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Resumo

A formagao de um farmacéutico tem um papel fundamental no desenvolvimento de
capacidades para melhor exercer as suas fungoes junto da populagao. O estagio curricular,
tanto em farmacia hospitalar como comunitaria, proporciona a possibilidade de aplicar os
conhecimentos em pratica e desenvolver competéncias essenciais ao futuro profissional. Os
relatorios de estagio encontram-se sob a forma de andlise SWOT fundamentada, onde sao
referidos os pontos fortes e fracos (fatores internos) e as oportunidades e ameagas (fatores
externos).

A prevaléncia das alergias tem vindo a aumentar significativamente nos ultimos anos.
A monografia intitulada “Imunoterapia especifica com extratos alergénicos” surge da

necessidade de se encontrar alternativas eficazes de tratamento para estas.

Palavras-chave: Ciéncias Farmacéuticas; Estagio curricular; Farmacia Hospitalar; Farmacia

Comunitaria; SWOT; Alergias; Imunoterapia.

Abstract

Education and training of a pharmacist has an essential role in the development of
skills necessary to better execute their responsibilities towards the population. Both
interships, in hospital pharmacy and community pharmacy, provide the opportunity to apply
knowledge in a pratical manner and develop crucial professional abilities. The internship
reports are under justified SWOT analysis form, where strengths and weaknesses (internal
factors) and opportunities and threats (external factors) are mentioned.

The prevalence of allergies has seen a significant rise in recent years. The
monography entitled “Allergen-specific Immunotherapy” emerges from the need to find

effective treatment alternatives.

Keys words: Pharmaceutical Sciences; Internship; Hospital pharmacy; Community

pharmacy; SWOT,; Allergies; Immunotherapy.



Lista de Abreviaturas

AA — asma alérgica

AIM — autorizagao de introdugao no mercado

B.,— células B reguladoras

CA — conjuntivite alérgica

CFT — comissao de farmacia e terapéutica

CL — células de Langerhans

DDDU - sistema de distribuigcao individual diario em dose unitaria
Farmacia CR — Farmacia Castro Rodrigues

FH — farmacia hospitalar

FHNM — formulario hospitalar nacional de medicamentos

HGO - hospital Garcia de Orta

HIV — human immunodeficiency virus / virus da imunodeficiéncia humana
Ig — imunoglobulina

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
ITE — imunoterapia especifica

ITEP — imunoterapia epicutanea

ITO — imunoterapia oral

ITSC — imunoterapia subcutanea

ITSL — imunoterapia sublingual

IL — interleucina

ITE — imunoterapia especifica

MICF — mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas

MNSRM — medicamento nao sujeito a receita médica

MSRM — medicamento sujeito a receita médica

RA — rinite alérgica

Recetor FceRI — recetor de alta afinidade da regiao Fc da imunoglobulina E
SF — servicos farmacéuticos

SI — sistema imunitario

TDT - técnicos de diagnostico e terapéutica

TGF-B — transforming growth factor 3

T — células T reguladoras
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Nota introdutéria

Segundo o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos ' “no exercicio da sua
profissao, o farmacéutico deve ter sempre presente o elevado grau de responsabilidade que
nela se encerra, o dever ético de a exercer com a maior diligencia, zelo e competéncia”. Os
estagios curriculares tém como objetivo a aplicagado da aprendizagem nas unidades
curriculares, sendo o primeiro contacto com a realidade profissional.

O estagio em Farmacia Hospitalar decorreu de 8 de janeiro a 28 de fevereiro de
2018, no Hospital Garcia de Orta sob orientagao do Doutor Armando Alcobia. O estagio
em Farmacia Comunitaria teve inicio a | de mar¢o de 2018 e terminou a 28 de junho de
2018, sob orientacao da Doutora Marta Silveira.

A anilise SWOT tem como objetivo a avaliagio dos fatores internos que sao
considerados pontos Fortes (Strenghts) e pontos Fracos (Weaknesses), bem como dos
fatores externos que representam Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats). Os
relatorios de estagios encontram-se apresentados sob esta forma de andlise e sao referentes
aos dois meses passados nos servicos farmacéuticos e aos quatro meses na farmacia
comunitaria, refletindo sobre a participagao nas atividades destes setores, conhecimentos
adquiridos e aprofundados, oportunidades concedidas bem como aspetos nao tao positivos
da experiéncia.

A monografia intitulada “Imunoterapia especifica com extratos alergénicos”, sob a
orientagao da Professora Doutora Maria Graga Campos, visa apresentar uma alternativa de
tratamento de alergias, que sao cada vez mais comuns, vias de administragao, exemplos de

aplicagao, beneficios e riscos da técnica e melhorias necessarias.



Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar



I. Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

O Hospital Garcia de Orta (HGO), Entidade Publica Empresarial (EPE), localizado em
Almada, Portugal, abriu portas ao publico em setembro de 19912 Atualmente classificado
como um hospital central, é constituido por inimeras especialidades e servicos de
referéncia.

Os servigos farmacéuticos (SF) do HGO, sob direcio do Dr. Armando Alcobia,
contam com |5 farmacéuticos, |3 técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT), 4 assistentes
técnicos e |2 assistentes operacionais. E da responsabilidade dos SF as atividades
relacionadas com os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos que
incluem a selegcao, aquisicdo, armazenamento, distribuicao, ensaios clinicos, preparagao,

farmacovigilancia, farmacocinética e farmacia clinica.

I.1. Analise SWOT

I.1.1. Pontos Fortes

1.1.1.1. InstalacOes

As instalagoes dos SF do HGO sao recentes e encontram-se adequadas aos servigos
desempenhados.

No caso do ambulatério, existe uma sala de espera para os doentes, separada da area
de armazenamento da medicagdo. Os medicamentos para dispensa encontram-se
organizados por patologia e dentro de cada uma, por ordem alfabética. Todas as tarefas
relacionadas com farmacia clinica, como validagdo das prescrigoes, farmacocinética,
reconciliagio da terapéutica e controlo de movimentos de psicotropicos/hemoderivados,
sao realizadas numa sala partilhada por varios farmacéuticos.

No que diz respeito a preparagao de formas farmacéuticas, existe um laboratério de
preparagoes nao estéreis, uma sala com camara de fluxo de ar laminar horizontal para
preparagoes estéreis e uma com duas camaras de fluxo de ar laminar vertical para
citostaticos, ambas as salas com respetivas antecamaras para preparagao e desinfecao do
operador. A validagao de prescrigoes de citostaticos e todo controlo a estes subjacentes,
bem como a preparagao de tabuleiros com todo o material necessario as preparagoes

realizadas nas camaras é feito numa sala com todos os materiais disponiveis.
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Todos os farmacos necessarios para a distribui¢ao individual diaria de medicamentos
em dose unitaria (DDDU) e para a reposi¢ao por niveis encontram-se em 3 sistemas
Kardex:, um deles de frio, estantes, frigorifico e gavetas alfabeticamente ordenadas com
medicamentos reembalados. A reembalagem de medicamentos é essencial a DDDU pois
permite a redugao do tempo e erros de administragao da medicagao, por esta razao nos SF
do HGO existe salas destinadas a esta fungao.

Os medicamentos e produtos farmacéuticos excedentes sao organizados no
armazém, também neste encontra-se uma sala para os responsaveis pela selegao, aquisigao e
rececao destes. O armazenamento de medicamentos em estudo é feito numa sala, de acesso

restrito, destinada aos ensaios clinicos e onde se encontra toda a documentagao destes.

1.1.1.2. Plano de estagio

O plano de estagio tragado pelos SF do HGO visa otimizar a aprendizagem durante
os 2 meses. Este tem por base a divisao das principais atividades em quatro areas — selegao e
aquisicao de medicamentos, ambulatério, distribuicao e farmacia clinica, farmacotecnia —
sendo que cada uma tem a duragao de 2 semanas. E tem como objetivo a participagao do
estagiario nas atividades desenvolvidas nestas areas, que se encontram descritas nos pontos

a seguir.

I1.1.1.2.1. Selecdo e aquisicio de medicamentos

Os servigos farmacéuticos sao responsaveis pela gestao dos medicamentos que
envolve a selegao, aquisigao, recegao, armazenamento, distribuicao e administragao.

A selecao de medicamentos para o hospital é feita pela Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), mediante as necessidades terapéuticas dos doentes e tem por base o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM).

No HGO, a aquisicio de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos esta a cargo de dois farmacéuticos hospitalares em conjunto com o Servi¢co de
Aprovisionamento, e a escolha depende do preco e da garantia de fornecimento. A
necessidade de compra é determinada pelo tipo de produto, respetivo ponto de encomenda
e qual o seu stock minimo e maximo, sendo essencial a verificagdo de existéncias reais para
acertar as informaticas. Uma correta organizagdo desta area é essencial ao bom

funcionamento tanto dos SF como do hospital em geral.
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1.1.1.2.2. Ambulatério

No ambulatério é distribuida, de forma gratuita, a medicagao prescrita a doentes
com patologias previstas pela legislagio em vigor * (Tabela |). Para que seja possivel a

dispensa, tem que haver, informaticamente, uma prescrigao valida.

Tabela I: Exemplos de servicos e respetivas patologias em que a medicagao pode ser

dispensada de forma gratuita no ambulatério do HGO.

Patologias

Infeciologia HIV

Oncologia, neoplasia: cerebral, colo-retal, da cabega e
Oncologia pescogo, da pele, do pulmao, gastrica, hepatica, renal,

da mama, da préstata, do colo do uUtero, do ovario

Insuficiéncia renal cronica em dialise

Urologia o )

Insuficiéncia renal crénica e transplantados
Cardiologia Hipertensao pulmonar

Hepatite B

Hepatite C

Gastrenterologia
Doenca de Crohn

Colites

Ginecologia Contracegao feminina

A CFT tem que autorizar, caso a caso, a utilizagdo de medicamentos bioldgicos.
Sempre que surge um doente com a prescrigao destes farmacos é necessario confirmar se ja
se encontra autorizado a levanta-los. De acordo com o despacho 18419/2010 *, doentes
com artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoridtica, artrite idiopatica juvenil
poliarticular e psoriase em placas, beneficiam de um regime especial de comparticipagao
podendo com uma receita externa levantar a sua medicagao.

Existe ainda a possibilidade de venda de medicamentos, como a fludrocortisona,

minoxidil, metoxaleno e cialocobalamina, que nao se encontram disponiveis no mercado, em
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farmacias comunitarias, quer por terem sido retirados ou por se encontrarem
temporariamente indisponiveis.
A medicagao pode ser fornecida para um periodo de 30 dias, salvo algumas excegoes,

como:

= A proxima consulta é antes ou pouco depois dos 30 dias, neste caso é
fornecida até a data da consulta;

» Area de residéncia a distincia consideravel, pode ser dado para dois meses;

* Terapéutica para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pode ser

fornecida para dois meses.

Porém a quantidade cedida esta sempre dependente do stock existente e previsao de
chegada das encomendas.

Para verificar se toda a medicagao é cedida corretamente, é dada saida por lote com
o objetivo de minimizar erros.

O farmacéutico em regime de ambulatério tem como fungao essencial averiguar
junto do doente se esta a ocorrer adesao a terapéutica, uma das formas de analisar
rapidamente, ¢ verificar quando foi feito o Gltimo levantamento da medicagao e se a data que
esta a voltar coincide com a quantidade dada. E de extrema importincia apelar a correta
utilizagdo dos farmacos, relembrar qual a posologia prescrita e passar todas a
recomendagoes esséncias.

Segundo a circular normativa 23/DSR 5 a farmacia hospitalar tem como fungao
fornecer, as maes com infegao HIV/SIDA, formula para lactentes durante o primeiro ano de

vida com o objetivo de evitar transmissao do virus.
1.1.1.2.3. Distribuicao e Farmacia Clinica

Devido a dimensao do HGO, os diversos servicos existentes sao divididos pelos
farmacéuticos hospitalares que ficam responsaveis por todas as atividades farmacéuticas
relacionadas com estes, desde a validagao das prescrigoes médicas para doentes internados,
visitas médicas e reposicao de stocks por niveis.

A validagdo das prescricdes passa por confirmar doses, posologia e via de
administragao, detetar possiveis interagoes, de modo a evitar erros na medicagao.
Diariamente, os TDT sao os responsaveis pela preparagao dos medicamentos para a DDDU,
apenas prosseguem com esta apds todas as prescri¢oes do servico terem sido aprovadas

pelos farmacéuticos e consequentemente terem gerado um mapa de distribuicao. Este serve
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de guia para a preparagao das cassetes do servigo, cada uma contém medicacao para 24
horas para um doente especifico, identificada com o nome e nimero da cama.

No HGO, o papel do farmacéutico na reposigao por niveis € o levantamento das
necessidades de cada servigo, verificando, semanalmente, se os medicamentos estao abaixo
do stock predefinido. Posteriormente, os TDT preparam as faltas e enviam para o respetivo
servigo.

A distribuicao personalizada consiste na entrega de medicamentos em situagoes
consideradas urgentes, quer por erro de preparagao da cassete quer por alteragao da
prescricao. Os enfermeiros contactam diretamente o farmacéutico, fazendo o pedido para
um determinado doente. O farmacéutico, por sua vez, tem que confirmar a prescrigao
eletronica desse farmaco e, em seguida, separa-la para que seja entregue numa das quatro
rondas programadas para este tipo de distribuigao.

Os medicamentos sujeitos a controlo especial — psicotrépicos, estupefacientes e
hemoderivados — tém o seu proprio circuito de distribuicao. Devido as suas caracteristicas,
encontram-se armazenados numa sala fechada com acesso controlado. A requisi¢ao destes
farmacos é feita através de impressos proprios que, posteriormente, sio arquivados e
guardados, para um maior controlo.

A farmacia clinica é uma area de extrema importancia para garantir a efetividade e
seguranca dos medicamentos prescritos. Cada vez mais, os prescritores solicitam a presenga
do farmacéutico nas visitas médicas, monitorizagio farmacocinética e reconciliacio da

terapéutica.

1.1.1.2.4. Farmacotecnia - producao e controlo de formas farmacéuticas

A preparagao de formas farmacéuticas nao estéreis, no HGO, é feita por TDT. Cabe
ao farmacéutico o processo de validagao, tanto da prescricao como do produto final. Esta
altima inclui a andlise das fichas de producao onde sio registados os lotes das matérias
primas utilizadas, prazos de validade, as quantidades e os rétulos.

O farmacéutico hospitalar €é responsavel pelas preparagoes estéreis, como
preparacao de nutricdo parentérica em neonatologia, aditivagdo de bolsas de nutrigao
parentérica tricompartimentadas, adquiridas ja prontas a indlstria farmacéutica, e
preparagoes oftalmicas estéreis (ciclosporina, cefuroxima, vanciclovir). Estas sao preparadas
numa camara de fluxo laminar horizontal, uma vez que o objetivo principal nesta operagao é
de proteger os manipulados e nao o operador. Durante o estagio nos SF do HGO, foram

criadas inumeras oportunidades de participagao nestas preparagoes.
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Nesta fase do estigio foi possivel o contacto com a unidade centralizada de
preparacao de citotdxicos, cuja preparagio destes farmacos é feita por TDT. O
farmacéutico é responsavel, mais uma vez, pela validagao de prescrigoes eletrénicas, tendo
em especial atengao o ajuste de dose a area de superficie corporal, a fungao renal, bem
como os esquemas terapéuticos. Também ¢é sua funcdo, apos a verificagao de todos os
parametros, tendo em conta a prescrigao médica - dose, reconstituigoes, volumes, tempo de
administragao, tempo de perfusao, estabilidade — preparar um tabuleiro com todo o material

necessario e envia-lo para ser preparado.

1.1.1.3. Mestrado Integrado Em Ciéncia Farmacéuticas (MICF) - plano de
estudos

O plano de estudos do MICF inclui unidades curriculares nas diversas areas de
empregabilidade que o curso proporciona. No caso concreto de farmacia hospitalar, os
conhecimentos adquiridos, por exemplo, em Farmacologia, Farmacia Clinica, Farmacia
Hospitalar e Virologia, demonstraram-se fundamentais no decorrer do estagio. Estas
unidades curriculares preparam os alunos para as varias fungoes desempenhadas nesta area,
nomeadamente, terapéuticas instituidas em determinadas doengas, validagao da medicacao,
farmacocinética e reconciliagao da terapéutica.

Neste caso, as bases destas unidades curriculares foram muito importantes para

desempenhar as tarefas previstas pelo plano de estagio.

1.1.1.4. Projeto de acessibilidade

O HGO é um hospital central com multiplas especialidades e servigos de referéncia
que serve os habitantes de Setubal e de outras partes do pais. De modo a garantir o acesso
da medicagao aos utentes do hospital, foi criado um projeto — Pharmacess — que
possibilidade o transporte dos medicamentos para farmacias na zona de Setubal e hospitais
de Beja Evora, Faro e Portimio com os quais foi estabelecida uma parceria. Este torna-se
fundamental na adesao a terapéutica de doentes que nao tenham possibilidade econémica ou
motora ou que habitem a varios quilometros de distancia, de se deslocarem ao hospital

mensalmente para levar os farmacos prescritos nas consultas no HGO.
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1.1.2. Pontos Fracos

1.1.2.1. Duracgao do estagio

Idealmente, o estagio curricular em farmacia hospitalar deveria ser mais longo pois,
embora bem estruturado a nivel de divisio de tempo em cada secgao, os 2 meses nao sao
suficientes para aprofundar conhecimentos nesta area. Uma maior duragao permitiria a

exposicao a novas situagoes e consequente desenvolvimento da experiéncia em FH.

1.1.2.2. Formagao académica na area da farmacia hospitalar

Embora o MICF seja um curso com uma formagao muito completa nas mais diversas
areas e prepare os alunos para um futuro profissional em diferentes ramos, ainda apresenta
algumas lacunas em temas respeitantes a FH, como é o caso da oncologia. A oncologia é um
dos mais importantes topicos na area da saude nos dias que correm, sendo de extrema
importancia a formagao neste campo, desde o mecanismo de cada tipo de cancro, farmacos
disponiveis a esquemas terapéuticos.

Seria igualmente benéfico a aprendizagem de preparagao de citostaticos. Nos SF do
HGO, a preparagao destes cabe aos TDT, contudo, noutros hospitais quem desempenha
esta fungao sao farmacéuticos, sendo que seria importante o ensino da correta manipulagao

tanto na faculdade como no estagio.

1.1.3. Oportunidades

1.1.3.1. Autonomia

Como referido nos pontos fortes do estagio curricular em Farmacia Hospitalar na
alinea “1.2.1.2. Plano de estagio”, este foi desenhado para dar a oportunidade ao estagiario
de participar nas tarefas diariamente desenvolvidas pelos farmacéuticos nos SF do HGO.
Este tipo de estagio pratico beneficia o estudante pois permite aprofundar conhecimentos

obtidos ao longo do curso.
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A autonomia concedida, em relagao a um estagio puramente observacional, possibilita
uma aprendizagem mais facil e desenvolvimento de um sentido de responsabilidade e

profissionalismo, ao haver um contacto com a realidade deste ramo.

1.1.3.2. Trabalho farmacotecnia

O plano de estagio dos SF do HGO inclui a realizagao e apresentagao de um trabalho
pelo estudante. O tema atribuido para desenvolvimento foi “Gel de dextrose 40%” sendo
que a aplicagao deste seria em casos de hipoglicémia neonatal. Este trabalho teve por base o
artigo “Dextrose gel for neonatal hypoglycaemia (The Sugar Babies Study): a randomised placebo-
controlled trial” e o seu objetivo seria desenvolver uma formulagao para o gel para posterior
produgao nos SF. Uma das razdes para o interesse em iniciar a utilizagdo deste, é os
resultados promissores obtidos por varios estudos, que detetaram redugao de hipoglicémias
em recém-nascido e possiveis consequéncias destas *’.

Com o intuito de obter informagdes sobre os constituintes utilizados no gel de
dextrose, estabeleceu-se contacto com os SF do hospital Waikato District Health Board,
Hamilton, Nova Zelandia, no qual decorreu o estudo, uma vez que foi produzido nesse local.
Apos varias pesquisas e andlise de artigos, foi proposta uma possivel formulagao através da

apresentacao de um trabalho para os farmacéuticos do HGO (Anexo).

1.1.3.3. Apresentacdo de novo medicamento

A apresentagao de novos farmacos é essencial para o conhecimento dos farmacos
com que se trabalha, desde mecanismo a aplicagoes. O medicamento que foi exposto pela
Roche, titular da autorizagdo de introdugao no mercado (AIM), foi o Tecentrig, cujo
principio é o Atezolizumab, concentrado para solugao para perfusao por via intravenosa.
Este farmaco esta indicado para o tratamento do carcinoma urotelial e do cancro do pulmao

de células nio-pequenas, localmente avangados ou metastéticos °.
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1.1.4. Ameacas

1.1.4.1. Recursos humanos

O papel do farmacéutico a nivel hospitalar é fundamental para o uso correto e
racional do medicamento. A monitorizagao farmacocinética, reconciliagio da terapéutica,
acompanhamento em ambulatorio e visitas médicas foram parametros abordados ao longo
do estagio, no entanto, devido ao baixo nimero de farmacéuticos, estas passam para
segundo plano, sendo realizadas apenas a pedido dos médicos.

No entanto, o nimero de farmacéuticos é insuficiente para a realizagdo destas
atividades na sua plenitude pois estas sao secundarias a atividades fundamentais como por
exemplo dispensa em ambulatorio, validagio da medicagao e aquisicao de medicamentos.
Devido a falta de recursos humanos nos SF o contacto direto com os doentes, ja
demonstrado essencial para o sucesso do tratamento, nao € possivel nas dimensdes que
seriam benéficas.

Atualmente, a tendéncia de falta de farmacéuticos hospitalares nao esta a ser
contrariada pois a abertura de concursos publicos é escassa, sendo que envergar pelo ramo

hospitalar é cada vez mais dificil.

1.1.4.2. Recursos financeiros

Devido a atual crise financeira no setor da saude, a aquisicio de medicamentos é por
vezes limitada. O pedido de compra é da responsabilidade dos farmacéuticos no sector de
aquisigoes que o elaboram de acordo com a quantidade de unidades existentes tendo por
referéncia o stock maximo e minimo e o tipo de produto que se trata. Este pedido tem que
passar a sec¢ao de aprovisionamento que emitirda um nimero de compromisso e para a
encomenda prosseguir.

Porém, nem sempre é possivel obter o nimero de compromisso no tempo
necessario e devido a pagamentos em atrasos para com os laboratorios, estes nem sempre
enviam a encomenda sem este. Este atraso no fornecimento de encomendas pode significar
quantidade insuficiente de determinado medicamento ou produto farmacéutico o que pode

influenciar o tratamento de doentes.
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1.1.4.3. Medicacao esgotada

Como referido no ponto anterior, a falta de medicagao pode afetar o curso do
tratamento de certos doentes. Medicamentos estarem esgotados é um dos fatores externos
ao hospital que mais pode afetar o funcionamento normal dos SF e consequentemente do
hospital. Para além de faltar medicamentos e outros produtos para uso interno, também o
servico de ambulatorio é alterado.

Se o nivel de stock for muito baixo e nao houver previsaio de quando o firmaco
voltara a estar disponivel, é necessario estimar quantos doentes se encontram a fazer essa
medicagao e para quanto tempo ainda terao, de modo a calcular a quantidade que se pode
dispensar em ambulatorio. Tudo isto pode comprometer a adesao a terapéutica pois o facto
de terem que se deslocar mais que uma vez por més ao hospital para levantar os
medicamentos pode levar certos doentes a nao fazerem a terapéutica adequada por
quantidade insuficiente destes. Uma possivel resolugao desta situagao ¢é através de
empréstimos a outros hospitais que ainda tenham stock e quando o produto retornar é

prioritario a soldar a divida.
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2. Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

A Farmacia Castro Rodrigues (CR) esta localizada em Almada, distrito de Setubal.
Encontra-se inserida num centro comercial — Almada Férum — o que leva a uma elevada
afluéncia de clientes. Esta farmacia distingue-se pela sua extensa area de dermocosmética e

diversidade de produtos.

2.1. Analise SWOT

2.1.1 Pontos Fortes

2.1.1.1 Localizacdao e horario

A Farmacia CR localiza-se no centro comercial Almada Forum, em Almada. O facto
de ser uma farmacia de passagem exige uma vasta oferta, de modo a satisfazer as mais
diversas necessidades, o que permite um contacto com varios produtos, desde
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM), dispositivos médicos, puericultura, suplementos alimentares a
dermocosmética.

A localizagao e o horario de funcionamento (9 horas as 24 horas, 7 dias por semana)
da farmacia possibilita ainda o atendimento de uma grande diversidade de pessoas, de
diferentes faixas etdrias, possibilidades economicas e, até mesmo, paises, promovendo, assim,

o desenvolvimento de conhecimentos e capacidade de comunicagao e adaptagao.

2.1.1.2. Instalac¢oes

A Farmacia Castro Rodrigues é constituida por 2 andares, sendo que o inferior
apresenta uma ampla area de atendimento ao publico com 9 balcdes, um deles destinado a
area de dermocosmética e utilizado por 2 especialistas na darea. O atendimento
personalizado pode ser feito num dos 3 gabinetes existentes, sendo que também sao
utilizados para as consultas de nutricao, massagens e rastreios e tratamentos faciais feitos
por conselheiras de marcas de dermocosmética que se deslocam periodicamente a farmacia.

No primeiro andar encontra-se: o back-office, o armazém principal, o gabinete do diretor
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técnico, instalagoes sanitarias, laboratorio e, por fim, a copa. A farmacia dispoe, assim, de
todas as divisdes obrigatérias previstas na Deliberagao n.° 1502/2014, de 3 de julho °.

A grande maioria dos MSRM e alguns MNSRM encontram-se armazenados num robot
(Rowa Vmax®). A grande vantagem deste mecanismo ¢ a redugio tempo e erros durante a

dispensa de farmacos e a otimizagao do espago.

2.1.1.3. Sifarma 2000-

O Sifarma 2000° é um software de gestao e é o programa informatico utilizado na
. ;. 10 .e .
grande maioria das farmacias portuguesas . Este pode ser utilizado para realizar quase todas
as tarefas da farmacia, desde o atendimento, gestio de stocks e encomendas a
acompanhamento farmacoterapéutico.
As formagoes de aprendizagem sobre o Sifarma 2000° revelaram-se muito benéficas

no estagio pois facilitaram, desde o inicio, a utilizagao do programa.

2.1.1.4. Plano de estagio

O plano de estagio estabelecido tem como objetivo integrar o estagiario no dia-a-dia
na farmacia comunitaria de modo adquirir conhecimentos sobre todas as tarefas

desempenhadas nesta area.

2.1.1.4.1. Back-office

Na Farmacia CR, o back-office é constituido por 2 funcionarias que sao responsaveis
pela rececao das encomendas que chegam diariamente. Esta fungao envolve verificar se os
produtos recebidos coincidem com os faturados e dar entrada no Sifarma 2000¢, que inclui
atualizar os prazos de validade (estes apenas sdao alterados se a validade do produto em
causa é inferior a que consta no sistema) e pregos. Também cabe ao back-office o
armazenamento dos medicamentos e outros produtos, tanto no armazém geral como no
robot.

A rececao de encomendas é a primeira atividade que o estagiario realiza para entrar

em contacto com os produtos existentes na farmacia.
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2.1.1.4.2. Atendimento ao publico

Segundo o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos “A primeira e
principal responsabilidade do farmacéutico e para com a satde e o bem-estar do doente e
do cidadao em geral, devendo poér o bem dos individuos a frente dos seus interesses
pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade,
eficicia e seguranca.” '. O atendimento ao publico em farmacia comunitaria é uma tarefa que
requer um elevado nivel de responsabilidade pois todas as informagoes necessarias ao
tratamento devem ser transmitidas de forma clara para garantir a sua efetividade e
seguranga. Este inclui as mais diversas atividades relacionadas com cedéncia de MSRM,
MNSRM, aconselhamento a servicos farmacéuticos.

Na cedéncia de MSRM, o papel do farmacéutico € muito importante para o uso
correto, racional e seguro dos farmacos. Este deve esclarecer ao maximo as duvidas,
reforgar varias vezes qual a posologia prescrita e modo de administragao e alertar, sem
induzir receito, para possiveis efeitos adversos que possam surgir.

A automedicagao é cada vez mais comum nos dias que correm, o que se deve,
principalmente, pela falta de tempo e maior acesso a informagao. Embora os MNSRM nao
necessitem de prescricio médica, € da responsabilidade do farmacéutico apurar se é o
tratamento mais indicado e apods esta avaliagao, oferecer a sua recomendagao, que pode
passar por encaminhar para o médico.

Na farmacia CR, os servigos farmacéuticos disponiveis sao a medicao de tensao
arterial, colesterol total e glicémia, testes de gravidez, determinagao do peso e cilculo do
indice de massa corporal (IMC).

No estagio curricular, nas primeiras semanas, o contacto com o atendimento ao
publico foi maioritariamente observacional com o objetivo de desenvolver as capacidades
necessarias a esta fungao. Passada esta fase inicial, foi dada autonomia no atendimento, o que
possibilitou a aplicagao de todo o conhecimento teorico até entao adquirido, é de destacar a
importancia de unidades curriculares como Farmacologia e Farmacia Clinica, e o
desenvolvimento mais rapido de competéncias técnicas. O contacto direto com o publico foi
uma das partes mais gratificantes do estagio visto ser notavel o impacto que, por exemplo,
demorar um pouco mais no atendimento para explicar e esclarecer tudo acerca da

medicagao tomada, pode ter na vida de uma pessoa.
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2.1.1.4.3. Transferéncias entre farmacias do grupo

A Farmacia CR pertence a um grupo de varias farmacias. Quando ha necessidade de
um produto torna-se mais vantajoso pedir transferéncia de uma das farmacias que nao tenha
rotatividade dele. Outra situagao, é quando algum medicamento ou artigo se encontra
esgotado e outra farmacia ainda o tem em stock.

Na duragao o estagio, era tarefa recorrente a realizagao das transferéncias que
consistia em reunir os produtos pedidos e dar saida destes, através do Sifarma 2000°, para a

farmacia correspondente.

2.1.1.4.4. Outras tarefas

Nesta farmacia em particular, todas as tarefas que sao necessarias fazer sao divididas
por todos os funcionarios, havendo a rotagcao das mesmas mensalmente. Fungées como
fazer as encomendas diarias, contagem de caixas e controlo de psicotropicos e
estupefacientes sao realizadas por determinadas pessoas, nao havendo alteragao.

Embora o plano de estagio esteja mais focado, numa primeira fase, para a rececao de
encomendas e, posteriormente, para o atendimento ao publico, todas as tarefas foram alvo

de observagao e explicagao detalhada.

a) Gestdao de encomendas

Devido a afluéncia da farmacia existem dois momentos de encomendas diarias, uma
ao final da manha e a outra ao final da tarde. O Sifarma 2000° tem a capacidade de gerar uma
lista de produtos em falta tendo em conta o stock minimo e maximo estabelecido na ficha de
cada um. Quem aprova as encomendas, analisa item a item e verifica a necessidade de
aquisicao do produto tendo em conta vendas passadas, tem ainda que confirmar se o

fornecedor para o qual esta a gerar pedido oferece o melhor prego e desconto.
b) Resumo de faturas
A conferéncia do resumo de faturas engloba a comparagao entre as faturas do

Sifarma 2000° e a conta corrente do fornecedor. Esta tarefa permite verificar quais as faturas

e notas de crédito em falta.
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c) Prazos de validade

A listagem de produtos com validade a terminar, até um maximo de quatro meses
seguintes, é extraida do Sifarma 2000 para se efetuar a verificagao fisica. Estes sao depois
retirados de exposi¢ao e colocados num armario destinado para artigos em fim de validade,

e objetivo € aumentar a sua rotatividade para evitar devolugoes.

d) Devolucoes

Um produto pode ser devolvido ao fornecedor pelas mais variadas razoes, entre elas,
o seu estado (exemplo, chegou danificado), encomenda por engano, produto veio errado ou
se o prazo de validade esta a acabar. As devolugoes e regularizagio das mesmas sao
realizadas através do Sifarma 2000°. A resposta a devolugao depende da politica de cada

fornecedor, que podem trocar o produto, emitir uma nota de crédito ou recusar.

e) Stocks

Semanalmente, é feita contagem de produtos dos quais se verificou que o stock nao
estava correto. Estes erros de stock podem resultar de diversas situagoes como, entrada
incorreta do produto e quebras. E importante que as quantidades a nivel informatico

correspondam as reais para evitar roturas de stock.

f) Termohigrometros

Semanalmente, é feita a leitura dos termohigrometros, que registam temperatura e
humidade. Estes estao localizados nos principais pontos de armazenamento de produtos, no
armazém, no robot e no frigorifico. Estas medigoes sao utilizadas para garantir que os artigos,
principalmente os medicamentos, da farmacia se encontram conservados dentro dos limites

estabelecidos.
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g) Receituario
A conferéncia e organizagao de receituario sao feitas diariamente devido a afluéncia

de receitas. As receitas manuais e eletronicas, materializadas, sao alvo de verificagao, que

inclui os seguintes pontos (Tabela 2).

Tabela 2: Pontos a verificar para a validagao de uma receita manual e eletrénica.

Receitas manuais Receitas eletronicas

Organismo Validade
Portaria Assinatura do médico prescritor

3 Data da dispensa (igual ou superior a de
Regime de comparticipagao y
prescrigao)
Validade Carimbo e assinatura da farmacia
Vinheta e assinatura do médico prescritor Dispensa de acordo com o prescrito
Data da dispensa (igual ou superior a de )
) Assinatura do utente
prescrigao)
Carimbo e assinatura da farmacia
Dispensa de acordo com o prescrito

Assinatura do utente

A organizagao das receitas € feita pelo seu lote, cada um é constituido por 30
receitas e corresponde a um organismo de comparticipagao. No final de cada més, o

receituario fecha e sao emitidos os verbetes referentes a cada lote.

h) Psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes pelas suas propriedades,
necessitam de um controlo apertado por parte da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude — INFARMED ''. Na dispensa destes, é necesséario identificar quem esta a
adquirir (nome, idade, morada e documento de identificagao), o doente (nome e morada) e
o prescritor. No final, é emitido um documento em duplicado que contém todas estas

informagdes que tem que ser devidamente arquivado. Caso se trate de uma receita manual,
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€ necessario anexar uma copia a este. Mensalmente, até ao dia 8 de cada més, é enviado
para o INFARMED a listagem de todos as saidas destes farmacos e as receitas manuais

digitalizadas.

2.1.1.5. Equipa

A equipa da Farmacia CR é constituida, atualmente, por 8 farmacéuticos, 6 técnicos
de diagnostico e terapéutica, 2 responsaveis pelo back-office e 2 especialistas em
dermocosmética. Todos os profissionais se demonstraram disponiveis para ajudar,
esclarecer duvidas e transmitir conhecimentos. E de notar o incrivel espirito de equipa,

entreajuda e nivel de profissionalismo.

2.1.1.6. Distribuidores

A Farmacia CR tem quatro principais distribuidores farmacéuticos: Alliance
Healthcare, Botelho & Rodrigues, Plural e Empifarma. Esta ainda ligada a fornecedores
secundarios, como a Global Vet para produtos de uso veterinario, e faz encomendas
diretamente as marcas.

Uma vez que trabalha com varios distribuidores, para além das duas encomendas
didrias de produtos vendidos (lista gerada automaticamente pelo Sifarma 2000° tendo em
conta o minimo e maximo de stock de cada item), ha a possibilidade de fazer encomendas
instantaneas de um produto especifico para um determinado cliente que, dependo da hora

que é feita, chega no proprio dia.

2.1.2. Pontos Fracos

2.1.2.1. Comunicacido

Nas unidades curriculares do MICF é referido mdltiplas vezes qual o comportamento
e forma de comunicagao ideais para um atendimento ao publico bem-sucedido. Contudo,

falta aplicar estes conhecimentos em pratica, treinar varias situagoes melhora a capacidade
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de adaptacdao. Por esta razio, inicialmente no estagio, torna-se dificil o emprego do

conhecimento devido a imprevisibilidade.

2.1.2.2. Preparacdao de manipulados

Na Farmacia Castro Rodrigues, nao sao preparados medicamentos manipulados.
Estes sao “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico” '%. A localizagdo da farmacia é a principal razio, uma
vez que nao chegam muitos pedidos, o que nao se torna rentavel ter todos os materiais para

preparagao de medicamentos.

2.1.2.3. Aconselhamento de Produtos de uso veterinario, Puericultura e

Homeopatia

Puericultura e homeopatia sao areas de extrema importancia na farmacia comunitaria
nos dias que correm. Estas nao fazem parte do plano de estudos do MICF, o que
inicialmente torna complicado o seu aconselhamento por falta de informagao. Embora exista
a unidade curricular de produtos de uso veterinario, o mundo destes é muito vasto
suplementos, medicamentos a desparasitantes.

A falta de conhecimento em determinadas areas é contornada através da formacao
continua que é essencial a profissao farmacéutica, esta tanto é autbnoma como promovida

pela farmacia ou pelas préprias marcas.

2.1.3. Oportunidades

2.1.3.1. Plano de estudos — MICF

No MICF trabalha-se ao longo de 9 semestres, quase 5 anos, para uma formagao
completa na area da saide em preparagao para o mercado do trabalho. Como ultima etapa,
o estagio vem oferecer a oportunidade de por em pratica todo o conhecimento tedrico

obtido nas diferentes unidades curriculares.
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No entanto, a transicao de teoria para a pratica nao seria possivel sem a ajuda,
paciéncia e ensinamentos de todos os profissionais da Farmacia CR, a transmissao de
sabedoria e experiéncias possibilitam uma evolugdo que nao seria conseguida através das

aulas teodricas.

2.1.3.2. Formacoes

Uma das grandes oportunidades do estagio foi a possibilidade de participar em
diversas formagoes nas mais variadas areas: audiologia, dermocosmética, dispositivos
médicos, higiene oral, produtos de uso veterinario e suplementos alimentares (Tabela 2).
Estas permitem a familiarizagao com os produtos que estao disponiveis na farmacia e em que
situagoes devem ser aconselhados. Estas agoes de formagao proporcionadas pelas marcas
vém preencher uma lacuna da formagao académica e facilitar a recomendagao de produtos

durante o atendimento.

Tabela 3: Areas de formagao proporcionadas e respetivas marcas.

Area de formacao Marcas

Audiologia Widex®

Aveeno®, Avene®, Bioderma®, Cistitone®,
D’AVEIA®, Endocare®, Heliocare®,

ISDIN®, Neutrogena®, Piz Buin®,

Dermocosmética

Saforelle®, Uriage®

Dispositivos médicos Aboca®
Higiene oral Elgydium®, Parodontax®, Curaprox®
Suplementos alimentares PhytoXpert®

2.1.3.3. Estagio de verao

A Universidade de Coimbra oferece a possibilidade aos estudantes de realizarem
estagios extracurriculares. Estes representam uma mais valia na formagao, uma vez que,

permite o contacto com o mundo do profissional antes do final do percurso académico. O
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estagio de verao possibilitou um primeiro contacto com a realidade vivida na farmacia

comunitaria e a aquisicao de conhecimentos fundamentais para o estagio curricular.

2.1.3.4. Oportunidade de emprego

A Farmacia Castro Rodrigues ofereceu a oportunidade de iniciar a atividade

profissional com eles devido ao estagio realizado e evolugao ao longo do mesmo.

2.1.4. Ameacgas

2.1.4.1. Prescric6es manuais

Atualmente, a maioria das prescrigoes médicas ja sao feitas por via eletronica. A
desmaterializagao das receitas permite uma maior seguranga para os profissionais de saude e
diminuicao dos erros de dispensa, a nivel do farmaco, da dosagem e da forma farmacéutica.
Contudo, ainda é possivel a prescricao de medicamentos por via manual nas seguintes
situagoes: faléncia do sistema informatico, inadaptagio fundamentada do prescritor,
prescricao ao domicilio, outras situagoes (maximo de 40 receitas por més). Estas receitas
estao sujeitas a interpretagao da caligrafia, muitas vezes pouco percetivel, pelo profissional
que vai dispensar os farmacos, podendo resultar na venda da medicagao errada e

consequentemente colocar em risco a vida do doente.

2.1.4.2. MSRM sem prescricao médica

O uso correto e racional dos medicamentos € um objetivo e responsabilidade dos
farmacéuticos. Porém, atualmente, existem farmacias que vendem qualquer tipo de
medicamento sem receita médica. Esta pratica levou a banalizagao dos farmacos e utilizagoes
abusivas e nao seguras.

Diariamente sao solicitados MSRM sem a devida prescrigao. Estes casos carecem de
uma avaliagdo da situagao. Primeiro, perceber que farmaco se trata pois ha varios que,
legalmente, nao é possivel a cedéncia, como antibidticos, benzodiazepinas, psicotrépicos,
estupefacientes e injetaveis. Caso se trate uma medicagao habitual, analisar se a patologia
associada esta controlada e quando sera a proxima consulta. Muitas vezes, a falta de receita
esta associada a prescricao em quantidade insuficiente para o intervalo entre consultas ou
por cancelamentos consecutivos destas. No caso de se tratarem de doentes com, por
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exemplo, hipertensao, hipercolesterolémia, asma ou diabetes, situagdes em a falta de
medicagao pode afetar o tratamento e, consequentemente, o controlo das mesmas, é feita
uma venda suspensa. Esta tem um prazo de 30 dias, a contar a partir do dia da emissao da

fatura, para regularizagao.

2.1.4.3. Locais de venda de MNSRM

Segundo o Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto " “O Governo considera que
alguns medicamentos para uso humano, concretamente os que nao necessitam de receita
médica, vulgarmente designados por MNSRM, podem ser comercializados fora das farmacias,
dados os beneficios proporcionados aos consumidores por esse alargamento, quer em
termos de acessibilidade facultada pelo aumento do niumero de pontos de venda quer em
termos de pre¢o.”. Emboras estes firmacos nao necessitem de prescrigao, eles apresentam
riscos quando administrados sem qualquer tipo de indicagdo. Em varios destes locais
autorizados a vender MNSRM, nao se encontra alguém com formagao adequada para o
devido aconselhamento, o que se pode tornar nao seguro, uma vez que, existe
medicamentos contraindicados em certas situagoes.

Para além dos problemas de seguranca, os espagos de venda de MNSRM conseguem
praticar pregos que as farmacias nao conseguem retirar margem de lucro caso vendessem
por igual valor, o que resulta muitas vezes na perda de vendas. Esta situagao é bastante
comum na Farmdcia Castro Rodrigues, uma vez que, no mesmo centro comercial, existe

uma parafarmacia.
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3. IMUNOTERAPIA ESPECIFICA COM EXTRATOS ALERGENICOS

3.1. Alergia

Nas dltimas décadas, a prevaléncia de alergias tem vindo a aumentar
exponencialmente. A alergia caracteriza-se por uma resposta do sistema imunitario (SI) a um
alérgeno, molécula estranha ao organismo '*. As manifestacdes clinicas desta e sintomas
associados (Figura |) sao independentes da via de exposicao ao alérgeno pois podem ser

afetados varios tecidos .

* Conjuntivite alérgica

Inalagao Prurido, lacrimejar, edema
- Pélen
- Acaros y * Rinite alérgica
- Bolor Rinorreia, obstrugdo nasal, prurido
nasal, espirros
Injecao
- Hymenoptera *Asma

(abelhas, vespas)

Tosse, pieira, dispneia
. I * Urticaria

Ingestao
Rash acompanhada de prurido

-Alimentos

- Farmacos ;
* Dermatite atopica

. Xerose, prurido
Contato cutaneo

- :’Ie" « Angioedema

- z?ntas Inchago da pele e mucosas, prurido, dor
- Alimentos

- Latex

* Anafilaxia

Figura |: Vias de exposicao a alérgenos e possiveis manifestagoes clinicas e sintomas

(adaptada do artigo de revisao de LARSEN et al.)'*.

Uma reagao alérgica comega por sensibilizagio e formagao de células memoria e,
numa fase final, ocorre inflamacio .

Quando ocorre exposi¢ao ao alérgeno pela primeira vez, este liga-se a células
dendriticas e é apresentado as “células T naive” que por sua vez se diferenciam em Th2.
Estas produzem interleucina-4 (IL-4) e interleucina-13 (IL-13) que estimulam a produgao da
imunoglobulina E (IgE) pelas células B, especifica para o alérgeno. A IgE secretada na
circulagao sanguinea liga-se ao recetor de alta afinidade da regido Fc da imunoglobulina E
(FceRl), que se encontra na superficie de mastocitos e basofilos (células efetoras). Todo este

processo torna o individuo sensivel ao alérgeno .
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Se ocorrer novamente exposi¢ao ao mesmo alérgeno, este liga-se as moléculas de IgE
presentes nos mastocitos e basofilos, o que leva a ativagao destas células e consequente
desgranulagao, durante este processo ocorre libertagio de mediadores inflamatérios, como
histamina, protéases, leucotrienos e citocinas, nos tecidos que provocam os sintomas
associados a uma reagao alérgica, como rinorreia, urticaria, dispneia, anafilaxia, mediante o
orgao alvo. As células Th2 sio capazes de produzir citocinas inflamatérias que também
desencadeiam os sintomas anteriormente descritos. Nesta fase, as células Thl também estao
envolvidas e levam a apoptose de células epiteliais, mUsculo liso e queratindcitos .

Atualmente, o controlo das alergias passa por educagao do doente, evitar o contacto
com o alérgeno e farmacoterapia para alivio dos sintomas, frequentemente insuficiente. A
exposicao ao alérgeno e consequente sintomatologia é, por diversas vezes, inevitavel ou, até

mesmo, acidental. A qualidade de vida é claramente reduzida pelas alergias, afetando desde a

saide mental e fisica a vida social e a produtividade '*'°.
3.2. Imunoterapia especifica
No inicio do século XX, o médico ‘ \)
< =e
britanico Leonard Noon (Figura 2) deu os _ad ‘Q

primeiros passos para o desenvolvimento da

imunoterapia especifica (ITE) com extratos
alergénicos ao inocular subcutaneamente extratos
de polen de gramineas com o intuito de melhorar

os sintomas da chamada febre-dos-fenos '®'?,

o
seu trabalho foi posteriormente continuado pelo

seu colega John Freeman.

- : -
Figura 2: Leonard Noon 7

ITE é o uUnico tratamento, até ao momento, de alergias mediadas pela IgE, que altera
o desenvolvimento da doenga alérgica e resposta do sistema Sl ao induzir tolerancia
. ;. 14, 18, 20 , . . .. ~ . .
imunologica . Esta técnica consiste na administragao de quantidades progressivamente
maiores, até a dose de manutengao, do extrato do alérgeno no doente, com o objetivo de
aliviar os sintomas ou, até mesmo, elimina-los, no caso de ocorrer uma futura exposigao 2

Para considerar este tipo de tratamento é necessario confirmar que se trata de uma

doenca alérgica mediada por anticorpos IgE. Quando existe a suspeita de alergia, o teste
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cutaneo — teste in vivo — € o primeiro método de diagndstico recomendado. Este teste
consiste na resposta local apés uma picada com o alérgeno em estudo, caso o doente possua
anticorpos vai ocorrer a formagao de uma papula, com prurido e eritema. Uma outra opgao
, . spe ;. . e . . 20,22

é realizar andlise sérica para pesquisa do IgE especifica — teste in vitro . Estes testes

também sio utilizados para determinar os resultados da ITE *.

3.2.1. Mecanismo

O mecanismo da ITE ainda nao esta totalmente esclarecido, e continua a ser alvo de
varios estudos para melhor entender todo o processo e consequentemente melhorar a
técnica.

Primeiro, ocorre a indugio de células T reguladoras (T,,), estas induzem tolerancia
162 este efeito é conseguido pela sua agio em varias frentes. Estas produzirem IL-10, uma
citocina anti-inflamatoria, e TGF-§ que por sua vez diminuem a atividade das células efetoras
(mastocitos e basdfilos), suprimem a resposta imune tipo Th2, reduzem a produgao de IgE e
induzem a produgio de IgG4 '"“. A IgG4 compete com a IgE e captura o alérgeno antes que
este chegue a célula efetora e que todo o mecanismo alérgico seja desencadeado '®. As Tree
suprimem ainda as células dendriticas (CD) inflamatorias, o que evita a producao de células
efetoras, e induzem células dendriticas capazes de expressarem IL-10 e TGF-f.

As células B reguladoras (B,.,), que também sio induzidas, tém um papel fundamental
na tolerancia periférica, apos a ITE, promovendo a produgao de IL-10 e consequentemente

de IgG4, e leva ainda a uma reducio das células T efetoras '>'.

3.2.2. Vias de administracao

3.2.2.1. Imunoterapia subcutanea (ITSC)

A primeira e mais utilizada via € a subcutanea, sendo ja utilizada ha décadas. Na ITSC,
as células dendriticas (CD) imaturas, presentes no tecido subcutaneo, captam o antigeno e
dirigem-no para os noédulos linfaticos onde hd indugio das Treg **, como descrito
anteriormente, levam a um aumento da tolerincia ao alérgeno. Embora esta via de
administragao apresente sucesso, esta associada a varias reagoes adversas locais e sistémicas

e requer monitorizagio por profissionais treinados ». Por estas razdes, o desenvolvimento
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de vias alternativas mais seguras e de facil administragao é essencial.

3.2.2.2. Imunoterapia sublingual (ITSL)

A imunoterapia sublingual é uma via utilizada mais recentemente em varios paises,
que consiste em colocar um comprimido ou um liquido debaixo da lingua durante alguns
minutos. Neste caso o alérgeno é capturado pelas células de Langerhans (CL) da mucosa
oral e transportado para os nodulos linfaticos locais, levando a produgao de IL-10 e TGF-$
* Esta constitui uma via de administracio alternativa a subcutinea, apresentando efetividade
e seguran¢a. Porem, ainda carece de padronizagiao visto existir discrepancias entre os

estudos, em termos de dose, frequéncia e duragao B

3.2.2.3. Imunoterapia oral (ITO)

Na imunoterapia oral a indugao das células Treg ocorre quando o antigeno chega aos
nodulos linfaticos apos ter atravessado a camada epitelial do intestino e se ligar a células
dendriticas o que leva a produgao de IL-10 e TGF-f3, ocorre também a produgao de I1gG4 e
IgA pelas células B *. A tolerincia é conseguida através da ingestio do alérgeno em
quantidades progressivamente maiores em cada sessao de tratamento, o objetivo passa por
aumentar a quantidade do alérgeno necessaria para despoletar uma reagao do Sl *. A ITO
tem sido principalmente estabelecida em protocolos de tratamento de alergia alimentar,
exibindo resultados positivos. No entanto, esta ligada a reagoes adversas sistémicas como
prurido na orofaringe, urticaria, angioedema, problemas gastrointestinais e reagoes

anafildticas, que podem comprometer a conclusio do tratamento %,

3.2.2.4. Imunoterapia epicutanea (ITEP)

A base da imunoterapia epicutanea consiste no contato prolongado do alérgeno com
a pele. O mecanismo apontado para esta técnica consiste na ligagao do antigénio as CL no
estrato corneo, sendo posteriormente transportados para os nédulos linfaticos, onde estas
. 24 . .. ~ . . .
induzem Treg ™. Esta via de administragao tem despertado interesse por ser menos invasiva

. ;. ~ . ~ 27 .

e mais segura, sendo a Unica reagao apontada eczema no local de aplicagio “. O risco
diminuido de ocorrem reagoes adversas, principalmente sistémicas, deve-se ao facto da

epiderme nio ser vascularizada ».
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3.2.3. Exemplos de aplicacdao
3.2.3.1. Prevencao

A possibilidade de prevenir o desenvolvimento de alergias seria algo benéfico tanto
para pessoas saudaveis como para evitar evolugao de outras doengas alérgicas em pessoas ja
afetadas .

Os estudos realizados até ao momento nao demonstraram provas robustas de uma
redugao significativa do risco de desenvolver novas doengas alérgicas apos os doentes serem
submetidos a ITE ”. No entanto, apontaram uma redugio de probabilidade de doentes com
rinite alérgica (RA) desenvolverem asma a curto prazo. Estes resultados sao promissores,
uma vez que, existe uma forte correlagio entre criangas com RA se tornarem asmaticas *°.
Os resultados mais promissores foram obtidos através, principalmente, de ITSC, mas
também de ITSL.

No estudo de NIGGEMANN et al. *° foram seguidas 183 criangas com alergia a pélen
— rinite e conjuntivite alérgica — durante 3 anos enquanto eram submetidas a ITSC e 2 anos
apos terminarem o tratamento. O objetivo seria analisar os resultados obtidos com a
imunoterapia e saber se a longo prazo teria influéncia na prevengao de asma. No final da
investigagao, concluiram que houve uma reducao significativa dos sintomas alérgicos e um
aumento de tolerancia quando expostos ao alérgeno, estes resultados mantiveram-se
mesmo apos o termo do tratamento. Apos os 5 anos, das 75 criangas que foram submetidas
a ITE, apenas |5 desenvolveram asma, enquanto que das 67 de controlo, 29 tornaram-se
asmaticas (Figura 3). Estes resultados demonstram que imunoterapia pode diminuir a

probabilidade de rinite e/ou conjuntivite alérgica evoluir para asma.

60

38
29

ITE Controlo

OSem asma T Asma

Figura 3: Numero de criangas com e sem asma, dois anos apés o fim de imunoterapia

especifica (adaptado de NIGGEMANN et al. )*.
38



3.2.3.2. Rinite alérgica (RA) e Asma alérgica (AA)

Os sintomas da rinite alérgica, desencadeados pela exposicao ao alérgeno, sao, por
exemplo, rinorreia, espirros, prurido e obstrucao nasal, e pode ainda afetar a regiao ocular —
conjuntivite alérgica (CA). Sendo considerada uma doenga croénica, apresenta um grande
impacto na qualidade de vida e o seu controlo passa por evitar o alérgeno ou tratamento
farmacoldgico dos sintomas com anti-histaminicos e corticosteroides nasais '*. Embora a
asma alérgica, caracterizada por inflamagao das vias aéreas quando em contacto com um
alérgeno, consiga ser controlada com medicagao, broncodilatadores e corticosteroides

14

inalados ", tratar esta doenga croénica, que afeta milhdes de pessoas mundialmente, seria

vantajoso tanto a nivel pessoal como econémico *"*

Os estudos cientificos que avaliaram a efetividade da ITE em RA, CA e AA
obtiveram resultados positivos a curto prazo e alguns deles a longo. O beneficio da ITE
nestas doengas passa pelo alivio dos sintomas, redugao da necessidade de farmacoterapia
para controlo dos destes e melhoria na qualidade de vida '**"*2, A ITE ja é considerada uma
opgio vidvel de tratamento de rinite, conjuntivite e asma alérgica ».

As vias de administracao utilizadas nestas doengas sao a subcutanea e a sublingual,
sendo a segunda mais pratica, sendo possivel a administragao em casa, € mais segura pois a
probabilidade de reagdes adversas graves é menor *2. Todavia, a ITSL apresenta uma maior
duragao de tratamento do que a ITSC, sendo que a primeira para obter melhores resultados
sdo necessarios mais de 5 anos enquanto que na segunda via de administragao, sao

3

necessarios 3-5 anos 2. No caso concreto da AA, a ITSC tem demonstrado conseguir

33,34

melhorar os sintomas enquanto que a [TSL nao tem apresentado resultados

consistentes®>**,

3.2.3.3. Veneno

A ordem Hymenoptera inclui insetos como abelhas, vespas e formigas. A picada de
um destes e consequente veneno expelido pode causar reagdes adversas sérias, desde
urticaria, dispneia, paragem cardiorrespiratoria a anafilaxia. O controlo destes passa pela
administragio de anti-histaminicos ou adrenalina apés exposigdo ao veneno *.

A ITSC representa uma possibilidade de tratamento, com base em fortes indicios
obtidos em estudos, para reduzir a probabilidade de reagoes sistémicas que poem em perigo

33,36

a vida dos doentes e melhora significativamente a qualidade de vida, visto que os doentes

nao apresentam ansiedade em realizarem atividades que anteriormente temiam pelo risco de
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serem picados Este tratamento nao tem apresentado reagoes adversas locais

consideraveis, por vezes ocorrem sistémicas, mas sem grande severidade .

3.2.3.4. Alimentos

As alergias alimentares, que sao cada vez mais frequentes, tém um grande impacto no
quotidiano dos doentes, chegando mesmo a constituirem um risco de vida. Estas resultam de
uma resposta exacerbada e nao normal do SI, causada pela IgE, a um certo alimento % A sua
prevengao passa por evitar o alimento ao qual se tem reagoes adversas como urticaria,
nauseas, vomitos, angioedema, dispneia e reagoes anafilaticas, e em caso de exposicao,
recorrer a medidas farmacolégicas, por exemplo, anti-histaminicos e adrenalina. No entanto,
por vezes, ocorrem exposi¢oes acidentais ao alérgeno quer por alimentos contaminados
quer por falta de informagao sobre os ingredientes. Estas situagoes representam riscos
sérios para os doentes alérgicos *.

O objetivo da ITE nesta alergia é dessensibilizar o doente, aumento o seu limiar de
reatividade, induzir tolerancia a esse alimento. Nos Ultimos anos, varios estudos tém obtido
resultados positivos, no sentido de conseguirem tolerancia clinica a curto e longo prazo,
contudo, ainda existem alguns problemas de eficicia e seguranga associados a esta ****%,

Os estudos tém incidido em alimentos como amendoins, leite, ovos, frutos de casca
rijas, frutos, dado que estes representam as alergias alimentares mais comuns.

Na revisio de CHEN e LAND ¥, é feita referéncia as trés principais vias de
administragao de ITE que se encontram em investigagao para alergias alimentares que sao a
via oral, sublingual e epicutinea. A ITSC nesta area tem sido posta de parte, visto ter

Y. A via que tem obtido

apresentado baixa seguranca em alguns estudos efetuados
resultados muito positivos é a oral e consiste na ingestao do alimento em causa, a dose
ingerida depende do protocolo seguido. Os resultados dependem fortemente da adesao a
terapéutica, o que nem sempre é possivel devido aos efeitos adversos associados que podem
variar desde problemas gastrointestinais a anafilaxia. A ITSL utiliza pequenas doses do
alérgeno o que se torna tanto uma limitagdo como numa vantagem, pode afetar a eficacia,
mas € mais tolerada e segura quando comparada com a ITO. A administragao epicutanea via
patch tem recentemente ganho reconhecimento, tendo estudos apresentado resultados
positivos no que toca a seguranga e tolerancia, sendo que a maioria das reagoes adversas sao

locais e facilmente controladas. No entanto, nao confere o mesmo nivel de protegao que as

vias anteriormente referidas.
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SCURLOCK *, na sua revisdo, analisa os resultados de ensaios de ITO para tratar
alergias a trés alimentos diferentes: amendoim, ovo e leite. Estes estudos concluiram que
apos o tratamento, a dose do alimento tolerada aumentou, porém estes resultados apenas
se mantiveram a longo prazo numa pequena percentagem dos doentes. Comparando estes
dados com os obtidos com ITSL, esta via de administragao nao apresenta o mesmo nivel de

dessensibilizagao.

3.2.4 Seguranca

Uma das grandes preocupagoes da ITE é a seguranga, visto que, durante o
tratamento podem ocorrer reagoes adversas severas que chegam a colocar em perigo a vida
dos doentes. As reagoes com maior gravidade ocorrem minutos apds a administragao do
alérgeno, sendo assim fundamental que esta seja feita num local apropriado e por um
profissional formado, para que seja possivel atuar com a maior brevidade. Caso ocorra uma
reagao grave, devera haver uma avaliagao do caso e verificar se sera necessario um ajuste de
dose ou frequéncia de administragao ou se o tratamento devera prosseguir, tendo em conta
a relagdo beneficio/risco associados a este .

As reagoes adversas (Tabela |) dividem-se em locais, se ocorrem no local de
administragao da imunoterapia especifica, ou sistémicas se houver uma resposta generalizada
do organismo. As reagoes locais sao frequentes, contudo, sao facilmente revertidas com a
aplicagio local de corticosteroides ou gelo, ou administragio oral de anti-histaminicos ***.
Reagdes sistémicas sao tratadas com anti-histaminicos sistémicos, corticosteroides
sistémicos ou adrenalina, dependendo da gravidade ****. Em caso de anafilaxia, adrenalina é a

primeira linha de tratamento **%.

Tabela 4: Reagoes adversas locais e sistémicas a imunoterapia especifica com extratos

alergénico.

Reacdes adversas a imunoterapia especifica

Urticaria Urticaria
Edema Angioedema
Prurido Sintomas gastrointestinais
Rinite
Asma
Anafilaxia
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3.2.5 Relacao custo-beneficio

Doengas alérgicas representam um elevado encargo financeiro tanto a nivel pessoal
como do sistema de saude. Os custos associados a diagnosticos e tratamentos derivam da
cronicidade e elevada prevaléncia destas patologias *°.

Devido a heterogeneidade de metodologias e qualidade dos estudos, a informagao
relativa ao custo-eficacia é limitada. Porém, tendo em consideracio os resultados dos
mesmos, é possivel depreender que a ITE representa uma relagao custo-beneficio favoravel,
visto puder levar a uma redugao de custos uma vez que diminui a utilizagao de
medicamentos, o numero de hospitalizagdes e consultas de ambulatério, evolugao de

doengas e leva a um aumento na produtividade e qualidade de vida '**'.

3.2.6 Futuro

A ITE ainda se encontra longe de ser uma técnica perfeita e carece de mais
investigacao por diversas razoes. Primeiro, ainda tem muitos riscos associados, sendo
necessario aprofundar certos parametros, como os mecanismos de agao, doses e vias de
administragao, com vista a aumentar a seguranga desta pratica '8

O desenvolvimento de biomarcadores podera solucionar diversos problemas,
incluindo, a selegao de doentes, uma vez que, atualmente, a ITE nao apresenta o mesmo
nivel de efetividade e seguranga para todos, bem como fazer uma monitorizagao durante e
apos o tratamento '*¥,

Os resultados de ITE a longo prazo que se encontram disponiveis s3o escassos,
porém, estes sao essenciais para a compreensao das alteragdes que ocorrem no Sl apos a
ITE '8

Encontram-se diversos estudos em curso para o desenvolvimento de adjuvantes.
Estes tém como objetivo induzir a resposta imune Thl e suprimir a Th2, e amplificar a
resposta imune primaria a ITE recorrendo a menores doses de alérgeno. As grandes

vantagens de adjuvantes sao a melhoria do perfil de seguranga, aumento da eficicia e

reducio de custos 2'.
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4. Conclusoes

Os estagios curriculares, tanto em farmacia hospitalar como comunitaria, permitiram
a aplicagao dos conhecimentos adquiridos nas varias areas de formagio do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este contacto com o mundo profissional demonstrou
a importancia da constante atualizagao dos mesmos, visto que, o mundo da saiude esta em
permanente mudanga.

A autonomia concedida durante o estagio nos SF do HGO, demonstrou-se vantajosa
em todo o processo de aprendizagem pois possibilitou contactar diretamente com todas as
funcoes e responsabilidades de um farmacéutico hospitalar. Nestes dois meses, foi possivel
entender que para um funcionamento de qualidade tém que ser estabelecidas relagoes entre
profissionais de saude tendo vista o melhor interesse do doente.

A falta de farmacéuticos em hospitais nao permite aprofundar areas de intervengao
como reconciliagao da terapéutica, farmacocinética e visitas clinicas, areas estas que sao
fundamentais para uma uso racional e seguro de medicamentos.

A experiéncia em farmacia comunitaria revelou-se fundamental a consolidagao dos
conhecimentos ja obtidos, devido a possibilidade de os aplicar num contexto real e
promover o desenvolvimento das aptidoes necessarias para o contacto com os clientes. A
equipa da farmacia CR teve também um papel chave no crescimento tanto profissional como
pessoal.

A farmdcia torna-se muitas vezes o primeiro local a que a populagao recorre a
procura de aconselhamento, o que torna o papel do farmacéutico de extrema
responsabilidade para com a satde publica.

A imunoterapia especifica com extratos alergénicos surgiu da necessidade de aliviar
ou eliminar por completo os sintomas associados as alergias com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos doentes. Esta é uma pratica ja utilizada em varios paises, no entanto,
ainda sao necessarios varios anos de investigagdo para aperfeicoar a técnica, de modo a
diminuir o seu risco de reagoes adversas associado.

A primeira linha de tratamento de alergias, passa sempre por evitar ou reduzir a
exposicao ao alérgeno. Se mesmo assim nao é possivel controlar os sintomas alérgicos, tem
que haver a instituicdo de farmacoterapia. Quando se pondera a |IE para um certo caso é
necessario ter em consideragdo todos os beneficios, riscos e custos das opgdes de
tratamento e as preferéncias do doente. Mesmo apds o inicio desta terapéutica, é
fundamental avaliar, com base na evolugao da doenca e reagdes adversas, se é o tratamento

indicado.
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ANEXO



Anexo: Trabalho de farmacotecnia “Gel de dextrose 40%”.
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