos 12 meses, envolve
uma dieta mais diversificada que envolve leite e a introducao de alimentos novos; no
terceiro, dos 12 meses aos 3 anos, a dieta é completamente diversificada e pode incluir o

leite de vaca [31].

Para além de se encontrar nas embalagens as idades para as quais os leites devem ser
utilizados, estdao também indicadas siglas que refletem as fungdes que estes apresentam, tais
como: “AR” de anti regurgitante, “A0” de anti obstipante, “AD” de anti diarreico e “HA” de
hipoalérgico”. Devemos alertar o utente para esterilizar o biberédo, a tetina e a argola, para
agitar o biberao, para verificar a temperatura do leite no pulso e para utilizar a colher de

medida da embalagem e utilizar uma medida rasa para que a dose seja a correta.
Para alimentacao complementar existem também as farinhas, igualmente adaptadas a idade
da crianca e os boides, normalmente introduzidos a partir dos 4 meses. As farinhas nao lateas

devem ser preparadas com leite e as lateas com agua.

Na FMR as marcas mais utilizados nesta area sao a Nestlé®, a Aptamil® e a Nutriben®.

9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia € uma terapéutica nao convencional, que recorre a plantas para produzir o seu
efeito terapéutico. Os produtos fiterotapicos sao regulamentados pela Lei n.° 45/2003, de 22
de agosto [32].
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Os nutracéuticos incorporam frequentemente extratos produzidos a partir dos alimentos, de
substancias sintetizadas ou vegetais, ou seja, temos um produto isolado ou purificado a partir
de alimentos, que é apresentado ao consumidor com a mesma forma dos medicamentos:

comprimidos, capsulas, xaropes ou solucoes [33].

Estes produtos exigem uma preocupacao adicional pois sao vistos como isentos de riscos,

contudo podem provocar interacoes.

Geralmente estes produtos sao utilizados para estimulacdo cerebral, emagrecimento,

problemas gastrointestinais, entre muitos outros.

9.5. Medicamentos de uso veterinario

Os medicamentos de uso veterinario sdo todos os medicamentos destinados aos animais e sao

regulamentados pelo Decreto-lei n.° 184/97, de 26 de julho [34].

As solicitacoes destes medicamentos sao frequentes na FMR, uma vez que esta se encontra

situada numa zona rural.

Estes medicamentos existem em pequena quantidade na farmacia, incidindo essencialmente
em antiparasitarios internos e externos, antibioticos e anticoncecionais, no entanto sempre
que necessario sdo pedidos outros produtos que sejam requisitados, o que acontece

frequentemente.

O farmacéutico deve alertar sempre que julgue necessario para a ida ao veterinario, de modo
a proteger a espécie animal pois existem medicamentos que pelos riscos que acarretam, sao

sujeitos a receita médica.

9.6. Dispositivos médicos

O Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho estabelece as regras a que devem obedecer a
investigacao, o fabrico, a comercializacao, a entrada em servico, a vigilancia e a publicidade

dos dispositivos médicos e respetivos acessorios [35].

Um dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou combinado, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéutico e que seja
necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido

no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabolicos,
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embora a sua funcao possa ser apoiada pde esses meios, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para fins de:

- Diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;
- Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou uma
deficiéncia;

- Estudo, substituicado ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

- Controlo da concecao” [35].

Os dispositivos sao integrados em classes tendo em conta a vulnerabilidade do corpo humano
e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico [35]. Assim

eles sao divididos em quatro classes de risco [36], [37]:

- Dispositivos médicos de classe | - baixo risco (dispositivos destinados a recolha de fluidos
corporais, como por exemplo sacos coletores de urina e fraldas e pensos para a

incontinéncia);

- Dispositivos médicos de classe lla - médio risco (dispositivos que se destinam a controlar o
micro ambiente de uma ferida, como por exemplo compressas de gaze hidrofila esterilizadas

ou nao esterilizadas e material de penso a base de filmes hidrofilos);

- Dispositivos médicos classe llb - médio risco (dispositivos que se destinam a ser utilizados
principalmente em feridas que tenham fissurado a derme de forma substancial e extensa e
onde o processo de cicatrizagdo s6 se consegue por intervencdo secundaria, como por
exemplo, material de penso para queimaduras graves que atingem a derme e cobrem uma

area extensa e para feridas ulceradas extensas e cronicas);

- Dispositivos médicos classe Il - alto risco (dispositivos que incorporam uma substancia
medicamentosa e que constituem um Unico produto nao reutilizavel e em que a acdo da
substancia é acessoria a do dispositivo, como por exemplo preservativos com espermicida e

pensos com medicamentos).
O INFARMED é a autoridade competente na area dos dispositivos médicos e deve assegurar
que estes satisfacam os requisitos legais, ndao comprometendo a salude e seguranca dos

doentes, dos utilizadores e de terceiros [36].

Na FMR é bastante comum a venda destes dispositivos, nomeadamente, sacos coletores de

urina, seringas, pensos, gazes e Compressas.
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10. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

Segundo as BPF, o farmacéutico pode oferecer outros servicos para além do aconselhamento
e dispensa de medicamentos, nomeadamente monitorizacdo de parametros bioquimicos e/ou
fisiologicos e administracao de medicamentos [3]. Na FMR prestam-se servicos farmacéuticos
tais como entregas ao domicilio, administracdo de medicamentos, medicdo de parametros
como a pressao arterial, a glicémia, o colesterol total, os triglicéridos, o acido urico, o IMC, a
determinacao do tipo de pele, entre outros. Tal como referido anteriormente, estas medicoes
sao efetuadas em salas reservadas, permitindo assim uma maior privacidade ao doente, com

excecao da avaliacao do IMC.
10.1. Determinacao de parametros fisioldgicos e bioquimicos

Esta determinacao tem como finalidade identificar precocemente sinais nao diagnosticados
ou ndo medicados ou monitorizar doentes ja diagnosticados. Para este fim, a farmacia
fornece um cartao ja referido (imagem 1), de modo a poder haver uma maior vigilancia dos
utentes, sendo Gtil ndo apenas para a farmacia mas também para o médico que acompanha o

doente.
10.1.1. Parametros fisiologicos

10.1.1.1. Pressao arterial

Qualquer pessoa pode a determinado momento apresentar valores elevados de pressao
arterial, no entanto nao significa que seja sinénimo de doenca. O risco existe quando estes
valores se mantém elevados ao longo do tempo, e tem o nome de hipertensao [38]. Para
medir este parametro o aparelho utilizado é o Tensoval® e os valores de referéncia
encontram-se na tabela 1, sendo o valor ideal da pressao diastolica menor que 120 e da

diastolica menor que 80 [39].

Durante o meu estagio na farmacia foi-me possivel medir varias vezes este parametro, e pude
verificar que a hipertensao é muito comum nos utentes que a frequentam. Consegui também
observar que as pessoas tém consciéncia das complicacoes desta doenca e que se esforcam
para diminuir os seus valores, nomeadamente fazendo exercicio fisico e evitando o consumo
de sal e café. Quando confrontada com valores elevados ou quando dispensava medicamentos
para a hipertensao tentei sempre alertar e incentivar os utentes para a pratica do exercicio
fisico, para uma alimentacao saudavel, com diminuicao do consumo de alcool, sal e cafeina e

para a cessacao tabagica.
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Tabela 1. Valores de referéncia para a classificacao da pressao arterial [39].

Categoria Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 e < 80
Normal 120 - 129 e/ou 80 - 84

Normal alta 130 - 139 e/ou 85 - 89
Hipertensao de grau 1 140 - 159 e/ou 90 - 99
Hipertensao de grau 2 > 160 e/ou > 100
Hipertensao de grau 3 > 180 e/ou > 110

10.1.1.2. IMC

A obesidade é um problema de salde publica devido a dimensdao que atinge em todo o
mundo. Esta doenca abre caminho a muitas outras, nomeadamente hipertensao,

arteriosclerose, diabetes tipo 2, dificuldade em respirar, entre outras [40].

0 IMC é “o indicador mais comum para avaliar a posicdo de cada adulto face ao peso” e
calcula-se dividindo o peso (em quilos) pela altura (em metros) ao quadrado e conforme este
valor, podemos classificar se um individuo esta com o peso reduzido, adequado, com excesso

de peso ou se esta obeso (tabela 2) [40].

Com dieta e exercicio fisico é possivel perder peso, devendo ser esta a primeira opcao. Os
especialistas consideram que so se devem adotar medidas farmacoldgicas apos seis meses sem
resultados ap6s medidas nao farmacoldgicas. Existem duas categorias de medicamentos para
esta condicdo, os que diminuem o apetite e aumentam a saciedade e os que inibem a

absorcao de gorduras [40].

Tabela 2. Valores de referéncia para a classificacao do IMC [40].

Classificacao IMC (kg/m?)
Baixo peso < 18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Excesso de peso 25,0 - 29,9
Obesidade moderada (grau |) 30,0 - 34,9
Obesidade grave (grau ll) 35,0 - 39,9
Obesidade mérbida (grau Ill) > 40,0
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10.1.2. Parametros bioquimicos

As medicoes destes parametros sdo realizadas através do Reflotron® Plus, que € um aparelho
de diagnéstico in vitro utilizado para a determinacdo quantitativa de parametros de quimica

clinica utilizando tiras-teste reativas Reflotron®.

10.1.2.1. Glicémia

A diabetes é uma doenca do sistema endocrino, e estad relacionada com a forma como o
organismo utiliza a glucose, que é um aculcar produzido e armazenado pelo figado mas que
também ¢é fornecido pelos alimentos. O diagnostico da diabetes passa pela realizacdo de
testes sanguineos, que irdo medir a quantidade de aclcar no sangue, ou seja, a glicémia.
Outros testes mais especificos permitem depois identificar o tipo de diabetes, sendo possivel

depois definir o melhor tratamento [41].

O objetivo do tratamento é manter a glicémia o mais préximo possivel dos valores normais e
reduzir o risco das complicacoes, e podem ser elas retinopatias, nefropatias, neuropatias,
hipertensao, pé diabético, entre outras [42]. Para atingir estes objetivos é necessario uma
vigilancia dos niveis de aclcar, manter uma alimentacdo saudavel, reducdo do peso, bem
como medidas farmacologicas [41]. Existem dois tipos de medicacéo, os antidiabéticos orais e
a insulina. Os primeiros sao utilizados no tratamento da diabetes tipo 2, enquanto que o
segundo caso é o Unico tratamento para a diabetes tipo 1, mas também pode ser utilizada na
diabetes tipo 2, quando os primeiros ndo conseguem controlar a glicémia [41]. A
determinacgédo da glicémia é assim importante tanto na monitorizacdo da diabetes, como para

provavel diagnostico da doenca.

O farmacéutico deve entdo estar atento aos sintomas que o utente apresenta nomeadamente
politria, infecdes urinarias recorrentes e dificil cicatrizacdo de modo a poder realizar um
melhor aconselhamento. Os valores de critério do diagnostico da diabetes encontram-se na
tabela 3 [43].

Tabela 3. Critérios de diagnostico de diabetes [43].

Classificacao Glicémia em jejum (mg/dl) Glicémia ocasional (mg/dl)
Normal 70 - 109 70 - 139

Pré-diabetes 110 - 125 140 - 199
Diabetes > 126 > 200
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10.1.2.2 Colesterol e triglicéridos

As duas principais substancias gordas presentes no sangue sao o colesterol e os triglicéridos.
Os triglicéridos resultam da transformacdo de alguns aclcares em gordura, necessarios no
metabolismo das células [44]. O colesterol é importante para produzir as membranas

celulares, hormonas, vitamina D e acidos biliares, que ajudam a digerir os alimentos [45].

0 organismo obtém os triglicéridos e o colesterol por via enddgena, através da producao no
figado ou por via exdgena, através da alimentacao [44], [45]. Contudo, quando em excesso,
estas substancias sao prejudiciais a saude, podendo originar o aparecimento de placas de
gordura nas paredes internas das artérias, diminuindo consideravelmente a sua capacidade de
acao e obriga-las a um maior esforco, aumentando a probabilidade de surgirem doencas
cardiacas e tromboses. Em geral, as pessoas que tém os triglicéridos elevados também tém o
colesterol [44], [45]. Por isso, tal como os outros parametros, estes também devem ser

monitorizados e apresentam valores de referéncia (tabela 4) [46].

Tabela 4. Valores de referéncia do colesterol total e triglicerideos [46].

Parametro Valor normal (mg/dl)
Colesterol total <190
Triglicéridos < 150

10.1.2.3. Acido drico

O acido Urico é um produto resultante do metabolismo das purinas, que sao constituintes de
todas as células do organismo e da maioria dos produtos alimentares. A gota resulta do
depdsito de cristais de acido Urico em varios locais, sobretudo nas articulacdes, tecido
subcutaneo e rins. Esta patologia afeta sobretudo os homens e as mulheres a partir da
menopausa. O fato de um individuo apresentar hiperuricemia, nao significa que ira
desenvolver gota. A hiperuricemia pode resultar do aumento de producdo de acido Urico, da
diminuicdo da sua excrecao, ou de ambos [47]. Assim, também este parametro apresenta

valores de referéncia (tabela 5) [48].

Quando um doente apresenta hiperuricemia devemos incentiva-lo a evitar o consumo de

purinas na dieta (porco, charcutaria, conservas de peixe, mariscos, café, cha, chocolate e
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alcool), a praticar exercicio fisico para controlar o peso e para melhorar a for¢ca muscular, e a

menos que haja contraindicacdo a ingestdo abundante de agua [47].

Tabela 5. Valores de referéncia do acido Urico [48].

Sexo Valor normal (mg/ml)
Masculino 2,5-7,0
Feminino 1,5-6,0

10.2. Administracao de medicamentos

Na FMR e de acordo com as BPF, so os farmacéuticos com formacao especifica, reconhecida
pela OF administram vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao [3]. Em relacéo a
administracdo de outros tipos de injetaveis quando estes sdo requeridos, sao chamados

enfermeiros que fazem parceria com a farmacia.

A farmacia dispoe para este efeito de um gabinete de atendimento personalizado equipado
com uma marquesa e com contentores para a recolha de residuos de material cortante e
contaminado. Caso ocorra alguma reacao anafilatica a FMR dispde ainda de um kit composto
por adrenalina, uma garrafa de oxigénio, ressuscitadores autoinsuflaveis, mini-nebulizador
com mascara e tubo, soro fisiologico, salbutamol, hidrocortisona e prednisolona injetaveis,

esfigmomanometro normal e estetoscopio [49].

10.3. Determinacao do tipo de pele

Para classificar a pele nomeadamente em seca, normal, mista ou oleosa a FMR possui o Multi
Skin Test Center® MC 900. Este aparelho permite determinar o grau de hidratacao,
oleosidade e elasticidade da pele [50]. Assim, permite ao utente conhecer o seu tipo de pele

tornando-se depois mais facil escolher o tipo de cosmético que mais se adequa a si.

10.4. Aconselhamento de nutricao

Uma vez que a obesidade é uma realidade do nosso dia-a-dia e tendo em conta as
complicacoes que esta pode trazer, a FMR julga essencial os utentes terem direito a um
acompanhamento por parte de um especialista. Desta forma, e de acordo com a
disponibilidade de ambas as partes sao agendadas sessoes de aconselhamento com uma

nutricionista contratada pela farmacia.
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10.5. Servico de preparacao de medicacao semanal

Com este servico é possivel preparar a medicacao individual para cada utente durante uma
semana. No periodo em que realizei o0 meu estagio este servico estava a ser prestado a uma

instituicdo mas também é proposto individualmente aos utentes.
10.6. Testes de gravidez

O teste de gravidez procura a presenca da hCG (hormona gonadotrofina coriénica) na urina.
Esta hormona é produzida durante a gravidez e o teste apenas informa da sua presenca ou

auséncia. No fim do teste, o resultado é analisado e transmitido ao utente.

11. Preparacao de medicamentos

0 medicamento manipulado é qualquer formula magistral (preparado segundo uma receita
médica) ou preparado oficinal (preparado segundo uma farmacopeia ou um formulario)
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico [51]. Como ja referido, o
recurso informatico utilizado no laboratério € o SOFTGALENO®. Este programa permite
rececionar as matérias-primas, controlar as suas validades, criar fichas de preparacao, rotulos

e calcular precos.
11.1. Matérias-primas e material

SO0 podem ser utilizadas na preparacdo de manipulados as matérias-primas inscritas na
Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros Estados Partes na Convencao Relativa a
Elaboracdo e Uma Farmacopeia Europeia, na Farmacopeia Europeia ou na documentacao
cientifica compéndial [51]. Em relacdo ao equipamento minimo obrigatério a FMR respeita o
que se encontra descrito na Deliberacao n.° 1500/2004, de 7 de dezembro [52]. De acordo
com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho o laboratério é convenientemente iluminado e
ventilado, as superficies sao de facil limpeza, os materiais e equipamentos estdo em bom
estado e encontram-se limpos e os aparelhos de medida sao controlados periodicamente e

registados os valores [53].

Matérias-primas estéreis sao aquelas que se encontram totalmente livres de microrganismos

viaveis. O teste de esterilidade é aplicado em substancias, preparacoes e artigos para uso
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estéril, e permite verificar se estes se encontram livres de contaminacao microbioldgica pela

incubacao do produto [54].

A agua purificada deve ser obtida da agua potavel por varios processos de purificacdo como
destilacao, troca ionica e osmose reversa. Apos a purificacao da dgua, a mesma deve estar de

acordo com as normas descritas em compéndios oficiais [55].

11.2. Rececao das matérias-primas

Tal como os outros produtos, as matérias-primas chegam a farmacia em contentores de
plastico devidamente identificados com o nome da farmacia e os respetivos codigos. Estas
encomendas sao acompanhadas pela respetiva fatura (anexo 6). No ato da rececao das
matérias-primas €& necessario que estas venham acompanhadas do respetivo boletim de
analises, deve verificar-se se a correspondéncia enviada corresponde com a encomendada e é
necessario verificar a embalagem quanto a sua integridade e quanto a satisfacdo das
condicoes de higiene e das exigéncias de conservacao estabelecidas para a matéria-prima em
causa [53]. O SOFTGALENO® exige aquando da rececédo a insercdo do nimero de lote da
matéria-prima, a quantidade encomendada, o prazo de validade, o fornecedor, o fabricante e

o numero do boletim de analises.

11.3. Armazenamento

As matérias-primas sdo depois armazenadas em armarios especificos para este efeito, sendo

separadas por formas fisicas, solidas e liquidas, e depois organizadas por ordem alfabética.

11.4. Producao dos medicamentos manipulados

Antes da execucao do medicamento manipulado é necessario preencher uma ficha de
preparacao. Para a realizacdo desta ficha € necessario inserir as substancias a utilizar e o
respetivo lote, a quantidade necessaria, o material utilizado, o modo de preparacao, o prazo
de validade, as condicbes de conservacao, o PVP, o nome do utente e do médico. O calculo
do PVP é feito automaticamente pelo SOFTGALENO®. O prazo de validade é atribuido de
acordo com o que se encontra descrito no FGP e também de acordo com os veiculos
utilizados. Como exemplo de veiculos temos o SyrSpend SF®, que é um veiculo de alta
performance, ideal para a preparacao de suspensoes orais de medicamentos, e em que a
validade das preparacoes em que este é utilizado varia de acordo com o principio ativo usado
[56].
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No final, para garantir a qualidade da preparacao, sao efetuadas todas as verificacoes
necessarias incluindo, no minimo, a verificacdo dos carateres organoléticos e os ensaios nao
destrutivos descritos na FP [53]. Estes resultados sao registados na ficha de preparacao. A
ficha de preparacao € depois arquivada juntamente com a copia da receita médica e com o

rotulo durante trés anos.

As embalagens que acondicionam os produtos finais sao rotuladas com todos as informacodes

necessarias e exigidas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho [53].

Juntamente com as preparacdes realizadas na FMR sao também fornecidos folhetos
informativos onde consta a composicdo, as indicacdes terapéuticas, precaucbes a ter em

conta, como utilizar, efeitos secundarios e o modo de conservacao.

Quando se tratam de formulas oficinais € necessario pesquisar na bibliografia disponivel e
recomendada, para além de que é também possivel contatar o Laboratorio de Estudos

Farmacéuticos (LEF).

A FMR aposta bastante nesta area, sendo um servico bastante requerido pelos utentes e por
outras farmacias. Durante o meu estagio pude observar a preparacao de muitos manipulados
e inclusive, realizei alguns, nomeadamente uma pomada de enxofre. Em anexo encontra-se
disponivel a ficha de preparacao, na qual esta o rotulo que foi colocado na embalagem (anexo
7), o respetivo folheto informativo (anexo 8) e ainda um folheto com recomendacdes praticas
para o tratamento da escabiose (anexo 9), condicao para a qual esta pomada foi utlizada.

Este Gltimo folheto foi inclusivamente realizado por mim.

11.5. Preco dos medicamentos manipulados

De acordo com a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho o calculo do preco de venda ao publico
dos medicamentos manipulados ¢ efetuado com base no valor dos honorarios da preparacao,

no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem [57].

0 valor dos honorarios tem por base um fator, F, cujo valor é de 4 euros e que é atualizado
automatica e anualmente. Os honorarios sao calculados consoante as formas farmacéuticas e
as quantidades preparadas, sendo que, no caso de dispensa de substancias a granel, nao se

aplicam quaisquer valores de honorarios.
O valor das matérias-primas é determinado pelo valor da sua aquisicao (sendo previamente

deduzido o respetivo IVA) multiplicado por um dos fatores que se encontram na tabela 6,

consoante a maior das unidades em que forem utilizadas ou dispensadas.
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Tabela 6: Fatores multiplicativos para o calculo do valor das matérias-primas [57].

Unidades Fator multiplicativo
Quilograma 1,3
Hectograma 1,6
Decagrama 1,9
Grama 2,2
Decigrama 2,5
Centigrama 2,8

O valor dos materiais de embalagem é determinado pelo valor de aquisicdo (sendo

previamente deduzido o respetivo IVA) multiplicado pelo fator 1,2 [57].

Assim, o PVP destes medicamentos é o resultado da seguinte formula: (Valor dos honorarios +
Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do
IVA a taxa em vigor [57]. Como ja foi explicado, o SOFTGALENO® realiza automaticamente

todos estes calculos, fornecendo rapidamente o PVP.

O Despacho n.° 18694/2010, de 18 de novembro contém em anexo os medicamentos
manipulados comparticipados. Estes medicamentos sao comparticipados em 30% do respetivo
preco [58]. No entanto, para que se possa fazer a devida comparticipacao, a receita deve
conter s6 o medicamento manipulado e deve estar presente a indicacdo “F.S.A.”, que

significa, faca segundo a arte, ou entao deve ter escrita a palavra “manipulado”.
11.6. Preparacdes extemporaneas

Para a sua preparacao € necessario adicionar um pouco de agua purificada ao frasco e agitar,
perfazendo-se o resto até ao volume indicado com mais agua e voltar a agitar até que toda a
solucdo se encontre homogeneizada. No ato da dispensa destas preparacdes é necessario

informar o utente que deve voltar a agitar a solucao antes da sua administracao.

12. Contabilidade e Gestao

12.1. Processamento de receituario e faturacao
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Quando se procede a dispensa de medicamentos comparticipados, o sistema informatico
emite um documento de faturacdo, mediante o organismo responsavel pela comparticipacao,
no verso da receita médica. A cada receita é atribuida um nimero e um lote, e consta
também informacdo acerca do valor da comparticipacdo do organismo e o valor pago pelo
utente, data da dispensa, cédigo do medicamento dispensado, dosagem, quantidade e a

dimensao das embalagens.

Para conferir as receitas inicia-se a sua separacao por organismos, depois organiza-se por
lotes e finalmente, dentro de cada lote é necessario ordenar as receitas. Cada lote é
constituido por 30 receitas. E necessario depois confirmar os dados impressos no verso da
receita, verificar se a receita dispensada respeita o prazo de validade e verificar se a receita
se encontra assinada pelo utente e pelo operador, carimbada e datada. Caso se detete
alguma irregularidade, a receita deve ser separada, corrigida e posteriormente inserida no
lote correspondente. No final de cada lote se encontrar completo é emitido um verbete de
identificacao de lote, que contém informacao relativa ao organismo de comparticipacao,
numero de lote, nimero de receitas do lote, nome da farmacia e o seu codigo da ANF,
quantidade de receitas e produtos, més e ano de faturacao, valor total do PVP, total do valor
pago pelos utentes e valor total da comparticipacdo do organismo. O verbete é carimbado e

anexado as receitas.

No inicio de cada més as receitas comparticipadas pelo SNS sdo enviadas para o Centro de
Conferéncia de Faturas, enquanto as comparticipadas por outras entidades sdo enviadas para
a ANF, que depois reencaminha o receituario as respetivas entidades, recebendo depois o
montante da comparticipacdo efetuado pela farmacia. Assim, no final do més sdao emitidos

dois documentos, a relacao do resumo de lotes e a fatura mensal.

No caso das receitas comparticipadas pelo SNS, o resumo de lotes é emitido em triplicado e a
fatura é emitida em quintuplicado e tem de estar assinada, datada e carimbada. Os CTT

dirigem-se a farmacia para recolher as receitas no dia 5 do més seguinte.

No segundo caso, o resumo de lotes e a fatura sdo emitidos em quintuplicado e tém de estar
ambos assinados, datados e carimbados. Estes sao depois colocados num envelope e enviados

até ao dia 10 do més seguinte.

Caso o Centro de Conferéncia de Faturas detete irregularidades nas receitas, estas sdo
devolvidas juntamente com a respetiva justificacdo. Se a farmacia aceitar o motivo da
devolucao emite uma nota de crédito. Porém, se a farmacia ndo concordar com o motivo,
envia as receitas para o servico de retificacdo da ANF juntamente com o motivo da nao-

aceitacao.
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12.2. Documentos contabilisticos

Durante o meu estagio apercebi-me que apesar de a contabilidade e a gestao serem uma area
mais direcionada para o contabilista da farmacia, torna-se também importante para o

farmacéutico ter uma nocao acerca desta vertente.

Uma guia de remessa é um documento que acompanha a mercadoria até a farmacia, serve

para o seu transporte.

A fatura acompanha as encomendas e contém informacao acerca da lista de todos os produtos
enviados, tanto a quantidade pedida como a enviada, o PVP, o PVF, o IVA, o preco final da
fatura, os descontos e as bonificacbes quando aplicavel e caso nao seja enviado algum
produto, explicita os motivos. Este documento é essencial para realizar a rececao de

encomendas.

Um recibo é o documento que comprova o pagamento de algo. Este é emitido aos utentes
apos uma compra ou é fornecido a farmacia pelos fornecedores ou laboratérios apos esta

efetuar o pagamento das encomendas realizadas.

Uma nota de devolucao é realizada quando se pretende devolver algum produto. Para isso é
necessario introduzir a entidade a quem se pretende fazer a devolucdo, o nimero da fatura,

os produtos que se querem devolver e as respetivas quantidades e o motivo da devolucao.

A nota de crédito é um documento enviado pelo fornecedor aquando da rececao da nota de
devolucao, se esta for aceite e pode também ser emitida pela propria farmacia.

0 inventario consiste na quantificacdo de todos os produtos existentes na farmacia por taxa
de IVA. Realiza-se no final de cada més e permite detetar irregularidades, sendo assim

possivel no final fazer uma correcao dos stocks.

Balancete é um documento que retrata o dinheiro que é usado todos os dias. Este pode ser
normal ou analitico. O analitico tem varios dados discriminados nomeadamente relativos ao
IRS, IRC, todos os fornecedores. O normal € um resumo do analitico. Este documento é pedido

pelos bancos de seis em seis meses.

12.3. Aspetos fiscais

O IRS é o imposto sobre o rendimento de pessoas singulares e como tal, representa o imposto
que incide sobre os rendimentos das pessoas singulares. Este imposto é progressivo, ou seja,

as taxas de imposto a pagar vao aumentado a medida que um individuo tem um vencimento
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maior. As despesas efetuadas pelos individuos que pagam este imposto sao apresentadas
anualmente, podendo depois estes receber o valor total ou parte do que descontaram dos
seus rendimentos. Todos os produtos com IVA de 6% entram para as despesas de IRS, enquanto

os produtos de 23% s6 entram quando acompanhados de receita médica.

O IRC representa o imposto de rendimento de pessoas coletivas e diz respeito ao lucro das

empresas, ou seja, € o imposto que se paga sobre os lucros liquidos da empresa.

O IVA é o imposto sobre o valor acrescentado. A farmacia paga o IVA dos produtos
encomendados aos fornecedores, no entanto também o recebe quando efetua uma venda aos
utentes, ou seja, quem paga o IVA é o utente, que € o consumidor final. Quem efetua depois
o balanco final é a contabilidade. Existem trés taxas de IVA, a taxa de 0%, que sao os servicos
e sao isentos de IVA, a taxa a 6% que engloba os MNSRM e dispositivos e a tava a 23% que diz

respeito aos cosméticos, suplementos, brinquedos, entre outros.

13. Conclusao

A realizacao deste estagio foi fundamental porque me permitiu por em pratica toda a teoria e

conhecimentos que adquiri ao longo dos cincos anos da minha formacao académica.

Através desta experiéncia foi-me possivel observar a real importancia que o farmacéutico tem
na vida dos doentes, que sempre que € possivel, recorrem primeiramente a farmacia em vez
de se descolarem até ao médico. Desta forma, o farmacéutico tem de estar preparado para
todo o tipo de situagdes que possam aparecer, sendo assim necessaria uma atualizagdo

constante dos seus conhecimentos.
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Capitulo 2. Avaliacdo do Grau de
Conhecimento da Infecao Congénita pelo

CMV numa Populacao Universitaria

1. Introducao

O citomegalovirus ou virus citomegalico humano (CMV) é uma das principais causas de
infecbes congénitas em todo o mundo e uma causa importante de doenca neuroldgica e
surdez neurossensorial em criancas [1-2]. Nos paises desenvolvidos ha uma baixa
seroprevaléncia e um pequeno numero de criancas infetadas, ao contrario do que acontece

nos paises em desenvolvimento [1].

Em contraste com a maioria das infeccbes virais congénitas, a infecdo congénita por CMV

pode ocorrer em criangas que nasceram de mulheres com imunidade pré-concecional [2].

A maioria das infecées congénitas por CMV e os problemas associados resultam de uma
infecdo primaria durante a gravidez, representando esta o maior risco de transmissao da
doenca e de significativos danos fetais [3-5]. No entanto, o feto também pode ser afetado por

uma reativacdo do virus durante a gravidez ou por uma reinfecao por uma estirpe diferente

[11, [4].

Uma vez que a principal via de transmissdo deste virus as gravidas € o contato direto com
criangas, tém sido propostas medidas de higiene, como lavar as maos apos o contato com as
fraldas e brinquedos destas e, evitar a partilha de talheres [1], [6]. Com o objetivo de
diminuir a mortalidade e as sequelas associadas a este virus sdo utilizados medicamentos
antivirais, como o ganciclovir e o valganciclovir [1], [6]. Esta terapéutica tem mostrado

melhorias no desenvolvimento mental e auditivo de recém-nascidos com a infecao congénita

[1].

A populacdo esta pouco consciente acerca deste virus e da infecao a este associada, e esta

falta de consciencializacao estende-se aos profissionais de saude [1].
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2. Revisao bibliografica

2.1. Etiologia

O CMV é o maior e o mais complexo membro da familia Herpesviridae e tal como todos os
virus pertencentes a esta familia, sofre laténcia e reativacao no hospedeiro [4], [7-8]. Faz
parte da subfamilia Betaherpesvirinae, que se distingue das restantes devido a capacidade de
laténcia em mondcitos e linfocitos e devido a transmissao através de transfusoes, transplante

de drgaos e de contato direto com as secrecdes corporais [9].

0 genoma é composto por DNA de cadeia dupla linear e é capaz de isomerizacdo. O genoma
estd rodeado por uma capside icosaédrica, que por sua vez se encontra rodeada por um
tegumento amorfo mal definido, sendo que este esta rodeado por invélucro lipidico (figura 1).
0 virus ndo tem a enzima timidina cinase, o que o torna resistente aos agentes antivirais que
dependem desta enzima para a sua acao [4].
Embora tenha sido mostrado que o CMV pode infetar um largo espetro de células in vivo, as
Unicas células que sao totalmente permissivas para a sua replicacdo in vitro sdao os
fibroblastos humanos [7]. Nestas células, a replicacao do virus da origem a corpos de inclusao
intranucleares e intracitoplasmaticos (figura 2), com a forma de nucleocapsides, os quais
contém varios corpos densos, que muitas vezes dao as células a sua aparéncia classica de
“olho de coruja” [7-8]. As nucleocapsides adquirirem o involucro da membrana nuclear ou a

partir de vacuolos citoplasmaticos.

O CMV é um virus de paradoxos pois tanto pode ser um potencial assassino como um

companheiro silencioso ao longo da vida [7].

Envelope protein

Envelope

Viral genome

Nucleocapsid

Viral tegument

Figura 1. Estrutura do CMV, adaptado de [10].
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Figura 2. Replicacao do CMV em fibroblastos humanos, mostrando corpos de inclusao intranucleares (IN)

e intracitoplasmaticos (IC), adaptado de [7].
2.2. Epidemiologia

O CMV é o principal agente de infecdo congénita nos paises desenvolvidos, afetando nestes
cerca de 0,2 a 2% de todos os recém-nascidos [6]. Apesar de a grande maioria das infeccoes
congénitas por CMV serem assintomaticas ao nascimento, cerca de 10% das criancas infetadas
apresentam sintomas [6], [8], [11-13]. Assim, estas criancas apresentam a nascenca baixo
peso para a idade gestacional, microcefalia, calcificacdes intracranianas, esplenomegalia,
hepatomegalia, diminuicao da acuidade auditiva, ictericia, coriorretinite, petéquias, podendo
mesmo levar a morte da crianca infetada [6], [8], [12]. No grupo das criancas assintomaticas,
cerca de 13,5% desenvolvem sequelas significativas nos primeiros anos de vida, apresentando
um risco de perda auditiva de aproximadamente 8% [6], [8]. De uma forma geral, quer nas
infecdes sintomaticas ou assintomaticas, a perda auditiva permanente é a complicagdo mais

comum [14].

Assim, o reconhecimento precoce de criancas com infeccao congénita sintomatica permite
uma intervencdo terapéutica nos casos mais graves, pois existem evidéncias atuais dos
beneficios da administracao de medicacao antiviral, particularmente no SNC. Por outro lado,
a detecao das criancas assintomaticas pode permitir definir criancas de risco para o

desenvolvimento de futuras sequelas [11].

Foram feitos estudos que mostraram uma relacao entre o aumento das taxas de infeccao
congénita pelo CMV com uma idade materna mais jovem, condicdes socioeconémicas
inferiores, estado civil solteiro, e com uma menor paridade [15]. Efetivamente, cerca de 50%
das mulheres em idade fértil sdao seronegativas nos paises industrializados, contrastando com

os paises em desenvolvimento, em que o CMV é adquirido muito mais cedo [14], e ha uma
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maior prevaléncia da infeccdo nos paises em desenvolvimento e entre os grupos

socioeconomicos mais baixos dos paises desenvolvidos [7-8].

2.3. Patogénese

A infeccao primaria caracteriza-se por um periodo de replicacdo ativa do virus, seguida da sua
disseminacdo na saliva, urina, leite, e secrecdes genitais. Esta fase é precedida pelo
desenvolvimento de uma resposta imune e depois de varias semanas, estabelece-se a fase de
laténcia, a qual é caracterizada por um baixo nivel ou auséncia da detecdo da replicacdo do
virus com a manutencdo de genomas virais, como os epissomas, 0 que ira permitir a

subsequente producao de virus endogenos (reativacao) [14].

Assim, no caso de uma infeccao materna primaria, a resposta imunitaria comeca proxima da
transmissao do virus para o feto, enquanto que no caso de infecao recorrente, a transmissao
do virus ocorre na presenca de ambas as imunidades humoral e mediada por células. No grupo
dos individuos imunocompetentes, dos quais fazem parte as gravidas, causa geralmente uma

infecdo benigna e de facil resolucao [6].

2.4. Vias de transmissao

O Unico reservatorio para a transmissao do CMV é o proprio homem. As fontes humanas de
disseminacao incluem secrecbes respiratorias, saliva, sangue, urina, secrecdoes do colo
uterino, esperma, colostro e leite materno [12]. A infeccdo congénita pode ser adquirida

intra-Gtero, durante o parte ou no periodo pos-parto [8], [12].

O CMV tal como os outros virus pertencentes a sua familia, pode permanecer latente no
interior de varias células e ser reativado em caso de depressdao da imunidade celular, como é
0 caso da gravidez e de doencas como a SIDA, ou quando se utilizam farmacos
imunossupressores. Infeccoes recorrentes podem ser causadas por uma reativacao do virus

causador da infeccao primaria ou por reinfecao por uma estirpe diferente [12].

2.4.1. Infeccoes adquiridas intra-Utero

A via mais frequente pela qual o feto se torna infetado € a via transplacentaria, apds infecao
materna, sendo estas chamadas de infecdes congénitas. O estado imunitario materno, as

caracteristicas do agente viral, a defesa placentaria e a idade gestacional da aquisicao da

infecao determinarao se o feto sera infetado e as suas consequéncias [12].
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A maioria das infecoes por CMV durante a gestacao decorre da exposicao materna a criancas e
bebés que estao infetados com o virus. A infeccdo é também transmitida horizontalmente de
crianca para crianca através da disseminacao de saliva nas maos e brinquedos. Estas criancas
excretam grandes quantidades de CMV por longos periodos de tempo, algumas durante anos,
proporcionando uma oportunidade para infetar os pais ou outros cuidadores em contato as

mesmas [8].
2.4.2. Infeccoes adquiridas durante o parto e no periodo pds-natal

As infeccoes adquiridas no parto e até trés semanas depois sao denominadas infecoes

perinatais [12].

A transmissdo pode ocorrer durante o trabalho de parto devido a aspiracdo de liquido
amnioético contaminado ou pelo contato da pele e mucosas gastrica e ocular do recém-nascido
com sangue e secrecdes genitais ou fezes maternas que contenham o virus. No entanto, a
principal fonte de infecdo pds-natal do recém-nascido € a mae, através das secrecoes

respiratdrias e gastrointestinais e através do aleitamento [12].

2.5. Manifestacoes clinicas

Os recém-nascidos com infeccao congénita sao classificados em sintomaticos e assintomaticos
com base na presenca de manifestacoes clinicas sugestivas na altura do nascimento. Esta
classificacdo tem implicacdes importantes para o progndstico, pois as criangas com infecao

sintomatica tém muito maior risco de sequelas no desenvolvimento neuroldgico [16].

Cerca de 90% das criancas infetadas congenitamente sao assintomaticas ao nascimento [4],
[16]. Ictericia, petéquias e hepatoesplenomegalia sdo a triade classica mais frequentemente
observada [4]. A ictericia provocada pelo CMV pode ser distinguida da ictericia fisiologica,
uma vez que a primeira pode aparecer no primeiro dia de vida e geralmente dura mais tempo
do que a fisioloégica [8]. A erupcdo petequial provocada por CMV ¢é causada pela
trombocitopenia e desenvolve-se algumas horas apos o nascimento e persiste por 48h a
algumas semanas apos o nascimento [8]. Outras manifestacdes clinicas incluem
prematuridade, hidropsia fetal, ascite fetal, letargia, microcefalia, atraso mental e
coriorretinite [4], [8], [16]. A microcefalia mostrou ser o indicador mais especifico para o
atraso mental, podendo este ser também previsto pela presenca de calcificacoes

intracranianas [8].

A prevaléncia exata da infecao sintomatica congénita por CMV e a gravidade da doenca séo
dificeis de verificar devido a falta de definicdo para a classificacao da infecdo sintomatica.

Por exemplo, alguns estudos tém categorizado criancas que tém baixo peso ao nascer ou que
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sdo pequenas para a sua idade gestacional, sem outras anormalidades clinicas como

sintomaticas enquanto outros estudos nao o fazem [16].
2.5.1. Infecao congénita sintomatica

Uma elevada proporcdao de recém-nascidos com sintomas na altura do nascimento vai
apresentar deficiéncias leves a graves psicomotoras. Estudos tém demonstrado que cerca de
metade das criancas nascidas com infeccdo sintomatica ira desenvolver perda auditiva
neurosensorial, retardo mental e microcefalia [8], [16].

Resultados laboratoriais refletem o envolvimento dos sistemas hepatobiliares e
reticuloendoteliais e incluem hiperbilirrubinémia, trombocitopenia e elevacdo de

transaminases hepaticas em mais da metade dos recém-nascidos sintomaticos [16].
2.5.2. Infecao congénita assintomatica

Os recém-nascidos que nascem assintomaticos tém um melhor prognostico, sendo a perda de

audicao a anormalidade mais significativa nestas criancas [8], [16].

Outras complicagcdes neurologicas podem também ocorrer mas com uma frequéncia muito
mais baixa do que na infeccao sintomatica. Cerca de 5% das criancas nascidas com infeccao
assintomatica desenvolvem microcefalia e defeitos motores, e a coriorretinite é observada
em cerca de 2%. Nao se sabe, no entanto, se estas criancas estao em risco de dificuldades de

aprendizagem e problemas de comportamento [16].
2.6. Diagnostico da infecao

A utilidade dos testes pré-natais para o CMV tem sido questionada devido a auséncia de
intervencao claramente eficaz, devido ao custo dos testes e devido a elevada prevaléncia de

infecoes assintomatica [5], [7], [14].

Uma suspeita clinica de infecdo primaria materna, como febre glandular ou doenca
semelhante a gripe, e a detecdo de anormalidades durante a realizacdo de ultra-sons,
sugestivas de infecao pelo CMV, e que carecem de uma causa aparente sao as indicacoes

comuns para a realizacao de testes de diagndsticos especificos [14].
2.6.1. Diagnostico da infecao primaria materna

A infeccao primaria materna pode ser confirmada de forma segura pela demonstracao de

seroconversao, ou seja, passagem de IgG anti-CMV negativo para IgG anti-CMV positivo,
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quando esta disponivel uma amostra de soro de qualquer visita pré-natal precoce ou antes da
concecao [4-5], [7], [12], [14]. As mulheres nao sao rotineiramente testadas para o CMV antes
da concecao, fazendo com que a seroconversao seja pouco documentada e tornando o

diagndstico de infeccdo primaria por CMV dificil [5].

Quando este soro de comparacao nao se encontra disponivel, a detecao de IgG e IgM anti-CMV
sao indicativos de uma infecdo primaria recente. No entanto, a presenca de IgM anti-CMV
pode ser encontrada quer numa infecao primaria, quer durante uma reativacdo ou durante
uma reinfecdo, que nao permite prever com seguranca o risco de infecdo congénita [4], [12],
[14].

Assim, para uma melhor avaliacdo e para o esclarecimento acerca de infecdes congénitas
primarias ou recorrentes deve-se realizar o teste da avidez dos anticorpos. No inicio de uma
infecdo sdo produzidos anticorpos IgG de baixa avidez [4-5], [7], [14]. Pelo contrario, em
infecdes recorrentes sdao encontrados niveis de avidez de anticorpos IgG mais elevados.
Consequentemente, um elevado indice de avidez exclui uma infecao recente, enquanto que
um indice baixo em conjunto com anticorpos IgG positivos € um sinal forte de infecao

primaria materna [4], [12], [14].

2.6.2. Diagnostico da infecao fetal

0 risco de transmissao vertical que decorre de uma infecdo primaria na gravidez justifica o

recurso a métodos invasivos [4], [14].

A amostra clinica atualmente mais utilizada para o diagnostico pré-natal é o liquido amniotico
obtido por amniocentese, sendo o teste de eleicao o PCR. O sangue fetal obtido pela

cordocentese é utilizado como valor prognostico.

Uma vez que o intervalo entre a infecao materna e a infecao fetal detetavel é de pelo menos
6 a 8 semanas, a amniocentese deve ser realizada pelo menos nas 7 semanas seguintes a
infeccao materna [4], [14]. Além disso, a analise do liquido amniotico antes da 21 semana de
gestacao so6 tem uma taxa de sensibilidade de 30 a 45%, enquanto um teste apds 21 semanas
de gestacao aumenta a sensibilidade para 74% [5], [7]. Tais restricoes de tempo sao
importantes se o término da gestacao é considerado como uma opc¢ao, uma vez que a idade

gestacional de um feto viavel é atualmente considerada como sendo de 24 semanas [5], [7].
Apesar da sensibilidade da técnica do PCR ser bastante elevada, pode ocasionalmente originar

falsos positivos, sendo assim recomendado uma combinacdo entre esta técnica e os métodos
de cultura [14].

52



Complicacdes da cordocentese, que ocorrem a uma taxa baixa, podem incluir hemorragia,
bradicardia fetal transitéria, parto prematuro e perda fetal. Embora sejam raras as
complicacdes da amniocentese estas podem incluir perda fetal, a perda de liquido amniotico,

e sangramento vaginal [7].

2.6.3. Diagnostico da infecao no recém-nascido

Ha varios métodos para a detecao do CMV, sendo o isolamento viral em cultura de
fibroblastos humanos € o método convencional. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) que
permite a detecao do DNA viral € um método alternativo para urina ou outra amostra clinica,
apresentando sensibilidade e especificidade semelhante ao isolamento viral e possuindo
vantagens sobre o isolamento, tais como a rapidez do resultado (em menos de 24 horas), a
pequena quantidade de amostra necessaria e a possibilidade de as amostras serem congeladas
e armazenadas [4], [7], [12].

Amostras de saliva ou urina devem ser obtidas nas 2 primeiras semanas de vida porque os
testes viroldgicos ndo conseguem distinguir uma infecao intrauterina da infeccdo pos-natal

depois de passadas 2 semanas [7], [14].

Sangue capilar colhido e armazenado em papel de filtro (DBS), ou Guthrie cards, que sao
colhidos por rotina na altura do nascimento em certos paises para o rastreio de doencas
genéticas ou metabdlicas nos recém-nascidos, podem ser guardados durante longos periodos
de tempo, e usados para o diagndstico da infecao congénita pelo CMV, uma vez que o DNA do
CMV é estavel nestes cartdes até 18 anos. Estes cartdes sdao assim uma ferramenta para um
diagnostico molecular retrospetivo em criancas que apresentam sequelas numa fase mais
tardia [14].

2.7. Tratamento

A presenca de alguma doenca do sistema nervoso central no recém-nascido sintomatico com
infecdo congénita confirmada pelo laboratério justifica a utilizacdo de terapia antiviral

especifica [14].

0 ganciclovir e o seu pré-farmaco, o valganciclovir, sdao os agentes antivirais de eleicdo para o
tratamento da infecdo por CMV [14], [7-8]. O ganciclovir, um analogo sintético do nucleotido
aciclico da guanina, é fosforilado a um trifosfato no interior da célula e atua como um
inibidor da sintese do DNA viral [4], [7].

Os dados preliminares demonstraram que o ganciclovir é eficaz no tratamento da infecao
congénita sintomatica. Durante o periodo de tratamento, a excrecao quantitativa de CMV na

urina parece diminuir. Danos no sistema nervoso central que ja ocorreram nao sio invertidos,
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mas a replicacdo viral em curso que causa danos pos-natal € controlada. O seu valor na
prevencao ou tratamento da perda de audicdo em criancas assintomaticas ainda nao foi

determinado [4].

0 ganciclovir ndao pode ser utilizado na terapia pré-natal devido ao seu potencial mutagénico
em animais, no entanto, por via oral, o valganciclovir, administrado a maes com evidéncia de
infecdo do feto parece ser seguro e diminui a carga viral fetal [14]. O ganciclovir & também

dificil de administrar devido a exigéncia de uma perfusao intravenosa [8].

A utilizacdo destes farmacos é limitada pelo seu potencial de toxicidade, nomeadamente a
inducao de neutropenia, o que pode ser particularmente perigoso em recém-nascidos que sao
potencialmente mais suscetiveis devido a sua prematuridade e, no caso do ganciclovir, devido

ao risco da utilizacao de cateteres para a infusao do farmaco [4], [8].

2.8. Prevencao

A procura de estratégias de imunizacao que previnem a infecdo no Utero continua a ser um
desafio devido a alta diversidade do virus e a infecdo com diferentes estirpes deste virus [14].

Assim, nao existe atualmente nenhuma vacina eficaz [3], [6], [14].

Tendo em conta que a principal via de transmissdo deste virus as gravidas € o contato direto
com criangas, tém sido propostas medidas de higiene simples, como o frequente lavar das
maos apos exposicdo a fluidos corporais de criancas pequenas e evitar dar beijos na regido da
boca das mesmas [3], [6], [14]. Além do contato com criancas, a transmissdo sexual através
de um homem seropositivo € uma forma adicional pela qual as mulheres podem ser infetadas,
sendo bastante provavel que este meio de transmissao seja também responsavel pela

reinfecdo de gravidas seropositivas com estirpes diferentes do virus [14].

A maioria das mulheres recebe a sua primeira informacdo acerca da infecao congénita
causada pelo CMV no consultorio médico aquando da suspeita da mesma. Dependendo do
conhecimento que o obstetra tem acerca deste virus e da gravidez, a gravida pode ser
aconselhada para a realizacao de mais testes e consultas de aconselhamento ou pode ser
oferecida imediatamente a opcao de interrupcao da gravidez. Assim, uma grande
responsabilidade recai sobre o profissional de salde que fornece as primeiras informacoes a

gravida, o que ira afetar a forma como estas serdo depois aceites [7].

Assim, tendo em vista a importancia da infecdo congénita pelo CMV como um problema de
saude puUblica e pela possibilidade de interferéncia no desenvolvimento infantil, o objetivo
deste trabalho é estudar o conhecimento acerca deste virus numa populacdo universitaria

inserida na area da salde visto que estes irdo ser os profissionais do futuro.
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3. Objetivo

O objetivo deste estudo € avaliar o grau de conhecimento da infecdo congénita pelo CMV
numa populacdo universitaria, nomeadamente no que diz respeito a populacao onde este é
capaz de provocar doenca grave, as formas de transmissao, aos sintomas associados e as

sequelas resultantes.

Pretende avaliar também a opinido dos inquiridos sobre a utilidade e a exequibilidade das
medidas propostas pelo Center for Diseases Control and Prevention (CDC) para a prevencao

desta infecao.

4. Materiais e métodos

4.1. Desenho do estudo

No sentido de perceber qual o grau de conhecimento da infecdo congénita pelo CMV numa
populacdo universitaria foi conduzida uma analise descritiva exploratdria, através da

aplicacdo de um inquérito (anexo 10).

0 inquérito divide-se em quatro partes: a primeira consiste na autoavaliacdo dos inquiridos
acerca de algumas condicdes de salide, nomeadamente em relacdao ao CMV; a segunda parte
visa testar os conhecimentos acerca do virus; a terceira pretende saber se os inquiridos ja
tinham conhecimento acerca deste virus e qual foi a fonte do mesmo, e o que pensam acerca
da possibilidade da existéncia do rastreio para a infecao congénita provocada pelo CMV; e a
Ultima parte tem como objetivo inferir acerca da opinidao destes sobre as medidas propostas
pelo CDC para a prevencao da infecdo. Juntamento com o inquérito foi entregue também um

consentimento livre e informado (anexo 11).

Os inquéritos foram aplicados aos alunos da Faculdade da Beira Interior. A entrega destes foi
realizada entre 23 e 30 de abril de 2015, na Faculdade de Ciéncias da Saude, na Faculdade de
Artes e Letras e na Faculdade de Ciéncias. Este estudo foi previamente autorizado pela

Comisséo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde.

Os inquéritos foram entregues em mao e preenchidos no momento.
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4.2. Analise estatistica

A presente analise estatistica foi conduzida com recurso ao software SPSS® Statistics (versao
22, IBM SPSS Chicago, IL).

Na analise descritiva as variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) enquanto as variaveis continuas foram descritas utilizando a mediana e os
quartis, através de um diagrama de extremos e quartis.

Foi usado o teste de independéncia do Qui-quadrado para analisar a associacdo entre

variaveis categoricas.

4.3. Descricao da amostra

A amostra em estudo é constituida por 256 estudantes, sendo que 2 foram excluidos visto ndao

terem respondido a questdo n°1, assim, sao considerados 254 estudantes (n=254).
Os inquiridos tém idades compreendidas entre os 18 e os 38 anos, sendo que a média
corresponde aos 21 anos e sao maioritariamente do sexo feminino (72,4%), tal como se pode

observar nas tabelas 1 e 2. Nenhum dos inquiridos possui filhos.

Tabela 1. Caracterizacao etaria da amostra.

Variavel n Média + D.P. Minimo- Maximo Mediana (Q;; Q;)

Idade 254 21.0£2.1 18.0 - 38.0 21.0 (20.0,22.0)

Tabela 2. Caracterizacao por género da amostra.

Género n %
Masculino 70 27.6
Feminino 184 72.4

254 100.0

Quase um terco dos alunos inquiridos é do curso de Medicina (29,7%), sendo os restantes
maioritariamente dos cursos de Biomédicas (23,4%) e Ciéncias Farmacéuticas (21,1%) (figura
3). Em termos de ano letivo, a maioria dos alunos esta matriculado no 2° e 3° ano (28,1% e

34,4% respetivamente) (figura 4).
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Figura 3. Distribuicao da amostra relativamente aos cursos.
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Figura 4. Distribuicao da amostra relativamente ao ano letivo.

A analise foi realizada de um modo global, por género e por natureza do curso, sendo que
neste ultimo foram constituidos trés grupos. O primeiro grupo é constituido pelos alunos
inscritos em cursos da area da salde, onde ainda nao foi lecionada a disciplina de
Microbiologia; do segundo grupo fazem partes os alunos dos cursos da area da salde onde esta
disciplina ja foi lecionada; e no terceiro inserem-se os alunos dos restantes cursos que

responderam ao questionario, o que permite a particdo apresentada na tabela 3.
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Tabela 3. Divisao dos alunos em grupos.

Grupo n %
Cursos de salde antes da lecionacao de Microbiologia 63 24.6
Cursos de salide ap6s lecionacdo de Microbiologia 133 52.0
Restantes cursos 60 23.4
256 100.0

Como cursos da area da saude foram considerados os seguintes: Medicina, Ciéncias
Farmacéuticas, Biomédicas e Bioquimica. Para definir em que grupo se inseriam estes cursos
no que respeita ao momento antes ou apds o contato com a disciplina, investigou-se o ano em
que neste lecionam a disciplina e tendo em conta a data em que o questionario foi entregue

efetuou-se a mesma divisao.

Dos restantes cursos inquiridos fazem parte: Optometria e Ciéncias da Visao, Engenharia Civil,
Ciéncias da Comunicacao, Eletromecanica, Design de Moda, Biotecnologia e Engenharia

Aeronautica.

5. Resultados e discussao

5.1. Grau de autoconhecimento acerca de diversas condicoes de salude

A primeira questdo do inquérito tinha como objetivo inferir sobre a forma como os inquiridos
se autoavaliavam em relacao a diversas condicdes de salide, usando uma escala de 1 a 4, em

que 1 significava nada familiarizados e 4 muito familiarizados.

E possivel constatar que o grau de conhecimento autoavaliado em relacdo ao CMV é baixo
comparativamente ao grau de conhecimento relativamente a outras condicdes de saude. De
fato, o CMV juntamente com a rubéola congénita e a toxoplasmose sao as trés condicdes com
as quais os alunos estao menos familiarizados. Pelo contrario, as condicoes em que os
inquiridos se autoavaliaram com melhor pontuacao foram o AVC, a diabetes, o HIV e a
hipertensao (figura 5). Estes resultados vao de encontro ao estudo realizado por Jeon J. et al
[3] em que a condicao de salde com que as mulheres mais se sentiam familiarizadas era o HIV

e a que tinham menos conhecimento era sobre o CMV.
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Figura 5. Distribuicao da amostra relativamente ao seu autoconhecimento acerca de diversas condicoes

de salde.

Assim, e de acordo com o diagrama de extremos e quartis apresentado na figura 5, partimos
com alunos, segundo a sua autoavaliacdo, pouco familiarizados com o citomegalovirus (a
mediana é de apenas 2), sendo que unicamente 3 inquiridos se autoavaliaram como muito

familiarizados.

Para cada questdo que afere o conhecimento dos alunos em relacao ao CMV foi analisado o
desempenho, traduzido em n° de respostas certas, de forma global, por género e por grupo

(resultante da particao atras referida).

5.2. Populacées em que provoca doenca grave

A segunda questao do inquérito diz respeito as populacées em que o CMV pode provocar uma

doenca grave.

O citomegalovirus pode permanecer latente no interior das células e ser reativado em caso de
depressao da imunidade celular, causando doenca grave nos imunocomprometidos, sendo
associado com significativa mortalidade e morbilidade nestes individuos [12], [17-18]. Tal
como ja foi referido ao longo desta dissertacao, este virus é uma das principais causas de
infecbes congénitas em todo o mundo [1-2], sendo a causa de inUmeras complicacdes,

podendo mesmo levar a morte da crianca infetada [6], [8], [12].
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De uma perspetiva global, quase metade dos alunos inquiridos nao acertou qualquer opcao

(n=111; 43,7%) e apenas cerca de 15% teve a resposta completamente correta (tabela 4).

Tabela 4: Avaliacdo do conhecimento global relativamente as populacées em que o CMV provoca doenca

grave.
N° de respostas corretas (maximo:2) n %

0 111 43.7

1 106 141.7

2 37 14.6

254 100.0

Os inquiridos do sexo masculino representam o grupo com maior nimero de respostas corretas
comparativamente ao sexo feminino, 20% versus 12,5% respetivamente, no entanto,

apresentam uma maior percentagem de nenhuma resposta certa (tabela 5).

Tabela 5: Avaliacao do conhecimento por género relativamente as populagdes em que o CMV provoca

doenca grave.

N° de respostas corretas (maximo:2) n %

Masculino 0 32 45.7
1 24 34.3

2 14 20.0

70 100.0

Feminino 0 79 42.9
1 82 44.6

2 23 12.5

184 100.0

Os alunos dos cursos de salde onde ja foi lecionada a disciplina de Microbiologia apresentam
a maior percentagem de respostas corretas (22,9%). Os alunos dos restantes cursos tiveram
desempenhos idénticos, mas com ligeira vantagem para os inquiridos dos cursos de saude

(tabela 6). A figura 6 mostra o nUmero de respostas corretas relativas aos diferentes grupos.
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Tabela 6: Avaliacdo do conhecimento por grupos relativamente as populacées em que o CMV provoca

doenca grave.

N° de respostas corretas n %
(maximo:2)
Cursos de saude antes da lecionacao 0 40 63.5
de Microbiologia
1 18 28.6
2 5 7.9
63 100.0
Cursos de salde apos lecionacao de 0 31 23.7
Microbiologia
1 70 53.4
2 30 22.9
131 100.0
Restantes cursos 0 39 65.0
1 19 31.7
2 2 3.3
60 100.0
Grupo
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Figura 6: Avaliacdo do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente as

populacdes em que o CMV provoca doenca grave.
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Apesar de a percentagem de alunos que identifica os dois grupos de risco corretamente ser
baixa em todos os inquiridos, o que vai de encontro aos dados obtidos na primeira questao, de
que os alunos estao pouco familiarizados com o CMV, ela é de fato mais elevada nos cursos da
area da salde onde os alunos ja tiveram contato com a microbiologia, como alias era

expectavel.

5.3. Vias de transmissao do CMV

A terceira questao do questionario visa saber qual o conhecimento dos alunos acerca das vias

de transmissao do CMV.

A principal via de transmissdo do CMV as gravidas € o contato direto com as criancas,
nomeadamente o contato com as fraldas e brinquedos destas, a partilha de talheres e o ato
de dar beijos na regido da boca das mesmas [1], [3], [6], [14]. Assim, o virus pode ser
transmitido através de beijos, do contato sexual, da mudanca de fraldas, do aleitamento
materno e da via parentérica [12]. A infecao pelo CMV é a mais importante complicacao
infeciosa apos o transplante de o6rgaos, sendo recorrente numa proporcao significativa de

recetores de 6rgaos [19-22].
Analisando as respostas obtidas no inquérito, foi possivel verificar que apenas quatro dos
inquiridos tiveram a resposta totalmente certa (n=4; 1,6%) ao passo que quase um quarto dos

inquiridos teve a questao totalmente errada (n=62; 24,4%) (tabela 7).

Tabela 7: Avaliacao do conhecimento global relativamente as vias de transmissao do CMV.

N° de respostas corretas (maximo:6) n %
0 62 24.4
1 44 17.3
2 46 18.1
3 50 19.7
4 32 12.6
5 16 6.2
6 4 1.6
254 100.0

Os inquiridos do sexo feminino revelaram novamente um melhor desempenho que os do sexo
masculino, apresentando uma menor percentagem de 1 ou 2 respostas corretas e uma maior
percentagem de 5 ou 6 respostas corretas. Inclusive nenhum individuo do sexo masculino

obteve a correcdo maxima (tabela 8).

62



Tabela 8: Avaliacdo do conhecimento por género relativamente as vias de transmissao do CMV.

N° de respostas corretas (maximo:6) n %

Masculino 0 19 27.1
1 14 20.0

2 12 17.1
3 8 11.4

4 13 18.9

5 4 5.7

6 - -
70 100.0

Feminino 0 43 23.4
1 30 16.3

2 34 18.5

3 42 22.8

4 19 10.3

5 12 6.5

6 4 2.2
184 100.0

A semelhanca do que se passou na andlise da questdo anterior, os inquiridos da area de saide
que ja tiveram aulas de Microbiologia tiveram melhor desempenho que os da mesma area mas
que ainda nao frequentaram aquelas aulas. Ainda assim, os primeiros acertaram
maioritariamente em 3 respostas, enquanto que nos outros grupos a maior percentagem diz
respeito a obtencdao de nenhuma resposta correta (tabela 9). Os alunos dos restantes cursos

tiveram a pior correcao, tal como se pode constatar apos analise da figura 7.
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Tabela 9: Avaliacdo do conhecimento por grupos relativamente as vias de transmissao do CMV.

N° de respostas corretas n %
(méximo:6)
Cursos de salde antes da lecionacao de 0 22 34.9
Microbiologia
1 12 19.0
2 10 15.9
3 8 12.7
4 7 11.1
5 4 6.3
6
63 100.0
Cursos de salde apds lecionacdo de 0 16 12.2
Microbiologia
1 23 17.6
2 26 19.8
3 29 22.1
4 22 16.8
5 11 8.4
6 4 3.1
131 100.0
Restantes cursos 0 24 40.0
1 9 15.0
2 10 16.7
3 13 21.7
4 3 5.0
5 1 1.7
6
60 100.0
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Figura 7: Avaliacdo do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente as vias

de transmissao do CMV.

Num estudo realizado por Korver A.M.H. et al [23], que pretendia averiguar o grau do
conhecimento acerca da infecdo congénita pelo citomegalovirus entre médicos da Holanda,
observou-se que os inquiridos ginecologistas e obstetras nao tinham um conhecimento preciso
das vias de transmissdao do CMV. Também neste estudo se verificou que mesmo os alunos da
area da saude que frequentaram a cadeira relativa a este virus tém fraco conhecimento

acerca do mesmo assunto (apenas 4 alunos acertaram na totalidade das respostas corretas).

5.4. Sintomas em recém-nascidos

A grande maioria das infecoes congénitas por CMV sao assintomaticas ao nascimento (cerca de
90%) [6], [8], [11-13]. As manifestacGes mais comuns em criancas infetadas sao a ictericia e
as petéquias [4]. Para além destas, apresentam a nascenca baixo peso para a sua idade
gestacional e microcefalia [6], [8], [12]. Nos resultados laboratoriais € comum o aumento das
transaminases hepaticas [16], [24-26]. Foram também realizados estudos onde o CMV foi

isolado de criancas com doenca cardiaca [27-28].

O objetivo da quarta questao do inquérito é averiguar se os inquiridos sdo capazes de

identificar os sintomas nos recém-nascidos infetados.

Mais de um terco dos inquiridos (n=91; 35,8%) nao obteve qualquer resposta correta ao passo
que apenas uma quantidade quase residual acertou mais de 3 questdes (n=33; 13,5%), como

se pode verificar ao observar a tabela 10. O mesmo se verificou num estudo feito por Jeon J.
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et al [3] em que a maioria das mulheres nao sabia identificar corretamente os sintomas
associados com a infecao congénita por CMV e num estudo realizado por Ross D.S. et al [29],

também realizado em mulheres, e em que o conhecimento destas acerca do mesmo tema era
limitado.

Tabela 10: Avaliacdo do conhecimento global relativamente aos sintomas em recém-nascidos.

N° de respostas corretas n %
(méaximo:7)
0 91 35.8
1 70 27.6
2 28 11.0
3 32 12.6
4 18 7.1
5 6 2.4
6 2.0
7 4 2.0
254 100.0

Nesta questdo, ao contrario do que se verificou nas perguntas anteriores, os inquiridos do
sexo masculino tiveram um desempenho superior aos do sexo feminino na medida em que a
taxa de respostas todas incorretas foi menor neste grupo e as taxas a partir de 3 ou mais
respostas corretas foram as maiores. Ainda assim, em ambos os sexos é possivel verificar que

a maior percentagem se encontra na opc¢ao de todas as respostas estdo incorretas (tabela 11).
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Tabela 11: Avaliacdo do conhecimento por género relativamente aos sintomas em recém-nascidos.

N° de respostas corretas (maximo:7) n %
Masculino 0 23 32.9
1 17 243
2 5 7.1
3 11 15.7
4 7 10.0
5 3 4.3
6 2 2.9
7 2 2.9
70 100.0
Feminino 0 68 37.0
1 53 28.8
2 23 12.5
3 21 11.4
4 11 6.0
5 3 1.6
6 3 1.6
7 2 1.1
184 100.0

Quer o grupo “restantes cursos”, quer o “cursos antes da lecionacao da disciplina”

apresentam cerca de 50% de todas as opcoes erradas. Nestes grupos nao houve nenhum

individuo com todas as respostas corretas, ao passo que no grupo onde a cadeira ja foi

lecionada registaram-se 4 inquiridos com 100% de correcao (n=4; 3,1%) (tabela 12). No grupo

dos restantes cursos, o maximo de respostas corretas foi 3, tal como mostra a figura 8.
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Tabela 12: Avaliacao do conhecimento por grupos relativamente aos sintomas em recém-nascidos.

N° de respostas corretas (maximo:7) n %
Cursos de saude antes da lecionacao de 0 31 49.2
Microbiologia
1 16 25.4
2 5 7.9
3 6 9.5
4 4 6.3
5
6 1 1.6
7
63 100.0
Cursos de salde apds lecionacao de 0 31 23.7
Microbiologia
1 37 28.2
2 16 12.2
3 19 14.5
4 14 10.7
5 6 4.6
6 4 3.1
7 4 3.1
131 100.0
Restantes cursos 0 29 48.3
1 17 28.3
2 7 1.7
3 7 1.7
4
5
6
7
60 100.0
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Figura 8: Avaliacdo do conhecimento por grupo, através da frequéncia absoluta, relativamente aos

sintomas em recém-nascidos.

5.5. Sequelas resultantes da infecao congénita

A pergunta n°5 do inquérito pretende averiguar o conhecimento dos alunos relativamente as

sequelas que resultam da infecao congénita por citomegalovirus.

Quer nas infecdes sintomaticas ou assintomaticas, a perda auditiva é a complicacdo mais
comum [14]. Outras sequelas incluem a coriorretinite e a microcefalia [4], [8], [16]. A
microcefalia mostrou ser o indicador mais especifico do atraso mental [8]. Cerca de 5% das

criancas com infecao assintomatica desenvolvem também defeitos motores [16].

Apenas cerca de um terco dos inquiridos obteve duas ou mais respostas corretas (n=81; 31,9%)
sendo que cerca do outro terco (n=83; 32,7%) nao acertou qualquer resposta (tabela 13), o
que significa que os estudantes nao tém consciéncia acerca das sequelas que podem resultar
da infecdo congénita por CMV. O mesmo se verificou no estudo de Jeon J. et al [3], que tal
como na questao anterior, comprovou que a maioria das mulheres nao sabia identificar

corretamente as sequelas resultantes da infecdo congénita.
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Tabela 13: Avaliacdo do conhecimento global relativamente as sequelas resultantes da infecao

congénita.
N° de respostas corretas (maximo:3) n %
0 83 32.7
1 90 35.4
2 47 18.5
3 34 13.4
254 100.0

O desempenho entre sexos foi bastante similar, ocorrendo a maior diferenca no grupo dos
inquiridos que acertou uma e duas questdes. E também possivel verificar que em ambos os

sexos a maioria acertou numa resposta correta (tabela 14).

Tabela 14: Avaliagdo do conhecimento por género relativamente as sequelas resultantes da infecao

congénita.
N° de respostas corretas (maximo:3) n %

Masculino 0 22 31.4
1 28 40.0

2 9 12.9

3 11 15.7

70 100.0

Feminino 0 61 33.2
1 62 33.7

2 38 20.7

3 23 12.5

184 100.0

O desempenho dos alunos que tiveram a cadeira de Microbiologia é novamente superior ao
dos restantes cursos. De notar que nesta questdao o grupo dos restantes cursos apresenta
maior percentagem de 2 e 3 respostas corretas comparativamente aos alunos da area da
salide mas que ainda nao lecionaram a disciplina de Microbiologia (tabela 15). Ainda assim o

desempenho destes dois grupos foi bastante similar (figura 9).
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Tabela 15: Avaliacdo do conhecimento por grupos relativamente as sequelas resultantes da infecao
congénita.

N° de respostas corretas (maximo:3) n %
Cursos de salde antes 0 32 50.8
da lecionacao de
Microbiologia
1 24 38.1
2 3 4.8
3 4 6.3
63 100.0
Cursos de salde apos 0 19 14.5
lecionacao de
Microbiologia
1 45 34.4
2 41 31.3
3 26 19.8
131 100.0
Restantes cursos 0 32 53.3
1 21 35.0
2 5.0
3 4 6.7
60 100.0
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Figura 9: Avaliacdo do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente as

sequelas resultantes da infecao congénita.

5.6. Gravidas em maior risco de transmitir o CMV ao feto durante a gestacao

A maioria das infecdes congénitas por CMV resulta de uma infecdo primaria durante a
gravidez, representando esta o maior risco de transmissao da doenca e de significativos danos
fetais [3-5]. Assim, as gravidas em maior risco de transmitir o citomegalovirus ao feto durante
a gestacdo se forem infetadas durante a gravidez sao as gravidas seronegativas. Assim, a
sexta pergunta tem como objetivo averiguar se os inquiridos sabem quais as gravidas em

maior risco de transmitir o virus ao feto durante a gestagao.
Através da observacdo da tabela 16 é facil perceber que a grande maioria dos inquiridos nao

acertou a questao (n=211; 83,1%).

Tabela 16: Avaliacdo do conhecimento global relativamente as gravidas em maior risco de transmitir o

CMV ao feto durante a gestacao.

Resposta correta n %

Nao 211 83.1

Sim 43 16.9
254 100.0
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O desempenho do sexo feminino foi ligeiramente superior ao do sexo masculino (17.4% versus

15,7%) (tabela 17).

Tabela 17: Avaliacdo do conhecimento por género relativamente as gravidas em maior risco de

transmitir o CMV ao feto durante a gestacao.

Resposta correta n %
Masculino Nao 59 84.3
Sim 11 15.7
70 100.0
Feminino Nao 152 82.6
Sim 32 17.4
184 100.0

Novamente o desempenho dos alunos que tiveram a cadeira Microbiologia é manifestamente

superior ao dos restantes cursos, contudo apenas cerca de um quarto dos alunos respondeu

corretamente, como se pode ver na tabela 18. O desempenho dos outros grupos é similar e

residual dada a baixa percentagem de resposta correta (inferior a 7% em ambos os cursos)

(figura 10).

Tabela 18: Avaliacdo do conhecimento por grupos relativamente as gravidas em maior risco de

transmitir o CMV ao feto durante a gestacao.

Resposta correta n %
Cursos de salde antes da lecionacao de Microbiologia Nao 59 93.7
Sim 4 6.3
63 100.0
Cursos de salde ap6s lecionacdo de Microbiologia Nao 96 73.3
Sim 35 26.7
131 100.0
Restantes cursos Nao 56 93.3
Sim 4 6.7
60 100.0
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Figura 10: Avaliacdo do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente as

gravidas em maior risco de transmitir o CMV ao feto durante a gestacao.

Estes resultados sao preocupantes pois se os futuros profissionais de salde nao sdo capazes de
identificar as gravidas em maior risco, nao serao implementadas medidas de prevencao

adequadas.

5.7. 0 CMV em Portugal
5.7.1. Percentagem de gravidas que ja tiveram um contacto prévio com o CMV

Foi realizado um estudo em Portugal com o objetivo de estimar a proporcao da populacao
com anticorpos para o CMV [30]. O resultado foi positivo para a IgG do CMV em 80,2 % das

pessoas do sexo feminino.

A pergunta n°7 tem pretende saber se os inquiridos sabem a percentagem de gravidas em

Portugal que ja tiveram um contato prévio com o CMV.

Tal como na pergunta anterior, e ainda em maior percentagem, a maioria dos inquiridos nao

acertou a questao (n=238; 93,7%) (tabela 19).
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Tabela 19: Avaliacdo do conhecimento global relativamente a percentagem de gravidas que ja tiveram

um contacto prévio com o CMV.

Resposta correta n %

Nao 238 93.7

Sim 16 6.3
254 100.0

Através da observacdo da tabela 20 verifica-se que o desempenho do sexo feminino é

ligeiramente superior (6,5% versus 5,7%), porém, sao ambos bastante baixos.

Tabela 20: Avaliacdo do conhecimento por género relativamente a percentagem de gravidas que ja

tiveram um contacto prévio com o CMV.

Resposta n %
correta
Masculino Nao 66 94.3
Sim 4 5.7
70 100.0
Feminino Nao 172 93.5
Sim 12 6.5
184 100.0

Apenas 7,7% dos cursos da area de salde onde Microbiologia foi ja lecionada acertou a
questdo. E também possivel verificar através da tabela 21 e da figura 11 que os alunos de
outros cursos apresentaram uma percentagem de respostas corretas superior aos alunos dos

cursos de saude onde nao foi lecionada a cadeira de Microbiologia (5,0% versus 3,2%).
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Tabela 21: Avaliacdo do conhecimento por grupos relativamente a percentagem de gravidas que ja

tiveram um contacto prévio com o CMV.

Resposta correta n %
Cursos de salde antes da lecionacao de Nao 61 96.8
Microbiologia
Sim 2 3.2
63 100.0
Cursos de salide ap6s lecionacdo de Microbiologia Nao 120 92.3
Sim 11 7.7
131 100.0
Restantes cursos Nao 57 95.0
Sim 3 5.0
60 100.0
Grupa
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Figura 11: Avaliacao do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente a

percentagem de gravidas que ja tiveram um contacto prévio com o CMV.

Através da analise dos resultados desta pergunta fica mais uma vez demonstrado o
desconhecimento dos estudantes universitarios relativamente a esta problematica, incluindo

os futuros profissionais da salde.
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5.7.2. Percentagem de recém-nascidos infetados congenitamente pelo CMV

Em Portugal, no ano de 2003, foram apresentados os resultados de um estudo de diagnostico
da infecdo pelo CMV numa populacdo de recém-nascidos num hospital da zona de Lisboa. A

prevaléncia foi de 0,7 % na populacao estudada [30].

Em 2010, Almeida S. et al, realizaram um estudo na populacao da Beira Interior [6], em que a

prevaléncia desta infecao foi de 0,4 %.

Com o objetivo de estudar a prevaléncia dos recém-nascidos infetados congenitamente pelo
CMV em Portugal, Paixao P. et al, efetuaram um estudo baseado na colheita de Guthrie
cards. A prevaléncia nacional foi determinada em 1,05% [31]. Assim, a oitava questdao do
inquérito tem como objetivo descobrir se os alunos tém percecao da percentagem de recém-

nascidos infetados congenitamente pelo CMV em Portugal.

Aproximadamente um quarto dos inquiridos acertou a questao (n=65; 25,6%) (tabela 22).

Tabela 22: Avaliacdo do conhecimento global relativamente a percentagem de recém-nascidos infetados

congenitamente pelo CMV.

Resposta correta n %

Nao 189 74.4

Sim 65 25.6
254 100.0

O sexo feminino, como se pode consultar na tabela 23, demonstrou uma correcao
manifestamente superior (29,9% versus 14,3%). Mesmo assim, em ambos 0s sexos a maioria

errou esta questao.

Tabela 23: Avaliacdo do conhecimento por género relativamente a percentagem de recém-nascidos

infetados congenitamente pelo CMV.

Resposta correta n %
Masculino Nao 60 85.7
Sim 10 14.3
70 100.0
Feminino Nao 129 70.1
Sim 55 29.9
184 100.0
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Dos alunos dos cursos da area de salde onde Microbiologia foi ja lecionada, 34,4% acertaram
a questao, representado mais uma vez 0 grupo com mais respostas corretas (figura 12). Os
inquiridos de cursos de salde onde esta ainda nado foi lecionada obtiveram 20,6% de todas as
respostas corretas, desempenho essa superior comparativamente com os alunos dos restantes

cursos, em que estas foram de 11,7% (tabela 24).

Tabela 24: Avaliacdo do conhecimento por grupos relativamente a percentagem de recém-nascidos

infetados congenitamente pelo CMV.

Resposta correta n %

Cursos de salde antes da lecionacao de Microbiologia Nao 50 79.4
Sim 13 20.6

63 100.0

Cursos de salide apos lecionacdo de Microbiologia Nao 86 65.6
Sim 45 34.4

131 100.0

Restantes cursos Nao 53 88.3
Sim 7 11.7

60 100.0

Grupo

Restantes cursos

;'Cursos "_antdes" ds

_ ecionagao da

&0 disciplina de

Microbiologia

"Cursos apos"
lecionacéo da

H disciplir?a de

Microbiologia

1=
L)
1

Contagem

N&o Sim

Questio B correta

Figura 12: Avaliacdo do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente a

percentagem de recém-nascidos infetados congenitamente pelo CMV.
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Através da observacao destes resultados é possivel concluir que os inquiridos estdao pouco

conscientes da realidade deste virus no nosso pais.

5.8. Rastreio durante a gestacao

Como referido anteriormente, a utilidade dos testes pré-natais para o CMV tem sido muito
questionada visto nao existir ainda nenhuma intervencao eficaz, devido aos elevados custos e
devido a uma elevada prevaléncia de infecdes assintomaticas [5], [7], [14]. Desta forma, o

rastreio desta infecao nao faz parte dos testes recomendados as gravidas durante a gestacao.

A questao n°9 tem como objetivo avaliar o grau de conhecimento dos inquiridos acerca do

rastreio durante a gestacao.

Apenas cerca de um quarto dos inquiridos acertou a questao (n=66; 26%) (tabela 25).

Tabela 25: Avaliacao do conhecimento global relativamente ao rastreio durante a gestacao.

Resposta correta n %

Nao 188 74.0

Sim 66 26.0
254 100.0

Cerca de 75% dos inquiridos em ambos os sexos errou esta pergunta, ainda assim, o

desempenho do sexo feminino € superior (tabela 26).

Tabela 26: Avaliacao do conhecimento por género relativamente ao rastreio durante a gestacao.

Resposta correta n %
Masculino Nao 56 80.0
Sim 14 20.0
70 100.0
Feminino Nao 132 71.7
Sim 52 28.3
184 100.0

Nesta questdao, mantém-se a tendéncia da questao anterior (tabela 27), verificando-se um
melhor desempenho dos alunos dos cursos da area de salde onde Microbiologia foi ja

lecionada (35,9% acertaram a questao), de seguida surgem os inquiridos de cursos de salde
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onde ainda nao foi lecionada a cadeira com 17,5% a acertar a questao, desempenho esse
superior comparativamente com os alunos dos restantes cursos (cerca de 12,3%). Esta
tendéncia é também facilmente percetivel através da figura 13, que mostra as frequéncias

absolutas das respostas certas e erradas.

Tabela 27: Avaliacao do conhecimento por grupos relativamente ao rastreio durante a gestacao.

Resposta correta n %
Cursos de salde antes da lecionacao de Microbiologia Nao 52 82.5
Sim 11 17.5
63 100.0
Cursos de salide ap6s lecionacdo de Microbiologia Nao 84 64.1
Sim 47 35.9
131 100.0
Restantes cursos Nao 52 86.7
Sim 8 12.3
60 100.0
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Figura 13: Avaliacdo do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente ao

rastreio durante a gestacao.
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Assim, é possivel concluir que sao poucos os inquiridos que reconhecem que o rastreio nao faz
parte dos testes recomendados as gravidas durante a gestacdo, o que mais uma vez permite
comprovar que a populacdo em estudo esta efetivamente pouco familiarizada com este virus,
e que existem muitas lacunas no conhecimento acerca do mesmo, até mesmo nos alunos da

salde depois da cadeira de Microbiologia.

5.9. Tratamento/ prevencao da infecao

A presenca de doenca do sistema nervoso central nos recém-nascidos sintomaticos com
infecdo congénita justifica a utilizacdo de terapia antiviral [14]. Assim, existe apenas
tratamento para as criangas sintomaticas, e os danos que ja ocorreram nao sao revertidos,

apenas permite controlar a replicacdo viral em curso, e assim controlar os danos pos-natal

[4].

A procura de estratégias de imunizacdo continua a ser um desafio, e desta forma, ainda nao

existe atualmente nenhuma vacina eficaz [3], [6], [14].

Assim, com a pergunta n°10 pretende-se saber se os inquiridos pensam haver tratamento/

prevencao da infecao.

Cerca de trés quartos dos inquiridos, como se pode verificar na tabela 28, ndao acertou a
questao (n=196; 77,2%).

Tabela 28: Avaliacao do conhecimento global relativamente ao tratamento/ prevencao da infecao.

Resposta correta n %

Nao 196 77.2

Sim 58 22.8
254 100.0

Nesta questao, e através da tabela 29, verifica-se que o desempenho do sexo feminino foi

ligeiramente inferior ao do sexo masculino (21,7% versus 25,7%).
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Tabela 29: Avaliacao do conhecimento por género relativamente ao tratamento/ prevencao da infecao.

Resposta correta n %
Masculino Nao 52 74.3
Sim 18 25.7
70 100.0
Feminino Nao 144 78.3
Sim 40 21.7
184 100.0

Os alunos dos cursos da area de salde onde Microbiologia foi ja lecionada tiveram 31,3% de

respostas corretas. Os inquiridos de cursos de salde onde esta ainda nao foi lecionada

obtiveram 15,9% de respostas corretas, seguidos pelos alunos dos restantes cursos com 11,3%

(tabela 30). A frequéncia absoluta de respostas corretas é similar a da questdo anterior

(figura 14).

Tabela 30: Avaliacao do conhecimento por grupos relativamente ao tratamento/ prevencao da infecao.

Resposta correta n %

Cursos de salde antes da lecionacao de Microbiologia Nao 53 84.1
Sim 10 15.9
63 100.0

Cursos de salde apds lecionacdo de Microbiologia Nao 90 68.7
Sim 41 31.3
131 100.0

Restantes cursos Nao 53 88.3
Sim 7 11.7
60 100.0
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Figura 14: Avaliacdo do conhecimento por grupos, através da frequéncia absoluta, relativamente ao

tratamento/ prevencao da infecao.

Um estudo realizado por Baer H.R. et al, em 2104, teve como objetivo perceber o
conhecimento que alunos de medicina tinham acerca do CMV [1]. Neste estudo os alunos
foram analisados igualmente por grupos, um representava os alunos que ainda nao tinham
lecionado este virus, enquanto que o outro grupo ja tinha tido aulas acerca do mesmo.
Quando questionados acerca da existéncia de tratamento, 26% dos alunos do segundo grupo
reconhece que nao existe; enquanto que 62% diz nao haver nenhuma vacina eficaz. Uma vez
que no estudo referido as perguntas foram feitas separadamente e nesta dissertacao foram
agrupadas, nao nos permite uma comparacao direta. No entanto, similarmente ao que se
verifica nesta dissertacao, os alunos do segundo grupo apresentam melhores resultados que os

do primeiro.
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As questdes numeradas de 2 a 10 tinham como objetivo aferir o grau de conhecimento dos
inquiridos acerca do CMV, assim, as tabelas 31 a 33 resumem as percentagens de respostas
corretas das mesmas perguntas, permitindo fazer um resumo do que se analisou

anteriormente.

A nivel global, nenhuma das questdes obteve uma taxa de correcdo na ordem dos 50%, o que
mostra que os alunos nao possuem grandes conhecimentos acerca da infecdo congénita
provocada pelo CMV. Ainda assim, as questdoes em que se verificou um melhor desempenho
foram a n° 8 e 9, que dizem respeito respetivamente a percentagem de recém-nascidos
infetados em Portugal e ao rastreio da infecdo. Pelo contrario, as questdes com menos
respostas corretas sao a n° 3 e 4, que estao relacionadas respetivamente com as formas de

transmissao e os sintomas associados a infecao em recém-nascidos infetados.

Tabela 31: Avaliacao global da percentagem de respostas corretas obtidas nas questoes que avaliam o
grau de conhecimento acerca do CMV.

Questoes 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respostas corretas 14.6 1.6 2.0 13.4 | 16.9 6.3 25.6 | 26.0 | 22.8
(%)

Ndo houve um sexo dominante, verificando-se um equilibrio. Ainda assim, o sexo feminino
apresenta uma maior percentagem de respostas corretas num maior nimero de perguntas. E
de salientar que na pergunta n° 3, relativa as vias de transmissao, nenhum individuo do sexo

masculino acertou em todas as opcoes.

O sexo masculino mostrou maior conhecimento no que toca ao tratamento e prevencao da
infecdo, enquanto que o sexo feminino teve um melhor desempenho no que diz respeito a

percentagem de recém-nascidos infetados em Portugal.

Os inquiridos do sexo masculino provaram ter igual conhecimento relativamente as
populacdes em que o virus provoca doenca grave e ao rastreio da infecao (ambas as questoes
obtiveram 20% de respostas corretas) e no que diz respeito as sequelas que resultam da
infecdo e as gravidas com maior risco de transmitir o virus durante a gravidez (ambas com
15,7%). No sexo oposto, verificou-se um igual conhecimento, 12,5%, no que respeita as

populacdes em maior risco de provocar doenca grave e as sequelas resultantes.
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Tabela 32: Avaliacao, por género, da percentagem de respostas corretas obtidas nas questdes que

avaliam o grau de conhecimento acerca do CMV.

Questoes 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Respostas Masculino | 20.0 | 0.0 2.9 15.7 | 15.7 5.7 14.3 | 20.0

25.7

corretas (%) Feminino 12.5 2.2 1.1 12.5 | 17.4 6.5 29.9 | 28.3

21.7

0O grupo dos inquiridos que ja frequentou as aulas de Microbiologia apresentou o melhor
desempenho em todas as questdes, sendo que mesmo assim esse desempenho foi fraco, uma
vez que nunca atingiu os 50%. A questao com melhores resultados neste grupo foi a n° 9,
relativa ao rastreio da infecao. O conhecimento acerca da transmissao e dos sintomas nos

recém-nascidos demonstrou-se igual, e o mais baixo (3,1%).

Por outro lado, os alunos da area de salde que ainda nao tiveram a cadeira e os restantes
alunos parecem estar muito semelhantes no nivel de conhecimentos, com ligeira vantagem
para os inquiridos dos cursos de satde. Em ambos os grupos, nenhum aluno acertou em todas
as opcoes corretas relativas a pergunta n° 3 e 4 (vias de transmissdao e sintomas nos recém-
nascidos, respetivamente) e obtiveram a mesma percentagem de respostas corretas, dentro
do proprio grupo, nas questdes acerca das sequelas e das gravidas em maior risco de
transmitir o virus durante a gravidez (6,7% no grupo composto pelos restantes cursos e 6,3%

no grupo da area da salde).

Tabela 33: Avaliacao, por grupos, da percentagem de respostas corretas obtidas nas questoes que

avaliam o grau de conhecimento acerca do CMV.

Questoes 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Grupo “antes” 7.9 - - 6.3 | 6.3 |3.2|20.6 | 17.5

15.9

Respostas corretas Grupo “depois” |22.9| 3.1 | 3.1 | 19.8 | 26.7 | 7.7 | 34.4 | 35.9
(%)

31.3

“Restantes” 3.3 - - 6.7 | 6.7 | 5.0 | 11.7 | 12.3

5.10. Opiniao dos inquiridos acerca da possibilidade de rastreio da infecao

Com a pergunta n° 11 pretende-se saber o que os inquiridos pensam acerca da possibilidade

do rastreio da infecao congénita pelo citomegalovirus.

Mais de metade dos inquiridos, 66,1%, considera a possibilidade do rastreio importante
(tabela 34), o que mostra que apesar de nao saberem identificar corretamente todas as
sequelas que podem advir da infecao congénita por CMV, tém consciéncia que desta podem

resultar danos graves. Ainda assim, 5,5% considera o rastreio indtil.
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Tabela 34: Opiniao dos inquiridos acerca da possibilidade do rastreio da infecao.

Resposta n %
Sem resposta 7 2.8
Inutil 14 5.5
Adequado 65 25.6
Importante 168 66.1
254 100.0

5.11. Meio pelo qual teve conhecimento do CMV

A pergunta n°12 teve como objetivo saber se os inquiridos ja tinham ouvido falar do virus e se

sim, através de que meio.

A partir da tabela 35, é possivel constatar que 73,7% dos inquiridos ja tinha ouvido falar no
virus e que a faculdade representa o meio pelo qual a maioria o conhece (n=143; 56,3%).
Houve também uma grande percentagem, 26,3%, que ndo respondeu, sendo assim possivel

supor que nunca tinham ouvido falar do CMV.

Tabela 35: Meio pelo qual teve conhecimento do CMV.

Resposta n %
Sem resposta 67 26.3
Médico de familia 1 0.4
Obstetra/ Pediatra 1 0.4
Faculdade 143 56.3
Televisdo/ Radio 12 4.7
Familia/ Amigos 9 3.5
Internet 21 8.4
254 100.0

Em estudos realizados anteriormente, nomeadamente por Jeon J. et al [3] e Ross D.S. et al
[31] em mulheres, a prevaléncia das que ja tinham ouvido falar do CMV foi de 22 e 14%,
respetivamente. Assim, e tendo em conta que 72,4% da populacdo deste trabalho de
investigacdo eram mulheres pode-se concluir que esta populacdao de estudantes sabe da
existéncia do virus. No entanto, e como foi possivel verificar em todas as respostas

analisadas, o seu grau de familiarizacdo com este é baixo.

86



No estudo realizado por Baer H.R. et al [1] a maioria dos alunos que ja tinha ouvido falar do
CMV reconheceram ter aprendido acerca deste na faculdade [1]. Assim, esta realidade

aproxima-se bastante dos resultados obtidos neste trabalho.

5.12. Opiniao dos inquiridos relativamente a utilidade e facilidade de

execucao das medidas preventivas recomendadas pelo CDC

A pergunta n°13 pretendeu averiguar a opinido dos inquiridos relativamente a utilidade e
facilidade de execucao das medidas preventivas recomendadas pelo CDC. Para isso, realizou-

se uma analise através de digramas de extremos e quartis.

Podemos constatar, pela observacao da figura 15, que pelo menos metade dos alunos
considera que a utilidade e facilidade de execucao sdo as maximas (mediana=4). Na medida
relativa ao manuseamento de brinquedos, foi onde se observou uma maior variedade de
respostas, com um quarto dos inquiridos (Q:=2) a julgar que a utilidade nao é assim tao

premente comparativamente as restantes medidas propostas.
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Figura 15: Opinidao dos inquiridos relativamente a utilidade e facilidade de execucdo das medidas

preventivas recomendadas pelo CDC.
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Tal como nas medidas anteriores, também nas consideradas na figura 16, pelo menos metade
dos alunos considera que a utilidade e facilidade de execucao sdo as maximas (mediana=4).
Na medida “Nao partilhar com a crianca escovas de dentes” praticamente a totalidade dos

inquiridos considera que esta medida é muito Util e facil de executar (Q;= mediana= Q;= 4).
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Figura 16: Opinido dos inquiridos relativamente a utilidade e facilidade de execucdo das

medidas preventivas recomendadas pelo CDC (continuacao).

Através da figura 17 é possivel verificar que na facilidade da medida “Evitar o contato com a
saliva quando beija a crianca” a mediana é igual a 3, o que significa que metade dos alunos
escolheram atribuir 3 ou 4 a esta medida, ao contrario do que se verificou em todas as outras
medidas, quer relativamente a utilidade quer a facilidade, em que pelo menos metade dos
inquiridos as considerou muito Uteis e de facil execucao (em todas as outras a mediana é igual
a4).
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Figura 17: Opiniao dos inquiridos relativamente a utilidade e facilidade de execucao das medidas

preventivas recomendadas pelo CDC (continuacao).

Assim, é possivel concluir que a maioria dos inquiridos considera as medidas propostas pelo
CDC de facil execucdo e muito Uteis. As medidas consideradas mais Uteis foram “Nao partilhar
a escova de dentes com a crianga” e “Lavar regularmente brinquedos e superficies em
contato com a urina e saliva das criancas”, o que revela que apesar do desempenho dos
alunos na pergunta relativa as vias de transmissdao do CMV ser fraco, os inquiridos reconhecem

que a saliva e a urina representam formas de disseminacao do virus.

6. Conclusao

Apos a analise dos resultados é possivel concluir que apesar de o CMV ser uma das principais
causas de infecoes congénitas em todo o mundo [1-2], existe uma grande lacuna em relacao

ao seu grau de conhecimento entre os estudantes. .

Em comparacao com outro estudo realizado recentemente por Baer H.R. et al em estudantes
de medicina [1], é possivel verificar que a tendéncia se mantém, ou seja, os alunos que ja
lecionaram a cadeira de Microbiologia possuem um maior conhecimento acerca do virus, como

alias ja era expectavel. Apesar disso, os resultados nao sdao os mais animadores visto que em
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nenhuma questao os inquiridos atingiram 50% das repostas corretas. Ainda assim, estes vao de
encontro ao grau de conhecimento com que os alunos universitarios se autoavaliaram na

questao n°1.

Desta forma, e uma vez que estes serao os profissionais de salude do futuro, os quais serdao os
responsaveis pelo contato primario com as gravidas infetadas, torna-se urgente que haja uma
maior consciencializacao acerca do CMV e que se procurem meios para preencher as lacunas

encontradas.

7. Perspetivas futuras

Com a observacao dos resultados obtidos neste inquérito foi possivel perceber que se torna
importante estender este estudo a outras faculdades do pais, de modo a se poderem tirar
ilacoes mais precisas acerca do conhecimento da infecdo congénita por CMV entre os
estudantes universitarios a nivel nacional, e para posteriormente se poderem realizar

comparacoes entre as varias regides do pais.

Existem varios estudos realizados que comprovam a falta de conhecimento dos profissionais
de salde face a esta infecdo, e uma vez que os alunos das areas da salde serdao os nossos
futuros profissionais de salde, era importante a realizacdao de mais estudos deste género para

perceber qual a realidade no nosso pais.
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Anexo 1. Fatura de uma encomenda
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o FACTURA  F F/13552770

”“"‘”COOPROF AR ) o|AG PAGINA: 111

GO e R e 2 DATA: 2015-03-27
COOPROFAR, CRL (8] GUIA N°: 16881972
Rua Pedro José Fereira, 200/210 phoilelo | IMPRESSAOQ: 2015-03-27 23:59
4420 612 GONDOMAR Tel: 223401000  Fax: 22340|055 NIF: PT 500 33 512 = NORMAL 20%
Capital Social: VARIAVEL C.R.C. de Gondomar n.®: 500336512 V/REF:
EMAIL:cooprofar@cooprofar.pt  URL:www.cooprofar.pt  NIB:0010 0000 3774577000159
AXIP-P por programa certificado n® 1877/AT
Carga: GONDOMAR
Ruagpadm José Ferreira, 200210 20752 FARM.MARQUES RAMALHO
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= RUA COMENDADOR FRANCISCO LIMA AMORIM, 40/46
4495 137 AMORIM-P.VARZIM
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, @ FARM.MARQUES RAMALHO
% 2R RUA COMENDADOR FRANCISCO LIMA AMORIM, 4045 20020752
o 8 137 AMORIM-P.VARZIM 19220066
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6843607 CETAPHIL LOGAO LIMPEZA 237 ML 1 1 10,07 NETT 3% G 115331 10,07 10,07 452407
B54799698 FLUCONAZOL FARMOZ 200 MG 14 CAPSULAS 1 1 4822 3395 30% 6% G 50112 26,65 26,65 452407
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B6 4794582 STALEVO 150 MG/37,5 MG/200 MG 100 COMP. 1 1 9061 7082 6% G 1618727 75,33 7533 452407
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E (esgotados enc. anterior), | (portal intemet), G (gadget), TIR (tel), O (outro) e oco'é },V&)% VALORO'%G Eur
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O PVA inclui a taxa de comerciakizagao (0,4%) calculada sobre o PVP sfiva, 0,00 12,00% 0,00 g
0.00 13,00% TOTAL NETT: 15,97
Encomenda: Data entrega: 2015-03-28 i x 000 L
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RUA COMENDADOR FRANCISC4495 137  AMORIM-P.VARZI 000 200 0,00 . 135,28
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Anexo 2. Circular Informativa

}ﬂu&mo;eofk’s €~

stk &
o™ )((}QM .

oaloels

tishoa, 30 de janeiro de 2015 M\,r

ito: Candesartan Mylan 8 mg,16 mg, 32 mg, comprimidos/ Donepezilo Mylan 5 mg, 10 mg, comprimidos
urocispersiveis/ Esomeprazol Mylan 20 mg, 40 mg, cipsulas gatrorresistentes/ Trimetazidina Mylan 35 mg, /
com primidos de libertacéio prolongada

@, per mituo acerde com ¢ infarmed LP. e de forma voiuntaria, decidiu, como medida de precaugio,
(o mder a recolha de todos 0s lotes dos medicarnentos abaixo listados.

‘ecoiha precaucionaria decorre da publicagdo da circular informativa Ne. 018 / CD / 8.1.7, de 01-28-2015
INFARMED 1.9, @ estd relacionada com os ensaios clinicos de bioequivaléncia conduzides por uma empresa
externa contratada (GVK).

ia do Medicamento confirma que  Nao hd evidéncia de existéncia de falta de seguranga ou

suer um dos medicamentosassociados a estudos conduzidos pela GVK.”
-~

to, a Mylan, Lda. ird proceder a recolha voluntdria solicitando 2 deveolugdo do stotk existente dos
tes:

¥

. :
legisto | Medicamento N.2Lote : Validade

8014472 mai-15

Candesartan Mylan 16 mg 56 Comprimidos 8017508 ago-15
Candesartan Mylan 32 mg 56 Comprimidos 8017151 set-15

. Candesartan Mylan 8 mg 28 Comprimidos 8016797 : ago-15
5371257 | Candesartan Mylan 8 mg 28 Comprimidos 8020975 | dez-15
5371257 | Candesartan Mylan 8 mg 28 Comprimides 3021686 |  dez-15
5374257 | Candesartan Mylan 8 mg 28 Comprimidos 8019273 nov-15
5202753 | Donepezilo Mylan 10 mg 56 Comprimides ODT 8025366 : jun-17

Donepezilo Mylan 10 mg 56 Comprimidos ODT ) i B025336 ¢ un-i7
Donepezilo Mylan 5 mg 56 Comprimidos CDT 8025337 ©  un-17

5340858 | Esomeprazol Mylan 20 mg 14 Capsulas gastrorresistentes 8014311 abr-15
i 5340558 | Esomeprazol Mylan 20 mg 14 Capsulas gastrorresistentes (8022017 ¢ ian-16
5340575 | Esomeprazot Mylan 20 mg 56 Capsulas gastrarresistentes 3023301~ jan-16

5 | Esomeprazol Mylan 20 mg 56 Capsulas gastrorresistentes 8014709 - mal-1%
| fromeprazol flylan 20 mg 56 Capsulas gastrarresistentes 8016858 = iun-15
someprazol Mylan 20 mg 56 Capsulas gastrormesistentes 80218120 fev-16

Esomeprazol Mylan 40 mg 56 Capsulas gastromesistentes 3017587 . jui1S
£someprazol Mylan 40 mg 56 Capsulas gastrorresistentes (8014750 0 mal1s
£someprazol Myian 40 mp $6 Capsulas gastrorresistentes 8017520 . jubas
Esomepraze] Mylan 46 ma 56 Capsulas gastrarresistentes 8022544 . fev-16
Trimetazidina Mylan 35 mg 60 Comprimidos de Libortegis Prolengeds Q992207 1 1iuy~1D

> 1£:@3  From:SPIE ID:FARM MARQUES RAMALHO  Pase:@@1 R=94%
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Az devolugbes dos produtes deverdo ser efectuadas antes de dia 6 de Fevereire de 2015,

) sluste das operagbes de foglstica serd efetuado da seguinte forma:
& Aquisigdo direta 2 Mylan — devolug3o do produto para 3 Mylan
Logiters - Devolugdes Mylan
“m7,8
da dos Arneiros N ¢ 2/4
1544 Azambuja

2 via armazenista - develucdo do produte ao armazenista.

A Mylan efetuard os créditos respetivos com brevidade, quer diretamente 3 farmécia ou ao armazenista,
dependendo de cada case especifico. Agradecemcs gue, sempre gue possivel, identifiquem o n? de Fatura
14 e associado 3 Gina Devolugdo,

s o8 inconvenientes causades por esia situagdo. Para esclarecimentos adicionais, agradecemos gue
s contacte com o noss0 Servics de Apais ac Cliente, através do nimero de telefone: 21 412 72 25.

{om 35 melhores cumprimentos,

9,;{1 Temy‘ 3
a’m inkos

enartamento de Assuntos Regulamentares
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Anexo 3. Nota de devolucao

FARMACIA MARQUES RAMALHO

Rua Comendador Francisco Lima Amorim 40/46 NIF: 506215920

e Telefone: 252691933/ 912243300
A Dir. Téc. Cristina M2 M M Ramalho
de Azevedo
Céd. Farmacia: 506215920 Nota de Devolugao N° G005/ 147 de 30-03-2015
%ﬁ Original

Para: COOPROFAR
ZIPortelinha R PedroJFerreir 200 4420-612

NIF: 500336512

Motivo - pedido p/ engano

Produto Qtd. Pr.Custo IVA Origem

5319520 Zarator, 20 mg x 30 comp mast 2 1212€ 6% 13556674

Quantidade Total: 2 Custo Total: 24 24€
Observagées:

- "
2l

Carga Descarga
Local: R.COMENDADOR FRANCISCO LIMA AMORIM, 382 Local: ZIPortelinha R PedroJFerreir 200 4420-612
Inicio:  30-03-2015 18:35:59 Fim:
Veiculo: Recebido Por:
Codigo AT: 2168633163

Operador: MARINA Pagina  1°

neya-Processado por programa certificado n® 432/AT
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Anexo 4. Lista de controlo de prazos de validade

FARMACIA MARQUES RAMALHO

Rua Comendador Francisco Lima Amorim 40/46 NIF: 506215920
Telefone: 252691933/ 912243300

Dir. Téc. Cristina M® M M Ramalho
de Azevedo

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 04-2000 e 09-2015 no local FARMACIA Marques Ramalho

4495-137 Amorim

Ord. | Cédigo Designagéo ) Lote ’ Stock‘j Pratel. |Va|idade‘ Correcgdo
17450882 DowoCamcCh200ml B iy A LOTEUNICO 1C VET 002015 €8 -ZolS_
27420455  Heartgard 30 Plus Comp Cao 12-22 Kg X 6 LOTE UNICO 2{/ VET 09201508 - X 16
37423764 Ocryl Sol Oft 135 Mi X 50 LOTE UNICO 16~ VET 092015 s0lS
4 7448621 Pet Phos Canin Comp Pelagem X 50 LOTE UNICO 1 <7 VET 09-2015

5 7421545 Sorobiotico Inj 100 Mi susp inj IM frasco LOTE UNICO 1 &~ VET 09-2015
6 7422824 Synulox Pt Comp 50 Mg X 10 comp palatével LOTE UNICO 16~ VET 07-2015
7 7420315 Vetalgin Inj 50% 100 MI sol inj frasco LOTE UNICO 1 & VET 09-2015

Rl
ekl

Impresséo:06-04-2015 17:58:25 Operador: Estagiario Farmaceutico Pégina 1
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Anexo 5. Lista de situacdes passiveis de auto-medicacao

Lista de situacgdes passiveis de automedicagio Sistema

Situagbes passiveis de automedicacdo
(termos técnicos)

Digestivo

a) Diarreia

b) Hemorrdéidas (diagnéstico confirmado)
¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia
d) Obstipagio

e) Voémitos, enjoo do movimento
f) Higiene oral e da orofaringe

2) Endoparasitoses intestinais

h) Estomatites (excluindo graves) e
gengivites

1) Odontalgias

j) Profilaxia da carie dentaria

k) Candidfase oral recorrente com
diagnostico médico prévio

lodificagdo dos termos de higiene oral por
desinfeccdo oral
m) Estomatite aftosa

Respiratorio

a) Sintomatologia associada a estados
gripais e constipagoes

b) Odinofagia, faringite (excluindo
amigdalite)

¢) Rinorreia e congestio nasal

d) Tosse e rouquidao

e) Tratamento sintomatico da rinite
alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio

f) Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infec¢des respiratorias
em presenca de hiperssecre¢io bronquica

Prevencao e tratamento da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnéstico médico
prévio (corticéide em inalador nasal)
Pintomatologia associada a estados gripais e
constipacoes
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1) Rinorreia e congestiao nasal

j) Tosse e rouquidao

k) Tratamento sintomatico da rinite
alérgica perene ou sazonal com diagndstico
médico prévio

1) Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infec¢bes respiratorias
em presenca de hiperssecrecao bronquica
0) Prevencio e tratamento da rinite
alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio (corticdide em inalador
nasal)

Cutaneo

a) Queimaduras de 1° grau incluindo
solares

b) Verrugas

¢) Acne ligeiro a moderado

d) Desinfeccao e higiene da pele e mucosas
e) Micoses interdigitais

f) Ectoparasitoses

g) Picadas de insectos

h) Pitiriase capitis (caspa)

1) Herpes labial

j) Feridas superficiais

1) Dermatite das fraldas

m) Seborreia

n) Alopécia
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Anexo 6. Fatura de uma encomenda de matérias-primas

N° Cliente
N° Albaran

Fecha Registro

N° documento externo

Codigo
30431-01

33629-12
31628-01
11120-56
12179-75
12949-74
31683-22

12419-56

FAGRON IBERICA, SAU. - JOSEP TAPIOLAS,150 - ES-08226 TERRASSA - BARCELONA
Tel 937310722
Fax 937311644
www.fagron.es www.compoundingmatters.com
5448
AL-15/21486 FARMACIA MARQUES RAMALHO,S.U.L
Comendador Fco.Lima Amorim 382
26/03/15 PT-4495-137 AMORIM
Portugal
CIF/NIF 506215920 Pag. 1
-~ Precio Importe % Importe sin
Descripcion / Lot Cant. venta % Dto dto. IVA IVA
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 20% 1 L 1 26,97 26,97
14J24-B02-301870
BELBASE ® 1 KG 1 23,58 23,58
L15B938301
VASELINA FILANTE BLANCA 1 L 1 7,25 7,25
L14120090
FRASCO CRISTAL TOPACIO 125 ml 30 U 1 22,94 22,94
TUBO ALUMINIO ESMALTADO 30 g 40 U 1 21,74 21,74
FRASCO CIL.TOPACIO VAP. 250 ml 24 U | 43,11 43,11
ZINC OROTATO 25 G 1 15,28 15,28
14H07-B05-299286
TARRO BLANCO T/PRECINTO 50 ml 30 U 1 21,14 21,14
20/(3]zois

it

Inscrita en el registro Mercantil de Barcelona, Hoja 38306-B Folio 29 Tomo 1.512 - CIF A08199499
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Anexo 7. Ficha de preparacao de um manipulado

FARMACIA MARQUES RAMALHO

" Ficha de Preparagao do Manipulado |

14 |

. Pomada de Enxofre a 8% (m/m)
Cliente:
Forma Farmacéutica: POMADA
Data de Preparagéo: 31/03/2015 Prazo Validade : 30/04/2015
N° Lote : 2015 M127 Registo Copiador :6.038

Conservar em embal estanque e opaca, ao abrigo da luz e em local seco e
Aplicar no corpo 2x/dia. Nao lavar.

e

Condicdes de Conservagéo :

Posologia:
Qtd. Total Medicamento :
Director Técnico :

1X 200,00 9
Cristina Ramalho Azevedo

Operador : Ana Maria A Maia
Médico:
Valor Net : 31,46 €
Honorérios: Valor IVA : 1,89 € Valor PVP_
Factor Multiplicativo: Valor Total: 33,35 €
- Lk
sk prinas | s} aelo Origem | Qtd.Usada | Unid | Preve fid- M‘;‘;::‘:L : M;’:‘ji"’m
Enxofre Precipitado 13D05B05 | Fagron 16,00/ g 0,02€ 1,90 0,58
Vaselina filante branca L1410017 |Fagron 200,00 0,01 € 1,60 2,24
| Subtotal | 82 e]\f
Preparagdo
Cuidados na Manipulag&o: manipular o enxofre ao abrigo da luz (enxofre é fotossensivel) e da humidade (enxofre é higroscépico).
Pulverizar o enxofre.
Incorp o enxofre na lina e mi a idade elevada em CitoUnguator2000.
Proceder ao controlo de qualidade: verificagdo dos caracteres organolépticos como sejam obtengdo de d: I h g
Embalar e Rotular. “
Aparelhagem
Balanga Electrénica Mettler Toledo PB153-S
. Cito Unguator 2000
Espétula n
Vidro de relégio M
Almofariz de vidro U
Embalagem Tipo | N°Lote Fomecedor | Capac | Qtd | Prego | 1A% | Valor Net
Unguator 200/ 280 ml + cénul | EMBAL | 7611/25 BrinMedi 200/280 | 1,00 155€ 1,20 1,86 €
" ] Subtot \ 1,86 €
Py — —
@ 'E\'F-:-.. . ::,.,. ::,, i T:'l'-vnu,. & U (Assinatura) /
Quant s 33,00¢

Pvp;
Teor: 109 g 4 m'd' de £, Dispensay:
Pom, 0. 1X
" 242 contem g g g Prop fre a 8% m/m). 22009
Cons b ‘"’Wzms
n“zofﬁ

OPaca, ao
%"d"‘zﬁembcb"““ﬂqua

e £
Mucosas, N!am::‘kr:nc,m“ bo“ s

Usar atg

f

08 0logla:
lavar, ""“lrnoc‘,,po
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Anexo 8. Folheto informativo do manipulado

FOLHETO INFORMATIVO
Pomada de Enxofre a 5%, 6%, 8%, 9% e 10% (m/ m)

Este folneto fornece-Ihe informacdo Util sobre o medicamento. Conserve este folheto. Pode ter
necessidade de o reler. Caso ainda tenha duvidas, fale com o seu médico ou farmacéutico.
Este medicamento foi receitado para si. Ndo deve dd-lo a outros; o medicamento pode ser-lhes
prejudicial mesmo que apresentem os mesmos sinftomas. Se algum dos efeitos secunddrios se
agravar ou se detectar quaisquer efeitos secunddrios ndo mencionados neste folheto, informe o
seu médico ou farmacéutico.

1.0 que é a Pomada de Enxofre e para que é utilizada

A Pomada de Enxofre é preparada d base de enxofre precipitado a 5, 6, 8, 9 ou a 10% (m/ m),
respetivamente. Trata-se de um agente com atividade queratolitica, antisética e antifingica fraca e
parasiticida, sendo geralmente utilizado na forma de locdes, cremes e pomadas, em concentracdes de até
5%, no tratamento de eczemas cronicos, secos e escamosos; de 5 — 10% na terapia do acne, escabiose,
pitiriase, herpes calcinado, psoriase, seborreia e dermatofitose; e de 10 — 20% em hiperqueratoses, ictiose e
psoriase muito escamosa. A sua acdo parece relacionada com uma reacdo lenta perante humidade, na
qual se formariam ides sulfureto e politionato.

2. Precaugoes na utilizagdo da Pomada de Enxofre

N&o apligue a Pomada de Enxofre se tem alergia (hipersensibilidade) ao enxofre pecipitado ou a qualquer
outro componente deste medicamento.

Evitar o contacto com os olhos, boca e outras membranas mucosas. Deve utilizar-se com precaucdo em
criancas menores de 2 anos.

Quando associado numa férmula com resorcina, ndo se deve usar sobre grandes extensdes do corpo nem
sobre a pele lesionada.

Pode descolorar metais como a prata.

Interacdes: a administracdo tépica conjunta com compostos com mercurio puede conduzir & formacdo de
sulfureto de hidrégenio, com odor desagraddvel, que pode manchar a pele de negro.

Caso esteja gravida ou a amamentar, informe o seu médico antes de iniciar o tratamento.

3. Como utilizar a Pomada de Enxofre

Utilize este medicamento exatamente como indicado pelo seu médico. Fale com o seu médico ou
farmacéutico se tiver dividas. Trata-se de um medicamento de uso externo. Ndo ingerir.

Deve aplicar-se & noite, em todo o corpo do pescoco para baixo, evitando mucosas. E aconselhado tomar
banho pela manhad e repetir o procedimento durante 4 dias consecutivos. Repetir fodo o processo passada
uma semana.

Em casos de tratamento de escabiose, e de forma a permitir melhores resultados, é indicada a lavagem de
todas as roupas, inclusivé a roupa de cama, a 60°C.

4, Efeitos secunddarios possiveis

Como todos os medicamentos, este medicamento pode causar efeitos secunddrios, embora estes ndo se
manifestem em todas as pessoas.

A aplicacdo da pomada sistemdticamente por via cuténea pode causar irritacdo da pele e dermatite.
Caso haja agravamento dos sintomas ou ocorrer outro sinfoma ndo mencionado, contacte o seu médico
ou farmacéutico.

5. Como conservar a Pomada de Enxofre

N&o conservar acima de 30°C. Ndo congelar. Manter fora do alcance e da vista das criangas. Ndo utilize
apbs o prazo de validade impresso no rétulo.

Os medicamentos ndo devem ser eliminados na canalizacdo ou no lixo doméstico. Pergunte ao seu
farmacéutico como eliminar os medicamentos de que j& ndo necessita. Estas medidas irdo ajudar a
proteger o ambiente.

6. Outras informagoes

Qual a composi¢cdo:

- A substéncia atfiva é enxofre precipitado. Cada 100 gramas de creme contém 5, 6, 8, 9 e 10g de enxofre,
respetivamente.

- Os outros componentes sdo: vaselina filante branca e vaselina liquida.

Fl elaborado com base na ficha técnica do enxofre precipitado da Fagron®.

www.farmaciamarquesramalho.pt Farmdcia Marques Ramalho - Amorim - 252691933
geral@farmaciamarquesramalho.pt
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Anexo 9. Recomendacdes praticas

106

5 1/2015”

-
'~ Recomendagdes préticas para o tratamento da escabiose

™

A

* Todas as pessoas da casa que apresentem prurido devem ser tratadas
simultaneamente para evitar uma re-contaminagio;

* No dia a seguir a aplicagdo do produto lavar toda a roupa, toalhas e lengéis a
pelo menos 602C e passar a ferro;

* Os objectos ndo lavéveis devem ser fechados num saco de plastico escuro
durante pelo menos 72h;

-

-~
* As unhas devem ser escovadas com um sabonete anti-séptico, de modo a
retirar qualquer parasita ai depositado devido ao acto de cogar;

* As criangas e os adultos podem voltar & escola ou ao trabalho, no dia a seguir
ao primeiro tratamento;

* As pessoas que contactem com o individuo que estd a ser tratado ndo
necessitam de tratamento a ndo ser que apresentem sinais ou sintomas da
infecgdo;

* N&o é necessério tratar os animais domésticos, uma vez que a subespécie que
parasita os animais é diferente;

* Utilizar um aspirador para a limpeza dos tapetes, carpetes, colchdes e cortinas
todos os dias, durante o tratamento e rejeitar o saco do mesmo apés a limpeza.



Anexo 10. Questionario

INQUERITO

O objetivo deste inguérito € avaliar o grau de conhecimento da populagio umiversitaria
sobre a infecgdo provocada por um determinado agente infecioso. Se aceitar participar
no estudo, pedimos que responda is seguntes questdes, escolhendo as opedes que Lhe
parecerem mais adequadas.

A sua participacio & voluntina e confidencial. O nguénto & andnimo e os dados nele
contidos destinam-se apenas ao fim referido.

Enguadramento pessogl e profissional:

Curso: Ano:
Idade: Sexo:
Tem filhos? Se sim, indigue por favor as idades:

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

ANC

Citomegalovirus (CMV)
Diabetes

Rubeola congénita
Sindroma de Down
Cancro da mama

HIV

Hipertensao

Toxoplasmose

HoO0oHUoon
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2. Relativamente ao citomegalovirus, & um virus que esta habitualmente associado
a doenca grave em que populagdes:

Criangas em idade escolar
Adolescentes

Criangas infectadas congenitamente
Imunodeprimides (HIV / transplantados)

Méo sei

Lo

3. Quais das seguintes actividades / formas de transmissio estdo habitualmente
associadas a transmissdo do citomegalovirus humano?

Beiljos

Contacto sexual

Lesdes de continuidade na pele

ia aérea

Mudanga de fraldas de criangas

Consumo de agua / alimentos contaminados
Aleitamento matemo

ia parentérica

Tranzplante de drgdos

Hodoobood

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

Infectdo assintomatica
Ictericia
Malformagdes cardiacas

Petéquias

HiNnn
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Aumento das transaminases
Aumento da ureia e creatinina
Microcefalia

Atresia anal

Pé boto

Espinha bifida

Atraso do crescimento intra-uterino

JUOoOoL

5. Quais das seguintes sequelas podem resultar da infecg&o congénita pelo
citomegalovirus?

Surdez

Obesidade

Atraso de desenvolvimento {motor ou cognitivo)
Problemas visuais

Rizco aumentado de neoplasias

i

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

Gravidas seropositivas para o CMV I:I
Gravidas seronegativas para o CMV I:I
[]

A presenga de anticorpos anti-CM\ ndo influencia a probabilidade de transmiss&o
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7. Em Portugal, qual a % de gravidas que ja tiveram um contacto prévio com o
citomegalovirus (com IgG anti-CMY)

15- 30% [ ]
40— 60% [ ]
75-85% [ ]
85-95% [ ]

8. Em Portugal, qual se estima que seja a % de recém-nascidos infectados
congenitamente pelo CMV?

~0,01% |:|
~0,1% [ ]
~1% [ ]
~10% [ ]

9. O rastreio desta infec;8o faz parte dos testes recomendados as gravidas durante
a gestagdo?

Sim I:I
NEo | |

10. Existe tratamento / preveng@o para a infecgdo congénita pelo citomegalovirus?

sm [ ]
NEo | |

11. Se fosse possivel o rastreio da infecgfo congénita pelo CMV como acontece
actualmente para algumas doengas metabdlicas, como veria essa possibilidade?

Inutil |:|
Adeguado |:|
Importante I:I
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12. No caso de ter respondido afimativamente 4 questio anterior, onde ouviu falar
do citomegalovirus?

Médico de familia I:I
Ohstetra / Pediatra |:|

Faculdade |:|
Televisio / Radio |:|
Familia / Amigos I:I
Internet [ ]
Cutro I:I CQual?

13. Actualmente o CDC recomenda para a prevengao da infecgdo congénita pelo
CMY medidas de higiene simples gue tém como objectivo evitar o contacto de
gravidas com secregbes potenciaimente infectadas pelo CMV.

Como avalia cada uma das medidas propostas quanto 4 utilidade e facilidade de
execugdo (use por favor uma escala de 1.a 4 em que 1 representa indtil / de dificil
execucdo e 4 muito Ofil / de facil execugdo)

Utilidade Facilidade de
EXecucao

Lavar as maos apos:
* mudar a fralda
+ alimentar a crianga
* limpar as secre¢oes da crianga
{zalivalsecrecdes nasais)
=  manusear bringuedos

N&o partilhar aimentos ou Utensiios Usados
na alimentag&o das criangas

N&o colocar a chupeta da crianga na boca

N&o partilhar com a crianga escovas de
dentes

Evitar o contacto com a saliva quando beija a
crianga (evitar zona do nariz e labios)

Lavar regularmente brinquedos e superficies
em contacto com a urina / saliva das criangas
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Anexo 11. Consentimento informado
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Consentimento livre e informado

Investigacdo no dmbito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Autor: 5ara Cristina da Silva Carvalho
Supervisor: Sofia Isabel Aguiar Almeida
Instituicdo: Universidade da Beira Interior

0 atual trabalho de investigacdo tem como objetivo avaliar o grau de conhecimento dos estudantes
universitirios sobre alguns agentes responsaveis por malformagbes congénitas, comparando o grau de
conhecimento nos alunos dos cursos da drea das tecnologias da sadde com os alunos dos restantes
Cursos universitarios. Tem ainda como objectivo avaliar a opinido dos inquiridos sobre a utilidade e a
exequibilidade de algumas medidas propostas pelo Center for Diseases Control and Prevention
(CDC) para a prevencao das mesmas infecgbes.

Vimos assim solicitar a sua colaboracdo neste estudo. Para a participacdo no estudo apenas tera de
responder a um ingquérito anonimo que sera aplicado a alunos da Universidade da Beira Interior.
Informo que a sua participagdo € veluntaria, ndo implicando quaisguer riscos ou inconvenientes,
nem nenhuns benefidos de natureza financeira ou outra. Pode desistir do preenchimento do
inquérito a qualguer momento sem que por isso venha a ser prejudicado. A sua privacidade sera
respeitada, todos os dados recolhidos serao confidenciais, sendo os inguéritos arquivados
separadamente da folha do consentimento informado para impedir o cruzamento de dados e

garantir a confidencialidade do inguérito.




Consentimento livre e informado

Consentimento Informado — Alu no J Investigador

Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informagdo;
* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questbes e duvidas apresentadas pelo participante.

Nome do Aluno § Investigador (Legivel)

Y Y

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:
* Leu e compreendeu todas as informagbes desta informag3o, e teve tempo para as ponderar;
* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao alunofinvestipador uma explicagdo, tendo este

esclarecido todas as duvidas;

* Recebeu uma copia desta informagdo, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel)

Y S S

[Assinatura do Participante) Data
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