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Resumo

A presente dissertacéo é dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo refere-se a investigacao
desenvolvida no ambito da avaliacdo do grau de sensibilizacao dos profissionais de saude para
a problematica da infecao congénita pelo citomegalovirus (CMV).

O CMV é responsavel pela principal causa de infecao congénita nos paises desenvolvidos, sendo
as sequelas maiores em criancas que as maes nao possuem imunidade preexistente e contatam
pela primeira vez com o CMV na gravidez (infecdo primaria). Em Portugal, estima-se que
aproximadamente 1% dos recém-nascidos estarao infetados pelo CMV. A maioria das criancas
infetadas (85-90%) serao assintomaticas a nascenca e apenas 10-15% apresentara sintomatologia
a nascenca, como hepatomegalia, esplenomegalia, microcefalia, diminuicdo da acuidade
audicao, calcificacoes intracranianas e até morte.

Devido as consequéncias inerentes a infecao congénita por CMV, bem como a sua natureza
maioritariamente assintomatica, leva a que seja uma das maiores preocupacdes de Saude
Publica.

Varios estudos demostram que os profissionais de salde nao se encontram devidamente
informados sobre esta problematica, ndo conhecendo as vias de transmissao, manifestacoes
clinicas e medidas de prevencdo. Neste sentido procedeu-se a realizacdo de inquéritos aos
profissionais de salde de cuidados primarios dos seguintes Centros de salde: Covilha, Fundao,
Belmonte, Guarda-Gare, Cinfaes, Marco de Canaveses, Santa Maria da Feira, Sao Joao de
Madeira e Arouca.

0 segundo capitulo descreve o meu estagio em farmacia comunitaria, realizado na Farmacia
Gomes Pinho em Arouca. Neste periodo de estagio tive a oportunidade de conhecer melhor o
papel do farmacéutico a nivel de gestao, enquadramento legal e na promocao e racionalizacdo
do medicamento.

Por fim, segue-se o capitulo referente aos estagios realizados nos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares do Hospital Sousa Martins (HSM). Neste capitulo pretendo resumir os
conhecimentos e competéncias que adquiri durante o estagio sobre as valéncias e fungoes

desempenhadas pelos farmacéuticos diariamente no hospital.

Palavras-chave

Citomegalovirus; Infecao congénita; Profissionais de salde; Farmacia Hospitalar; Farmacia
Comunitaria.
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Abstract

The presented dissertation is divided in three chapters. The first chapter refers to the
investigation developed in the scope of the evaluation of the degree of awareness of health
professionals to the problem of congenital cytomegalovirus infection (CMV).

The CMV is responsible for the main cause of congenital infection in developed countries, with
consequences being higher in children than in mothers who do not have pre-existing immunity
and who first came in contact with CMV during pregnancy (primary infection). In Portugal it is
estimated that approximately 1% of new-borns are infected by CMV. The majority of infected
children (85-90%) are asymptomatic at birth and just 10-15% will present symptoms at birth,
such as hepatomegaly, splenomegaly, microcephaly, impaired hearing acuity, intracranial
calcifications and even death.

Due to the innate consequences to the congenital CMV infection, as well as its mainly
asymptomatic nature, it increases major Public Health concerns.

Several studies show that health professionals aren’t accurately well-informed about this
problem, unacquainted with the means of transmission, clinical manifestations and prevention
measures. In this sense, inquiries were carried out with primary Health care professionals of
the following Health Centres: Covilha, Fundao, Belmonte, Guarda-Gare, Cinfaes, Marco de
Canaveses, Santa Maria da Feira, Sao Joao de Madeira and Arouca.

The second chapter describes my internship in community pharmacy, held at Gomes Pinho
Pharmacy in Arouca. Throughout this period | had the opportunity to get better acquainted with
the role of the pharmacist in terms of managing, legal context and in the promotion and
rationalization of medicine.

Finally, the following chapter emphases on the internships held at Hospital Sousa Martins
Hospital (HSM). In this chapter | want to summarize the knowledge and skills that | acquired
during the internship on the valency and functions performed by pharmacists daily in the

hospital.

Keywords

Cytomegalovirus; Congenital Infection; Health Profissionals; Hospital Pharmacy; Community
pharmacy.
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Capitulo I- Avaliacao do grau de
sensibilizacdo dos profissionais de saude
para a problematica da infecéao
congénita pelo citomegalovirus humano

1.1. Introducao
O citomegalovirus (CMV) também conhecido como Herpesvirus Humano 5 (HHV-5), é o virus

mais comum da familia dos Herpesviridade [1]. Este é altamente ubiquo entre os seres humanos
e possui a capacidade de permanecer latente no organismo humano apos a infecao primaria,

podendo deste modo haver reativacdes ou reinfecées com uma nova estirpe viral [2-4].

A contaminacao pelo virus é principalmente por contato direto com fluidos corporais, como
saliva, urina ou leite materno, sendo a infecao de facil resolucado e assintomatica em individuos
imunocompetentes. No entanto, é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em

pacientes imunocomprometidos [1,5,6].

Atualmente é considerado o principal agente patogénico responsavel por infecdo congénita,
apresentando a infeccdo por este virus uma maior prevaléncia em criancas do que outras

doencas, tais como sindrome de Down, sindrome fetal alcodlico e espinha bifida [2], [3].

A transmissdo de CMV materno-fetal pode levar a sequelas irreversiveis para o feto,
nomeadamente alteracdes neurologicas e sensoriais ou até morte. Quando a gravida é

seronegativa para CMV é um importante fator de risco para infecao congénita [3,9].

Devido a esta infecdo ser predominantemente assintomatica é importante sensibilizar os
profissionais de salde para a importancia das medidas de prevencao e o diagnostico. Até hoje
ndo existe uma vacina efetiva para a infecao pelo CMV e o tratamento farmacoldgico ndo é
consensual, como tal a prevencao através da educacao da gravida sobre medidas de higiene

basicas, continua a ser a melhor forma de evitar a infecdo congénita [9-11].



1.2. Estrutura e replicacao viral

O CVM é o herpesvirus mais complexo geneticamente e estruturalmente. Este possui uma dupla
cadeia linear de acido desoxirribonucleico (ADN) envolvido por uma capside de natureza
proteica com uma simetria icosaédrica que esta rodeada por um involucro que tém na sua dupla
camada lipica algumas glicoproteinas importantes no processo de entrada do virus na célula
hospedeira [5,13,14]. Entre a capside e o invélucro ha o tegumento onde existem algumas
proteinas, nomeadamente a pp150 que é essencial para manter a estabilidade da capside e

direcionar o seu movimento até ao nucleo [15, 16].

Nucleocapsid
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W Glycoprotein complex 1
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Figura 1: Estrutura CMV [10]

No decorrer da infecao este virus pode replica-se em varias células, incluindo, fibroblastos,
células epiteliais e endoteliais, hepatodcitos, granulocitos, células musculares lisas, células
mesenquimais e macrofagos. O CMV tem a capacidade de infetar e permanecer latente nas

células da linhagem mieloide, servindo estas como um reservatorio [17-19].

0 ciclo de infecioso inicia-se apos a adsorcao do CMV a superficie da célula hospedeira por uma
cascata de interacbes entre as proteinas virais e celulares que culmina na fusdo do involucro
do virus a membrana plasmatica celular. Durante a interacao inicial do virus-célula hospedeira,
o CMV liga-se a superficie celular por ligacao de baixa afinidade entre a glicoproteina viral
gpUL55 (gB) e os proteoglicanos da célula hospedeira. Este processo permite a entrada da
capside e das proteinas do tegumento para o citoplasma celular, com posterior translocacao
até ao nucleo onde se da a descapsidacao para libertar o genoma viral no seu interior. No
interior no nucleo da-se a transcricdo dos genes virais pela RNA polimerase Il com intervencao

dos fatores de transcricao codificados pelo hospedeiro. Esta transcricao leva a sintese de trés



categorias de proteinas virais descritas como imediatamente precoces (IE), precoces (E) e
tardias (L) [5,9-21]. A expressao dos genes do CMV inicia-se a partir da transcricao dos genes IE
que atuam como transativadores e auto-estimuladores de genes virais. Deste modo, a expressao
dos genes E dependem de proteinas IE funcionais, ndo sendo afetada por inibidores da
replicacao [5,19]. Os genes E codificam maioritariamente para proteinas nao estruturais, onde
se inclui fatores de replicacao do ADN viral, enzimas de reparacao e proteinas envolvidas na
evasao a respostas imunes. As proteinas L tem funcao principalmente estrutural do virus,

ajudando na formacao e maturacao do virao [12].

Apds este processo, no nlcleo da-se a juncdo das proteinas estruturais e encapsidacdao do
genoma viral, sendo que a acumulacdo de particulas de nucleocapside no nlcleo confere a

célula hospedeira a aparéncia tipica de "olho de coruja” [12].

Quando as nucleocapsides saem do nicleo obtém um involucro entre os dois folhetos da
membrana nuclear, adquirindo primeiramente um invélucro por fusdo com a membrana nuclear

interna, perdendo-o de seguida aquando da passagem pela membrana nuclear externa [19, 21].

No citoplasma o virus ganha o tegumento e o involucro novamente proveniente de vesiculas do
complexo de Golgi. Devido a acumulacao no citoplasma de virus imaturos, a célula hospedeira

aumenta de tamanho [12].

1.3. Epidemiologia

A infecao por CMV é endémica e nao apresenta variacdes sazonais. A sua prevaléncia varia
amplamente entre as populacdes. Deste modo, nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de CMV
em mulheres em idade fértil varia entre 50 a 85%, enquanto em paises em desenvolvimento
aproxima-se de 100%, sendo que este valor pode ser justificado pela amamentacao e a

sobrepopulacdo destes paises [6, 22-24].

A seroprevaléncia mede a presenca de anticorpos IgG anti-CMV no soro e como seria de esperar,
geralmente aumenta com a idade, atingindo mais que 60% em pessoas com mais de 50 anos. No
entanto os lactentes com menos de 6 meses de idade tém uma maior seroprevaléncia
comparativamente com criancas mais velhas, provavelmente devido a presenca de anticorpos
maternos. Adicionalmente a prevaléncia varia também com fatores raciais, étnicos, culturais e
socioecondmicos [6,25]. Quando comparada a populacdo negra com os caucasianos, N0 mesmo
espaco geografico, verificou-se que ha uma maior prevaléncia nos individuos de raca negra
comparativamente aos caucasianos. Varios estudos demostram também que a seroprevaléncia

€ 10 a 30% mais elevada nos grupos socioeconomicos mais baixos [14] (tabela 1).



Tabela 1: Resumo das variaveis que afetam a seroprevaléncia do CMV [15,14].

Variaveis Seroprevaléncia

Geograficas em mulher | Mais elevada na América do Sul, Africa, Asia e em partes da Europa
em idade fértil (por exemplo, Italia e Suécia) e Médio Oriente (exemplo Turquia

e Israel); Inferior nos Estados Unidos da América e Europa

Ocidental.
Idade Aumenta com a idade.
Raca/ etnia Maior em Hispanicos, Asiaticos e Africanos.
Condicbes Mais elevada nas classes socioecondémicas mais baixas.

socioeconomicas

A infecdo congénita por CMV é a infecdo congénita mais comum em todo o mundo, podendo
ocorrer em maes sem imunidade preexistente que contatam pela primeira vez com o CMV na
gravidez (infecao primaria) ou em mulheres em que ha reativacao do virus latente ou reinfecao
com outra estirpe de CMV durante a gravidez (infecdo nao-primaria) [22, 26]. Na infecao
materna primaria, a probabilidade de transmissao do CMV ao feto é de aproximadamente 30%
a 40%, sendo que quando ocorre a transmissao transplacentaria durante as primeiras 16 semanas
de gestacao ha maiores danos no desenvolvimento fetal. Ja no caso das infecdes ndo-primarias
a taxa de infecao fetal por transmissdo transplacentaria é aproximadamente 1% e mais de 90%
dos fetos sao saudaveis [6, 22, 27]. Estima-se que a incidéncia de infecdo congénita em paises
desenvolvidos que varie de 0,6 a 0,7 % dos nados vivos, enquanto que em paises em
desenvolvimento é superior, estando entre 1 e 5% [19]. Apenas 10 a 15% dos recém-nascidos
tém sintomatologia a nascenca e com uma taxa de mortalidade perinatal de cerca de 10% e 70-

80% dos que sobrevivem apresentam sequelas neurologicas graves [28].

Em Portugal, de acordo com os dados do segundo inquérito Serologico Nacional 2001-2002 onde
foram estudados soros de 2143 individuos de ambos os sexos e de diferentes idades de 18

distritos do pais, verificou-se que a infecao por CMV é altamente prevalente (77%) [6].

A seroprevaléncia do CMV é elevada em criancas entre os 2 a 4 anos, com 66,5% destas com IgG
positivas. Isto pode ser justificado pela transmissao oral de outras criancas apds a integracao
em creches mas também derivado do aleitamento materno, uma vez que o CMV é reativado
durante a lactacao em quase todas as maes seropositivas. A prevaléncia de anticorpos em
criancas em idade escolar (faixa etaria de 5-9 anos e 10-14 anos) foi semelhante a da idade
pré-escolar, mas aumentou para 71,3% nos individuos entre 15 e 19 anos, o pode possivelmente
justificar-se a uma transmissao sexual, havendo uma similiridade entre faixa etaria de 20 a 29

anos tem um valor idéntico. Nos individuos com faixas etarias superiores verifica-se um
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aumento gradual da IgG o que sugere que a transmissdao sexual € uma importante via de
transmissao do virus na populacao (Figura 1) [6].
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Figura 2: percentagem de individuos seropositivos para o CMV de acordo com idade e sexo [6].

Neste estudo comparou-se ainda a seroprevaléncia entre ambos os sexos, verificando-se que
era equitativo nas faixas etarias 2-4 e 5-9 anos, no entanto nos outros grupos etarios o sexo
feminino é mais propenso a IgG positiva, isto pode dever-se a uma maior contato das mulheres
com criancas que podem excretar o virus nos seus fluidos bioldgicos. Ainda é importante referir
que em Portugal 18,5% a 24,5% das mulheres em idade fértil (20-44 anos) estao em risco de
contrair uma infecao primaria e estima-se que aproximadamente 1% das criancas que nascem

por ano apresentam infecao congénita por CMV [17].

1.4. Transmissao e manifestacdes clinicas

1.4.1. Vias de transmissao
A transmissdo pode ocorrer por varias vias, nomeadamente saliva, urina, sangue, contato

sexual, leite materno, transplante de érgaos, sendo a principal via de transmissdao a saliva
[6,26,29,30]. Deste modo, para que ocorra a infecdo € necessario um contato intimo entre as
pessoas que excretam o virus nos seus fluidos corporais, no entanto a transmissao indireta (por

exemplo por objetos) também pode ocorrer [30].

O leite materno é uma importante via de transmissdo durante a infancia que esta diretamente
relacionada com a seroprevaléncia materna e com a frequéncia e duracao da lactacdo. As
transfusdes de sangue e o transplante de drgaos sdao um meio de transmissdo de CMV em
ambiente hospitalar. Para este virus, a transmissdo através de transfusdes de glébulos
vermelhos, leucdcitos e plaquetas representa um risco de doenca para prematuros e pacientes

imunocomprometidos, mas raramente em imunocomprometidos [31, 32].

O virus pode ainda ser transmitido verticalmente através de infecdo intra-uterina ou durante o

parto devido ao contato com secrecles cérvico-vaginais. Varios estudos defendem que a



propagacao hematogénica parece ser o caminho mais provavel da transmissao vertical ao feto
[22, 30]

Desta forma, para infecdo fetal é necessario primeiro ocorrer viriémia materna, seguindo-se a
replicacdo do virus nos citotrofoblastos (placenta) com subsequente transmissao ao feto, onde

parece replicar no epitélio tubular renal [22, 30, 31].

1.4.2. Manifestacdes clinicas

As manifestacdes clinicas da infecado CMV variam com a idade e imunocompeténcia do
hospedeiro. Em certos grupos de alto risco como recém-nascidos e imunocomprometidos como
os recetores de transplante de orgdos e individuos infetados com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) podem surgir complicacdes derivadas da infecdo por CMV. As gravidas como tém
0 seu sistema imunologico reprimido durante a gravidez também sdo um grupo de risco para a

ocorréncia de infecoes primarias ou secundarias pelo CMV [30].

1.4.2.1. Infecdo congénita

Quando a infecdo congénita ocorre apds uma infecdo primaria materna ha uma maior
probabilidade de comprometimento fetal comparativamente a uma infecao secundaria, pois no
caso de uma infeccao secundaria, a presenca de anticorpos para o virus pode constituir um

fator de protecao importante, no entanto nao fornece uma protecao completa [22, 28].

A apresentacao clinica da infecao congénita pelo CMV é maioritariamente assintomatica no
entanto pode ser de tal maneira grave que pode levar ao aborto e morte pds-natal [21]. Deste
modo, aquando do nascimento 85-90% dos recém-nascidos infetados congenitamente sao
assintomaticos e 10-15% apresentam manifestacoes clinicas (doenca sintomatica). Os sinais
clinicos mais comuns sdo petéquias, ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, danos no
sistema nervoso central (microcefalia), mas também pode ocorrer atraso no crescimento intra-
uterino, prematuridade, ventriculomegalia, coriorretinite e calcificacdes intracranianas [2,6,17
22, 23, 29, 30]. E de salientar ainda que pode haver alteracao laboratorial como linfocitose,
neutropenia, trombocitopenia, anemia e aumento ligeiro das transaminases hepaticas. Os
recém-nascidos assintomaticos a nascenca poderdao desenvolver sequelas tardias, como

alteracao no desenvolvimento psicomotor e surdez [21].

1.4.2.2. Individuos imunocomprometidos

Nos imunocomprometidos, cujo sistema imunitarios esta mais fragilizado como individuos com
SIDA, hemodialisados, transplantados ou doentes oncologicos, o CMV é responsavel por uma
elevada taxa de morbilidade e mortalidade. Os sintomas nestes individuos geralmente sao:

febre, leucopenia, mal-estar, hepatite, pneumonia, doenca gastrointestinal e / ou retinite.

1.4.2.3. Individuos imunocompetentes
A infecao por CMV em individuos imunocompetentes geralmente é assintomatica, mas quando

apresenta sintomatologia assemelha-se a mononucleose infeciosa com sintomas inespecificos



como febre, sindroma gripal, alteracdo nos testes de funcdo hepatica, linfocitose e

trombocitopenia [6,31].

1.5. Diagnéstico

1.5.1. Diagnéstico da infecdao materna
Atualmente a seroconversao é o método mais confiavel para estabelecer um diagndstico de

infecao primaria pelo CMV, durante a gravidez. Esta consiste no aparecimento de IgG anti-CMV
em duas amostras consecutivas de sangue periférico. No entanto isto s6 é possivel, se existir
uma primeira amostra negativa (idealmente colhida no periodo pré-concepcional), seguida de

uma segunda amostra positiva [31-33].

Quando nao existe uma serologia prévia a presenca de de IgM anti-CMV no sangue da gravida
pode ser um bom indicador de infecao aguda ou recente, mas nem sempre a sua presenca esta
correlacionada com uma infecdo primaria, uma vez que também podem ser detetados
anticorpos IgM em reinfecdes ou reativacdes de virus latentes [22, 29, 31, 33, 34]. Além disso,

os anticorpos IgM podem persistir varios meses apo6s o término da infecao primaria [24].

Na presenca simultanea de anticorpos IgM e 1gG no soro da mulher gravida deve-se realizar o
teste de avidez para IgG. O teste avidez reflete a forca de ligacao entre o antigénio e anticorpo.
Quando se trata de uma infecdo aguda ou recente é produzida uma IgG de avidez baixa,
enquanto que uma elevada avidez durante as primeiras 12 a 16 semanas de gestacao reflete
uma infecado anterior a gravidez. Deste modo, aquando a presenca de IgM e baixa avidez das

IgG suspeita-se de uma infecao primaria [32, 33].

A determinacdo deste teste de avidez antes das 16 a 18 semanas, com elevado grau de
sensibilidade (100%), identifica as mulheres que terao risco de infetar o feto ou recém-nascido.

Apos a 20% semana de gestacao, a sensibilidade é drasticamente reduzida para 62,5% [32, 33].
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1.5.2. Diagnostico da infecao fetal

0 material mais adequado para diagnéstico de infecao fetal por CMV é o liquido amniético, uma
vez que o virus € ai excretado pela urina fetal. Devido ao risco inerente a realizacdo da
amniocentese, esta é recomendada em duas situacdes: quando ha infecdo materna primaria
por CMV durante a gravidez ou quando sdo detetadas alteracdes ecograficas sugestivas de
infecdo congénita como microcefalia, atraso no crescimento intra-uterino, calcificacdes intra-
hepaticas e intracranianas, placentomegalia, hepatoesplenomegalia, atrofia cortical e

hidropsia ou ascite fetal [32-35].

O diagnoéstico pré-natal tem uma especificidade elevada (100%) e a sensibilidade depende: do
tipo de amostras utilizadas, sendo que liquido amniético tem maior sensibilidade que o sangue
fetal, da técnica utilizada pois a Polymerase Chain Reaction (PCR) é mais sensivel que a cultura
do virus, e do momento em que é realizado o procedimento. A amniocentese tem melhor
sensibilidade quando efetuada apo6s 20 a 21 semanas de gestacdo. Isto porque a replicacdo do
CMV é lenta, ou seja, demora cerca de 6 a 9 semanas desde a infecado materna até ser excretado
pela urina do feto em quantidades suficientes para serem detetadas no liquido amniotico. Além

disso, falsos negativos ocorrem comumente quando a amniocentese é realizada nos estagios
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iniciais da gestacao, dado que a diurese fetal ainda ndo esta completamente desenvolvida [29,
32, 33, 36, 37].

1.5.3. Diagnostico da infecao pds-natal

0 diagnostico de infecao congénita deve ser realizado nas primeiras trés semanas apos o parto
por isolamento do CMV através de cultura ou identificacdo do genoma por PCR. A urina e a
saliva sdo as amostras biologicas preferenciais para este diagnostico, mas também sangue e

liquido cefalorraquidiano [29, 34, 38].

A pesquisa de CMV deve ser o mais cedo possivel (primeiras trés semanas), pois os testes de
diagnostico nao distinguem a infecao congénita de infecao pds-natal em recém-nascidos com
mais de 3 semanas, uma vez que pode ser adquirido o virus durante o nascimento ou pelo

aleitamento materno [27].

A cultura celular por métodos tradicionais de amostras de sangue e urina raramente é usada
pois os resultados podem demorar mais de duas semanas. Por tal motivo, a detecao pode ser
realizada em cultura pelo método de Shell vial que requer menor tempo para obter os
resultados (24h). Na cultura Shell vial em caso de divida deve ser repetido, dado que este

método apresenta uma baixa sensibilidade.

Nos ultimos anos as técnicas de cultura celular tém sido substituidas por técnicas de biologia

molécular (PCR) devido a sua maior sensibilidade e rapidez na obtencao de resultados (1-2h).

Além destes procedimentos, a detecao de anticorpos IgM também pode ser utilizada, no entanto
apresenta uma sensibilidade inferior as anteriores, sendo que a sua seronegatividade nao
invalida o diagnostico. Deste modo, os resultados tém de ser sempre confirmados por cultura
ou PCR [32].

Alguns autores relacionam a quantidade carga viral numa amostra de sangue ou urina com o

maior risco de haver sequelas graves da infecao [21].

1.6. Tratamento e prevencao

1.6.1. Tratamento

Os agentes antivirais autorizados para tratar infecées por CMV sao ganciclovir, valganciclovir,
foscarnet e cidofovir. O ganciclovir € um analogo nucleosideo da guanidina que in vivo é
fosforilado e inibe a replicacdo do CMV [33]. Este tem baixa biodisponibilidade por via oral e,
portanto, é predominantemente administrado sob o seu pré-farmaco, valganciclovir, sendo o
tratamento anti-CMV de primeira linha na maioria das situacdes. No entanto, apresenta varios
efeitos adversos como neutropenia, hipoplasia da medula éssea, anemia e trombocitopenia [17,
41].



Alguns investigadores demonstraram que o tratamento com ganciclovir por via endovenosa ou
valganciclovir por via oral, durante 6 semanas, em criancas com infecao congénita sintomatica
resultava numa melhoria da perda auditiva [27, 28, 42]. O valganciclovir é indicado

preferencialmente para o tratamento e prevencao em doentes transplantados [27, 42].

O foscarnet intravenoso geralmente é o agente de segunda linha, mas o uso é limitado devido
aos efeitos adversos causados, nomeadamente nefrotoxicidade, desequilibrios eletroliticos,
anemia e ulceracao urogenital [34]. O cidofovir é eficaz na infecdao por CMV, no entanto leva a

nefrotoxicidade significativa e tem baixa biodisponibilidade por via oral.

1.6.2. Medidas de Prevencao

Dado que nao existe um tratamento farmacologico efetivo, a prevencao através de certas
medidas nao-farmacologicas € aconselhada e por norma estas medidas sao bem aceites pelas
gravidas, principalmente quando recomendadas pelos profissionais de salude. Estas medidas
passam por evitar o contato com a saliva ou urina de criancas, evitando deste modo a partilha
de alimentos, bebidas ou objetos (por exemplo a escova de dentes), mas também o beijo perto
da zona da boca ou nariz. Além disso, as gravidas sao aconselhadas a lavar cuidadosamente as
maos com agua e sabdo, especialmente depois de mudar fraldas ou quando em contato com

possiveis secrecdes [23, 43, 44].

Embora nédo tdo importante para prevenir a infecdo por CMV, também deve ser aconselhado a
limpeza de brinquedos e superficies que entrem em contato com as secrecdes das criancas
[25,27].

A prevencéo da doenca congénita por vacinacao foi identificada como um objetivo prioritario
de saude puUblica, embora nao exista nenhuma aprovada até entao mas varios estudos estao a
ser realizados nesse sentido [38]. Administracao da imunoglobulina anti-CMV na gravidez para

prevencao da infecao ainda esta em estudo, no entanto nao é uma medida aconselhada [31,37].

1.7. Conhecimento dos profissionais de saude

Um estudo desenvolvido na Holanda por A.M.H Korver verificou que a maioria dos profissionais
de salde nao se encontra devidamente informada relativamente a infecao congénita pelo CMV,
nomeadamente no que diz respeito as vias de transmissao (tabela 2), prevencao e
manifestacoes clinicas. Os profissionais de saiude holandeses subestimam a prevaléncia da
infecdo congénita do virus e desconhecem os sintomas poés-natais e efeitos a longo prazo do
mesmo. Tudo isto leva a que as informacdes transmitidas a gravida sejam insuficientes para a

prevencao da infecao [39].
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Tabela 2: Caraterizacao das respostas sobre a via de transmissao [39].

Total de inquiridos

Vias de transmissdo n=246 %

Respostas certas

Beijos 129 52,4
Mudanca de fraldas 56 22,8
Aleitamento materno 85 34,6
Contato com sangue 141 57,3
Contato sexual 98 39,8
Respostas erradas

Via aérea 126 51,2
Contacto direto com a pele 38 15,5

Analisando de forma mais detalhada as respostas, verifica-se que a maioria dos profissionais de

saude holandeses inquiridos desconhece as vias de transmissao do CMV (tabela 2), subestimando

a as principais vias de transmissdao, nomeadamente a urina através da mudanca de fraldas

(22,8%) e sobrestimam a via aérea (51,2%), erradamente.

Tabela 3: caraterizacdo das respostas sobre sintomas poés-natais [39].

Total de inquiridos

Sintomas pos-natais n=246 %

Respostas certas

Infecao assintomatica 50 20,3
Petéquias 71 28,9
Aumento das enzimas hepaticas 109 44,3
Microcefalia 138 56,1
Atraso no crescimento intra-uterino 146 59,3
Surdez 138 56,1
Convulsoes 68 27,8
Respostas erradas

Trombose 12 4,9
Macrossomia 2 0,8
Problemas renais 29 11,8
Atrasia anal 1 0,4
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Através da analise da tabela 3, verificou-se ainda que apenas 20,3% dos profissionais de saude
inquiridos sabia que a infecdo congénita pode ser assintomatica, e que a maioria identifica a
surdez e o atraso cognitivo como sequelas tardias da infecao congénita pelo CMV (65,5 e 69,5%

respetivamente)

Tabela 4: Caraterizacao das respostas relativas a efeitos a longo prazo [46]

Total de inquiridos

Efeitos a longo prazo n=246 %

Respostas certas

- Surdez 161 65,5
- Atraso cognitivo 171 69,5
- Atraso motor 89 36,2
- Convulsoes 49 19,9
- Autismo 10 4.1

- Problemas visuais 99 40,2

Respostas erradas

- Obesidade 1 0,4

- Risco aumentado de neoplasia 4 1,6

Um estudo equivalente foi realizado na Franca por A.G. Cordier, verificou-se que o
conhecimento dos profissionais de salude relativamente a via de transmissdo era similar. No
entanto, os profissionais franceses estavam mais conscientes que os beijos e contato com a

urina eram vias possiveis de transmissao [39].

1.8. Objetivos

O trabalho de investigacao tem por objetivo avaliar o grau de conhecimento dos profissionais
dos cuidados de salde primarios para a problematica da infecdo congénita por CMV,
nomeadamente sobre as vias de transmissao, sinais e sintomas e possiveis sequelas, mas

também sobre o diagndstico e medidas preventivas.

1.9. Material e métodos

1.9.1. Desenho do estudo

Para a realizacao da dissertacao de mestrado foi efetuado um estudo transversal observacional,

pela aplicacdo de inquéritos (anexo 1). Os inquéritos foram realizados de dezembro 2016 a
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setembro de 2017 nos seguintes Centros de Saude: Covilha, Fundao, Belmonte, Guarda-Gare,
Cinfaes, Marco de Canaveses, Santa Maria da Feira, Sao Joao de Madeira e Arouca. Para a
realizacdo do estudo, os inquéritos foram submetidos a aprovacao pela Comissao de ética da
Administracdo Regional de Salide do Norte e Centro e da Unidade Local da Guarda (anexo 3)
assim como autorizacao dos respetivos Agrupamentos de Centros de Saude.

Os inquéritos foram entregues em mao a alguns profissionais e outros ficaram a

responsabilidade dos coordenadores dos Centros de Salde.

1.9.2. Inquéritos

0 inquérito que foi aplicado era dividido em 3 partes, sendo que a primeira e segunda parte
era respondida por todos os profissionais, enquanto que a ultima apenas era dirigida aos
profissionais que contatem diretamente com gravidas e criancas.

Inicialmente existia enquadramento pessoal e profissional (idade, profissao, local de trabalho,
especialidade e anos de servico). Seguindo-se varias questbes relativamente as vias de
transmissao, sinais e sintomas em individuos imunocompetentes, sintomas em recém-nascidos
com infecao congénita e sequelas resultantes e por fim, a terceira parte que pretendia avaliar
a opinido dos profissionais de salde que contatam mais diretamente com gravidas e criancas,
relativamente ao diagnostico, possibilidade de rastreio e utilidade, facilidade de execucao e

probabilidade de recomendacao das medidas preventivas.

1.9.3. Analise estatistica

A andlise foi efetuada através do programa de analise estatistica SPSS® v.20.0 (“Statistical
Package for the Social Sciences”).

Na analise descritiva da amostra foram as varaveis categoricas através de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), também foi utilizado o teste de independéncia do Qui-quadrado para analisar
a associacao entre variaveis categodricas. Sempre que a frequéncia de alguma célula da tabela
de contingéncia na analise de associacdo das variaveis categoricas foi inferior a 5, utilizou-se o
teste exato de Fisher.

Foi usado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para verificar se havia uma distribuicao

assimétrica de resposta entre médicos e enfermeiros.

1.9.4. Descricao da amostra

A amostra em estudo é constituida por 129 profissionais de saide com idades compreendidas

entre 23 e 65 anos.

Tabela 5: Caraterizacdo etaria dos participantes no estudo (n=129)

n Média Desvio Min Max
padrao
Idade (anos) 129 41 12 23 65
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Dos 129 profissionais de saude inquiridos 84 sao enfermeiros e 45 médicos (figura 3). Quanto a
especialidade, 65 profissionais de salde inquiridos contatam diariamente com criancas (figura

4).

Caraterizagao da profissao

» Médico

W Enfermeiro

Figura 4: Distribuicdo da amostra relativamente a profissao.

Especialidade

m Contatam diretamente
com gravidas e criancas

m Restantes Profissionais

Figura 5: Distribuicao da amostra por especialidade.

1.10. Resultados e discussao
Apos analise das respostas dos 129 inquiridos, verifica-se que 96% dos inquiridos ja ouviu falar
em infecdo congénita pelo citomegalovirus e que 4% (n=5) nunca ouviu falar (1 médico e 4

enfermeiros como demostrado na figura 6.

Ja ouviram falar de infecao congénita por CMV

3% msim
= Nao (médicos)

Nao (enfermeiros)

Figura 6:Distribuicao da amostra por profissionais que ja ouviram falar em infecao congénita pelo CMV.
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1.10.1. Vias de transmissao

As vias de transmissao habitualmente associadas a transmissao do CMV sao os beijos, contato
sexual, mudanca de fralda em criancas, aleitamento materno, via parentérica e transplante de
orgdos. A tabela seguinte demostra a relacao entre o conhecimento dos profissionais de saude
gue contata diretamente com gravidas e criancas e os restantes profissionais sobre as possiveis

vias de transmissao de CMV.

Tabela 6: Caracterizacao do conhecimento dos profissionais de salde relativamente as vias de transmissao

Profissionais de
Total de saude que
inquiridos contatem Restantes
2. Vias de transmissao (n=124) diretamente com | Profissiona
gravidas e is p*
criancas (n=65) (n=59)

n % n % n %
Respostas Certas
- Beijos 95 76,6 50 76,9 45 76,3 0,93
- Contato sexual 112 90,3 57 87,7 55 93,2 0,30
- Mudanca de fralda de criancas | 44 35,5 29 44,6 15 25,4 0,03
- Aleitamento materno 79 63,7 40 61,5 39 66,1 0,37
- Via parentérica 53 42,7 27 41,5 26 441 0,78
- Transplante de o6rgaos 74 59,7 37 56,9 37 62,7 0,51
Respostas erradas
- Lesoes de continuidade na | 81 65,3 39 60,0 42 71,2 0,19
pele
- Via aérea 60 48,4 32 49,2 28 47,5 0,84
- Consumo de agua/ alimentos | 102 82,3 49 75,4 53 89,8 0,60
contaminados

*Teste de independéncia do Qui-quadrado

Verifica-se os profissionais de salde reconhece que os beijos (77%), o contato sexual (88%) e o
aleitamento materno (64%) como possiveis vias de transmissdo de CMV (tabela 6). Quando
comparado estes resultados com os publicados no estudo A.M.H Korver, em geral, foram
melhores, pois nesse estudo apenas 52% dos inquiridos considerou beijos e 57% o contato sexual
e 23% o aleitamento materno como uma via de transmissao.

Tal como nesse estudo a via aérea, erradamente, é considerada uma possivel via de
transmissao, assim como as lesdes de continuidade na pele (65%) e o consumo de agua/
alimentos como possiveis vias de transmissdo (82%). Curiosamente esta percentagem é superior

nos profissionais que contatam diariamente com gravidas e criancas (40% e 24,6% vs 34,7% e
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17,7% respetivamente, apesar de nao haver diferenca estatisticamente significativa entre os 2
grupos).

0 teste do Qui-quadrado permite afirmar que existe evidéncia cientifica entre o conhecimento
da mudanca da fralda como um possivel via de transmissao com os profissionais de salde que
contatam diretamente com criancas e os restantes (p=0,03). No entanto aproximadamente 65%
dos inquiridos desconhece esta via de transmissdao, o € preocupante uma vez que simples
medidas de higiene como lavar as maos apds mudar a fralda poderia diminuir o risco de
transmissao.

Estes resultados péem causa o conhecimento destes profissionais sobre as medidas de

prevencao, uma vez que nao conhecem as vias de transmissao.

1.10.2.

Nos individuos imunocompetentes geralmente a infecao pelo CMV é assintomatica, podendo

Sinais e sintomas em adultos imunocompetentes

também surgir sintomas inespecificos como febre, sindroma gripal e elevacdo das enzimas
hepaticas[31]. Dos profissionais inquiridos (n=124) sobre os sinais e sintomas inerentes a infecao

num adulto imunocompetente os resultados encontram-se descritos na seguinte tabela:

Tabela 7: Avaliacao do conhecimento sobre os sinais e sintomas associados a infecao por CMV em adultos
imunocompetentes.

Profissionais
Total de | de saude que
3. Sinais e sintomas num | inquiridos contatem Restantes
adulto imunocompetente (n=124) diretamente profissionais
com gravidas (n=59) p*
e criancas
(n=65)
n % n % n %
Respostas certas
- Infecao assintomatica 93 75,0 53 81,5 40 67,8 0,08
- Febre 81 65,3 | 45 69,2 36 61 0,34
- Elevacdo das enzimas | 58 46,8 33 50,8 25 42,4 0,35
hepaticas
- Sindrome Gripal 62 50,0 | 34 52,3 28 47,5 0,59
Respostas erradas
- Problemas cardiacos 114 91 58 89,2 56 94,9 0,32
- Trombose 121 97,6 62 95,4 59 100 0,25
- Surdez 106 85,5 53 81,5 53 89,8 0,91

*Teste de independéncia do Qui-quadrado
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Dos profissionais que responderam a esta questdo (n=124) 75% reconhece que a infecdo é
assintomatica em adultos imunocompetentes, com 82% dos profissionais que contatam
diretamente com criancas a reconhecerem esta caracteristica. Quando comparado com os
resultados obtidos no estudo de A.M. Korver, este valor é superior, uma vez que apenas 50%
dos inquiridos no estudo holandés tém conhecimento que a infecdo pelo CMV pode ser

assintomatica.

Erradamente alguns profissionais consideram os problemas cardiacos, a trombose e a surdez
como sintomas da infecao pelo CMV em adultos imunocompetentes, sendo essa percentagem
superior nos profissionais que trabalham diretamente com gravidas e criancas, apesar de mais

uma vez a diferenca nao ser estatisticamente significativa nos diferentes grupos.

Pela analise dos resultados podemos concluir que ha ainda uma percentagem importante de
profissionais de salde que nao identifica corretamente a totalidade dos sinais e sintomas
associados a infecao pelo citomegalovirus em adultos imunocompetentes, principalmente no

aumento das enzimas hepaticas e no sindroma gripal.

1.10.3. Sintomas em recém-nascidos

Dos profissionais inquiridos (n=124) apenas 36% reconhece que a infecao congénita pode ser
assintomatica no recém-nascido. Este resultado é preocupante uma vez que 85-90% dos recém-
nascidos infetados ndo possuem sintomas a nascenca [19]. O valor obtido (36%) é superior
quando comparado com o estudo desenvolvido na Holanda por A.M. Korver (2009), onde apenas
20% reconhece que a infecao pode ser assintomatica e inferior relativamente ao estudo de
Cordier (2012) desenvolvido na Franca, pois 70% dos 800 profissionais inquiridos responde

acertadamente.

Os profissionais de salde mais comummente identificam a microcefalia (74%) e o atraso de
crescimento intrauterino (63%) como sintomas de infecdo congénita e apenas 34,7% dos
inquiridos identifica as petéquias e 16% as malformacdes cardiacas como consequéncia da
infecdo por CMV. Além disso, apenas menos de 8% dos inquiridos respondeu, erradamente,

aumento da ureia e da creatinina, atresia anal, pé boto e espinha bifida.

Perante os resultados obtidos apresentados na tabela 8, pode afirmar-se que nao foram
encontradas evidéncias significativas entre os conhecimentos dos sintomas de infecao congénita

entre os profissionais que contatam com gravidas e criancas e os restantes profissionais.

17



Tabela 8: Avaliacdo do conhecimento sobre os sintomas que podem estar associados a infecao pelo CMV

em recém-nascidos com infecao congénita

Profissionais de
saude que
4. Sintomas num Total de contatem Restantes
recém-nascido inquiridos diretamente com profissionais p*
(n=124) gravidas e (n=59)
criangas (n=65)
n % n % n %
Respostas corretas
- Infecao 44 35,5 26 40 18 30,5 0,27
assintomatica
- Ictericia 74 59,7 40 61,5 34 57,6 0,66
- Malformacgoes 20 16,1 11 16,9 9 15,3 0,80
cardiacas
- Petéquias 43 34,7 25 38,5 18 30,5 0,35
- Aumento das 50 41,0 30 47,6 20 33,9 0,12
transaminases
- Microcefalia 92 74,2 49 75,4 43 72,9 0,75
- Atraso do 78 62,9 38 58,5 40 67,8 0,28
crescimento intra-
uterino
-Esplenomegalia/ 68 54,8 34 52,3 34 57,6 0,55
hepatomegalia
Respostas erradas
- Aumento da ureiae | 117 94,4 60 92,3 57 96,6 0,44
creatinina
- Atresia anal 120 96,8 62 95,4 58 98,3 0,62
- Pé boto 122 98,4 63 96,9 59 100 0,50
- Espinha bifida 121 97,6 63 96,9 58 98,3 1
*Teste de independéncia do Qui-quadrado
1.10.4. Sequelas resultantes da infecao congénita

As principais sequelas de infecao congénita por CMV sao os problemas visuais, surdez e
malformacdes no sistema nervoso central [29,39]. Na seguinte tabela avalia-se o conhecimento

dos profissionais de salde sobre essas sequelas.
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Tabela 9: Avaliacao do conhecimento sobre as sequelas que podem resultar da infecao congénita pelo
CMV.

Profissionais de

Total de saude que
5. Sequelas resultantes inquiridos contatem Restantes
da infecdo congénita (n=124) diretamente com | Profissionais p*
pelo CMV gravidas e criancas (n=59)

(n=65)

n % n % n %
Respostas certas
- Surdez 104 83,9 57 87,7 47 79,7 0,22
- Atraso no 94 75,8 50 76,9 44 74,6 0,76
desenvolvimento (motor
cognitivo)
- Problemas visuais 61 49,2 31 47,7 30 50,8 0,73
Respostas erradas
- Obesidade 124 100 65 100 59 100
- Risco aumentado de 119 96 63 96,9 56 94,9 0,67
neoplasias

*Teste de independéncia do Qui-quadrado

Quando comparado as respostas entre os profissionais de salde que contatam diretamente com
gravidas e criancas inquiridos (n=65) e os restantes, verifica-se que nao existe diferencas

significativas nas respostas dadas.

Dos profissionais de salde inquiridos (n=124), 84% considera surdez como uma sequela
resultante da infecao e 76% o atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, valores superiores

aos obtidos no estudo realizado por A. M. H Korver (65,5% e 69,5%, respetivamente).

1.10.5. Gravidas em maior risco de transmitir o CMV ao feto

Tal como mostrado na tabela 10, aproximadamente 50% dos profissionais de salde (n=120) nao
reconhece que as gravidas seronegativas estdo em maior risco de transmitir o CMV ao feto,
durante a gestacdo. Este valor é preocupante uma vez que estas gravidas nao possuem
imunidade prévia para o virus, havendo um maior risco de infecao congénita. Nesta questao 4

profissionais nao responderam, sendo que 1 contata diretamente com gravidas e criancas.
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Tabela 10: Avaliacdo do conhecimento dos profissionais de salde relativamente as gravidas em maior

risco de transmitir o CMV ao feto durante a gestacao

Profissionais de
6. Gravidas em maior Total de saude que contatem

risco de transmitir o CMV inquiridos diretamente com Restantes

ao feto durante a (n=120) gravidas e criancas profissionais

gestacao (n=64) (n=56)
n % n % n %

Respostas certas
- Gravida seronegativa 62 51,7 32 50 30 53,6
para o CMV
Respostas erradas
- Gravida seropositiva para 51 42,5 29 45,3 22 39,3
o CMV
- A presenca de anti-CMV 7 5,8 3 4,7 4 7,1
nao influéncia a
probabilidade de
transmissao

Através da analise da figura 7 é possivel verificar que ha uma distribuicao de resposta similar

entre os profissionais de salde que contatam diretamente com criancas e os restantes

profissionais. Pela aplicacdo do teste do Qui-Quadrado (p =0,73) confirma-se que ndo é

estatisticamente significativa a distribuicao entre ambos.

Gravidas em maior risco de transmitir o CMV ao feto

Profissionais de Saude
= [ N N w w
o (6, o (6, o (6,

[€,]

o

Sim Nao

m Gravida seronegativa para o CMV

m Gravida seropositiva para o CMV

A presenca de anti-CMV nao
influéncia a probabilidade de
transmissao

Contatam diretamente com gravidas e criancas

Figura 7: Distribuicao de profissionais de saide relativa as gravidas em maior risco de transmitir o CMV

ao feto.
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1.10.6. Seroprevaléncia em Portugal

Dos 124 profissionais inquiridos so6 114 responderam a esta questao, sendo que desses apenas
23% assinalaram a resposta correta, 60-75%. Aproximadamente 50% dos inquiridos subvaloriza
a percentagem de gravidas que ja tiveram um contato prévio com CMV, como mostrado na
tabela seguinte. Com o resultado obtido, reforca a importancia do rastreio serologico pré-
concecional, para deste modo determinar as mulheres em risco de desenvolver infecao
congénita.

Tabela 11: Avaliacdo do conhecimento sobre a percentagem de gravidas que ja tiveram um contato prévio
com o CMV em Portugal

Total de Profissionais de
7. % de gravidas que ja inquiridos saude que Restantes
tiveram contato prévio com (n=114) contatem profissionais
o CMV em Portugal diretamente com (n=53)
gravidas e criancgas
(n=61)
n % n % n %
Resposta certa
- 60-75% 26 22,8 11 14,8 15 28,3
Respostas erradas
- 15-40% 38 33,3 24 39,3 14 26,4
- 40-50% 24 21,1 17 27,9 7 13,2
- 50-60% 26 22,8 9 14,8 17 32,1

Comparando as respostas dos profissionais que contatam diretamente com criancas e os
restantes sobre o conhecimento sobre a percentagem de gravidas que tiveram contato prévio
com o CMV, verifica-se que os profissionais que ndo contatam diretamente com gravidas e
criancas apresentam um maior conhecimento dessa realidade, sendo que é estatisticamente
significativo como mostrado pela aplicacao do teste do Qui-Quadrado (p =0,025), como

demostrado na figura seguinte.
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Contatam diretamente com gravidas e criancas

Figura 8: Distribuicao de profissionais de salde sobre a percentagem de gravidas que ja tiveram contato
com o CMV em Portugal.

Dos 124 de inquiridos, apenas 11 profissionais de salde nao responderam a esta questao, 5 dos
quais contatam diretamente com gravidas e criancas, demostrado na tabela seguinte.
Relativamente a percentagem de recém-nascidos infetados congenitamente pelo CMV em
Portugal, verifica-se que esta é subvalorizada pelos profissionais de saude que contatam
diariamente com criancas (60%) tal como demostrado nos estudos de A.M.H. Korver (2009) e
A.G. Cordier (2012).

Tabela 12: Avaliacao do conhecimento sobre a percentagem de recém-nascidos infetados congenitamente
pelo CMV em Portugal

Profissionais de

8. % de recém- Total de saude que contatem
nascidos infetados inquiridos diretamente com Restantes profissionais
congenitamente pelo (n=113) gravidas e criancas (n=53)
CMV em Portugal (n=60)
n % n % n %

Resposta certa

-1% 51 45,1 21 35 30 56,6
Respostas erradas

-0,01% 29 25,7 21 35 8 15,1
-0,1% 25 22,1 15 25 10 18,9
-5% 7 6,2 2 3,3 5 9,4
- 10% 1 0,9 1 1,7 0 0
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Quando comparando as respostas sobre a percentagem de recém-nascidos infetados
congenitamente pelo CMV em Portugal entre os profissionais de salde que contatam
diretamente com gravidas e criancas e os restantes, verifica-se que profissionais de salde que
ndo contatam diretamente com gravidas e criancas estao mais conscientes desta prevaléncia.
Havendo distribuicdo assimétrica de resposta entre os profissionais (p=0,025), sendo esta

divergéncia de respostas estatisticamente significativa, como é visivel na figura 9.

% de recém-nascidos infetados congenitamente pelo CMV

em Portugal
35

30 0,01%

25

0,10%
20

15 1%

10

Profissionais de saude

5%

Sim Nao
Contatam diretamente com gravidas e criancas

Figura 9: Distribuicdo de profissionais de salde sobre a percentagem de recém-nascidos infetados
congenitamente pelo CMV em Portugal.

1.10.7. Opiniao dos profissionais de saude relativamente ao diagnostico
pré-natal, rastreio e medidas de prevencao da infecao congénita por CMV

Dos 124 inquiridos, 65 trabalham diariamente com criancas e gravidas. Estes profissionais deram
a sua opiniao sobre o diagndstico pré-natal da infecao congénita, a possibilidade de rastreio e
a utilidade, facilidade de execucao e probabilidade de recomendacao de possiveis medidas de

higiene.

Quando analisada a opinido dos profissionais de saide quando a um possivel diagnostico pré-
natal (tabela 13), mais de 70% dos profissionais inquiridos acham que a serologia materna pré-
concecional e a vigilancia serologica durante a gravidez sao importantes para o diagnéstico de
infecdo congénita. No entanto, ndo consideram a pesquisa do virus apds infecao primaria
materna e no feto quando detetadas alteracdes ecograficas como um procedimento adequado
ao diagnostico. Isto pode ser justificado por so se realizar quando existe uma forte suspeita de

infecao de infecao pelo CMV.

Aproximadamente 8 % dos profissionais de salde, maioritariamente médicos, considera que

nenhuma opcao € relevante para o diagnostico uma vez que nao existe tratamento.
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Tabela 13: Opinido dos profissionais de salide sobre o diagnostico da infecao congénita pelo CMV.

Profissao
Total de

9. Diagnéstico pré-natal da infecdo Médico Enfermeiro inquiridos
congénita pelo CMV P* (n=65)

n % n % n %
- Serologia materna pré-concecional 26 74,3 20 66,7 0,56 46 70,8
-Vigilancia serologica durante a 25 71,4 21 70 0,34 46 70,8
gravidez
- Pesquisa do virus apds infecao 9 25,7 7 23,3 0,53 16 24,6
materna
- Pesquisa do virus no feto quando 7 20 5 16,7 0,49 12 18,5
detetadas alteracoes ecograficas
- Nenhuma das anteriores pois nao 4 11,4 1 3,3 0,57 5 7,7
existe tratamento

*Teste de independéncia do Qui-quadrado

Relativamente a um possivel rastreio da infecdao congénita pelo CMV, 58% do profissionais

inquirido como importante, 33% adequado e apenas 8% acha inutil. Atualmente ndo existe

nenhum rastreio para infecao congénita pelo CMV, embora seria importante pois este causa

elevada mortalidade e morbilidade e além disso, € mais comum que outras patologias incluidas

no programa de rastreio nacional (tabela 14).

Tabela 14: Opinido dos profissionais de salde relativamente a possibilidade de rastreio de infecao

congénita pelo CMV.

Profissao
Total de
10. Rastreio da infecdo | Médico (n=33) Enfermeiro inquiridos
congénita pelo CMV (n=27) P* (n=60)
% n % n %
- Inatil 12,1 1 3,7 5 8,3
- Adequado 39,4 7 25,9 0,054 20 33,3
- Importante 55 19 70,4 60 58,3

*Teste de independéncia do Qui-quadrado

O rastreio permite identificar precocemente os casos de infecdo congénita e deste modo, poder

iniciar de forma precoce medidas ndao farmacologicas como educacdo especial, rastreios
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auditivos e terapia da fala a fim de minimizar as sequelas associadas, uma vez que a infecao é

maioritariamente assintomatica a nascenca (85-90%) [19].

Foram questionados os profissionais de salde que contatam diretamente com gravidas e

criancas sobre a utilidade, facilidade de execucao e probabilidade das medidas de prevencao,

sendo as respostas apresentadas numa escala de 1 a 4, com 1 representando inGtil/dificil

execucao/dificilmente recomendaria e 4 (til/de facil resolucdo/certamente recomendaria

(tabela 15).

Tabela 15: Opinido dos profissionais de salde sobre a utilidade, facilidade de execucao e probabilidade

de recomendacao das medidas preventivas.

Lavar as maos apos:
- Mudar fralda
Utilidade
Facilidade de execucao
Probabilidade de recomendacao
- Alimentar a crianca
Utilidade

Facilidade de execucao

Probabilidade de recomendacao

- Limpar as secrecdes da crianca

(saliva/ secrecées nasais)
Utilidade

Facilidade de execucao

Probabilidade de recomendacao

- Manusear brinquedos
Utilidade

Facilidade de execucao

Probabilidade de recomendacao

Nao partilhar alimentos ou
utensilios usados na alimentacao
das criancas

Utilidade

Facilidade de execucao

Probabilidade de recomendacao

1 2
% n % n % n %
1,6 5 7,9 2 3,2 55 87,3
0 2 3,3 7 11,7 51 85
1,7 3 5 5 8,3 51 85
14,3 9,5 2 3,2 46 73
8,3 4 6,7 6 10 45 75
11,7 10 4 6,7 43 71,7
1,6 1 1,6 7 11,1 54 85,7
0 2 3,3 12 20 46 76,7
1,7 3 5 7 11,7 49 81,7
11,1 9,5 10 15,9 40 63,5
10 9 15 13 21,7 32 53,3
13,3 | 8 13,3 12 20 32 53,3
1,6 |12 19 7 11,1 43 68,3
6,7 | 11 18,3 15 36 60
5 11 18,3 8 13,3 38 63,3
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Nao colocar a chupeta da crianca

na boca
Utilidade 3 4,8 2 3,2 6 9,5 52 82,5
Facilidade de execucao 4 6,7 3 5 7 11,7 46 76,7

Probabilidade de recomendacao | 3 5 5 8,3 3 5 53 88,3

Nao partilhar com a crianca
escova de dentes
Utilidade 0 0 3 4,8 4 6,3 56 88,9
Facilidade de execucao 2 3,3 2 3,3 3 5 53 88,3
Probabilidade de recomendacao 1 1,7 5 8,3 3 5 51 85

Evitar o contato com a saliva
quando beija a crianca (evitar
zona do nariz e labios)
Utilidade 0 0 2 3,2 3 4,8 58 92,1
Facilidade de execucao 1 1,7 8 13,3 8 13,3 43 71,7
Probabilidade de recomendacao 1 1,7 5 8,5 5 8,5 48 81,4

Lavar regularmente brinquedos

e superficies em contato com a

urina/ saliva das criancas
Utilidade 0 0 4 6,5 5 8,1 53 85,5
Facilidade de execucao 0 0 12 20,3 8 13,6 39 66,1
Probabilidade de recomendacao 1 1,7 7 11,9 7 11,9 44 74,6

Pela analise da tabela, a maioria dos profissionais que contata diretamente com gravidas e
criancas considera importante lavar as maos apos limpar as secrecoes da crianca (86%),
alimentar a crianca (64%) e manusear brinquedos (73%) e além disso consideram util e de facil

execucao.

Dos inquiridos 87% acha Util lavar as maos apos mudar a fralda, no entanto quando questionados
sobre as possiveis vias de transmissdo apenas 45% reconheceu a mudanca da fralda como uma

possivel via de transmissao do CMV.

Todas as restantes foram tidas como Uteis e com elevada taxa de recomendacao por parte dos
profissionais de salde que contatam com gravidas e criancas, com a excecdo da partilha
alimentos ou utensilios usados na alimentacdao das criancas (68%) em que uma menor

percentagem de profissionais considerou menos Util.

Foi também estudado se ha diferencas estatisticamente significativas de resposta sobre as
medidas prevencao entre médicos e enfermeiros, nao se tendo verificado tal pressuposto para

nenhuma das medidas como ¢ visivel na tabela em anexo 2.
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1.11. Conclusao e Perspetivas futuras

O CMV é considerado um dos principais responsaveis por infecao congénita, afetando cerca de
1% dos recém-nascidos em Portugal. Devido as sequelas graves que ocorrem numa infecao
congénita, é essencial que os profissionais de salde estejam conscientes desta problematica.
Como tal, o presente estudo teve como objetivo avaliar o grau de sensibilizacao dos
profissionais de salide para infecdo congénita pelo CMV, através do seu conhecimento sobre as

vias de transmissdo, manifestacdes clinicas, diagndstico e medidas preventivas.

Apenas 45% dos profissionais que contatam diretamente com gravidas e criancas reconhece a
mudanca da fralda como uma possivel via de transmissao, no entanto uma elevada percentagem
(87%) afirma que lavar as maos apés mudar a fralda é Gtil como medida preventiva. Além disso,
consideram erradamente as lesdes de continuidade na pele e a via area como possiveis via de
transmissao. Este contrassenso permite concluir que os profissionais nao se encontram
devidamente informados sobre as possiveis via de transmissao e consequentemente nao
conhece as medidas de prevencao, principalmente os profissionais que contatam diretamente

com gravidas e criancas.

Dado que ndo existe um tratamento efetivo para a infecdao congénita pelo CMV, a prevencao
através da educacao da gravida sobre medidas de higiene basicas, continua a ser a melhor
forma de evitar a infecdo congénita. Deste modo, seria fulcral investir em acdes de

sensibilizacao dos profissionais de salude para esta problematica.

Também é importante salientar que aproximadamente 50% dos inquiridos considera que as
gravidas seronegativas estdo em maior risco de transmitir o virus ao feto durante a gestacao,

dado néo existir imunidade pré-existente.

Este trabalho teve por objetivo complementar o trabalho similar realizado nos hospitais e deste
modo, posteriormente poder extrapolar a realidade Portuguesa. Uma das limitacdes deste
estudo foi a recolha da amostra e como é reduzida torna-se dificil a extrapolacdo a nivel
nacional. No entanto os resultados obtidos nestes estudos mostram-se concordantes com

estudos realizados noutros paises como Holanda e Franca.
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Capitulo lI- Relatério de estagio em
Farmacia comunitaria

2.1. Introducao

A Farmacia Comunitaria caracteriza-se por um espaco de prestacao de cuidados de saude de
com elevada diferenciacdo técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com a
maior qualidade. Neste sentido, devido a proximidade com o doente, o farmacéutico tém um
papel fundamental na promocao da salde e na prevencao da doenca mas também na producao,
dispensa e utilizacao racional e segura dos medicamentos [1,2].

Em Portugal, a entidade pUblica responsavel pela regulamentacao e supervisao das farmacias
comunitarias é a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I. P. (INFARMED),
regendo-se também pelo Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria
(BPF) da Ordem dos Farmacéuticos.

0O meu estagio curricular realizou-se na Farmacia Gomes Pinho (FGP) entre 23 de janeiro e 7 de
abril em Arouca, sendo que este relatorio resume as competéncias adquiridas no decorrer do

estagio.

2.2. Organizacao da farmacia

2.2.1. Localizacao
A Farmacia Gomes Pinho (FGP) localiza-se na Avenida 25 Abril 3, Lote Alto da Estrada 1, na Vila

de Arouca. A farmacia encontra-se localizada a meia distancia do Centro de Salde e do centro

da Vila conseguindo, desta forma responder as necessidades de uma maior populagao.

2.2.2. Horario de funcionamento

A FGP esta aberta ao pUblico todos os dias do ano das 8h30 as 22h00, cumprindo desta forma o
periodo de funcionamento semanal minimo das farmacias comunitarias, definido pela Portaria
n.°277/2012, de 12 de setembro. A escala de servico de disponibilidade permanente foi
estabelecido com uma das outras farmacias de Arouca e desta forma alternam semanalmente
o periodo em que esta aberta interruptamente. Assim, apds o periodo de encerramento normal,
€ impedido o acesso do publico ao interior da farmacia, sendo a dispensa de medicamentos

realizada por um postigo de atendimento [3].

2.2.3. Recursos Humanos
A equipa da FGP é constituida por 2 farmacéuticos e 5 técnicos de farmacia, que se articulam
de forma a responder as necessidades dos utentes e assegurar o horario de funcionamento da

farmacia. Deste modo a equipa é composta por: Dr? Dulce Brandao (Diretora Técnica), Dr° José
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Teixeira (Farmacéutico Adjunto), Sr° Antonio Almeida (Técnico de Farmacia e gestor da
farmacia), Sr° Miguel Fortunato (Técnico de Farmacia), Sr° Antonio Candido (Técnico de
Farmacia), Sr.? Daniela Oliveira (Técnico de Farmacia) e Sr* Fatima Oliveira (Técnico de
Farmacia). Todos os constituintes da equipa técnica estdo devidamente identificados com um

cartao que contém o nome e o titulo profissional de cada um.

2.2.4. Espaco fisico externo

A entrada da FGP esta disposta ao nivel da rua, de modo a facilitar o acesso de toda a
populacao, além de possuir portas automaticas que salvaguardam os utentes e a equipa técnica
que se encontram no seu interior.

A farmacia tem exposto de forma visivel toda a informacao relevante, nomeadamente, a
identificacao, propriedade e direcao técnica da farmacia, horario de funcionamento e ainda
existéncia do livro de reclamacodes, tal como mencionado no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31
de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto e as BPF. A farmacia no seu
exterior possui ainda esta identificada com um letreiro indicativo e “cruz verde” luminosa e

um postigo de atendimento [4].

2.2.5. Espaco fisico interno

No interior da farmacia existe um amplo espaco de atendimento aos utentes, caracterizado por
um ambiente calmo e adequadamente iluminado e ventilado, com cinco balcoes de
atendimento munidos com equipamento necessario a dispensa de medicamentos. Encontra-se
também um banco para o conforto dos utentes e/ou acompanhantes, enquanto aguardam pela
sua vez e ainda uma balanca eletronica e um tensidmetro automatico. Na entrada da farmacia
ha um terminal de senhas, que permite cada utente seja atendido na sua vez, contudo existe
um balcdo com atendimento prioritario.

A area de atendimento ao plblico esta dividida por diversos lineares predominantemente de
dermocosmética mas também de higiene oral, sexualidade, emagrecimento, produtos em
destaque, entre outros. Atras dos balcoes de atendimento estdo alguns Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e suplementos vitaminicos, alterando-se a disposicao
consoante a sazonalidade. Também ha gavetas onde estdo localizados produtos com grande
rotatividade como testes de gravidez, seringas, entre outros.

Existem dois gabinetes de atendimentos personalizado, um deles é usado para o atendimento
mais pessoal e privado, onde se fazem medicoes de parametros bioquimicos e tensao arterial e
no outro gabinete realizam-se consultas dos restantes servicos prestados na FGP.

Numa outra zona na farmacia temos a area de rececdo e conferéncia de encomendas, com
acesso direto do exterior, que permite a adequada circulacao de pessoas e produtos. Sendo que
apos a rececao da encomenda, a maior parte dos medicamentos fica armazenado no robot
(Iglesiasd), permitindo assim rentabilizar ao maximo o espaco de armazenamento, mas também
auxilia no controlo dos prazos de validade e facilita o processo de dispensa de medicamentos.

Nesta area, existem armarios deslizantes onde se localizam por exemplo xaropes, ampolas
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bebiveis, suplementos infantis assim como medicamentos de uso veterinario. Ja no caso dos
medicamentos que necessitam de refrigeracdo sao armazenados num frigorifico. Nesta zona
ainda encontram-se prateleiras onde se colocam os medicamentos reservados. O
armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é feito de
forma a respeitar as condicdes adequadas de temperatura ( <25°C para todos os produtos,
excetuando produtos termolabeis que devem estar a temperaturas entre os 2-8°C), humidade
(<60%), luminosidade e ventilacao, sendo verificadas e registadas periodicamente [1].

A FGP tem ainda um laboratorio que esta equipado com o material necessario por lei, mas
também o gabinete para administrativo, instalacdes sanitarias e um quarto. Tal como disposto
a Deliberacao n.° 1502/2014, de 3 de julho, a FGP possui todas as divisdes obrigatorias e ainda

algumas areas facultativas [5].

2.3. Equipamentos e Sistema informatico

Para o bom funcionamento da farmacia é essencial ter equipamentos e recursos informaticos
apropriados para a prestacdao de um servico de qualidade [1]. Para tal, a FGP possui
computadores, leitores oticos e de cartao de cidadao, gavetas registadoras e impressoras,
balanca para determinacdo da altura e peso corporal, tensiometro, aparelho para realizar
testes bioquimicos, termohigrometros, entre outros equipamentos fundamentais para a
atividade farmacéutica.

O sistema informatico usado na farmacia é o Sifarma 2000, uma aplicacdo produzida e
comercializada pela Glinttd que permite a rastreabilidade de todas as operacdes realizadas na
farmacia e como tal é uma mais-valia na gestdo, dispensa e administracdo financeira. Este
Software permite entre outras funcdes a dispensa de medicamentos, controlo de stocks e
prazos de validade, encomendas, devolucdes e ainda o acesso a informacao cientifica.

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade trabalhar no Sifarma 2000 e assim como com
os diversos equipamentos existentes. Além disso acompanhei a recolha e analise semanal dos

dados de temperatura e humidade registados pelos termohigrometros nas diferentes areas.

2.4, Informacao e Documentacéao Cientifica

Hoje em dia o aconselhamento é o pilar da area farmacéutica, deste modo o farmacéutico deve
possuir fontes de informacdo atualizadas para consulta, seja em formato fisico ou eletronico,
que lhe permita um rapido acesso para a prestacao de melhores cuidados de saude.

A FGP tem disponiveis diversas publicacées, nomeadamente a Farmacopeia Portuguesa,
Prontuario Terapéutico, Formulario Galénico Portugués e o indice Nacional Terapéutico que s&o
de caracter obrigatério [4, 6].

Durante o meu estagio sempre que necessario consultei o Sifarma 2000 para aceder a
informacdes sobre indicacdes terapéuticas, contraindicacdes, interacdes, posologia e
precaucdes na utilizacdo de medicamentos, mas também o Resumo das Caracteristicas do

Medicamento (RCM) disponivel no Infomed (no site do INFARMED). No entanto quando estas
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fontes de informacao nao sao suficientes, existe centro de documentacao e informacao do
medicamento (CEDIME) com o qual o farmacéutico pode contactar para obter mais informacoes.
Outro modo de obter conhecimentos sobre os produtos existentes na farmacia é através de
formacoes tanto realizadas na farmacia como fora dela. Assim, no decorrer do meu estagio
assisti a formacoes sobre diversos produtos, nomeadamente, Otocerilll, Proctolog[], gama de
multivitaminicos SusteniumO, Telfast[], Opticrom e ainda na area da cosmética sobre os
produtos da Galénic e Rene Furterer. Todas estas formacdes permitem um melhor
aconselhamento ao utente.

No interior da farmacia existe a revista mensal “Revistas Salde” e alguns folhetos informativos
acessiveis a todos os utentes e outros que sdo cedidos a grupos especificos, para deste modo

ajudar na compreensao da patologia.

2.5. Aprovisionamento e Armazenamento

Na farmacia comunitaria é fulcral uma gestao eficiente de stock dos medicamentos, dispositivos
médicos e outros produtos de salde, de forma a suprir as necessidades dos utentes mas tendo

em consideracao o espaco disponivel para o armazenamento e o capital financeiro.

2.5.1. Encomendas

De modo a garantir que ndo ha rutura de stocks sao feitas 3 encomendas diarias a Alliance
Healthcare e Cooprofar e uma a Empifarma, tendo em atencdo com o horario em que sao
realizadas.

O Sifarma 2000 gera automaticamente uma proposta de encomenda com base nos niveis de
stock definidos na ficha de produto. Esta proposta é municiosamente analisada e pode ser
alterada, se necessario, para adaptar as necessidades reais da farmacia e de acordo com o
fornecedor preferencial. A escolha de fornecedores baseia-se em critérios como a
disponibilidade de entrega que supra a necessidade e oferta de condicées de negociacao
vantajosas.

Quando é necessario um determinado produto que a farmacia ndao costuma ter em stock pode-
se fazer uma encomenda instantanea ou por telefone. No entanto, na FGP pode-se efetuar uma
reserva de produto, apos verificar a sua disponibilidade, que posteriormente ira constar na
proposta de encomenda diaria.

Como a FGP pertence a um grupo familiar de farmacias, no qual se insere também a Farmacia
da Estacao e a Farmacia de Cesar, no caso de um produto nao chegar a tempo para o tratamento

ou nao haver nos armazenistas, pode-se verificar a disponibilidade nas outras duas farmacias.
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2.5.2. Rececao de encomendas

As encomendas feitas a Alliance Healthcare e Cooprofar chegam a FGP pela manha (8:50h), a
meio da tarde (16:30h) e a noite (22h) e a da Empifarma de manha. Quando chegam os
contentores com os produtos encomendados, inicia-se a sua rececao verificando a guia de
remessa esta presente. No caso de existirem medicamentos que necessitam de refrigeracao,
estes sdo logo colocados no frio, separadamente dos restantes, até a encomenda ser introduzida
no sistema.

A rececado de encomendas é feita através do Sifarma 2000, por correspondéncia com o nimero
existente na fatura. Apds selecionar a encomenda a rececionar, coloca-se o nimero de
identificacdo do documento e o respetivo valor econdomico, dando-se inicio a rececao através
da leitura o6tica dos codigos de barras dos produtos e simultaneamente conferindo-se
quantitativamente e qualitativamente os produtos, o preco faturado e inserido na cartonagem
(PIC), o preco de venda ao publico (PVP) e os prazos de validade. No final da rececao da
encomenda, o valor da fatura e o nUmero de unidades rececionadas devem ser correspondentes
na fatura e no sistema. Depois do término deste processo as faturas ou guias de remessa sao
arquivadas.

No final da submissao da encomenda, os produtos reservados sao separados,
independentemente de estarem pagos ou nao. Quando os produtos nao estao pagos ficam
durante um més separado dos restantes e no caso o utente nao vir buscar é colocado novamente
em stock. Ja quando as reservas estao pagas, esses produtos sao do utente ficando na farmacia
até os virem buscar ou passarem de validade. E importante ter em consideracao que assim que
o0 utente venha a farmacia, apos colocar a sua identificacdo no sistema informatico, aparece o
alerta da presenca do produto reservado.

Os produtos de venda livre e MNSRM nao comparticipados tém o seu preco calculado de acordo
com a margem praticada pela farmacia, pois nao possuem PVP definido. Assim no final da
rececdo da encomenda imprimem-se etiquetas com o preco e respetivo codigo de barras.
Todo o processo de rececao de medicamentos € extramente importante, pois so6 assim consegue

garantir uma correta gestao de stocks.

2.5.3. Devolucoes

Existem varios motivos que podem desencadear a devolucdo, como por exemplo, produtos que
vém danificados ou nao foram encomendados, mas também se tém um prazo de validade
reduzido ou ainda quando sai uma circular informativa do INFARMED para a recolha de algum
produto. Nestes casos é criada uma nota de devolucdo através do Sifarma 2000, onde é
necessario introduzir o motivo da devolucao. Posteriormente € impresso em triplicado a nota
de devolucao sendo carimbadas e assinadas por quem a realiza. O original e duplicado sao
enviadas ao fornecedor juntamente com os produtos a devolver e a outra fica arquivada na

farmacia.
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A regularizacdo da devolucao depende do fornecedor que pode emitir uma nota de crédito ou
troca de produto ou ainda rejeitar a devolucdo. No caso de rejeicdo, os produtos retornam a

farmacia e passam a integrar as quebras do ano em curso.

2.5.4. Armazenamento

Apds a rececao dos produtos segue-se armazenamento de acordo com as suas especificidades.
Este é feito maioritariamente no robot, excetuando os produtos que estdo definidos pelas suas
caracteristicas ficarem no armario deslizante ou expostos ao publico e os que carecem de
conservacao no frio. Quando se faz o armazenamento no robot insere-se o prazo de validade
de cada produto para garantir um melhor controlo dos mesmos e deste modo no ato da dispensa
segue-se o principio “First-Expire, First-Out” (FEFO).

No acondicionamento dos medicamentos e outros produtos de salde é importante fazer a
monitorizacao periddica da temperatura e humidade. Para tal, existe quatro termohigrémetros
gue se encontram na zona de atendimento, no robot, no frigorifico e na area de rececao de
encomendas, sendo os registos dos seus valores feitos semanalmente.

No caso dos medicamentos termolaveis (por exemplo insulinas), armazenados no frigorifico, a
temperatura deve estar entre 2 a 8°C e no caso de se encontrar fora deste intervalo é emitido
um alerta sonoro. Relativamente aos restantes produtos, a temperatura local deve ser menor

que 25°C e a humidade inferior a 60%.

2.6. Prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é extremamente importante para evitar a cedéncia de
produtos com validade expirada, podendo por em causa a seguranca do utente.

Diariamente no ato de rececao da encomenda e sua introducao no robot sao verificados os
prazos de validade, mas também mensalmente é elaborada uma lista dos produtos cuja a
validade expira nos 3 meses subsequentes. Estes produtos sao colocados numa prateleira
destinada a venda prioritaria ou entao sao devolvidos ao fornecedor de modo a obter uma nota
de crédito ou produtos com validade mais alargada. Se a devolucao nado for aceite pelo
fornecedor, os produtos sdo enviados novamente a farmacia e passam a integrar as “quebras”
do ano em curso. Apos este processo é atualizada o prazo de validade na ficha do produto,
deixando a validade mais reduzida.

No meu estagio curricular tive a oportunidade de acompanhar as atividades inerentes a
aquisicao, rececao, conferéncia e devolucao de produtos, o que permitiu a familiarizacao com
todo este processo. Além disto, também armazenei os produtos rececionados, o que me
permitiu familiarizar com os nomes comerciais de diversos medicamentos e rever alguns

principios ativos.
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2.7. Dispensa de medicamentos

0 atendimento ao publico é uma das fungdes mais importantes do farmacéutico na farmacia
comunitaria, pois € nesta ocasido que se da a interacao com o utente.

No ato de dispensa de medicamentos, o farmacéutico apods a avaliacdo da medicacdo cede
medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes de acordo com a prescricdo médica
ou em regime de automedicacéo ou indicacao farmacéutica, juntamente com toda a informacao
indispensavel para um uso correto, seguro e eficaz com base nas necessidades individuais de
cada doente. Além da comunicacdo oral, os conselhos e informacao prestadas pelo
farmacéutico devem ser reforcadas por escrito e/ou com material de apoio. Isto tudo para
assegurar que o utente nao tem dlvidas sobre as precaucdes com a utilizacdo do medicamento,
isto &, sobre a forma como deve ser tomado (como, quando e quanto), a duracao do tratamento
e eventuais precaucoes especiais [1].

O farmacéutico tem competéncia técnico-cientifica para confirmar e assegurar que o
medicamento cedido ao utente é o mais indicado para as suas necessidades e assim pode
identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos (PRMs), protegendo o
doente de possiveis resultados negativos associados a medicacdo (RNMs) [1].

Durante a minha segunda semana de estagio comecei a assistir a alguns atendimentos e nas
semanas seguintes iniciei o meu atendimento ao pUblico, sempre sob acompanhamento e
supervisdao da diretora técnica e na quarta semana comecei a fazer atendimento ao publico
sozinha, mas sempre com o apoio dos membros da equipa técnica da FGP. No decorrer da
dispensa transmitia informacdo sobre a indicacdo terapéutica, modo de administracao,
posologia e duracdo do tratamento e se necessario, dava instrucdes de conservacao.

Tal como disposto no Decreto-Lei n.°176/2006, sao sujeitos a receita médica todos os
medicamentos que preencham uma das seguintes condicoes: “Possam constituir um risco para
a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou
indireto, para a salde, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis
para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham substancias, ou preparacoes a base
dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;
destinem-se a ser administrados por via parentérica”[7]. Sendo que os medicamentos que nao
se enquadram na definicdo de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sdo considerados
MNSRM. Embora estes medicamentos sejam prescritos pelo médico, sao sobretudo cedidos por

indicacao farmacéutica.

2.7.1.Prescricao médica

Com a implementacdo da prescricao eletrénica e com desmaterializacao da receita, esta a
eliminar-se de forma progressiva a receita médica em suporte de papel e passa a existir apenas
um Guia de Tratamento cedido ao utente no momento da prescricao, com o numero da

prescricao, o codigo de dispensa e de direito de opcao. Estas informacdes podem ainda ser
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remetidas durante a prescricao para o endereco de correio eletronico ou por mensagem de
telemdvel, como estabelecido pela Portaria n° 224/2015, de 27 de julho [8, 9]. No caso de
ocorrer faléncia informatica, inadaptacao fundamentada do prescritor, prescricdo no domicilio
ou outas situacoes até 40 receitas médicas por més, pode ser realizada a prescricao,
excecionalmente, por via manual, como disposto no artigo 8° desta mesma portaria [9]. Durante
0 meu estagio, surgiram algumas receitas materializadas, em que tinha de ter em atencao a
selecao dos medicamentos dispostos na mesma, tendo em consideracao as especificacoes
inscritas e o direito de opcdo do utente e ainda selecionar o organismo ao qual o utente é
beneficiario ou despacho/portaria, caso exista. Seguindo-se a finalizacao do atendimento, com
impressao da fatura no verso da receita, no qual o utente tem de assinar.

Quando chega uma prescricao médica a farmacia, seja manual ou eletrdnica, o farmacéutico
tem de avaliar e interpretar minuciosamente o que nela vem disposto, verificando se todos os
parametros obrigatorios estao bem preenchidos e confirmar com o utente o objetivo da
terapéutica e se esta devidamente informado [8].

Atualmente a prescricdo de um medicamento € obrigatoriamente por Denominacdao Comum
Internacional (DCl) da substancia ativa, existindo no entanto exce¢des previstas na lei, com a
devida justificacdo do médico prescritor. Assim, quando os medicamentos tém indice
terapéutico estreito definidos na lista do INFARMED, o doente teve reacao adversa prévia ou a
continuidade de tratamento é superior a 28 dias, o médico pode prescrever por marca
comercial.

No ato da dispensa, tem de informar o utente da existéncia dos medicamentos disponiveis na
farmacia com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, apresentacao e dosagem do
medicamento prescrito, bem como sobre aqueles que sao comparticipados pelo Sistema
Nacional de Salde (SNS) e o que possui o preco mais baixo. Uma vez que as farmacias devem
ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa,
forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco precos mais baixos de
cada grupo homogéneo [7].

No estagio curricular deparei que muitos utentes nao estdo habituados a prescricao por DClI,
principalmente os idosos, deste modo perante estas situacoes, consultava as vendas no Sifarma
2000 para confirmar o laboratério que o utente que levou nas Ultimas vezes ou pedia para trazer
uma parte identificativa da embalagem do medicamento de forma a evitar confusées com as
diferentes embalagens, o que poderia desencadear uma duplicacao terapéutica ou falta de

adesdo a mesma.

2.7.2.Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) sdo um grupo farmacologico que
merece especial atencao no ato da dispensa uma vez que o seu uso prolongado causa
dependéncia. Deste modo, a cedéncia deste tipo de medicamentos é rigorosamente controlada,

estando ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro [10]. A prescricao de
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medicamentos classificados como estupefaciente ou psicotrépicos, quando em receita
materializada, tém que ser prescritos isoladamente dos restantes medicamentos.

O processo de dispensa é similar ao dos restantes medicamentos, no entanto, o Sifarma 2000
gera automaticamente um quadro que deve ser devidamente preenchido com as seguintes
informacdes: identificacdo do médico prescritor (nome e cédula profissional) e do doente e
adquirente (nome, nimero de identificacdo, morada e data de nascimento). Apos a finalizacao
do atendimento € emitido um documento contendo estas informacdes que tem de ser arquivado
na farmacia durante 3 anos. Além disso, estas informacdes sao necessarias para as listagens de
saida de MEPs que sao enviadas, obrigatoriamente até ao dia 8 de cada més ao INFARMED.

A Cooprofar em cada encomenda envia a requisicdo de MEPs (compras) que tem de ser
carimbados e assinados pelo Diretor Técnico. Ja a Alliance Healthcare envia regularmente a

lista de todos os MEPs encomendados e rececionados pela farmacia.

2.7.3. Regimes de comparticipacao

Ha varios regimes de comparticipacao de medicamentos MSRM que varia consoante o organismo
que o utente se insere, sendo que o Estado assume a maioria da comparticipacao dos
beneficiarios do SNS e de outros subsistemas publicos de salide. Atualmente a comparticipacédo
do Estado no preco dos medicamentos ¢ fixa e baseada na classificacao farmacoterapéutica.
Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos que podem ser objeto de
comparticipacao e os respetivos escaldoes de comparticipacao encontram-se definidos na
Portaria 195-D/2015, de 30 de junho. Os escaldoes de comparticipacao variam as caracteristicas
dos doentes, alternativa (s) terapéutica (s) disponivel(eis) para a(s) indicacdo(des) em causa,
prevaléncia de determinadas doencas bem como objetivos de salde publica[11,12].

Pode ainda existir um regime de complementaridade entre organismos e ai o utente beneficia
simultaneamente da comparticipacao de duas entidades diferentes, ou seja, uma parte da
comparticipacao é feita pelo SNS e outra pelo organismo do qual o utente é beneficiario. Nestas
situacdes o utente tem de apresentar o cartdao do organismo que é beneficiario, para se
proceder a leitura 6tica do mesmo apos acionar o “Plano” a que pertente. No final do
atendimento é emitido um documento comprovativo para ser enviado a Associacao Nacional de
Farmacias (ANF).

Assim, com o regime de comparticipacao, o utente fica encarregue de pagar a diferenca entre
o PVP e a comparticipacao inerente.

Existem também regimes excecionais comparticipacées para determinadas patologias, que
incluem condicoes especificas quanto a prescricado, como sejam a patologia ou grupo de
doentes, a especialidade clinica do médico prescritor, a forma como ¢ feita a prescricao
(inclusdao de mencdes a regulamentacao do regime especial), entre outros. Para haver esta
comparticipacao, a prescricao tem de conter a portaria ou despacho inerente a patologia em
causa [12].

No meu estagio surgiram diversos sistemas de comparticipacdo, mas principalmente o SNS e

Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS).
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2.7.4. Automedicacao e intervencao farmacéutica

Todos os medicamentos que nao preencham qualquer condicao referida para MSRM podem ser
classificados como MNSRM. Este tipo de medicamentos pode ser adquirido sem receita médica
para o alivio ou supressdo de queixas de salde passageiras e sem gravidade com a assisténcia
ou aconselhamento opcional de um profissional de saude [1, 13].

A automedicacao € a instauracdo de um tratamento medicamentoso por iniciativa do proprio
doente. Hoje em dia, em Portugal ha um aumento crescente da automedicacao devido a um
maior acesso a informacao diversificada sobre salde e medicamentos o que acarreta riscos
graves para os utentes, desde logo pelo disgnostico incorreto e consequentemente tratamento
inadequado. Perante estas situacdes, o farmacéutico enquanto profissional de salde, deve
assegurar-se que possui suficiente informacao para avaliar corretamente o problema de saude
especifico de cada utente, ou seja, quais os sintomas, ha quanto tempo persistem e se ja foram
tomados medicamentos. Se a sintomatologia for sugestiva de patologia grave, deve ser
aconselhado a consulta médica. Ja no caso de um transtorno ou sintomas de menor gravidade,
autolimitante, de curta duracdo, que nao apresente relacdo com manifestacoes clinicas de
outros problemas de saude, o farmacéutico deve apresentar as alternativas terapéuticas de que
dispde ou eventual tratamento nao farmacologico assim como toda a informacao necessaria ao
mesmo[1].

Na selecao do medicamento deve ser tido em conta, além da situacao fisiologica do doente,
alergias medicamentosas, problemas de salde ja diagnosticados e medicamentos que o utente
esteja a tomar [1].

No Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho existe uma lista de situacdes passiveis de
automedicacao. No decorrer do meu estagio foram surgindo mais comummente situacées como:
diarreia, obstipacdo, estados gripais e constipacdes, tosse, cefaleias ligeiras a moderadas,

dores musculares e febre [14].

2.8. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de salde

A farmacia comunitaria possui uma vasta e variada gama de produtos disponiveis para além de
medicamentos, nomeadamente, produtos cosméticos e de higiene corporal, suplementos
alimentares e produtos de alimentacao especial, produtos fitofarmacéuticos, medicamentos e
produtos homeopaticos, medicamentos de uso veterinario, dispositivos médicos e ainda artigos

de puericultura e produtos de conforto [4].

2.8.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Um produto cosmético “é qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto
com as partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e

capilar, unhas, labios e orgaos genitais externos ou com os dentes e as mucosas bucais, com a

42



finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o aspeto, proteger,
manter em bom estado ou corrigir os odores corporais” [15].

Os cosméticos ndo sao objeto de uma autorizacdo administrativa prévia a colocacao no
mercado, apenas a pessoa responsavel por cada produto garante o cumprimento das obrigacoes
previstas no Regulamento (CE) n.° 1223/2009 e o disposto no Decreto-Lei n.° 189/2008. No
entanto cabe ao INFARMED regular e supervisionar o mercado dos produtos cosmeéticos,
garantindo o acesso dos profissionais de salde e dos consumidores a produtos cosméticos de
qualidade e seguros [15-17].

Os produtos cosméticos e de higiene corporal sdo mercado crescente na farmacia comunitaria
e como tal, estes ocupam a maior parte da zona de atendimento da FGP, organizados por marca
e por indicacdo, de forma visivel toda a gama disponivel, tendo em conta também a
sazonalidade e as promocoes existam.

0 farmacéutico deve estar apto para identificar situacdes dermatoldgicas que possam ser
resolvidas por estes produtos e tendo em atencao que nem todas as situacdes podem ser
resolvidas através do uso deste tipo de produtos, referenciando para o médico sempre que
necessario.

Nesta area da farmacia devido a falta de conhecimentos sobre este tipo de produtos e a vasta
variedade existente, nao me senti preparada para o aconselhamento, como tal apoio das
pessoas que trabalham na FGP, as formacdes existentes na farmacia, assim como a leitura de
folhetos informativos permitiu que me fosse familiarizando com este tipo de produtos.

No meu estagio tive a oportunidade de receber formacao da gama de cosméticos de Rene

Futerer(] e Galénic[l e também sobre “protecao solar”.

2.8.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos alimenticios destinados a uma alimentacao especial sdo aqueles que, devido a sua
composicao ou formulacao especial, se distinguem claramente dos alimentos de consumo
corrente, mostrando-se adequados para satisfazer as necessidades nutricionais de
determinados grupos de doentes e para consumo sob supervisao médica. Estes tipos de produtos
destinam-se a alimentacdo exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada,
diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros
alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabélicos, ou cujo
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 ou por uma combinacao de ambos” [18,19].

Na FGP existem uma vasta e variada gama deste tipo de produto, no entanto os leites adequados
as varias fases de crescimento (lactentes, transicdo e crescimento) e a situacdes particulares
(hipoalergénicos, anti-colicas, anti-regurgitantes, sem lactose), assim como as farinhas (lacteas

e nao lacteas), constituem a maioria das vendas deste tipo de produtos.
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2.8.3. Fitoterapia e suplementos nutricionais (Nutracéuticos)

O Estatuto do Medicamento define fitoterapéutico ou medicamento a base de plantas por
“qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais
substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais
substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacdes a base de
plantas” [7].

Durante o meu estagio pude verificar que ha um consumo excessivo deste tipo de produtos,
principalmente para distUrbios de sono e obstipacao e como tal o farmacéutico deve alertar no
ato de dispensa para o fato destes nao serem desprovidos de interacdes e riscos.

O Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho define os suplementos nutricionais como “géneros
alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e
que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com
efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada,
tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de
po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds
que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” [20].

Durante o estagio pude assistir e fazer aconselhamento de suplementos nutricionais, tendo em
conta as doses diarias recomendadas de nutrientes e a terapéutica concomitante do doente,
caso exista.

Varios sdo os suplementos nutricionais existentes na FGP, no entanto a dispensa deste tipo de
produtos da-se sobretudo para reforco do sistema imunitario ou magnésio em situacoes de

fadiga muscular e caibras.

2.8.3. Medicamentos de uso veterinario

Os medicamentos de uso veterinario definem-se por “toda a substancia, ou associacao de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista
a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunolodgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas, segundo o
Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de julho [21].

Devido a localizacao da FGP num ambiente rural frequentemente surge a dispensa de

desparasitantes internos e externos assim como anticoncecionais e algumas vacinas.

2.8.4. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano nao seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a
sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres

humanos para fins de diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
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doenca ou de uma lesdo ou deficiéncia; para estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou
de um processo fisiolégico; e ainda para controlo da concegao [22,23].

Os dispositivos médicos sao classificados em classe |, lla, Ilb, lll, tendo em conta a
vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos inerentes a sua utilizacao
e ainda pelo possiveis incidentes relacionados com as caracteristicas e/ou funcionamento,
quanto a duracgéo do contato, se € invasivo ou nao no corpo humano e a regiao anatomia afetada
pelo dispositivo [22].

No estagio contatei diariamente com uma grande variedade de dispositivos médicos,
nomeadamente compressas, pensos medicamentosos, lancetas, fraldas, meias de compressao,
seringas com e sem agulha, preservativos masculinos, dispositivos de autodiagostico e

diagnéstico in vitro, entre outros.

2.9. Outros servicos prestados na Farmacia

O farmacéutico enquanto profissional de salde esta apto nao s6 para aconselhamento e
dispensa de medicamentos e outros produtos de salde, mas também para realizar a medicao
de parametros bioquimicos e fisiologicos e a administracdo de injetaveis e de vacinas fora do
plano nacional de vacinacdo. Além destes servicos farmacéuticos, os utentes tém a
possibilidade de ter consultas mensais de podologia e semanais de nutricao, por especialistas
das respetivas areas. E importante salientar que a FGP dispde de equipamento e instalacées

adequadas para desenvolver estas atividades.

2.10. Determinacao de parametros bioquimicos e fisiolégicos

2.10.1. Pressao arterial

A hipertensao arterial (HTA) é o principal fator de risco para o acidente vascular cerebral (AVC),
eventos coronarios, insuficiéncia cardiaca e renal. Deste modo, a medicdo da Pressdo Arterial
(PA) é fundamental para o autocontrolo desta patologia com elevada prevaléncia em Portugal.
Na FGP existe um tensidbmetro automatico, que regista os valores de pressao sistélica e
diastolica, bem como os batimentos cardiacos por minuto. Previamente a medicao,
aconselhamos o utente a repousar durante cinco minutos e questionamos se nao fumou, ingeriu
café/bebidas alcoolicas ou praticou exercicio fisico nos Ultimos trinta minutos antes da
medicao. Depois deste processo inicia-se a medicao, na qual o utente deve estar calmo e evitar
falar [24]. Posto isto, o farmacéutico deve avaliar os valores obtidos e quando necessario ou
em caso dubio, voltar a medir a PA. Neste momento deve-se questionar se tem HTA e no caso
de resposta ser afirmativa, saber qual é a terapéutica medicamentosa. O farmacéutico deve
ainda fomentar a adesao a terapéutica, alertar os riscos inerentes da patologia, aconselhar a

adocéo de estilos de vida mais saudaveis e quando necessario referenciar para consulta médica.
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Os valores de referéncia (mmHg) segundo a Guideline Europeia para o controlo da HTA sdo os

seguintes:

Tabela 16 :Valores de referéncia para a PA (mmHg) [24].

Categoria Sistolica Diastolica

Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertenso Grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertenso Grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertenso Grau 3 >180 e/ou >110
Hipertensao sistolica isolada >140 e <90

Ao longo do estagio frequentemente solicitaram ajuda tanto na medicao como na interpretacao

de resultados.

2.10.2. Glicémia capilar

Previamente a medicdo, deve questionar o utente se este se encontra em jejum ou ha quantas
horas comeu pela ultima vez, pois os valores de referéncia variam em funcao disto.

A medicao da glicémia é feita através da recolha de uma amostra de sangue, obtida por puncao
capilar derivada de uma picada no dedo com uma lanceta descartavel. Apds este processo a
amostra de sangue é colocada numa tira de medicao propria para o efeito, seguindo-se a sua
insercao no aparelho que determina a glicémia capilar da amostra.

De forma sistematizada, os valores referéncia da glicémia (mg/dl) pré e duas horas pds

prandial, de acordo com a Direcao Geral de Satde (DGS) 2007 sao:

Tabela 17: Valores de referéncia para a glicémia (mg/dl)

Normal Elevada
Pré- prandial 70-109 >126
Pos- prandial <140 >140

Quando surgem valores elevados de glicémia capilar em doentes com diabetes mellitus, deve-
se relembrar que além da terapéutica medicamentosa, também pode auxiliar com a pratica de
exercicio fisico, alimentacdo saudavel e ainda monitorizar frequentemente os niveis de
glicémia e regularmente consultar o médico. Uma vez que a diabetes pode levar a complicagoes
extremamente graves como doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal, retinopatia, entre

outras.
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Ja no caso de utentes sem diagnoéstico prévio de diabetes, apresentarem valores superiores aos
de referéncia, deve confirmar-se novamente assim como questionar sobre possiveis sintomas

sugestivos da patologia.

2.10.3.Colesterol total e triglicéridos

O colesterol total (CT) e triglicéridos (TG) constituem um risco acrescido de complicacoes
cardiovasculares, pelo que a sua monitorizacao é extremamente importante. O procedimento
de medicao tanto do CT como TG é semelhante a glicémia capilar, diferindo apenas nas tiras
de teste utilizadas. Além disto, para este procedimento ndo é mandatario que o utente esteja

em jejum. Os valores de referéncia estdao apresentados na tabela seguinte.

Tabela 18: Valores de referéncia CT e TG (mg/dl)
CcT TG

Normal <200 <150

Sempre que necessario, deve-se aconselhar uma alimentacéo equilibrada e uma pratica regular

de exercicio fisico.

2.10. VALORMED

A VALORMED, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que gere os residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso e validade. Face a consciencializacao para a
especificidade do medicamento enquanto residuo a Indistria Farmacéutica, os Distribuidores e
as Farmacias criaram a VALORMED [26].

Os utentes tém a possibilidade de entregar na farmacia gere os residuos de embalagens vazias
e medicamentos fora de uso e validade, que serdao colocados num contentor especifico, que
quando cheio é selado e preenchido a folha duplicada presente no mesmo. Nesta deve ser
colocado o peso do contentor e o nome e nimero da ANF da farmacia. Apos este processo os
contentores sao recolhidos pelos armazenistas e € arquivada uma copia da ficha do contentor,

devidamente rubricada pelo operador e pelo transportador.

2.11. Recolha de radiografias
A Assisténcia Médica Internacional (AMI) realiza, anualmente, campanhas de reciclagem de

radiografias, durante a qual a populacao pode contribuir deixando as suas radiografias com mais
de 5 anos ou sem valor de diagndstico, nos sacos disponiveis na farmacia. Durante o estagio

tive a oportunidade de acompanhar a entrega na FGP de radiografias.
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2.12. Preparacao de medicamentos
Hoje em dia, devido ao desenvolvimento exponencial da industrializacao, a preparacao de
medicamentos pelas farmacias comunitarias tem vindo a diminuir. No entanto, a farmacia tem

de possuir instalacdes e equipamentos adequados a preparacao dos mesmos.

2.12.1.Preparacao de manipulados

Um medicamento manipulado é qualquer Formula Magistral (preparados segundo indicacao de
uma receita médica) ou Preparado Oficinal (medicamento é preparado segundo indicacoes
compendiais de uma Farmacopeia ou Formulario) é preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico. Independentemente de se tratar de uma Férmula
Magistral ou Preparado Oficinal, o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da preparacao,
por isso tem de se seguir as BPF e as Boas Praticas de Preparacao de Medicamentos Manipulados
[28, 29]. A qualidade dos medicamentos manipulados esta relacionada com a qualidade das
matérias-primas utilizadas, todas elas sdo acompanhadas por um boletim de analise.

Quando o médico prescreve uma Féormula Magistral tem que identificar o medicamento na
receita como “Manipulado” e além disso pode descrever a técnica de preparacao ou utilizar a
expressao F.S.A (faca segundo a arte). Perante a receita médica o farmacéutico deve
interpretar com base em aspetos farmacoterapéuticos e farmacotécnicos, dando especial
importancia a forma farmacéutica, dosagem, componentes nao tolerados e incompatibilidades
[1]. Sempre que surja alguma dlvida deve-se contatar o médico prescritor.

E importante salientar que tém de se preencher a ficha de preparacdo, onde séo registados
varios parametros, nomeadamente, identificacao das matérias-primas, modo de preparacao,
controlo de qualidade, calculos necessarios, entre outros.

Depois de terminada a preparacdo e devidamente acondicionada € imputado um prazo de
validade e um nimero de lote para permitir a sua rastreabilidade. Além disto, é elaborado o
rotulo do manipulado, onde contam as seguintes informacdes: identificacdo da farmacia, do
médico prescritor, do Diretor Técnico, assim como nome, farmacéutica, nome do manipulado
e lote do manipulado e ainda a posologia, via de administracao, data de preparacao e de
validade, modo de conservacao e instrucdes especiais (como exemplo “agitar antes de
utilizar”).

O PVP dos medicamentos manipulados é calculado conforme os critérios estabelecidos na
Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, e reflete as seguintes parcelas: o valor dos honorarios da
preparacao, o preco das matérias-primas e dos materiais de embalagem [28, 30].

Os medicamentos manipulados comparticipados pelo SNS constam na lista publicada em anexo
ao Despacho n° 18694/2010, de 16 de dezembro e ainda quando nao existe no mercado de
especialidade farmacéutica com igual substancia ativa, na forma farmacéutica pretendida ou
existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados industrialmente ou
ainda a necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias
terapéuticas de populacdes especificas, como é o caso da geriatria e da pediatria. A

comparticipacao é de 30% do respetivo PVP [28, 31].
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Durante o estagio tive a oportunidade de fazer a preparacao de um manipulado de Diprosonel]

creme (60g), Acido Salicilico (10g) e Vaselina Branca (q.b.p 200g).

2.12.2.Preparacdes extemporaneas
Certos medicamentos como por exemplo, suspensdes orais de antibidticos, necessitam de
reconstituicdo no momento da dispensa, sendo importante dar indicacées de conservacao e

outras informacdes como “agitar antes de utilizar”.

2.13. Formacao e educacao da populacao

A principal responsabilidade do farmacéutico é para a salde e o bem-estar do doente e do
cidadao em geral, promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca.
Hoje em dia, a funcdo do farmacéutico vai para além da cedéncia do medicamento, pois cabe
ao mesmo a educacdo do doente para possiveis patologias e atividades que as possam
desencadear. Neste sentido, durante o meu estagio dirigi, juntamente com outra estagiaria de
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, uma secdo para as criancas do Centro Escolar
do Burgo intitulada “O sol € nosso amigo”. A secao de esclarecimento abordou de forma simples
e dindamica os cuidados a ter com o sol e possiveis consequéncias da exposicdo excessiva ao
mesmo. De forma a complementar esta sessao, foi pedida a colaboracao da Associacao
Portuguesa de Cancro Cutaneo para a cedéncia de livros interativos intitulados “Brinca e

aprende com o Zé Pintas. Sol... Férias...Cuidados a ter...”.

2.14. Contabilidade e Gestao

Embora o objetivo da farmacia comunitaria seja o bem-estar e salde do utente, atualmente a
componente comercial estd fortemente presente, no entanto esta ndo pode comprometer
componente ética e a saude publica.

A gestdao de uma farmacia comunitaria inclui diversas areas, nomeadamente, a gestao de

recursos humanos, financeiros e materiais.

2.15. Verificacao e processamento do receituario

Quando se realiza a dispensa de medicamento comparticipado por uma receita manual, o
sistema informatico atribui a cada receita um documento de faturacdo que é impresso no verso
desta. Neste documento consta as seguintes informacoes: identificacdo da farmacia e do
Diretor Técnico, data da dispensa dos medicamentos, codigo do organismo comparticipante,
numero da receita, lote e série, nUmero de venda e respetivo cddigo de barras e toda a
informacao relativa aos medicamentos dispensados (nome do medicamento, quantidade
dispensada, cédigos de barra correspondente, dosagem, formula farmacéutica, entre outros) e
ainda o preco de cada medicamento e respetivos encargos para o utente e para o organismo
que comparticipa. Posteriormente a emissao do documento de faturacao, o operador confere

todos os parametros referidos anteriormente e depois a Diretora Técnica realiza o mesmo
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procedimento para assegurar que a dispensa foi corretamente efetuada. Assim, diariamente as
receitas sao conferidas para a detetar precocemente possiveis erros.

Apds este processo, as receitas sdo agrupadas por organismos comparticipantes e por ordem
numérica, em lotes de 30 receitas. Seguidamente apos os lotes estarem completos, sdo emitidos
os “Verbetes de Identificacdo de Lote” que inclui o nome e respetivo cddigo atribuido pelo
INFARMED, més e ano da fatura, cddigo, tipo e nimero sequencial do lote, nimero total dos
lotes entregues no més, quantidade de receitas, quantidade de etiquetas, somatorio total do
lote correspondente ao PVP, valor total do lote pago pelos utentes e ainda a importancia total
do lote a pagar pelo Estado. Este verbete é carimbado e anexado ao respetivo lote de receitas.
Até dia cinco do més seguinte é emitido, em duplicado, a “Relacdo Resumo dos Lotes” que
sintetiza a totalidade dos lotes de cada organismo e a “Fatura Mensal de Medicamentos”, na
qual consta o valor total das receitas para cada entidade comparticipadora.

Posto isto, procede-se ao envio dos lotes pelos correios, juntamente com os verbetes de
identificacao, Relacao Resumo dos Lotes e Fatura Mensal de Medicamentos. Sendo que os lotes
de receitas comparticipadas pelo SNS sao enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF), sediado na Maia e os dos restantes organismos sao enviados para a ANF que remete
posteriormente para cada uma das entidades responsaveis. Cada organismo devolve o valor da

comparticipacado a ANF, para depois ser enviado as farmacias.

2.16. Conclusao

Hoje em dia, a farmacia comunitaria ndo é apenas um local de cedéncia de medicamentos,
uma vez que conceito de Cuidados Farmacéuticos, que inclui, a revisdo da terapéutica,
educacao para a salde, Farmacovigilancia e seguimento Farmacoterapéutico, comeca cada dia
ser mais relevante. Por tal motivo, o farmacéutico enquanto profissional de salde, deve estar
informado a nivel cientifico, ético e legal para uma pratica profissional mais eficaz.

A maioria dos utentes da FGP digerem-se periodicamente a esta, o que faz com que haja uma
relacdo de proximidade com a equipa técnica. Contrariamente ao que estava a espera, os
utentes depositam muita confianca no nosso trabalho, sendo que o aconselhamento é a pedra
angular da nossa atividade profissional. Este simples, clara, compreensivel e adaptada ao seu
nivel sociocultural dos mesmos e sempre que possivel fomentar o uso racional do medicamento.
Posso concluir que o estagio curricular foi extremamente enriquecedor tanto a nivel profissional
como pessoal, onde pude aplicar muitos dos conhecimentos teoricos adquiridos ao longo dos 5
anos, mas também superar os desafios que foram surgindo ao longo do estagio. Foi também um
privilégio poder contar com a ajuda de toda a equipa técnica da Farmacia Gomes Pinho, que

mostram-se sempre disponiveis para esclarecer as davidas que foram surgindo.
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Capitulo lll- Relatério de estagio em
Farmacia Hospitalar

3.1. Introducéo

A Farmacia Hospitalar é definida como “conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcoes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servicos e promover a acao de investigacdo cientifica e de
ensino que lhes couber” segundo o artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de
1962 [1].

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) apresentam autonomia técnica e cientifica, sob
orientacdo geral do Orgdo de administracdo do Hospital, perante o qual respondem pelos
resultados do seu exercicio. A direcdo do SFH é assegurada, obrigatoriamente, por um
farmacéutico hospitalar [1,2]. Estes servicos apresentam diversas fungdes, entre as quais
destacam a selecao, aquisicdo, aprovisionamento, armazenamento e distribuicao de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos. Mas também a Farmacia Clinica,
Farmacocinética, Farmacovigilancia, informacdo de medicamentos, a implementacdo e
monitorizacdo da politica de medicamentos definida Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), desenvolvimento de acoes
de formacdo, gestao de medicamentos em ensaios clinicos e a participacado em Comissdes
Técnicas e integracdo em equipas de cuidados de saude [2].

0 meu relatorio cinge-se apenas ao periodo de 10 de abril a 2 de junho, no Hospital Sousa
Martins (HSM), sendo que se encontram descritas as diversas valéncias do mesmo, com base nos
conhecimentos e competéncias aqui adquiridas, principalmente a nivel de organizacdo e
funcionamentos dos SFH.

O HSM faz parte da Unidade de Saude Local (ULS) da Guarda, do qual fazem parte os Centros
de Saude de Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia,
Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso, Vila Nova de F6z Coa, mas também
o Hospital Nossa Senhora da Assuncao e o Hospital Sousa Martins, no qual decorreu o meu
estagio. Tem ainda uma Unidade de Cuidados integrados continuados no Hospital de Seia que
permite dar seguimento dos seus problemas de salde e sociais [3].

Durante o meu estagio tive a oportunidade de contatar com as diversas areas que constituem
os SFH e com uma equipa multidisciplinar constituida por 9 farmacéuticos, no qual de inclui o
diretor de servico, mas também 6 técnicos de diagndstico e terapéutica (TDT), 4 assistentes

operacionais (AO) e 4 administrativos.
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3.2. Organizacao e gestao de recursos econémicos

A gestao correta de stocks dos produtos farmacéuticos é fundamental nos SFH, devido ao
impacto econémico que representa, mas também porque os medicamentos tém propriedades
curativas ou preventivas de doenca ou sintomas e permitem o diagndstico médico, sendo deste
modo imprescindiveis em meio hospitalar [4].

No HSM este setor ocupa permanentemente 1 farmacéutico, 1 TDT, 1 AO e 3 administrativos.
O FH nesta area esta mais direcionado para processos administrativos, permitindo que todos

restantes servicos funcionem corretamente.

3.1.1. Selecao

A selecdo é um processo dinamico, continuo e multidisciplinar. Esta garante aos doentes os
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade e com o
menor custo possivel [5].

Hoje em dia torna-se imperiosa uma selecao racional dos medicamentos, pois ha uma grande
diversidade de principios ativos e apresentacdes comerciais, sendo que o hospital deve optar
por uma filosofia de terapéutica limitada, para deste modo levar a uma maior eficiéncia nas
aquisicdes, armazenamento e gestao de stock.

A CFT é um orgao constituido por farmacéuticos e médicos, em regime de paridade. Uma das
funcodes é a selecao de medicamentos tendo por base o FHNM e as valéncias do hospital, mas
também pode elaborar adendas para excluir ou incluir um determinado medicamento do FHNM
[5,6].

Quando se pretende incluir ou excluir um farmaco no Guia Farmacoterapéutico do hospital, é
necessario preencher um formulario proprio, onde inclui os dados de quem solicita, do
medicamento e a justificacao clinica para tal requerimento, assim como a bibliografia que
suporta. Posto isto, a CFT procede a avaliacao do pedido e comunica ao requerente a sua
decisao [5,6]. A CFT retne no HSM, semanalmente, pelo que durante o meu estagio curricular

tive a oportunidade de acompanhar uma reuniao desta.

3.2.2. Sistemas e critérios aquisicao

Apds a selecdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, cabe ao
farmacéutico iniciar o processo de aquisicao em articulacdo com o servico de logistica, sendo
que apenas pode ser adquirido os medicamentos incluidos FHNM ou adendas ao mesmo [5].
Desta forma, o FH define a quantidade a adquirir com base em alguns critérios, nomeadamente,

analise de estimativas de consumo por um determinado periodo.

O FH responsavel pela gestdao de stock nos SFH tem por objetivo suprir as necessidades do
servico, evitando assim ruturas e para tal define a cada produto farmacéutico e medicamento
um ponto de encomenda. Deste modo, diariamente, por via eletronica, o farmacéutico emite

uma lista de artigos que se encontram no ou abaixo do Ponto de Encomenda, procedendo a sua
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analise detalhada, ou seja, tendo em conta o tipo de produto (A,B e C), histérico de consumo
(regular, irregular, patologias raras ou introducao recente), stocks existentes, condicoes do
fornecedor, capacidade de armazenamento, entre outros. Apds a analise, o FH emite um Pedido
de Compra e logo de seguida, o servico de logistica elabora uma nota de encomenda, que deve

ser validada pelo conselho de administracao e so depois é enviada ao fornecedor [5].

Ha diferentes formas de realizar a aquisicdo, nomeadamente, concurso publico de
aprovisionamento, concurso publico limitado (da instituicao), negociacao e dialogo direto com
os laboratorios, consulta direta ao titular de Autorizacdo Introducdo no Mercado (AIM) ou
aquisicoes urgentes a fornecedores locais, como farmacias comunitarias. O procedimento a
adotar depende, entre outros fatores, da urgéncia da aquisicdo e valor econémico

correspondente [6].

A maior parte das aquisicoes sdo realizadas nos contratos publicos de aprovisionamento,
celebrados pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), que constitui uma central
de compras no setor da salde através de “Catalogo de Aprovisionamento Pulblico de
Saude” (CAPS). Este servico centralizado permite a obtencdo de bens e servicos em condicoes
mais vantajosas e a desburocratizacdo do processo de aquisicao. No entanto, alguns
medicamentos nao contemplados no CAPS sdo geralmente adquiridos por concursos limitados

pela instituicao.

A aquisicao de medicamentos apenas é permitida a detentores de AIM, em Portugal. Deste
modo, os que ndo possuem de AIM em territorio nacional precisam de uma prévia Autorizacdo
de Utilizacao Especial (AUE) a enviar Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
(INFARMED), ao abrigo do disposto no artigo 92.° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto,
quando observados os requisitos e condicoes definidas no regulamento aprovado pela
Deliberacao n® 105/CA/2007, em 01 de marco de 2007 [4,8]. Os pedidos de AUE sao apenas para
os medicamentos que nao pertencem ao FHNM mas tém AIM num pais da Uniao Europeia, mas
também os que tém provas preliminares de beneficio clinico sem AIM em pais estrangeiro e
cuja a eficacia e seguranca do seu uso sejam fortemente promissoras, devido aos resultados de

ensaios clinicos precedentes e ndo exista qualquer alternativa terapéutica. [8]

Os requerentes do pedido de AUE sdo obrigados a preencher um impresso proprio, onde entre
outras informacoes, deve conter a justificacdo clinica, para ver avaliado pela CFT do hospital.
Apos este pedido chegar aos SFH, o FH responsavel insere o pedido no portal SIATS, disponivel
no site do INFARMED, e de seguida, se a CFT aprovar ¢ validada e enviada pelo conselho de

administracao para o INFARMED, sendo valida por 1 ano. [8,9]

No caso de ser necessario adquirir estupefacientes e psicotropicos, devido ao controlo
legalmente imposto, a obrigatoriedade de envio do Anexo VIl de requisicao destas substancias

(anexo 6) juntamente com a respetiva nota de encomenda.
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3.2.3. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

Aquando da rececao dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é
fundamental que sejam acompanhadas por Guia de remessa ou fatura e Guia de transporte.
Desta forma, o TDT responsavel confirma a guia de remessa com a nota de encomenda, fazendo
uma analise qualitativa e quantitativa dos produtos rececionados, assim como dos respetivo
lote e prazo de validade [2]. E importante salientar que quando o prazo de validade é inferior
a 6 meses, o farmacéutico responsavel pelo setor que contata o fornecedor, alertando tal
situacao e apenas se faz a rececao depois de ter a certeza que naquele periodo de tempo sera
utilizado ou no caso de nao ser utilizado aceita a devolucao.

Os citotoxicos sao separados dos restantes medicamentos e deve-se verificar sempre se nao
ocorreu derrame ou quebra durante o transporte. Ja os medicamentos para ensaios clinicos sao
rececionados e armazenados pelo farmacéutico responsavel, obedecendo a um circuito
segregado.

A rececao dos medicamentos sujeitos a circuitos especiais, ou seja, medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos (MEP) e os hemoderivados, é feita pelo FH responsavel pela
area. Os hemoderivados devem estar sempre acompanhados dos boletins de analise e o
certificado de aprovacao do lote emitido pelo INFARMED, que apos confirmado é arquivado nos
SFH. No caso dos MEPs, devem ser acompanhados pelo original do Anexo VIl apés assinatura do
diretor técnico do laboratério [2].

No HSM a area de rececdo possui acesso direto ao exterior e facil acesso ao armazém dos
medicamentos. Esta area possui ainda uma camara frigorifica para os medicamentos que
necessitam de refrigeracdo até serem rececionados, devendo-se verificar as condicoes de
transporte.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de observar a rececao e conferéncia de
algumas encomendas, nomeadamente na confirmacao da quantidade, dos lotes e prazos de

validade de varios produtos.

3.2.4. Armazenamento

Depois de efetuada a rececdao e conferéncia qualitativa e quantitativa seguranca dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos sdo armazenados tendo em
conta as condi¢des necessarias para a manter a sua seguranca e qualidade. Para tal, deve-se
adaptar alguns fatores como o espaco, luz, temperatura, humidade as caracteristicas de cada

produto [2,5].

0 armazém de medicamentos tem as condicées ambientais padronizadas, ou seja, temperatura
maxima de 25 °C, humidade inferior a 60% e protegidos da luz solar [2,5]. Os valores de
temperatura e humidade sao constantemente monitorizados e registados, de forma a que estes
parametros estejam sempre nos valores estabelecidos e existindo um sistema de alarme

automatico para qualquer desvio dos valores pré-definidos. O armazenamento dos
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medicamentos faz-se por ordem alfabética de Dominacdo Comum Internacional (DCI) e sdo
separados pela forma farmacéutica e dosagem, seguindo-se o principio rotacao de stock FEFO
(“First Expire-First Out).

Os medicamentos que necessitam de refrigeracao devem encontrar-se numa temperatura entre
2 a 8°C, com controlo e registo da mesma e um sistema de alarme automatico e devem estar

num local isento de condensacao de humidade [2,5].

Os MEP "s sdo armazenados num cofre com dupla fechadura existente no armazém Central, cujo
0 acesso é limitado apenas aos farmacéuticos. Os citotoxicos estdo armazenados na sala de
apoio para a preparacao destes, uma vez que devido a toxicidade inerente devem estar

separados.

Os inflamaveis e desinfetantes estdao armazenados num local individualizado do resto do
armazém, permitindo o armazenamento sem exposicdo a fonte de calor ou luz intensa e possui
uma porta corta-fogo, um detetor de fumos, um sistema de ventilacao adequado e instalacao
elétrica anti-deflagrande [2]. Quanto as solucdes de grande volume, como os soros, possuem
um armazém individualizado dos restantes, em que possui condicoes para circulacao de porta
“palletes”, de forma evitar o contato com o chao e haver circulacao de ar. Os gases medicinais

encontram-se no exterior da farmacia permitindo a ventilacao natural [2].

3.3. Distribuicao
A distribuicao inicia-se com a validacao da prescricao médica pelo farmacéutico.

A distribuicdo de medicamentos é uma area dos servicos farmacéuticos que apresenta
metodologias e circuitos proprios, permitindo a dispensa do medicamento correto, na
quantidade e qualidade certa e no momento preciso, para cumprimento da prescricao médica
proposta, onde deve constar a identificacao do doente, assim como a data de prescricao, DCl,

dose, forma farmacéutica e via de administracdo do medicamento e o médico prescritor [2,5].

Esta area assume a face mais visivel dos servicos farmacéuticos e ocupa a maior parte dos
recursos humanos existente, uma vez que é constituida por 6 farmacéuticos, 5 TDT e os 3 AO.
E importante salientar que existe um manual de procedimentos para a distribuicio de

medicamentos, onde consta por exemplo a hora da entrega das cassetes.
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3.3.1. Distribuicao Individual diaria em dose unitaria

0 despacho conjunto dos Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministério da Saude,
de 30 de dezembro de 1991, publicada no Diario da Republica n.°32, série de 28 de janeiro de
1992, torna em imperativo legal o sistema de Distribuicao Individual diaria em Dose Unitaria
(DIDDU), no entanto existem servicos que demostram ndo ser adequada a distribuicao por este
sistema [2,5]. No HSM os servicos que possuem DIDDU sao a cardiologia, cirurgia, medicina A e
B, ortopedia, pneumologia, psiquiatria, unidade de acidente vascular cerebral (AVC) e de

cuidados intensivos.

A distribuicdo de medicamentos em DIDDU permite aumentar a seguranca no circuito do
medicamento, conhecer melhor o perfil Farmacoterapéutico do doente, diminuir risco de
interacdes, racionalizar a terapéutica medicamentosa e os custos inerentes e a equipa de

enfermagem pode dedicar mais tempo aos cuidados dos doentes [2].

Os servicos clinicos do HSM prescrevem pelo sistema integrado GAFH, com excecdo da Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) que o faz em suporte de papel. Deste modo, a prescricao em
suporte informatico tem varias vantagens, entre as quais se destacam, por exemplo, a
minimizacao dos erros de interpretacao e de transcricao, o acesso a informacdes de enfermaria,

assim como a comunicacdo com os profissionais de saude.

Este sistema de distribuicdo inicia-se com a prescricdo médica, seguida de validacao do
farmacéutico e posterior preparacao pelo TDT. No decorrer da validacdo, o FH analisa
atentamente a prescricao, para desta forma evitar a possibilidade de duplicacao terapéutica,
vias ou frequéncias de administracdo incorretas e possiveis interacoes medicamentosas que
possam surgir, entre outras, aumentado a seguranca e qualidade terapéutica do doente. Além
disso, o FH perante a prescricdo médica, seleciona os medicamentos que vao por este sistema
de distribuicao, uma vez que alguns seguem outro circuito de distribuicao, como por exemplo

0s MEPs e hemoderivados.

Apds a validacao da prescricao por via eletronica, elabora-se um perfil farmocoterapéutico do
doente, seguindo-se a preparacdo, para um periodo de 24h e normalmente numa gaveta
individualizada devidamente identificada, ou seja, onde consta nome, nimero de processo,
nimero da cama do doente e Servico Clinico (SC) a que pertence. Excecionalmente, a sexta-
feira, sao preparadas as cassetes pelo TDT para o fim-de-semana que permanecem nos SFH,
deste modo, no caso de alteragdes de prescricao, o farmacéutico de servico valida e procede a

mesma.

Posteriormente a preparacdo das cassetes de cada SC é feita uma conferéncia quantitativa e
qualitativa por um farmacéutico e TDT que nao tenha validado e preparado, respetivamente.
Esta conferéncia permite minimizar erros que possam ter surgido, assim como retificar

alteracoes da prescricdo que possam ter surgido recentemente, sendo que este processo ocorre

58



proximo da hora de entrega de servico de forma a ir o mais atualizadas possiveis. Caso haja
alteracdes da medicacao prescrita apos as cassetes terem saido do servico e ndo faca parte do

stock existente, um auxiliar do servico vem recolher o medicamento em questao.

No HSM, como indicadores de qualidade, existem folhas para os diferentes servicos, onde sao
anotados os erros que surgem tanto na validacao como na prescricao aquando da realizacao da

dupla validacao.

Todos os dias quando as cassetes retornam aos SFH ¢ verificado se ndo tem medicamentos no
interior. No caso de existirem é feita a contagem e reverténcia ao stock, o que permite importar

o custo da terapéutica medicamentosa por doente.

Durante o estagio, acompanhei a validacao de prescricoes de todos os servicos e tive a
oportunidade de fazer a verificacao das gavetas com o TDT, sempre sob supervisao do

farmacéutico responsavel pelo servico.
3.3.2. Distribuicao tradicional de medicamentos

No HSM ha alguns produtos farmacéuticos e medicamentos sdo dispensados por distribuicao
tradicional com base em stocks pré-definidos pelos servicos farmacéuticos e o enfermeiro chefe
do servico e FH. A escolha de produtos farmacéuticos a constar nesse stock e as respetivas
quantidades, tem em conta nao sé as estimativas de consumo mas também as caracteristicas
dos SC.

Apos as requisicoes elaboradas online pelo enfermeiro chefe do SC e validada pelo FH, procede-
se a sua preparacao pelos TDT. Depois de preparados os pedidos, estes sdo conferidos por um

farmacéutico, antes de serem entregues pelos AO nos respetivos servicos.

Esta distribuicdo existe onde ha DIDDU e no bloco operatério, consulta externa, urgéncia,
cirurgia de ambulatorio, pediatria e urgéncia obstétrica e viatura médica de emergéncia e

reanimacao (VMER).

De forma a uma correta execucao deste processo existe uma planificacdo nos SFH que indica
quais os servicos clinicos que devem ser preparados. De forma a facilitar o processo, a
requisicdo é feita semanalmente, com a excecao das medicinas e UCI realizadas duas vezes por

semana.

A distribuicao tradicional de medicamentos apresenta como desvantagem o facto de poder levar
a uma acumulacao indevida de medicamentos na enfermaria, deste modo o FH tem de se dirigir
aos servicos clinicos, pontualmente, para verificar os prazos de validade e condicdes de

armazenamento.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar a validacao e de fazer a conferéncia de

um pedido, sob supervisdao do farmacéutico responsavel.
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3.3.3. Sistema de distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Este sistema de distribuicdo, como o nome indica, consiste em repor os niveis dos produtos num
stock previamente estabelecido, pelo Diretor do SC, Enfermeiro Chefe e FH, tendo em conta as
caracteristicas do servico e estimativas de consumo do mesmo. No entanto, se necessario pode

ser ajustada de modo a dar resposta as necessidades do SC.

Apds definido o stock fixo, ou seja, a quantidade 6tima para o servico, recorre-se a modulos
com gavetas integradas devidamente identificadas com o DCI, dosagem e forma farmacéutica

do medicamento e a quantidade definida de stock.

No HSM existe a este tipo de distribuicao nos servicos de ginecologia, obstetricia, pediatria,
unidade de cuidados intermédios de cardiologia e urgéncia. De modo a permitir a reposicao do
stock, cada um destes servicos possui 2 modulos com gavetas integradas. Quando modulo se
encontra completo, é enviado ao SC e o que se encontra neste é encaminhado para os SFH para
reposicao. Contudo, importa salientar que antes da entrega no servico é feita uma conferéncia
quantitativa e qualitativa e, simultaneamente, feita a verificacao dos prazos de validade por
um farmacéutico. Durante o estagio tive oportunidade de realizar esta tarefa juntamente com

o farmacéutico responsavel.

3.3.4. Distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatorio pelos SFH surgiu como uma
necessidade de resolver situacdes de emergéncia que nao possam ser asseguradas pelas
farmacias comunitarias, mas também para terapéuticas prescritas em estabelecimentos de
cuidados de salde diferenciados e ainda para maior controlo e vigilancia de determinadas

patologias cronicas, devido ao potencial toxico e custos elevados da terapéutica [5].

Os SFH efetuam este tipo de dispensa a doentes que sejam seguidos em consulta externa do
HMS, bem como a doentes internados no momento da sua alta hospitalar sempre que se
justifique para que, assim, completem o tratamento no domicilio e ainda a doentes que por
razoes clinicas resultantes do atendimento em servico de urgéncia hospitalar se revele

necessaria ou mais apropriada a imediata acessibilidade ao medicamento [2, 5, 9].

No entanto, existem medicamentos de uso exclusivo hospitalar que sao cedidos nos SFH mesmo
gue provenientes de outras instituicées publicas ou privadas apds autorizacdo do concelho de
administracao. Importa salientar que doentes, provenientes de consulta privada, necessitam
de autorizacao de um especialista e de um medicamento legislado, ao abrigo do Despacho n°
18419/2010 de 2 de dezembro.

No HSM sao dispensados em regime de ambulatorio, de acordo com a legislacdo, medicamentos

para as seguintes patologias: doencas do foro oncoldgico, artrite reumatoide, espondilite
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anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular, psoriase em placas,
insuficiéncia renal crdnica, esclerose mdltipla (EM), esclerose lateral amiotrdfica (ELA),
hepatite C, doenca de Crohn ativa grave, planeamento familiar, hemofilia [10]. No caso de
medicamentos nao abrangidos por legislacdo para patologias cronicas e nao dispensados na
farmacia comunitaria, desde que prescritos em consulta externa do HSM, poderao ser

fornecidos gratuitamente perante autorizacao do CA.

Segundo o disposto no despacho n° 18419/2010 de 13 de dezembro, a dispensa dos
medicamentos nos SFH é gratuita para o doente, sendo os respetivos encargos financeiros da
responsabilidade: do hospital do Sistema Nacional de Salude (SNS) onde foi prescrito ou da
Administracdo Regional de Saide (ARS) competente, salvo se a responsabilidade pelo encargo
for legal ou contratualmente de qualquer subsistema de salde, empresa seguradora ou outra

entidade publica ou privada [10].

Apenas poderao ser vendidos medicamentos nos SFH quando na localidade nao exista farmacia
particular e, ainda, no caso de situacao de emergéncia, individual ou coletiva, se apure nao

existir o medicamento no mercado [11].

A dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatorio é efetuada apenas perante
a apresentacao de prescricao médica, em papel, onde deve constar DCl, a dose e posologia e
ainda a indicacdo da duracdo do tratamento ou a data da proxima consulta. No HSM o
tratamento deve ser cedido para um més, salvo excecdoes devidamente autorizadas pelo
conselho de administracao. Desta forma, a dispensa em quantidades mensais permite garantir
a existéncia de stocks, diminuir impacto econoémico, além de haver um acompanhamento

clinico do doente.

Uma das principais funcdes do FH durante o ato da dispensa é a validacao da prescricdo onde
deve verificar se esta de acordo com a politica do medicamento instituida e com a identificacao
correta do doente, através do cartdo de cidadao ou nimero de utente, sendo que, no primeiro
ato de dispensa, o doente tem de preencher um termo de responsabilidade, onde se
compromete pelo bom uso do medicamento. Perante o ato de dispensa é necessario anotar na
receita o nimero do lote do medicamento e a data da dispensa, bem como a identificacao do
utente que leva o medicamento. O FH tém um papel importante no ato de dispensa, pois
fornece informacao verbal importante para o tratamento e fomenta a adesao a terapéutica.
Neste sentido, consegue monitorizar o esquema terapéutico para detetar falhas no tratamento,

nomeadamente, efeitos adversos e indesejaveis, falha na compliance terapéutica, entre outros

[5].

Este tipo de distribuicao veio permitir a reducao de custos relacionados com o internamento e
riscos inerentes do mesmo, assim como a possibilidade do doente continuar o tratamento no

seu ambiente familiar [5].
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No periodo de estagio acompanhei a dispensa a doentes para regime de ambulatério e colaborei
com o farmacéutico na preparacdo da terapéutica a dispensar aos doentes, no periodo pos-

cirargico, em situacdes de cirurgia de ambulatorio.
3.3.5. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Alguns medicamentos exigem especial atencao, por estar sujeitos a legislacao restritiva como

o caso dos hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos.

3.3.5.1. Circuito dos hemoderivados

0 despacho n.°1051/2000, de 14 de setembro, publicado no Diario da RepuUblica, 2° série, n°251
de 30 de outubro de 2000, define os procedimentos de requisicao, distribuicao e administracao
de medicamentos hemoderivados aos doentes como metodologia adequada a investigacao de
uma relacao de causalidade entre a administracao terapéutica e a detecdo de doenca infeciosa

transmitida por via sanguinea [12].

Os atos de requisicao, distribuicao e administracdo sao registados num impresso proprio para o
efeito (Modelo n°1804, exclusivo da Impressa Nacional - casa da moeda). Este impresso é de
formato A4, constituido por duas vias, “Via Farmacia” (anexo 6) que é autocopiativa e contém

as instrucodes relativas ao preenchimento, circuito e arquivo e a “Via Servico” (anexo 7) [12].

Caso um SC necessite de um hemoderivado, envia para os SFH esse impresso com as duas vias
(“Via Farmacia” e “Via Servico”), onde esta preenchido o Quadro A (Identificacdo do médico
prescritor e doente) e B (Requisicao/Justificacao Clinica). O FH assim que recebe o impresso
valida a prescricao e em caso de dlvida ou ndo conformidade, contata o médico prescritor [12].
Seguidamente, o FH procede a dispensa e preenche Quadro C (Registo de Distribuicao). Neste
coloca a identificacdo do doente e SC requisitante no hemoderivado e envia a “Via Servico” do
impresso para que seja completada (Quadro D) e arquiva no processo clinico do doente [12]. A

“Via Farmacia” fica arquivada nos SFH por um periodo de 50 anos.

Apos este processo, o farmacéutico responsavel pelo circuito dos hemoderivados procede a

imputacao informatica do medicamento hemoderivado fornecido ao SC requisitante.

Sempre que os hemoderivados nao sao administrados devem ser, obrigatoriamente, devolvidos
aos SFH num prazo de 24 horas, tendo em conta as condi¢cdes de conservacao [12]. Nestes casos,
no Quadro D da “Via Servico” sera lavrada, pelo enfermeiro, a devolucao e o FH responsavel
por esta area, procede a rececao do medicamento hemoderivado devolvido e ao registo

informatico dessa devolucao, anotando na “Via Farmacia” o nUmero de unidades [12].

Quando a dispensa do medicamento hemoderivado se efetua a um doente em regime de

ambulatério, como por exemplo o fator VIl humano para tratamento e profilaxia de
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hemorragias em doentes com hemofilia A, o farmacéutico deve datar e a assinar “Via Farmacia”

que ficara arquivada nos SF juntamente com a “Via Servico”.

Por norma, nao ha stock de hemoderivados nos SC e Centros de Salde. No entanto,
excecionalmente, nos Centros de Salde existe Imunoglobulina humana contra o antigénio D

(anti-Rho) e Imunoglobulina humana contra o tétano e no bloco operatorio a cola de fibrina.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar o farmacéutico na cedéncia de
alguns hemoderivados, principalmente plasma humano, assim como o registo informatico da

dispensa dos mesmos.

3.3.5.2.  Circuito de estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos sdo um grupo farmacoldgico rigorosamente
controlados devido as suas carateristicas, uma vez que atuam a nivel do sistema nervoso
central.

Na ULS da Guarda existe um pequeno stock de MEPs nos SC e nos Centros de Saude.

O consumo destes medicamentos pode causar dependéncia fisica e psiquica, bem como
tolerancia. O Decreto-Lei n.° 15/1993, de 22 de janeiro, afirma que o farmacéutico é
responsavel por este tipo de medicamentos, estando dispostos em anexo nesse decreto nas
tabelas | a IV todos os MEP "s [13].

A dispensa é feita perante uma requisicao registada num livro de requisicbes proprio para o
efeito, o “Anexo X” presente na Portaria n.° 981/98 de 8 de junho (Anexo 8). As folhas do livro
de requisicao sao de formato A5, autocopiativas, constituidas por original e duplicado, sendo
que cada anexo corresponde apenas a um medicamento.

Aquando da requisicao pelos SC, o FH preenche os campos referentes ao principio ativo, a forma
farmacéutica, a dosagem e a quantidade fornecida . Seguindo com os MEP s o original do Anexo
X onde é registada cada administracdo e o duplicado desse anexo fica arquivado nos SFH.
Posteriormente a este processo o FH imputa informaticamente os MEP s, permitindo fazer
registo do consumo por servico.

Nos SC existe um pequeno stock destes medicamentos e quando é necessario repor o stock, o
enfermeiro chefe ou legal substituo, dirige-se aos SFH com a respetiva requisicao e deste modo
o FH valida apés verificar a identificacdo, nimero do processo clinico e a quantidade
administrada a cada doente e ainda se esta assinada por quem administrou e pelo Diretor do
Servico requisitante ou substituto legal. Contudo é necessario ter atencdao que caso haja
desperdicio de um MEP, tém que ser registado nesta folha [14]. Depois do “Anexo X” estar
validados pelo FH sao arquivados nos SFH por 5 anos.

Dadas as caracteristicas destes medicamentos os stocks sdao conferidos semanalmente SFH e

trimestralmente é reportada ao INFARMED uma relacao de movimentos dos MEP ’s.
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Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar todo o circuito dos MEP, tendo ajudado
na dispensa e na analise de algumas folhas do “Anexo X”, verificando se estavam devidamente

preenchidas.

3.4. Farmacotecnia

No HSM a area da farmacotecnia é constituida por preparacoes de formas farmacéuticas nao
estéreis (por exemplo formulas pediatricas), reembalagem de doses unitarias solidas e
preparacdes estéreis (citotoxicos) [5]. Este setor esta sob a responsabilidade de 1 farmacéutico,

sendo que a reeembalagem de medicamentos feita por o TDT.

Embora haja menor producao SFH, mantém-se a exigéncia de produzir preparacdes seguras e
eficazes. Assim, a area destinada a este processo de producao e controlo tera de ter em conta
o tipo e o nivel de exigéncia das preparacoes farmacéuticas, devendo também ser analisado o

local onde se realizara [5].

3.4.1. Preparacao de formas farmacéuticas nao-estéreis

Atualmente a maior parte das preparacdes provém da indUstria farmacéutica, contudo em
determinadas situacdes é necessario a preparacdao de medicamentos manipulados, por

exemplo, ajustar a dose ou adaptar a via de administracao.

Na preparacao de medicamentos manipulados o FH deve seguir as “Boas praticas a Observar na
preparacao de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar” visando criar
um padrao elevado de qualidade dos medicamentos. Para tal objetivo a Portaria n.°594/2004
de 2 junho, onde inclui normas relativas a pessoal, instalacoes e equipamentos, documentacao,
matérias-primas, materiais de embalagem, manipulacéo, controlo de qualidade e rotulagem [2,

15].

No HSM existe uma sala propria para este tipo de preparacdes, onde existe o material e as
matérias-primas necessarias a manipulacdo. A producdo é realizada por FH ou TDT sob
supervisao do anterior. Para a preparacao e dispensa de qualquer medicamento manipulado
pelos SFH deve ser precedido de uma prescricao médica ou requisicao do SC, seguindo-se a
validacao pelo FH e avaliacdo da seguranca do medicamento, no que diz respeito as dosagens
da substancia ativa e a inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que ponham em causa
a acao do farmaco e a seguranca do doente [15]. Apds a validacao pelo farmacéutico, elabora-
se uma ficha de preparacdao para cada manipulado a preparar, onde se regista o lote,
quantidade, validade das matérias-primas, além de servir de guia a todo o processo de

laboracao do manipulado [15].
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Antes de proceder a preparacao, o FH relne o material, confirmando sempre o estado de
limpeza deste e das areas de trabalho e as matérias-primas, verificando-se qualitativamente as
mesmas. Depois inicia-se a preparacao, apés o cumprimento de cada uma das etapas descritas.

Ao longo da ficha de preparacao, o operador rubrica no local destinado para esse efeito.

Depois de concluido o manipulado e, de acordo com as caracteristicas do mesmo, devera
realizar-se ensaios de verificacao recomendados. Com base nos resultados obtidos dos ensaios
realizados, a preparacao € aprovada ou rejeitada [15]. Depois de aprovada, ¢ realizado o rétulo
da preparacdo onde consta varias informacoes, entre as quais se destacam, a composicao,
dosagem, via de administracao, prazo de validade, condicbes de conservacao, precaucoes e

cuidados, entre outras.

No caso dos prazos de validade dos medicamentos e de outras preparacdes presentes no
Formulario Galénico Portugués, sdo definidas as condicdes de conservacao. No entanto, um
numero limitado de formulas magistrais segue regras gerais, que permite atribuir os prazos de
utilizacdo dos medicamentos manipulados quando nao existe literatura cientifica referente a
estabilidade. No entanto, é essencial ter em atencdo a validade das matérias-primas, pois
podem ter uma validade inferior a que esta estipulada e quando assim é, deve ser tomada como

a validade do manipulado.

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de observar a realizacdo de um xarope de

trimetroprim.

3.4.2. Preparacao de estéreis

As preparacoes estéreis devem ser feitas em areas limpas, onde a entrada de pessoal é feita
por antecamera, de modo a minimizar os riscos de contaminacao microbioldgica, de particulas
e de pirogénios [2, 16]. Todo o pessoal envolvido na preparacao destes produtos farmacéuticos
deve manter padrdes de higiene e limpeza elevados e devem comunicar qualquer problema de

salde que possa desencadear contaminacao [5].

3.4.2.1. Reconstituicao de citotoxicos

Os SFH dispdem de uma unidade centralizada para a preparacao de citotdxicos, com instalacoes
definidas e isoladas, onde sdo preparados todos os citotoxicos injetaveis administrados. No HSM
a quimioterapia € realizada para as areas de Pneumologia (principalmente o cancro do pulmao),

Urologia (cancro de células da bexiga) e Medicina.

Na ULS para a preparacao de citotoxicos, existe um sistema modular de salas limpas constituida

por duas salas: Antecamera (Pré-sala) e a Sala de preparacao dos citotoxicos injetaveis (sala
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limpa). A antecamara é a sala onde o FH, TDT e AO se equipam e efetuam a lavagem e
desinfecao das maos. Na Sala de preparacéo faz-se a reconstituicao e/ou diluicdo de citotdxicos

injetaveis na camara de fluxo de ar laminar vertical (CFLV), classe Il, tipo B2.

Na CFLV classe Il, tipo B2, todo o ar que entra na zona de trabalho é filtrado, por filtros HEPA
(High-Efficiency Particulate Air), que possuem a capacidade de remover todas as particulas do
ar maiores ou iguais a 0,3 ym e desta forma o produto ndo é contaminado com ar exterior.
Estas camaras tém um fluxo de ar laminar vertical descendente, unidirecional e nao ha
recirculacao de ar. Por razdes de seguranca, a CFLV na ULS permanece continuamente ligada
e a sua superficie é limpa e desinfetada com alcool a 70% antes e apds a manipulacdo. A CFLV

tem a vantagem de proteger a preparacao, o manipulador e o ambiente [17,18].

A sala de preparacdo tem de ser mantida a uma pressao estatica inferior, comparativamente
com a antecamara, de modo impedir que as substancias perigosas passem para esta, protegendo
assim o ambiente. Além disto, as portas do sistema modular de salas limpas devem permanecer
fechadas, sendo abertas apenas para a passagem do farmacéutico/TDT/AQ, de forma manter a

assepsia e diminuir as deslocacdes de ar [17,18].

De forma a prevenir a contaminacao dos profissionais que manuseiam citotoxicos, o uso de EPIs
é fundamental, sdo eles: bata esterilizada (que deve ser impermeavel, frente fechada, mangas
compridas e punhos de elastico), mascara P2 (nivel intermédio de protecao, filtra a saida de ar
expirado, e protege da aspiracdo de aerossois), luvas esterilizadas e proprias para

manuseamento de citotdxicos [18].

No exterior do sistema modular de salas limpas para a preparacao de citotéxicos armazenam-
se um pequeno stock de citotoxicos injetaveis e de material clinico necessario a preparacao e

o arquivo em suporte de papel e o sistema informatico que apoia a area.

O HSM possui protocolos terapéuticos normalizados, elaborados pelos médicos e farmacéuticos
que sao atualizados regularmente. As op¢oes de terapéutica da instituicao sao de acordo com
esses protocolos, que devem ser previamente aprovados pela CFT a sua instituicao. Quando o
FH faz a validacao da prescricao médica, este garante o cumprimento das normas aprovadas e
promove a seguranca e eficacia da terapéutica instituida. Desta forma, entre outras coisas,
verifica se o esquema prescrito € concordante com o historico terapéutico, se for caso disso,
ajusta a dose a superficie corporal do doente e faz os calculos dos volumes a utilizar de cada

farmaco, tendo em conta as concentracdes necessarias [18].

De modo a prever o fluxo de trabalho, todas a sextas-feiras é enviado aos SFH o plano do
programa de quimioterapia da semana seguinte e com base nesta informacao, o FH elabora as
guias de preparacao e respetivo rétulo. Estes sdo conferidos com a prescricdo médica apenas
no dia em que ha a confirmacao pelo enfermeiro, do respetivo SC, que o doente realizara o

tratamento. Da guia de preparacao consta a seguinte informacao: nome e processo do doente,
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protocolo de quimioterapia, niUmero e data de preparacao, peso, altura e superficie corporal
do doente, diagnostico, niUmero do ciclo, ordem de administracdo, citotdxico com respetiva
dose e volume, solucao de diluicao e volume do mesmo, volume final da preparacao, tempo de
perfusao, registo dos lotes dos citotoxicos e das solucdes de diluicao e por fim, assinatura de
quem prepara, valida e faz a validacao final. No rétulo da preparacao consta o nome do utente,
ordem de administracao, data de preparacao, citotéxico com respetiva dose e volume, solucao
de diluicao e volume do mesmo, volume final da preparacao e tempo de perfusao [17]. Posto
isto, com base nas guias de preparacao, o FH coloca num tabuleiro metalico todo o material
gue vai necessitar para manipular os citotoxicos nesse dia e um contentor rigido amarelo, onde
é colocado todo o lixo contaminado e material cortante ou perfurante, para posterior
inceneracao. Tudo isto tem de ser pulverizado com alcool a 70% antes de ser colocado no

transfer.

Antes de iniciar a preparacao dos citotoxicos é feita a limpeza e desinfecdo da CFLV pelo TDT
e s6 depois se inicia a diluicdo e/ou reconstituicao do citotdxico por este, sempre sob supervisao
do FH. Cada citotdxico preparado é protegido com papel de aluminio, colocado respetivo rotulo

e a etiqueta autocolante com “CITOTOXICO”.

No caso de haver remanescentes de citotoxicos derivados da preparacao, tendo em conta,
sempre, as especificacdes dos laboratorios que comercializam os farmacos, nomeadamente no
gue concerne a estabilidade fisico-quimica e microbioldgica, é colocado fora do campo de
trabalho e mantidos em area segregada. No entanto os frascos para aproveitamento posterior
deverado ser alvo de medidas adequadas para prevenir a contaminacao microbiologica (por
exemplo spikes fechados). Todas as preparacdes injetaveis de citotoxicos estao sujeitas a um
circuito especial de distribuicao, sendo enviadas, apos a sua preparacao e validacao pelo FH,
para o SC onde o citotdxico vai ser administrado, em maletas herméticas especificamente

destinadas para o efeito.

No caso de haver um acidente envolvendo citotoxicos, ou seja, o derrame e/ou o contato com
a pele ou olhos de solucdes injetaveis de citotoxicos, ocorrido durante a rececao, transporte,
armazenamento ou manipulacdo destas preparacdoes farmacéuticas, existe um “kit de

contencao de derrames” na antecamara.

No final de dia de trabalho, a limpeza da antecamara e da sala limpa é feita por AO treinado
para esta funcao, sendo o chao, bancada de trabalho, tranfer, cadeiras, lavatorio e carros inox
diariamente limpos e as paredes e tetos mensalmente. No entanto, a limpeza é feita apenas
quando ndo ocorrem operacdes assépticas e sempre no sentido da area mais limpa para a mais
suja [17].

De maneira a garantir a qualidade de todo o processo de preparacédo, € feito um controlo
microbiologico do produto, mensalmente. Para tal uma solucao preparada na CFLV contendo

agua destilada e soro fisiologico é enviada para o servico de microbiologia, para verificar se a

67



preparacao € estéril ou nao. Além disto, é feito o controlo CFLV e da sala de preparacédo

utilizando placas de gelose de sangue, que sdao enviadas também para o servico de

microbiologia, segundo as seguintes periocidades da seguinte tabela.

Tabela 19: Periodicidade do controlo microbioldgico

Método

Ambiente Trabalho Direto

Sala Limpa (ambiente

circundante a CFLV)

Amostra de Ar Passivo

(placa de sedimentacéo)
“Dedadas” da luva

Amostra de  Superficie

(zaragatoa)

Amostra de Ar Ativo

Semanal

Semanal

Semanal

Trimestral

Semanal

N&o aplicavel

Mensal

Trimestral

O horario de funcionamento para a preparacédo de citotoxicos € das 9h as 17h. Com a excecao
de quando o FH responsavel esta de prevencao nos SFH, em que o horario é das 10-20h e
consequentemente, de modo a salvaguardar o nimero de horas semanais, na sexta-feira dessa

semana, realizou-se apenas das 9h-15h [17].

Durante o meu estagio tive a oportunidade de visualizar a preparacéo de citotoxicos e o controlo
microbioldgico feito semanalmente com a placa de gelose de sangue. Além disso, foi feita uma

simulacao de preparacéo de citotoxico na sala de apoio.

3.4.3. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos sélidos orais (comprimidos, inteiros e fracionados, capsulas)
€ essencial, principalmente na DIDDU, uma vez que permite disporem do medicamento, na dose
prescrita, de forma individualizada, permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem
dedicado a preparacao da medicacdo a administrar, reduzir os riscos de contaminacdo do
medicamento, reduzir os erros de administracao e uma maior economia [2]. A reembalagem,
em recipientes adequados, assegura a estanquicidade, protecao de agentes ambientais, deste

modo preserva a integridade, higiene e atividade farmacoldgica da substancia ativa.

No HSM, a reembalagem de medicamentos sélidos orais é efetuada numa sala especifica apenas
para esse efeito separada das outras divisoes. Nesta sala existe uma maquina de reembalagem

semi-automatica que permite a reembalagem de comprimidos e capsulas, nomeadamente os
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fotossensiveis, sendo que estes sdao acondicionados em mangas individuais devidamente
rotuladas. Para tal, antes de iniciar a reembalagem, o farmacéutico verifica se o medicamento
na area de reembalagem e os dados relativos ao mesmo sao os corretos (DCl / nome genérico,
dose, forma farmacéutica, laboratorio fabricante, n° de lote da reembalagem, prazo de
validade atribuido pelos SF, nome da instituicdo onde se realiza a reembalagem e rotulagem),
assim como se encontra nas devidas condices. Posteriormente, faz a validacao do lote de

reembalagem para garantir a qualidade do produto final.

Os medicamentos podem ser reembalados, na impossibilidade de cortar o blister ou
diretamente reembalados, no caso de nao ser possivel cortar o blister. Nestes ultimos, é dada
uma validade de 25% da validade do medicamento e se caso essa seja superior a 6 meses, €
dada esse prazo de validade. Ja se essa validade for inferior aos 6 meses, da-se essa validade

ao medicamento reembalado.

E importante ter em atencao, que assim que for iniciado o processo de reembalagem para uma
especialidade farmacéutica, este devera ser levado até ao fim sem que haja qualquer
interrupcao, pois € necessario fazer uma limpeza do equipamento no fim de cada medicamento

para evitar contaminacao cruzada.

No final do trabalho, é necessario sempre proceder a limpeza e desinfecao da area, como tal,
o pessoal envolvido neste processo, TDT ou AO, tém conhecimento dos principios de desinfecao

e higiene, de forma a minimizar a contaminacdo das formas farmacéuticas.

3.5. Ensaios clinicos

Os ensaios clinicos sdao estudos realizados no ser humano com o objetivo de descobrir ou
verificar os efeitos de um ou mais medicamentos experimentais. Desta forma o INFARMED
autoriza a realizacao destes estudos, monitorizando a seguranca da utilizacdo destes
medicamentos, e garantindo o acompanhamento dos mesmos de acordo com a legislacao
aplicavel, ou seja, sdo regulados a nivel nacional pela Lei n.° 21/2014, de 16 de abril (Lei de
Investigacdo Clinica) ja alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27 de julho, que transpde para a ordem
juridica nacional, a Diretiva Europeia sobre Ensaios Clinicos, Diretiva n.° 2001/20/CE. Segundo
a Lei n.° 21/2014, um ensaio clinico é “qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a fim
de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”. Perante esta Lei, os SFH sdo responsaveis pela

dispensa e controlo de todos os medicamentos em ensaio clinico decorrentes no hospital [21].
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Como tal o FH tem um papel fulcral na realizacdo dos ensaios clinicos no hospital, pois € da sua
competéncia o estudo dos protocolos inerentes aos ensaios clinicos assim como a verificacao
de toda a documentagdo. Além disso, o FH é responsavel por todo o circuito que envolva o

medicamento experimental, ou seja, desde da sua rececdo até a dispensa ao doente.

A realizacdo de estudos clinicos depende de avaliacdo prévia, da Comissao de Etica para a
Investigacdo Clinica e do INFARMED, que conclua que os potenciais beneficios, no presente ou
no futuro, superam os riscos e inconvenientes previsiveis. Cabe ainda ao INFERMED a
fiscalizacao de boas praticas no decorrer dos ensaios clinicos, através dos seus trabalhadores
credenciados, que fiscalizam o cumprimento do disposto na presente lei e na respetiva
regulamentacao. As inspecoes sao realizadas em nome da Unido Europeia, em articulacdao com
as instancias internacionais competentes, por iniciativa do INFARMED, ou a requerimento da
Comissdao Europeia, sendo que os resultados sdo posteriormente comunicados a Agéncia

Europeia de Medicamentos [21].

3.6. Informacao e atividades em Farmacia Clinica

A farmacia clinica surge como uma area na Farmacia Hospitalar em que o objetivo principal é
o doente e o uso racional de medicamentos. Com isto, o FH deixa de apenas um dispensar e
produzir medicamentos e passa a integrar a equipa multidisciplinar permitindo contribuir para

uma melhor eficacia da terapéutica e diminuir os riscos associada a mesma[2].

Cada vez é mais claro o beneficio da colaboracao do farmacéutico a “cabeceira do doente”,
pois ha um seguimento mais proximo de cada doente e reduzindo a morbilidade e mortalidade
diretamente relacionada com os medicamentes, mas também ajuda na implementacao de
regimes terapéuticos com melhor relacao custo-efetividade [2].

No HSM apenas os farmacéuticos que se encontram da DIDDU acompanham as visitas médicas
dos servicos responsaveis e sempre que necessario disponibilizam informacao atualizada sobre

os diferentes medicamentos aos profissionais de salde.

3.7. Acompanhamento da visita médica
As visitas médicas e reunidoes tém uma periodicidade semanal, onde a equipa multidisciplinar

discute a historia clinica de cada doente, sendo constituida por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, assistentes sociais, terapeutas da fala, psicélogos, nutricionista, entre outros,
consoante as necessidades do servico. Nestas visitas € discutindo caso a caso o historial clinico
do doente, diagndstico e plano terapéutico, sendo que o papel do FH centra-se na elaboracao
de um perfil farmacoterapéutico adequado ao doente face a situacao clinica exposta, devendo

fazer cumprir os protocolos definidos em CFT.
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Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar todas as visitas médicas, nomeadamente
nos servicos de cirurgia, ortopedia, medicina e as reunides de servico da unidade de AVC,
pneumologia. Deste modo, foi possivel verificar a importancia da intervencao dos farmacéuticos
em varias vertentes, como por exemplo, nos protocolos de utilizacdo de antibioterapia e uso

prolongado de farmacos administrados por via intravenosa.

3.8. Informacao sobre medicamentos
Os SFH sao por vezes solicitados para a colaboracao na prestacdao de informacao sobre

medicamentos quer a comissdes técnicas ou a grupos de trabalho, quer a outros profissionais
de salde ou utentes. Deste modo, o FH deve manter os seus conhecimentos e competéncias
técnico-cientificas atualizadas, através da participacdo de acdes de formacdo, palestras,
seminarios e congressos. No entanto também cabe ao FH a prestar formacao aos restantes

profissionais de salde e aos proprios doentes.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a uma sessdo informativa do laboratorio
Novartis. Participei, ainda, numa sessao informativa, organizada pelo meu grupo de estagio,
direcionada aos farmacéuticos do HSM, cuja tematica incidia no ambito das inovacdes na area

de preparacao de citotdxicos e sobre o uso excessivo de Loperamida.

3.9. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia tem como objetivo a melhoria da qualidade e seguranca dos
medicamentos, em defesa do utente e da Saude Publica, através da detecao, avaliacdo e
prevencao de reacoes adversas a medicamentos. Assim, foi criado em 1992 em Portugal, o
Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), que é constituido pela Direcao de Gestao do Risco
de Medicamentos do INFARMED, I.P., que o coordena, e por sete Unidades Regionais de

Farmacovigilancia (URF), nomeadamente a URF Beira Interior onde a ULS da guarda pertence.

Deste modo devem ser notificadas todas as suspeitas de Reacdes Adversas a Medicamentos
(RAM) para garantir a monitorizacao continua eficaz da seguranca dos medicamentos existentes
no mercado, permitindo identificar potenciais reacoes adversas novas, quantificar e/ou melhor
caracterizar reagoes adversas previamente identificadas nos ensaios clinicos e implementar
medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia. A notificacao pode ser efetuada
via online no portal RAM ou imprimindo e preenchendo o formulario de notificacao em papel
para utentes ou para Profissionais de Salde e de seguida remetendo-a a Direcao de Gestao do
Risco de Medicamentos do INFARMED, I.P. ou a URF [22].

No decorrer do periodo de estagio foi-me apresentado um caso clinico, decorrido no HSM para

eu proceder a sua avaliacao.
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3.10. Farmacocinética clinica

A farmacocinética clinica tem como objetivo primordial uma correta administracao de farmacos
resultante da medicao de niveis séricos desse, o que permite um controlo terapéutico

individualizado [2].

A monitorizacao de concentracdes farmacoldgicas séricas permite administrar a dose certa de
um determinado farmaco sem que ocorra sobredosagem ou subdosagem, isto € crucial em

farmacos com indice terapéutico estreito ou com variabilidade do comportamento cinético.

O processo de monitorizacdo inicia-se com o pedido do médico ou por proposta do FH e
seguidamente é realizado o doseamento pelo laboratério de patologia clinica. Apos obtidos o
resultados, com o apoio do programa informatico Abbottbase PK System (PKS) é feita a
interpretacao dos valores obtidos, sendo necessario os dados demograficos do doente,
nomeadamente, idade, peso, altura e sexo, mas também histéria farmacoterapéutica,
concentracdes séricas e informacdes laboratoriais (por exemplo a creatinina sérica). Tendo em
conta os resultados obtidos, é possivel avaliar o regime posoldgico, e caso seja necessario,
ajusta-lo. Na ULS da Guarda é feita a monitorizacado sérica por os FH da DIDDU para os servicos

que sdo responsaveis para a vancomicina e gentamicina.

Durante o periodo de estagio nao foi possivel acompanhar nenhum processo de monitorizacao,

mas aprendi como realiza-lo.

3.11. Conclusao

O estagio curricular permitiu-me contatar com a realidade da profissao e verificar que a
integracao do FH em equipas multidisciplinares sao uma mais-valia para o doente, pois o
farmacéutico desempenha um papel fulcral em todo o circuito do medicamento, garantindo

que o doente certo recebe o medicamento correto, no momento adequado.

Posso concluir que o estagio em Farmacia Hospitalar foi uma experiéncia enriquecedora para a
minha aprendizagem pois permitiu-me contatar com equipas de multidisciplinares e com
terapéuticas muito particulares. Além disso foi importante verificar a aplicacdo de

conhecimentos tedricos adquiridos ao longo destes anos em situagdes praticas do dia-a-dia.
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Anexos

Anexo 1: Inquérito aplicado

Com o objetivo de conhecer melhor a opiniao dos Profissionais de Salde no que respeita
a infecao pelo Citomegalovirus Humano, pedimos a sua colaboracdao para o
preenchimento do seguinte inquérito, escolhendo as opcbes que lhe parecerem mais

adequadas.

0 inquérito é anénimo e os dados neles contidos destinam-se apenas ao fim referido.

Enquadramento pessoal e profissional
Idade: anos

Género:
Feminino |:|

Masculino |:|

Profissio:

Local de Trabalho (assinale apenas o local onde exerce a sua atividade principal):

Hospital piblico []
Hospital privado |:|
Centro de Satide |:|

Consultorio/clinica privada |:|

Especialidade:

Tempo de Servico: anos
1. Ja ouviu falar em infe¢do congénita pelo citomegalovirus (CMV)?

Sim |:|
Nao |:|
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Se respondeu “NAQO” a questao anterior agradecemos a sua colaboragdo e terminou
aqui o seu inquérito.

2. Quais das seguintes atividades / formas de transmissdo estdo habitualmente
associadas a transmissao do citomegalovirus humano?

Beijos

Contato sexual

Lesoes de continuidade na pele

Via aérea

Mudanca de fraldas de criangas

Consumo de dgua / alimentos contaminados
Aleitamento materno

Via parentérica

oo odotn

Transplante de 6rgaos

3. Quais dos seguintes sinais e sintomas estdo geralmente associados a uma infe¢ao por
CMYV num adulto imunocompetente?

Infecao assintomatica

Febre

Elevacao das enzimas hepaticas
Problemas cardiacos

Trombose

Surdez

00 ogoot

Sindrome gripal
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4. Quais dos seguintes sintomas podem estar associados a infe¢cao pelo citomegalovirus
em recém-nascidos com infecdo congénita?

Infecao assintomatica
Ictericia

Malformacgoes cardiacas
Petéquias

Aumento das transaminases
Aumento da ureia e creatinina
Atresia anal

P¢é boto

Microcefalia

Espinha bifida

Atraso do crescimento intra-uterino

oot

Esplenomegalia/ hepatomegalia
5. Quais das seguintes sequelas podem resultar da infecdo congénita pelo
citomegalovirus?
Surdez
Obesidade
Atraso de desenvolvimento (motor ou cognitivo)

Problemas visuais

oo

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

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

A presenca de anticorpos anti-CMV nao influéncia a
probabilidade de transmissao |:|

7. Em Portugal, qual a % de grdvidas que ja tiveram um contacto prévio com o0
citomegalovirus (com IgG anti-CMV)

15-30% [ ]
40-50% [ ]
50-60% [
60-95% L]

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

~0,01% []
~0,1% []
~1% I:l
~5% L]
~10% L]

Se NAO ¢ especialista em medicina familiar ou enfermeiro nesta especialidade,
agradecemos a sua participacdo e terminou aqui o seu inquérito. Caso trabalhe numa da
especialidade referida, gostariamos que continua-se a realizar o inquérito.

9. Relativamente ao diagnodstico pré-natal da infecdo congénita pelo CMV quais dos
seguintes procedimentos considera adequados?

Serologia materna pré-concecional
Vigilancia serologica durante a gravidez
Pesquisa do virus no feto apds infecao materna

Pesquisa do virus no feto quando detetadas alteracdes ecograficas

OO O
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Nenhuma das anteriores, pois nao existir tratamento
10. Se fosse possivel o rastreio da infecdo congénita pelo CMV como acontece
atualmente para algumas doengas metabdlicas, como veria essa possibilidade?

Inutil I:l

Adequado |:|

Importante |:|

11. Atualmente o CDC recomenda para a prevencao da infecdo congénita pelo CMV
medidas de higiene simples que t€ém como objetivo evitar o contacto de gravidas com
secrecOes potencialmente infetadas pelo CMV.

11.2 Como avalia cada uma das medidas propostas quanto a utilidade, a facilidade de
execugdo e probabilidade de recomendagdo de cada uma das medidas as suas
pacientes (use por favor uma escala de 1 a 4 em que 1 representa inutil / de dificil
execucdo / dificilmente recomendaria ¢ 4 muito util / de facil execugdo /

certamente recomendaria)

Utilidade

Facilidade
de execucio

Probabilidade de
recomendacao

Lavar as maos ap0s:
*  mudar a fralda

e alimentar a crianca

* limpar as secre¢des da crianca
(saliva/secrecdes nasais)

* manusear brinquedos

Nao partilhar alimentos ou utensilios
usados na alimentacao das criangas

Nao colocar a chupeta da crianga na
boca

Nao partilhar com a crianga escovas de
dentes

Evitar o contacto com a saliva quando
beija a crianca (evitar zona do nariz e
l1abios)

Lavar regularmente brinquedos e
superficies em contacto com a urina /
saliva das criancas
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Anexo 2: Distribuicao das respostas entre médicos e enfermeiros sobre a utilidade, facilidade
de execucao e probabilidade de recomendacao das medidas preventivas, utilizando o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney.

Profissao
Médico Enfermeiro p*
n % n %
Utilidade: Lavar as 1 1 3,0% 0 0,0%
maos apo6s mudar fralda 2 4 12,1% 1 3,3%
3 0 0,0% 2 6,7% | 0461
4 28 84,8% 27 90,0%
Facilidade de 1 0 0,0% 0 0,0%
execucdo: Lavar as 2 0 0.0% 2 6.7%
méaos apds mudar fralda ’ ’ 0.65
3 4 13,3% 3 10,0% ’
4 26 86,7% 25 83,3%
Probabilidade de 1 1 3,3% 0 0,0%
recomendacao: Lavar 2 1 3.3% 2 6.7%
as maos apos mudar ’ ’ 0,306
fralda 3 4 13,3% 1 3,3%
4 24 80,0% 27 90,0%
Utilidade: Lavar as 1 18,2% 3 10,0%
maos apos alimentar a 2 3 9,1% 3 10,0%
el 3 0,0% 2 6,7% | %771
4 24 72,7% 22 73,3%
Facilidade de 1 2 6,7% 3 10,0%
execucdo: Lavar as 2 3.3% 3 10.0%
maos apods alimentar a ’ . ’ . 0,152
crianca 3 2 6,7% 4 13,3%
4 25 83,3% 20 66,7%
Probabilidade de 1 13,3% 3 10,0%
recomendacao: Lavar 2 6.7% 4 13.3%
as maos apos alimentar ’ . ’ . 0,838
a crianca 3 6,7% 2 6,7%
4 22 73,3% 21 70,0%
Utilidade: Lavar as 1 0 0,0% 1 3,3%
maos limpar as 2 0 0,0% 1 3,3%
secrecoes da crianca 0,548
(saliva/secrecdes 3 4 12,1% 3 10,0%
nasais) 4 29 87,9% 25 83,3%
Facilidade de 1 0 0,0% 0 0,0%
execucdo: Lavar as 2 3,3% 1 3,3%
maos limpar as
secrecdes da crianca 3 7 23,3% 5 16,7% 0,56
(saliva/secrecdes 4 22 73,3% 24 80,0%
nasais)
Probabilidade de 1 0 0,0% 1 3,3%
recomendacao: Lavar 2 0 0.0% 3 10.0%
as maos limpar as ’ ’
secrecdes da crianca 3 5 16,7% 2 6,7% 0,583
(saliva/secrecoes 4 25 83,3% 24 80,0%
nasais)
1 3 9,1% 4 13,3% 0,553
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Utilidade: Lavar as
ma&os apds manusear
brinquedos

Facilidade de
execucao: Lavar as
maos apds manusear
brinquedos

Probilidade de
recomendacao: Lavar
as maos apos manusear
brinquedos

Utilidade: Nao partilhar

alimentos ou utensilios

usados na alimentacao
das criancas

Facilidade de
execucao: Nao partilhar
alimentos ou utensilios
usados na alimentacao

das criancas

Probabilidade da
recomendacao: Nao
partilhar alimentos ou
utensilios usados na
alimentacao das
criancas
Utilidade: Nao colocar
chupeta da crianca na
boca

Facilidade de
execucao: Nao colocar
chupeta da crianca na

boca

Probabilidade de
recomendacao: Nao
colocar chupeta da

crianca na boca

Utilidade:Nao partilhar
com a crinaca escova
de dentes

Facilidade de
execucao:Nao partilhar
com a crinaca escova
de dentes
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9,1%
15,2%
66,7%
10,0%
20,0%
23,3%
46,7%
10,0%
13,3%
26,7%
50,0%

0,0%
21,2%

9,1%
69,7%

6,7%
13,3%
16,7%
63,3%

3,3%
16,7%
13,3%
66,7%

3,0%
0,0%
15,2%
81,8%
6,7%
0,0%
16,7%
76,7%
3,3%
3,3%
10,0%
83,3%
0,0%
3,0%
6,1%
90,9%
3,3%
0,0%
3,3%
93,3%
0,0%
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10,0%
16,7%
60,0%
10,0%
10,0%
20,0%
60,0%
16,7%
13,3%
13,3%
56,7%
3,3%
16,7%
13,3%
66,7%
6,7%
23,3%
13,3%
56,7%
6,7%
20,0%
13,3%
60,0%

6,7%
6,7%
3,3%
83,3%
6,7%
10,0%
6,7%
76,7%
6,7%
13,3%
3,3%
76,7%
0,0%
6,7%
6,7%
86,7%
3,3%
6,7%
6,7%
83,3%
3,3%

0,319

0,948

0,821

0,529

0,535

0,983

0,881

0,433

0,579

0,238

0,651
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Probabilidade:Nao
partilhar com a crinaca
escova de dentes

Utilidade: Evitar o
contato com a saliva
quando beija a crianca
(evitar zona do nariz e
labios)
Facilidade de
execucdo: Evitaro
contato com a saliva
quando beija a crianca
(evitar zona do nariz e
labios)
Probabilidade de
recomendacao: Evitar o
contato com a saliva
quando beija a crianca
(evitar zona do nariz e
labios)
Utilidade: Lavar
regularmente
brinquedos e
superficies em contato
com a urina/saliva das
criancas
Facilidade de
execuc¢ao: Lavar
regularmente
brinquedos e
superficies em contato
com a urina/saliva das
criancas
Probabilidade de
recomendacao: Lavar
regularmente
brinquedos e
superficies em contato
com a urina/saliva das
criancas
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6,7%
6,7%
86,7%
0,0%
0,0%
6,1%
93,9%
3,3%
16,7%
10,0%
70,0%

0,0%
6,9%
13,8%
79,3%

0,0%
6,3%
9,4%
84,4%

0,0%
20,7%
17,2%
62,1%

0,0%
13,8%
20,7%
65,5%

25

27

22

26

25

10,0%
3,3%
83,3%
0,0%
6,7%
3,3%
90,0%
0,0%
10,0%
16,7%
73,3%

3,3%
10,0%
3,3%
83,3%

0,0%
6,7%
6,7%
86,7%

0,0%
20,0%
10,0%
70,0%

3,3%
10,0%
3,3%
83,3%

0,528

0,614

0,832

0,818

0,606

0,193
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Anexo 3: Documento de aprovacdo da Comissdo de Etica do Agrupamento de Centros de

Saude do Centro.

——

73] GOVERNO DE e ADMINISTRACAO ™
Eg PORTUGAL /BS( REGIONAL DF
o SAUDE DO CENTRO,LP
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PARECER FINAL: DESPACHO: / i 4
/ 74'1/’44%{(2«;/ 2ol [esy € Bieiesy
FAVORAVEL < @xwz’fzf?? Clucnleetle, ten Qeizadl

Dado o tipo de trabalho nada a opor. Viaricew .

ASSUNTO:

B
IDENTIFICACAO DO PROJECTO: Avaliagdo do rau de conhecitie .,JV&bs;?pFé'f'issionais de
satde sobre a problematica da infeccdo pelo Citomegalovirus humano

TIPO DE ESTUDO: Observacional transversal
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ana Patricia Oliveira Pinto
CENTROS ENVOLVIDOS:ACES CovadaBeira
OBJETIVOS DO ESTUDO:

PRINCIPAL: Avaliar o grau de sensibilizacdo dos profissionais de saiide para a problemdtica da infecgdo pelo
CMV.

DOCUMENTOS QUE CONSTAM NO PEDIDO:

Pedido de autorizagfo para a realizagdo do estudo num servigo / centro de satide / outro: Foi pedido e tem
parecer positivo do ACES Cova da Beira ¢ do Centro Hospitalar da Cova da Beira EPE.

Autorizagdo: Sim
Curriculo do investigador: Sim
Documento especifico desta CES: Sim

Protocolo do Estudo: Sim (grupo de discuss@o focalizado com profissionais de satide do ACES PIN, gravando a
sessio).

Autorizagdo da CNPD para a realiza¢o do estudo (quando aplicavel): Ndo aplicavel
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O RELATOR
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Anexo 4: Documento de aprovacdo da Comissdo de Etica do Agrupamento de Centros de

Salde do Norte.

ARS NORTE

/-\drr.llrjlslmqao RL-‘glona)l DELIBERADO CONCORDAR
de Satde do Norte, |.P. 5 2
Lol A ‘C' ¢ /C 4
[ ] (| DATA : 26 julho.2017
INFORMAGAO N°092/2017 N° <Processo> <Registo>

PARA: Conselho Diretivo da ARS Norte
DE: Comissdo de Etica para a Satude da ARS Norte

ASSUNTO: Parecer n292/2017 JOSé Carlos
Vogat C.D.
: N
Levo ao conhecimento do Conselho Diretivo o Parecer n? 92/2017- \/\/\3

sobre o Estudo “Avaliagdo do grau de conhecimento dos profissionais:

de sadde sobre a problematica da infecdo pelo Citomegalovirus: Dr Poaciano Oliveira
humano”, aprovado na reunido de 25 de julho de 2017, por: ... Yogri C.D.
unanimidade. .

A consideragdo superior

ADMINISTRAGAR REGIONAL BE SAUDE DO NORTE, ll;‘
EXARADO NA ACTA N7

‘B l [ . AC REUNIAOQ DE._(.)A_I p/

Ana Paula Capela
(Assessoria CES/UIC)

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220111 000  arsn@arsnorte.m
1000447 Porto Fax 220411 005 www.arsnorfe.n

saude.p s GOVERNO DE -
_w"h.v'p" ‘g PORTUGAL MINISTERIO DA SAUDE
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ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, 1.P.
C/)?/
Comissio de Etica para a Saude &r
Administragdo Regional de Saude do Norte, IP I

PARECER N° 92/2017

Sobre o estudo 742 - Avaliagao do grau de conhecimento dos profissionais de saude sobre
a problematica da infegédo pelo Citomegalovirus humano

A — Relatério

1.

A Comisséo de Etica para a Satude (CES) da Administragdo Regional de Satde do Norte,
I.P. (ARSN) iniciou, a apreciagado do Processo T742, com o titulo supra, a desenvolver pela
aluna de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade Beira Interior Ana Patricia Oliveira Pinto, orientada pela Senhora
Professora Doutora Sofia Almeida, docente na mesma Universidade.

Integram o processo os seguintes documentos: o protocolo de investigacédo
designadamente: cronograma, questionario, as declaracées de compromisso de
confidencialidade e anonimato e de utilizagao dos dados apenas neste estudo, a declaracéao
da entrega a esta CES de uma copia do relatério final do projeto, declaracdo de
Consentimento Informado, o curriculo vitae da Investigadora e da orientadora e questionario.
O estudo tem como objetivos avaliar o grau de conhecimentos dos profissionais de satude
sobre atividades que estdo habitualmente associadas a transmissdo do Citomegalovirus
(CMV) humano, assim como sinais, sintomas e sequelas que podem resultar da infecao
congénita por CMV humano, mas também como fazer o diagnostico e medidas de
prevencao

Trata-se de um estudo Observacional descritivo. O objetivo do estudo & avaliar o grau de
conhecimento dos profissionais de salde sobre atividades que estdo habitualmente
associadas a transmissdo do citomegalovirus humano, assim como sinais, sintomas e
sequelas que podem resultar da infecdo. A populagdo e amostra do estudo sio os
Profissionais de saude dos Centros de Saude. A investigadora pretende que a amostra
contemple 200 profissionais de salude pertencentes a esta ARS, nomeadamente, Centro de
Saude de Arouca, Santa Maria da Feira, S. Joao da Madeira, Cinfaes, Marco de Canaveses,
Castelo de Paiva, Baido e Penafiel. Para a recolha da amostra vai ser aplicado um inquérito
constituido por 3 partes, sendo que as 2 primeiras séo destinadas a todos os profissionais
de saude, e a ultima é dirigida apenas aos profissionais que contactam mais diretamente
com gravidas e criangas. A primeira parte corresponde ao enquadramento
pessoal/profissional dos inquiridos, relativamente a idade, profissédo, local de trabalho,
especialidade e anos de servico. A segunda parte € constituida por 8 questées, que
pretendem avaliar o conhecimento geral relativamente a infecéo pelo CMV, nomeadamente:
vias de transmisséo, sinais e sintomas em individuos imunocompetentes, sintomas em
recém-nascidos com infegdo congénita, sequelas resultantes, entre outros. A terceira parte é
dirigida aos profissionais que contactam diretamente com as gravidas e criancas, onde é

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude,pt B GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
1000447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt A PORTUGAL



questionado relativamente ao diagnéstico, possibilidade de rastreio e implementagdo de
medidas preventivas.

B — Identificacédo das questées com eventuais implicacées éticas

1. Os custos do estudo, séo da responsabilidade da investigadora

2. Nao ha indicios de exploracdo dos participantes

3. Esta garantida a privacidade e a confidencialidade dos dados

4. Esta garantido o uso responsavel e racional dos recursos para investigagéo.

C — Conclusées

1. A CES reconhece a este estudo originalidade, relevancia e pertinéncia dos resultados.
2. Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a autorizacéo deste estudo.
3. Nao obstante, deve ser obtida a autorizagéo dos Diretores Executivos dos ACES

Aprovado em reunido do dia 25 de julho de 2017, por unanimidade

) re/la@;\}l BLe L e

Dra. Maria Deolinda Neves

O Presidente da Comisséo de Etica para a Saude da ARS Norte IP

_ (7 {
Professor Doutor Alberto Pinto Hespanhol

snorte.min-saude.pt . GOVERNO DE
nortemin-audept  fg PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsi
1000 -7 Porto Fax 220 411 005 ww
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Anexo 5: Documento de aprovacdo da Comissdo de Etica do Agrupamento de Centros de

Salde do Norte.

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SN SERVICO NACIONAL
| DE SAUDE

SAUDE
Exma. Senhora
Dra. Ana Patricia Pinto
Rua do Alto da Bela Vista
4690-394 Nespereira - Cinfaes
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
N°:

PROC. N°:

ASSUNTO: Pedido de autorizacio para realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Avaliacao do
grau de conhecimento dos profissionais de salide sobre a problematica da infecdo congénita pelo

Citomegalovirus humano”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V. Exa., vimos informar
que, de acordo com o parecer da Comissao de Etica para a Salde, da ULS da Guarda, E.P.E., nada temos

a opor ao desenvolvimento do estudo e que 0 mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

0 Diretor Clinico

hondt

—

(Dr. Luis Gil Barreiros)

7

Unidade Local de Satide da Guarda, E.P.E
Av. Rainha D. Amélia 6301 858 Guarda, PORTUGAL
TEL +351 271 200 200 FAX +351 271 223 104 EMAIL secretariado.ca@ulsguarda.min-saude.pt www.ulsguarda.min-saude.pt

ULSG.Imp.002.01 12
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Anexo 6: Modelo n° 1509 - Anexo X - Requisicao de estupefacientes e psicotropicos

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS LI I E IV, COMEXCEPCAODA LA,

ANEXO X

ANEXAS A0 DECRETO-LEIN.® 1592, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

]

Codige
Servi¢os Farmacouticos
do SERVICO
SALA
| Medicamento (DCT) | Forma Farmacéutica | Dosagem [ Codigo |
[ [ I |
Enfermeiro que admunistra o
s Cama/ Quantidade Pedida 3 Quantidade i )
Nome do Doente BrGeeS Oui' Prtscrita Medicamento Fornecida Observagdes
Rubnica Data
Total Total
Assinatura legivel do duector de servigo ou Assinatua legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto
N.¢ Mec. Data f /
Data_ / [/ N°Mec Data / / N°Mec
Recebido por (ass. Legivel)
N.° Mec. Data / /

Disponivel em: Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. Diario da RepuUblica, 2.2 Série, n.° 216, de

18 de setembro de 1998.
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Anexo 6: Impresso para a requisicao/distribuicio/administracio de medicamentos

hemoderivados (“Via Farmacia”)

Numero de serie VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
nequmclomxsmwrcm/wumswio

(Arguivar pelos Servigos Farmacduricas ')

HOSPITAL SERVICO | 1]
Médico Idestificagio do docate Quadro A
(Norew legtvel) Mome, 87, a "do procesa n " de xronwe do SNIS)

N*Mec

ol

Vinhewa

Assunatura

Daa __/_(_ Apor etvgvera axtocolnts crograo ov estre. Erviar sawes swsocolawies. cow &
sdorrzicards do dsonts. geentes a3 savdader regvisitadar

REQUISICAO JUSTIFICACAO CHNICA 44 prosncher pefo mifico)

e |
Hemoderivado | Quadio B
(Norw, forv femacdaion, via de v saagdoyd
Dose/Frequiacia Duraglo 4o tratamento
Dizgnostico/ Justificagdo Clissca

REGISTO de DISTRIBUICAO N .° [ () A precsciver pakos Seniges Farvsodatioos) Quadra C

Hemoderivado dose Quaaridade Low Lab Origemy Fomecador N.* Cent. INFARMED

Eaviado S Farmacéunco N.* Miec

Mrm'oﬂmufm Congolaas Inarmngo Pode 5o ArsTinado ¢ Av ragimd 2 (IR 1O SEV00 70 IMRMmOAMMormLy

Recebido ' Serago requisitante N Mec.
rAsmanen)

A requisigho, constitmida por 2 vias (VIAFARMACIA E VI4SERITCO), € enviada aos Servigos Farmacésticos apos
10 dos Quadros A e B pelo serago requsitante. O quadro C ¢ preencindo pelos Servigos Farmacéuncos.

VIASERVICO - A preencher pelo servige requasitanie ¢ Bquivas Do precesse clinico 0 doente.

vwnmm Penmme S AGLETO a0s Sen.:ges Fanuacé\mmu me

Il Instracies pelarivas ao produto medicamenteso;

a; Cada unsdade medscamentosn fomenida sem etignetads pelcs Servigos Farmacéutcos com as respectnras condigdes de
CONSEIVAgio ¢ wenifHicacdo S0 Soenle ¢ d0 SETVICO 1O SItamne

3 Os produtes b sdrssmstrados 0o poazo de 24 hores e atendendo ds condigdes de consenvagho do rosuds, serdo
obngatoriameente &volvidos aos Serviges Famacéuncos. No quadro D serd hwrada 3 develugdo, danada e msinada (n®
mecisogridfics)
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Anexo 7: Impresso para a requisicio/distribuicio/administracio de medicamentos

hemoderivados (“Via Servico”)

Newmero de sévie VIASERVICD

MEDICAMENTOS HEMODERIVADCS

REQUISICAQ/DISTRIBUICAQ/ADMINISTRACAQ

fArquivar no precesso clivico 8o doentél

HOSPITAL SEEWIO | 1] ]|
Madico Identficagho do doente Quaddro A
(Nowe logeva) mome, B.1 &' ds proceszo, n *de stents do NS
N*Mee
ou
Vinketa
Assmatun

ANty axisoolina AEOPD ou oAD0. Enviar D AWocolIuar com @
Daa ﬂo\-nra do doanse, § az mudade: reg %
REQUISICAQ/ JUSTIFIACAD CINICA (4 prowcher pels madico)
Hemedaivado Quadre B
{Nowee, forma formace v ale a0
Doie Fregutacia Dugagio do tatanears
Disgodanco Tusaficacio Clisica
REGISTO de DISTRIBUICAO N.° ' (*} 14 proevcher palos Serwgss Farmacaicss) Quadio €
Hemoderivado dose Quazndace Lote Lab. Ongem Fomecedor N * Cert. INFARMED
Eaviado __ /_ / Fawmacémco N-* Mec
") e ece 2 # fer gL € PR B JeVee
Recebido ' Servigo requistante N*Mec
(Asshavml
p———————————
REGISTO DE ADMINISTRACAD (4 PRIDVORER AELO ENFIRAAGIRD REPONUITL PELL ADADETRACAD (** 0 | QuadiaD
Dan Hemodenvado dose Quantadade Lote/Lab. ceigem Assnanga™ " Mec

( ﬁWM| vt o do confivmiinde 40 gw 1t wore o caendo B 1D 0 madcanen

O produtos ado sdanesstndos 00 prazo & 28 Dorss & peadendo B condules fe comenagio

N

5 )

@ pinuko, sesio chuagmoviaseenne devoliidor
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Anexo 8: Modelo n° 1509 - Anexo X - Requisicdo de estupefacientes e psicotropicos

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L I I E IV, COMEXCEPCAODA LA,

ANEXO X

ANEXAS A0 DECRETO-LEIN.® 1592, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

]

Codige
Servi¢os Farmacouticos
do SERVICO
SALA
| Medicamento (DCT) | Forma Farmacéutica | Dosagem [ Codigo
[ [ I
Enfermeiro que admunistra o
s Cama/ Quantidade Pedida 3 Quantidade i )
Nome do Doente BrGeeS Oui' Prescrita Medicamento Fornecida Observagdes
Rubnica Data
Total Total
Assinatura legivel do duector de servigo ou Assinatua legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto
N.¢ Mec. Data f /
Data_ / [/ N°Mec Data / / N°Mec
Recebido por (ass. Legivel)
N.° Mec. Data / /

Disponivel em: Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. Diario da RepuUblica, 2.2 Série, n.° 216, de

18 de setembro de 1998.
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