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Parte A

Relatoério de Estagio em Industria Farmacéutica

Bluepharma
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular Estagio do 5°ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) surge a realizagao de estagio em industria farmacéutica. O estagio tem
como principal objetivo a integragao do estudante na area em que ira exercer fungdes no
futuro, de forma a que aumente a sua experiéncia e ponha em pratica todos os seus

conhecimentos adquiridos até entao.

A Industria Farmacéutica é uma das varias dreas e possivel saida profissional do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. E uma area abrangente, em grande expansio/
crescimento e que esta constantemente a suscitar mais interesse e curiosidade nos estudantes
do MICF e, por essa razao, sobre esta area recaiu a minha escolha para realizagao do estagio
curricular.

7

E uma drea que abrange o inicio do ciclo de vida do medicamento e engloba

investigacao, producgao, garantia e controlo da qualidade, assuntos regulamentares e marketing.

O meu estagio teve o seu inicio a 10 de janeiro de 2022 e o seu término a 3| de margo
de 2022 e foi realizado sob a orientagio da Dra. Ana Pedro, na Bluepharma® em S. Martinho

do Bispo, Coimbra.
Bluepharma®

|.Caraterizaciao

A Bluepharma® é uma industria farmacéutica de renome nacional e internacional, que
segue o lema *“com os olhos postos no futuro”. Sempre com a esperanca de fazer e alcangar
o melhor é, por essa razao, um grupo empreendedor e inovador no setor farmacéutico. Com
o seu carater de exceléncia ao longo dos 20 anos de existéncia atingiu ja cerca de 88% de taxa
de exportagao, garantindo presenga em cerca de 140 territdrios em todo mundo com mais
de 230 clientes. Desta forma, espelha os valores pelos quais o grupo Bluepharma® se rege com
uma abordagem integrada, reconhecida pela exceléncia da sua unidade de produgao, qualidade

e formagao dos seus colaboradores, experiéncia e dinamismo da sua equipa de gestio.'
Anilise SWOT

A anadlise SWOT - “Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats” €, sem ddvida, uma

ferramenta bastante util para a execugao da reflexao critica e avaliagao, tal como o nome



indica, dos pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas que surgiram ao longo da

realizagao do estagio curricular.

Tabela |I. Andlise SWOT do Estdgio em Industria Farmacéutica.

Pontos Fortes Pontos Fracos

- Acolhimento; - Armazém;

- Elaboragao de plano de estagio; - Area de trabalho disponivel.
- Equipa;

- Ambiente de trabalho agradavel;
- Seguranca/Certificagao.

Oportunidades Ameacas

- Aquisicao e consolidagao de - COVID-19.
conhecimentos;

- Formacao interna constante;
- Método KAIZEN;

- Manipulagao de produtos em sistema de
contengao.

|.Pontos Fortes

I.1 Acolhimento

Aquando do primeiro dia de estagio, a entidade acolhedora apresenta um bom plano
de receciao dos estagiarios. Todos os estagiarios foram recebidos pela responsavel pelos
Recursos Humanos e dirigidos para a sala de recegao onde nos foi apresentada a historia da
Bluepharma® e todas as atividades praticadas. De seguida, realizamos uma visita ao respetivo

departamento, nomeadamente o departamento de fabricagao e scale-up.

1.2 Elaboracao de plano de Estagio

A elaboragao de um plano de estagio é sem duvida, um bom alicerce para o estagiario,
uma vez que consegue dessa forma guiar-se e realizar todas as tarefas cumprindo todos os
prazos existentes. Assim sendo, nas primeiras semanas comecei por realizar varias formagoes
e adaptar-me ao sistema de documentagao atual através da leitura de normas gerais e Standard
Operating Procedure (SOPs) referentes ao scale-up, tais como “Manipulagao de produtos em
sistema de contengao” e “Sistema de Documentagao” e ainda compreender e acompanhar
todos os processos realizados na fabricagao como a granulagao, misturas, compressao e
revestimento. No entanto, o meu projeto de estagio foi a redagao/criagao e apresentagao de
uma nova SOP do equipamento de revestimento - Bosch Solidlab 2 Drum Coater e tinha como



objetivo a redagao de um modo melhorado em relagao as SOPs em vigor, simplificando a
linguagem e o conteudo, mas mantendo todas as informagdes necessarias e incluindo
instrugoes tipo “One Point Lesson” (OPL), tornando assim facil de ler e de entender por parte
de todos os colaboradores aquando do processo e das montagens/desmontagens do

equipamento.

1.3 Equipa/Ambiente de trabalho agradavel

Estou consciente que, para realizar o estagio com sucesso, devo sem duvida a excelente
equipa que me acompanhou de uma forma inigualavel. Ao longo dos meses, tive a
oportunidade de contactar com varias equipas e dessa forma, o privilégio de obter varias
visoes diferentes e de absorver todo o conhecimento e experiéncia de todos os operadores
que me acompanharam. Foi com agrado que comprovei que o profissionalismo, a competéncia

e a disciplina sao uma mais-valia em todas as equipas deste setor.

.4 Segurancal/Certificacao

O bom funcionamento do sistema de seguranga adotado verifica-se primeiramente, no
acesso aos balnearios que permite a entrada para os departamentos de fabricacao e scale-up,
O que sugere que o acesso € restrito a trabalhadores destacados para tais setores. Por outro
lado, todos esses trabalhadores tém de obedecer a varias regras de seguranga, nomeadamente
de vestuario — equipamento de protecao individual (EPl) adequado como farda, botins, touca,
mascara e oculos de protegao quando necessario e de manuseamento de todo o equipamento
de forma a evitar erros e acidentes de trabalho. No caso particular do setor scale-up, sendo
nele realizado o manuseamento e a producao de farmacos potentes como o fentanilo e
valganciclovir, é utilizado ainda o sistema de ar assistido - Versaflo 3M® — para protecao contra

gases e/ou po.

Para além disso, a Bluepharma® é uma empresa/entidade comprometida e empenhada
em garantir a qualidade dos medicamentos ai produzidos e distribuidos; cuidar do meio
ambiente, e também em salvaguardar as condi¢oes de trabalho dos seus colaboradores e
funcionarios, em conformidade com o Environmental, Social and Governance (ESG), suportados
pelas Normas ISO 14001 e ISO 45001, pelas Boas Praticas de Fabrico, pela European Medicine

Agency (EMA), e pela restante legislagdo em vigor aplicavel.'

A unidade industrial da Bluepharma® estd aceite pela European Good Manufacturing
Practice (EU-GMP) e foi inspecionada com sucesso cinco vezes por varias entidades

internacionais como a Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da América



(EUA) nos anos de 2009, 2012, 2014, 2016 e 2019 e ainda pelo Ministry of Food and Drug Safety
(MFDS) da Republica da Coreia, Ministry of Health (MOH) da Libia, Saudi Food and Drug Authority
(SFDA) do Reino da Arabia Saudita, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do
Brasil e Minpromtorg da Federagao Russa. Esta também registada em varios outros paises

como o Iraque, a Jordania, o Curdistio Taiwan, os Emirados Arabes Unidos e o Vietname.'

A Bluepharma® trabalha ainda sob as Boas Praticas de Fabrico (BPF) que descrevem
regras as quais devem cumprir nos seus processos de produgao/fabrico e controlo de
qualidade para garantir que sao realizados com qualidade e dentro de todos os pardmetros

definidos e estipulados.

Durante todo o processo de fabrico dos medicamentos, cumprindo as Boas Praticas
de Documentagao, segue-se um registo de fabrico (MBR), onde existem varios pontos chave
para garantir a qualidade, desde as matérias-primas utilizadas, ao produto semi-acabado e ao
produto acabado. Para isso realizam-se testes IPC, ou seja, testes de qualidade durante o
processo de produgao como desagregagao, dureza e friabilidade dos comprimidos, quando

necessario.

Apos os processos de fabrico e limpeza, o departamento de Controlo de Qualidade
realiza varias colheitas garantindo o controlo sobre todos os materiais e salas utilizados

durante cada processo, de modo a evitar contaminagoes cruzadas.
2.Pontos Fracos

2.1 Armazém

A zona destinada para o armazenamento de produtos e material utilizado pelo
departamento do scale-up era realmente bastante reduzida, o que tornava a sua organizagao
uma tarefa dificil. Para além disso, o facto de haver sempre muito stock pelos corredores do

armazém, o acesso, por vezes, tornava-se sinuoso.

2.2 Area de trabalho disponivel

A area designada para o departamento do scale-up € uma area bem organizada e
usufruida, no entanto um pouco pequena tendo em conta o tipo e a dimensao dos
equipamentos utilizados e torna dificil a sua deslocagao para as salas de produgao, visto que

alguns entram em sistema de contengao.



3.0Oportunidades

3.1 Aquisicao e consolidacao de conhecimentos

A realizagao do estagio em indUstria farmacéutica e acompanhando o rigor do dia-a-
dia nesta area do medicamento permitiu-me adquirir e principalmente consolidar todos os
conhecimentos da area alcancados no MICF. O facto de poder acompanhar todos os
processos envolvidos até a obtengao do produto final fez com que conseguisse adaptar todos
os conhecimentos teoricos ao dia a dia de produgao de uma industria farmacéutica e pudesse

observar a manutengao e manuseamento de todos os equipamentos envolvidos.

Tendo em conta que o meu foco ao longo do estdgio foi a realizagao da SOP do

equipamento de revestimento, fiquei mais formada e apta para manusear tal equipamento.

3.2 Formacao Interna Constante

Um dos reais pontos fortes da Bluepharma® é, evidentemente, a formagio continua
que oferece a todos os colaboradores. Ao longo do meu percurso, tive a oportunidade de
realizar varias formagoes, via online e presencial, de diversos temas como Boas Praticas de
Fabrico e de Documentagao e também de todos os pontos do Sistema Informatico atualizado
como, por exemplo, o sistema Veeva, um sistema de armazenamento e gestao de documentos

da entidade para nos mantermos atualizados.

Para além disso, durante a minha passagem pela Bluepharma® houve ainda um
simulacro de incéndio para formar os colaboradores sobre como atuar e que atitudes praticar

aquando de uma situagao real de incéndio.

3.3 Método KAIZEN

O método KAIZEN é um método com o qual tive a oportunidade de trabalhar e é,
efetivamente, uma mais-valia para o bom funcionamento de uma organizagio. E um sistema de
melhoria continua cujo objetivo é organizar e orientar as equipas de trabalho e maximizar a
produgio e que estd implementado e a funcionar em pleno na Bluepharma®, tornando-se assim

num ponto fulcral do dia-a-dia das equipas que o seguem e utilizam.

Em contexto da area de produgao em industria farmacéutica, era utilizado o quadro
KAIZEN, uma ferramenta util para todos os colaboradores conseguirem estar informados do
plano de tarefas diario e/ou semanal e tarefas a realizar a longo prazo, as quais estao bem

estipuladas nos indicadores anuais e objetivos a cumprir.



3.4 Manipulaciao de produtos em sistema de contencao

Nos ultimos dias de estagio tive a possibilidade de participar ativamente e acompanhar
uma das equipas num dos processos a decorrer na zona de contengao e para isso, pude
experienciar a utilizagio de todo o equipamento de protegao individual em sistema de
contengio como o sistema - VersaFlo 3M®. Foi, sem duvida, uma boa experiéncia para
perceber e ter a perspetiva das dificuldades sentidas pelos colegas aquando da manipulagao de

produtos em sistema de contencgao.

Tive ainda a oportunidade de realizar testes farmacotécnicos (medigao de propriedades
de escoamento e angulo de repouso, determinagao de volume aparente de pés e granulados
e regularizagao/determinagao de tamanho de particula) e realizar o registo interno de controlo

de temperatura e pressao.
4, Ameacas

4.1 COVID-19

No ano de 2020, o mundo foi surpreendido pela pandemia da COVID-19 e teve de se
adaptar a esta nova realidade e aprender a vivé-la. Durante todo o meu estagio ainda se
mantinham todas as regras de segurancga e restricoes para evitar os contagios e, por isso,
considero que presenciei algumas dificuldades principalmente de comunicagao entre equipas

devido a tais restricoes.

O departamento esta dividido por trés turnos e por sua vez trés equipas, ou seja, todas
as passagens de turnos eram dificultadas pelo facto dos colaboradores nao se encontrarem
presencialmente no local de trabalho. As reunides diarias eram realizadas no final de cada
turno apenas pelos colaboradores do mesmo, o que significa que todas as informagoes Uteis
para o turno seguinte, eram somente registadas por e-mail e para além disso, a reuniao mensal

era realizada via online.

Todas estas alteragoes, por vezes, davam origem a alguns erros devido a barreira criada

e pela dificuldade de comunicagao entre equipas.

Ademais, a Bluepharma® tem por habito gerar vérias atividades de convivio ao longo
do tempo para ajudar a criar lagos mais fortes de amizade entre os colaboradores, o que nao

foi possivel durante o meu periodo de estagio devido as restri¢oes ainda em vigor-.



Conclusao

A realizagao do estagio curricular em industria farmacéutica deveu-se ao facto de ter
a oportunidade de conhecer o trabalho real diario e das responsabilidades do farmacéutico na
area em questao, mais concretamente no setor do scale-up no qual fiquei alocada, certificando

a seguranga, qualidade e eficacia do medicamento.

Ao longo do estagio, pude colocar todos os conhecimentos teoricos adquiridos em
pratica e a possibilidade de aprimorar alguns deles, favorecendo assim o meu desenvolvimento
profissional. Por outro lado, ajudou a fomentar e a desenvolver também a parte pessoal tendo
em conta, a oportunidade de trabalhar em equipa e fortalecer o espirito de entreajuda e

companheirismo ja presente em toda a equipa.

Em suma, o estdgio realizado foi uma experiéncia bastante enriquecedora e pude
constatar neste relatorio que os pontos fortes sao predominantes face aos restantes pontos
presentes na andlise SWOT, o que constata o elevado nivel de exigéncia aplicado pela entidade

acolhedora.
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Introducao

A realizacdo de estagio em Farmacia Comunitaria revela-se um passo fulcral,
determinante e desafiante nesta etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF) e permite consolidar os conhecimentos académicos adquiridos, garantindo a iniciagao
nos aspetos praticos da profissao farmacéutica e uma aquisicao de competéncias técnicas,
exigéncias deontologicas da profissao e aptidoes necessarias para a integragao no contexto da

atividade profissional.

A Farmacia Comunitaria é um espago de saude, no qual o profissional de saide exerce
no seu todo, a esséncia da sua atividade, seja a dispensa de medicamentos e outros produtos
e cuidados de salde, o fornecimento de informagao e aconselhamento adequados ao utente
e a monitorizacio do resultado da terapéutica.' Cabe a este também, enquanto agente de
saude, fomentar programas de educagao para a saude, contribuindo para a salvaguarda da
Sadde Publica, assim como, promover a prescrigao racional e econdmica e o uso correto dos
medicamentos. A par disto, deve ter sempre presente que a sua atividade deve estar
direcionada, essencialmente, para a melhoria da esperanca e da qualidade de vida do utente.
Desta forma, o estagio curricular é uma etapa fundamental da formagao, pois permite a
percecao das diferentes situagoes com que o farmacéutico é confrontado diariamente, e a
consciéncia da necessidade de formacao e atualizacao constante de conhecimentos. Todavia,
é também o momento que nos permite a nos, enquanto estudantes, estabelecer pela primeira

vez um contacto préximo com o utente, sentindo assim o lado mais humanitario da profissao.

O meu estagio decorreu na Farmacia Sao Gongalo, em Ponte de Lima, sob a orientagao
da Dra. Maria José Mota Vieira, durante o periodo compreendido entre o dia 4 de abril e 2 de
agosto de 2022, num total de 677 horas. As minhas tarefas ao longo do estigio foram,
fundamentalmente, conferir e rececionar encomendas, seguida da arrumagao dos
medicamentos nos respetivos locais, e, também o atendimento que € a real prioridade desta

farmacia.

Para além disso, também foi desenvolvido, a conferéncia de receitas, a realizagao de
testes bioquimicos e outros servigos, a realizagao de alguns manipulados e a reposigao dos
stocks e alteracao dos diversos produtos existentes, de forma a dar-lhes uma melhor
visibilidade e rotatividade e, ainda, tive a oportunidade de realizar a preparagao de medicagao
para um lar com o qual esta farmacia estabeleceu um protocolo. Dependendo da altura do
més, nomeadamente, no inicio era importante verificar os prazos de validade e retirar todos

os medicamentos com prazo mais curto para proceder a sua devolugao.
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Este relatorio pretende fazer uma abordagem geral do funcionamento da Farmacia

Comunitaria, bem como ao papel do profissional de saide na prestagao dos cuidados de saude.
Farmacia Sao Gongalo

|.Caraterizacao

A Farmacia Sao Gongalo esta localizada no Edificio da Rotunda na vila de Arcozelo em
Ponte de Lima. O seu horario de funcionamento é das 9h as 20h, de segunda-feira a sabado e
ao domingo encontra-se encerrada com excec¢ao nos dias de servico. E uma farmacia cujos

recursos humanos sao constituidos por quatro farmacéuticos e quatro técnicos de farmacia.

A Farmicia Sio Goncalo, estd dividida em virias 4reas tais como: a Area de
atendimento ao publico, Sala de atendimento personalizado, Armazém, Laboratorio, Local da
rececao de encomendas, Gabinete da Diretora Técnica e Instalagoes sanitarias. Desta forma,
garante uma boa organizagao do espago interior para que, cada tarefa inerente a atividade
farmacéutica (rece¢ao de encomendas, armazenamento, dispensa, gestao de stocks) tenha o
seu proprio espago. Esta organizagao permite prestar um bom e rapido servigo ao utente e

permite que o trabalho da equipa seja facilitado e mais harmonioso.

Analise SWOT

Para realizar a minha reflexao critica sobre a influéncia de fatores externos e internos de
uma empresa e ainda as oportunidades e ameacas da mesma, a ferramenta de analise que

possuo ¢ a analise SWOT — “Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats”.

Esta ferramenta permite, tal como sugere o acrénimo, identificar os pontos fortes, os

pontos fracos, as oportunidades e as ameagas relativos ao estagio em farmacia comunitaria.
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Tabela I. Analise SWOT do Estagio em Farmacia Comunitaria.

Pontos Fortes Pontos Fracos
- Localizagao; - Atendimento Imaturo;
- Publico Heterogéneo; - Preparagoes de Uso Veterinario.

- Equipa;

- Dermocosmética e Puericultura;
- Caixeiro Automatico;

- Trabalho de Backoffice;

- VALORMED.

Oportunidades Ameacas

- Variedade de Servicos Prestados; - COVID-19.
- Formagao Constante;

- Preparagao Individualizada de Medicagao
(PIM);
- Método KAIZEN.

|.Pontos Fortes

I.l Localizacao

A Farmacia Sao Gongalo esta muito bem localizada e torna-se um ponto de interesse
para todos os habitantes na vila, para além de abranger uma grande parte das freguesias, deu-
me a oportunidade de contactar com utentes pertencentes a diferentes faixas etarias desde
idosos com mais duvidas e dificuldades, adultos e jovens, ou seja, um publico heterogéneo, e,
também, com utentes de diversas nacionalidades devido a elevada afluéncia de turistas

estrangeiros a vila de Ponte de Lima.

1.2 Equipa

E com satisfagio que constatei que a boa disposicio, o profissionalismo, a competéncia
e a entreajuda sao os principais pilares pelos quais a equipa da Farmacia Sao Gongalo se rege,
carateristicas essas que considero fulcrais e que se espelha na confianga que o publico deposita
nestes profissionais de saide no aconselhamento diario e na promogao da satde publica. Para
além disso, a disponibilidade imediata que demonstraram, em me ensinar e ajudar a esclarecer
todas as minhas duvidas tornou o meu estagio ainda mais enriquecedor para um futuro acesso

ao exercicio da profissao.
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1.3 Dermocosmeética e Puericultura

A Farmacia Sao Gongalo apresenta um leque bastante variado de produtos de
dermocosmeética e puericultura, permitindo assim colocar em pratica todos os conhecimentos
nestas duas areas e aprofunda-los. Uma grande maioria dos aconselhamentos diarios recaem
sobre estas duas grandes areas e cabe ao farmacéutico dispensar o produto mais adequado ao
seu tipo de pele e as suas necessidades dada a variedade de produtos dermocosméticos
existente e aconselhar o melhor do mundo dos bebés, gravidas e mulheres a amamentar no

caso da puericultura.

1.4 Caixeiro Automatico

Um dos pontos fortes da farmacia é o uso do caixeiro automatico, um sistema de
gestio de numerario. E um sistema que traz muitas vantagens como diminuir a suscetibilidade
a roubo, diminuir a margem de erro durante todas as transagoes, sejam entradas ou saidas de
dinheiro e uma eficiente gestao e controlo no somatério de vendas em cada final de dia pois
regista todos os movimentos e o operador que os realizou. Sem duvida, que para mim se torna
uma mais-valia pois faz com que consiga manter a maxima aten¢ao no atendimento

propriamente dito e nao manter a preocupagao no possivel erro a nivel dos trocos ou

devolucoes.

1.5 Trabalho de Backoffice

As primeiras semanas do estigio basearam-se na arrumacio de medicamentos,
nomeado trabalho de backoffice e assim, permitiu-me compreender o funcionamento da

farmacia e o respetivo circuito.

O aprovisionamento € uma tarefa importante de gestao da farmacia e define-se como
o conjunto de agoes que permitem colocar a disposi¢ao do utente os diferentes medicamentos
e produtos farmacéuticos nas condi¢oes adequadas, ao menor custo e tempo possivel. Estas
acoes sao de ordem economica (andlise de pregos, bonificagoes, facilidades de pagamento,
descontos); de ordem administrativa (controlo de entrada e saida de produtos) e de ordem
técnica (rececao, armazenamento). O armazenamento de medicamentos deve ser feito de
modo a garantir as condi¢oes necessarias de luz, temperatura, humidade, seguranca e espago
e torna-se muito importante na gestao da farmacia pois se a arrumacao for conveniente torna

mais facil e rapida a dispensa por parte do farmacéutico.

A recegao de encomendas tem como objetivo principal a reposigao de stock, para dar

resposta as necessidades dos utentes sejam elas didrias ou instantaneas e tem uma grande
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influéncia no bom funcionamento da farmacia pois garantem a satisfagao dos utentes. As
encomendas diarias sao realizadas com base em stock minimo e maximo para garantir a
disponibilidade imediata dos produtos com maior rotatividade e as instantaneas para cobrir as

necessidades dos utentes quando nao existe stock dos mesmos.

Com todo o trabalho de Backoffice adquire-se uma maior nogao dos produtos

existentes e ainda da sua rotatividade.

1.6 VALORMED

A Valormed foi criada em 1999, e consiste numa sociedade sem fins lucrativos responsavel
pela gestiao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. O projeto
Valormed é resultado da colaboragio entre a industria farmacéutica, distribuidores e farmacias

comunitarias para dar resposta ao medicamento enquanto residuo.’

Esta sociedade disponibiliza as farmacias contentores de cartao proprios para armazenar
embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Uma vez que os residuos recolhidos pela
Valormed sao considerados residuos especiais, a recolha é feita seletivamente e sob controlo

farmacéutico, para posteriormente ser processada em estagdes de tratamento adequado.

Na Farmacia Sao Gongalo existe um contentor da Valormed que pode ser utilizado pela
propria farmacia e pelos utentes. Estes contentores nao tém qualquer custo para a farmacia e
apo6s estarem cheios sao fechados e procede-se a baixa do mesmo no sistema informatico,

onde é emitido um comprovativo de entrega que acompanha o contentor.

O projeto Valormed é uma mais-valia para a saude publica e ambiente, sendo que o
farmacéutico tem a responsabilidade de alertar os utentes para a importancia de nao tratar as

embalagens e medicamentos fora de uso como lixo comum.
2.Pontos Fracos

2.1 Atendimento Imaturo

Penso que a maior dificuldade ao iniciar o estagio em farmacia comunitaria, foi o facto
de por vezes nao conseguir adaptar os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo do MICF
aos casos praticos que surgem no dia-a-dia de uma farmacia, mas que rapidamente se

ultrapassa com a experiéncia adquirida e alguma pesquisa e discussao com os colegas.
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2.2 Preparacoes de Uso Veterinario

Apesar de no plano curricular do MICF estar contida a unidade curricular “Preparagoes
de Uso Veterinario” e ser muito completa, senti alguma dificuldade em colocar em pratica

todos os conhecimentos teodricos adquiridos até entao.
3.0Oportunidades

3.1 Variedade de Servicos Prestados

A Farmacia Sao Gongalo tem um abrangente numero de servigos farmacéuticos ao
dispor do utente tais como a determinagao da altura e peso corporal, do indice de massa
corporal (IMC), medicao da pressao arterial, medicao de parametros bioquimicos como a
glicemia, colesterol total e triglicerideos, testes a urina, de gravidez e rapido antigénio COVID-

|9 e administragao de injetaveis e vacinas.

A execugao de todos estes servigos € um ponto forte do estagio pois ao efetua-los
consigo relembrar os conhecimentos tedricos adquiridos e coloca-los em pratica e assim,
contribuir para a adesao a terapéutica, aconselhando aos utentes a praticarem um estilo de

vida mais saudavel através de medidas nao farmacologicas.

3.2 Formacao Constante

A formagao ¢, indiscutivelmente, uma mais-valia para todos os profissionais pois a area
da saude estd em constante desenvolvimento. Com a oportunidade de formagao constante e
conhecendo bem os produtos e medicamentos permite-nos prestar o melhor apoio e
aconselhamento ao utente pois o farmacéutico €, em muitos casos, o primeiro profissional de

salde a quem o utente se dirige para esclarecer possiveis duvidas.

3.3 Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM)

Os medicamentos e produtos farmacéuticos tém um papel muito importante e decisivo
nos cuidados de salde, particularmente em doentes polimedicados ou com doenga croénica, o
que é muito constante e frequente no nosso pais e no dia-a-dia das farmacias portuguesas.
Para os medicamentos terem o efeito pretendido, e precaver os possiveis efeitos
secundarios/adversos ou indesejaveis e interagoes entre eles, é essencial efetuar a sua toma
de forma correta, de acordo com as instrugoes da bula e facultadas pelo farmacéutico, na dose

adequada e no horiério indicado.'

O esquecimento da toma dos medicamentos é uma das principais razoes para a falta
de adesao a terapéutica. Ha a possibilidade de nao se lembrar se tomou ou nao a medicagao
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e pode levar a uma toma exagerada e toxica para o organismo e também, principalmente em
pessoas idosas, ocorre a nao compreensao das instrugoes ou esquecimento do procedimento

correto.'

Assim sendo, achei de extrema importancia ter a oportunidade de contactar com o
Servigo de Preparacgao Individualizada de Medicagao (PIM) pois trata-se de um servico em que
o farmacéutico organiza todas as tomas da medicagao pretendidas, numa embalagem Unica, de
acordo com o dia e o horario da toma, assegurando toda as condigoes ideais para a

conservacio dos medicamentos.'

Previamente, o farmacéutico efetua a revisao da terapéutica para identificar algum
possivel erro de medicagao existente na mesma e de seguida, prepara os dispositivos

organizadores da medicagio.'

Desta forma, o servico de Preparacao Individualizada de Medicagao detém
variadissimas vantagens tais como reduzir erros na toma da medicagao, melhorar a adesao a
terapéutica e evitar os esquecimentos de tomas, reduzir o desperdicio e assim, ajudar a gerar
poupanca e permite, ainda, aos utentes retirar o maximo beneficio do seu tratamento,
facilitando o seu quotidiano ou do cuidador que os acompanha, nomeadamente nos lares de

idosos e centros de dia.'

3.4 Método KAIZEN

Na parte final do meu estagio em farmacia comunitaria, tive a agradavel oportunidade
de ter formagao e acompanhar a implementagao do método KAIZEN, um método de melhoria

continua dos processos de uma organizagao.

Acho um método de extrema importancia no desenvolvimento e na dindmica de
qualquer organizagdo e tem como objetivo simplificar e organizar todas as tarefas a
desenvolver, rentabilizar os recursos humanos e tornar o ambiente de trabalho mais

harmonioso e produtivo.
4.Ameacas

4.1 COVID-19

No ano de 2020, o mundo mudou com a chegada abrupta da pandemia da COVID-19.
Pandemia essa com a qual lidamos até aos dias de hoje, com menos restri¢cdes, mas sempre
mantendo o cuidado para os possiveis contactos. Sendo a farmacia comunitiria um

estabelecimento de saude, no qual circulam pessoas mais frageis e onde ainda se fazem testes
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de despiste a COVID-19 ainda se mantem todo o equipamento de seguranga como os acrilicos
e o uso obrigatério da mascara, o que muitas vezes dificulta a comunicagao do farmacéutico
para com o utente, principalmente com a populagao mais idosa que por vezes vé e ouve com

bastante dificuldade.
Casos Praticos

Caso |

Uma senhora com cerca de 40 anos de idade dirigiu-se a farmacia com muitas queixas
de dores musculares e caimbras, que sao contragcoes musculares nao desejadas que podem

durar até minutos, nos membros inferiores e, salientava também, tremores nas palpebras.

Desta forma todos estes sintomas refletem a falta de magnésio e de vitaminas do
complexo B. Uma das perguntas colocadas foi, se estava a fazer algum tipo de estatina, e sendo
a resposta positiva, nomeadamente, a atorvastatina, uma estatina de semi-vida longa, ao deitar,
aconselhei a toma de um suplemento como o Magnesium B®, | vez por dia fora das refei¢des
uma vez que alguns alimentos podem interferir com a absorgao de magnésio tais como
lacticinios e café, para repor os niveis de magnésio para ajudar nas caimbras e ainda um
suplemento de Coenzima Q10 como Bioactivo Q10 Forte®, 2 comprimidos por dia, de manha
e almogo. Para além disso, recomendei uma ida ao médico pois a toma de estatinas pode afetar

a parte cardiaca e muscular.

Caso 2

Uma jovem de 30 anos dirigiu-se até a farmacia com o relatério completo de analises

clinicas que tinha realizado.

Sendo a farmacia e o farmacéutico a primeira e mais rapida via para tirar as suas duvidas,
questionou acerca de alguns valores suspeitos. Assim, verifiquei que todos os valores estavam
normais exceto os valores da glicemia e da hemoglobina glicosilada que estavam bastante

elevados e fora do limite esperado.

Apos algumas questoes colocadas, percebi que a jovem cometia alguns exageros e uma
alimentagao pouco saudavel e, por isso, sugeri algumas estratégias e recomendei adotar uma
dieta com alimentos com um indice glicémico mais baixo, nomeadamente introduzir uma
maior quantidade de vegetais e verduras, alimentos integrais e aumentar a ingestao de agua
diaria. Alertei também para a redugao de ingestao de alimentos com hidratos de carbono

ultraprocessados, e também de refrigerantes e outros produtos com agucares refinados. Para
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complementar, sugeri um suplemento de crémio como o BioActivo Cromio®, uma vez por

dia a refeicao, para ajudar na manutengao dos niveis normais de agucar no sangue.

Caso 3

Um senhor com cerca de 30 anos dirigiu-se a farmacia com a sua filha de 8 anos com
queixas de comichao na zona anal principalmente a noite, dor de barriga e ainda, de

emagrecimento repentino.

Dados estes sintomas, recomendei a toma de Toloxim® o mebendazol, um
medicamento indicado para o tratamento de infestagoes por parasitas intestinais. Nestas
situagoes, todas as pessoas pertencentes ao mesmo agregado familiar devem fazer a toma,
neste caso o senhor e a esposa aconselhei a toma de um comprimido de manha e a noite
durante 3 dias consecutivos e a crianga como ainda nao conseguia fazer a toma em
comprimidos, sugeri o xarope, fazendo 5 ml de manha e a noite durante os mesmos 3 dias
consecutivos e se voltar a reincidir fazer uma nova toma dentro de 3 a 4 semanas. Tendo em
conta a existéncia de um cao doméstico adulto aconselhei a toma de um desparasitante

interno, | comprimido por cada 10 kg como o Anthelmin® de 6 em 6 meses.’

Caso 4

Uma senhora com cerca de 40 anos dirigiu-se a farmacia e pediu especificamente um

antibiético para a dor de dentes pois suspeitava de uma infecao.

Questionei a utente, qual a razao de achar que seria infegao e explicou-me que ja tinha
ido a uma consulta de um médico dentista e tinha feito a toma de um antibiotico, no entanto
continuava com os mesmos sintomas e por essa razao precisava de tomar novamente.
Expliquei calmamente que nao lhe poderia dispensar o antibiotico sendo este um medicamento
sujeito a receita médica e que a melhor opgao seria dirigir-se de novo a um médico dentista

o mais rapido possivel para avaliar a situagao a qual a utente reconsiderou e concordou.

No entanto, aconselhei a toma de Spidifen EF® 400 mg, que é um anti-inflamatério nao
esteroide e tem como principio ativo o ibuprofeno, um comprimido até 3 vezes por dia, de 8
em 8 horas, apos refeigao, para o alivio da dor e ainda um elixir para bochechar |5 ml, 2 a 3
vezes por dia, como o Diclodent® de aplicagio topica na boca que estd indicado para
inflamacgdo na boca. Pode ainda fazer o Dentispray®, um anestésico local se a dor persistir, |
pulverizagao até 4 vezes ao dia. Recomendei ainda, escovar os dentes com uma escova mais

macia.}
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Caso 5

Uma senhora dirigiu-se a farmacia com a sua filha de 6 anos com uma possivel
gastroenterite, uma possivel inflamagao ou irritagio do tubo digestivo, incluindo estomago e

intestino, visto que apresentava queixas de vomitos, nauseas e diarreia.

Para aliviar as queixas de vomitos e nauseas, aconselhei a toma de Antimetil®, um
medicamento a base de gengibre com agao antiemética e alivio da inflamagao e desconforto
estomacal, | comprimido, | a 4 vezes ao dia. Aconselhei também a toma de um simbiotico
constituido por prebidticos como fibras, substancias para alimento da flora intestinal e por
probidticos, bactérias benéficas para a regulagio da microbiota intestinal, como o Symbiotic®,
| carteira, 2 vezes ao dia durante 5 dias e um rehidratante oral como o Electrolit®, tomando
pequenas quantidades ao longo do dia para corrigir as perdas de agua e sais minerais devido a
diarreia. No caso de voltar a vomitar, deve proceder a uma nova rehidratagao e se os sintomas
persistirem devera dirigir-se ao médico pois podera ter de fazer soro ou medicagao

intravenosa.
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Conclusao

Na Farmacia Sao Gongalo dei os meus primeiros passos em farmacia comunitaria tendo
constatado a importancia do farmacéutico como profissional de salide e a responsabilidade
social que isso acarreta. Nesta farmacia, deram-me a oportunidade de realizar todas as tarefas

descritas ao longo deste relatorio esclarecendo, sempre que necessario, as minhas duvidas.

Considero que o estagio foi uma experiéncia positiva ja que consegui completar o meu
percurso universitario, consolidando e aplicando os conhecimentos técnico-cientificos
adquiridos ao longo do mesmo e iniciando em simultaneo a minha carreira profissional de
forma dinamica e estimulante. No entanto, a atividade farmacéutica, no que diz respeito ao
atendimento ao publico, requer nao s6 competéncias técnicas e cientificas, mas também
comunicativas e sociais, sendo estas Ultimas resultantes da experiéncia diaria, com vista a um

atendimento de qualidade, que se traduz na satisfagao e adesao do utente a terapéutica.
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Parte C

Monografia

‘““Fatores decisivos para o comprometimento da eficacia dos
antimicrobianos: prescricao, dispensa e adesdo a
terapéutica”



Resumo

A Microbiologia, a ciéncia que estuda os microrganismos, foi uma das varias areas das
ciéncias biologicas que sofreu uma grande evolugao nos dltimos tempos, devido ao progresso
da area da biologia molecular com um conhecimento alargado acerca dos agentes microbianos,
dos mecanismos de resisténcia bacteriana e ainda com uma elevada disponibilidade de meios

e procedimentos de diagnostico mais fidveis e de resposta rapida.

Os antimicrobianos sao considerados farmacos essenciais para o controlo de doengas
bacterianas, tendo a sua descoberta no século passado sido responsavel pela diminuigao das
taxas de morbilidade e mortalidade associadas a infegoes bacterianas e, consequentemente,

aumentando a esperanga média de vida.

No entanto, a resisténcia aos antimicrobianos veio comprometer a eficicia destes

compostos, constituindo um grave problema de satde publica a nivel mundial.

O papel do farmacéutico, tendo em conta que a farmacia comunitaria é o local onde
os utentes se dirigem com mais facilidade e rapidez e onde se dispensa medicagao, é
fundamental no combate a falta de adesao a terapéutica, alertando e educando a populagao
sobre o que é a resisténcia bacteriana, suas consequéncias e como todos podem contribuir

para preservar a eficacia destes compostos.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Resisténcia Bacteriana; Eficacia; Terapéutica.
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Abstract

Microbiology, the science that studies microorganisms, was one of several areas of
biological sciences that has undergone a great evolution in recent times, due to the progress
of the molecular biology area with a wide knowledge about microbial agents, the mechanisms
of bacterial resistance and still with a high availability of means and diagnostic procedures that

are more reliable and quick to respond.

Antimicrobials are considered essential drugs for the control of bacterial diseases, and
their discovery in the last century was responsible for the decrease in morbidity and mortality
rates associated with bacterial infections and, consequently, increasing the average life

expectancy.

However, antimicrobial resistance has compromised the effectiveness of these

compounds, constituting a serious public health problem worldwide.

The role of the pharmacist, taking into account that the community pharmacy is the
place where users go more easily and quickly and where medication is dispensed, is
fundamental in combating the lack of adherence to therapy, alerting and educating the
population about what is bacterial resistance, its consequences and how everyone can

contribute to preserving the effectiveness of these compounds.

Keywords: Antimicrobials; Bacterial Resistance; Efficiency; Therapy.
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Abreviaturas

EARSS — European Antimicrobial Resistance Surveillance System
ECDC — European Centre for Diseases Prevention and Control
MNSRM — Medicamentos nao sujeitos a receita médica
MRSA — Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica

OMS - Organizagao Mundial de Salide

PPCIRA — Programa de Prevengao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos
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Introducao

Na era pré-antibiotica, as doengas microbianas foram a maior causa de morte no
Homem e, apesar de toda a evolugao e descobertas na area da antibioterapia ainda é uma

batalha que podera nio ser ultrapassada.'

A resisténcia bacteriana aos agentes antimicrobianos &, evidentemente, um dos temas
mais preocupantes a nivel global, pois ameaca a sociedade colocando vidas em risco e levando
a perda de outras. Tal verifica-se devido a infe¢des mortais causadas por bactérias Pan-
resistentes, que nao permitem alternativas terapéuticas eficazes. Neste contexto, é uma
preocupagao comum erradicar, ou pelo meios impedir ou retardar a propagacao destas

bactérias de forma a proteger a saide publica.”

As doencgas infeciosas, principalmente epidémicas provocaram uma elevada
mortalidade e dessa forma, acabou por incentivar a comunidade cientifica mundial a apostar
na pesquisa de compostos naturais e/ou produtos quimicos com propriedades

antimicrobianas.> *°

E reportado na literatura cientifica dois tipos diferentes de resisténcia bacteriana: a
natural e a adquirida. A resisténcia natural encontra-se relacionada com as caracteristicas
fenotipicas das espécies bacterianas, enquanto que a resisténcia adquirida esta relacionada com

a transferéncia horizontal de genes entre bactérias.'
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Historia da Antibioterapia

O termo “antibiotico” foi criado por Waksman, na década de 40, designando todos
os compostos naturais produzidos por microrganismos, que inibem o crescimento
microbiano, ou que eliminam/destroem as bactérias. Estes compostos apenas apresentam
tropismo para células procariotas e para serem usados na terapéutica nao devem ter

efeitos nefastos para o hospedeiro infetado." ¢

O século XX caracteriza-se por ser um marco na Historia da Medicina devido a
descoberta de varios antibioticos, pertencentes a diferentes classes e, portanto com diferentes
mecanismos de agao na célula bacteriana. O salvarsan foi o primeiro antibiético a ser utilizado
clinicamente numa infegao bacteriana, seguindo-se as sulfonamidas e penicilina, entre outros

(Figura 1).6
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Figura | - Ordem Cronologica da descoberta de diversos antibioticos.¢

A penicilina foi, até aos dias de hoje, considerada um dos maiores marcos historicos
na area da antibioterapia, o responsavel pela sua descoberta foi médico e bacteriologista inglés
Sir Alexander Fleming e usada pela primeira vez no inicio da década de 1940. No entanto em

1950, surgiram estirpes de Staphylococcus aureus, portadores da enzima penicilinase, que lhes
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permitiu sobreviver a concentragdes terapéuticas de penicilina, comprometendo a sua

eficacia.®’

A partir desta descoberta, a utilizagao da antibioterapia tornou-se numa importante

ferramenta para o tratamento de doengas infeciosas.®

Um antibiotico € toda a substancia capaz de eliminar, ou impedir o crescimento
de bactérias. Estes compostos podem ser divididos em duas categorias: bactericidas,
quando destroem diretamente as células bacterianas, ou bacteriostaticos, quando inibem
o crescimento bacteriano e impedem a multiplicagao das bactérias, controlando de uma

forma eficaz a infecio existente.®’

Contudo, devido a sua utilizacao excessiva e desmedida dos antimicrobianos, verificou-
se o surgimento de bactérias portadoras de genes de resisténcia a estes compostos, o que

deu origem a resisténcia bacteriana, que por sua vez fez com que houvesse uma diminuigao

3,6,8

significativa na sua eficacia. (Figura 2).

Gene Transfer Facilitates the Spread of Drug Resistance
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drug resistant DNA bacome resistant.

may transfer a copy In the presence of drugs,

of these genes to only drug-resistant
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B0

Drug
Resistant

Bacterium Gene Transfer

Figura 2 - Transferéncia de genes de resisténcia aos antimicrobianos. 0

A antibioterapia elimina ndo s6 os microrganismos patogénicos, como a microbiota
intestinal, o que resulta na colonizagao por bactérias resistentes a terapia inicial. Assim, e,
particularmente os antibidticos de largo espectro, destroem as bactérias presentes na
microbiota intestinal, sobrevivendo apenas as que sao portadoras de mecanismos de

resisténcia e serdo estas que vao colonizar a microbiota intestinal.>” "'
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A utilizagao abusiva destes compostos em diferentes setores da salde (humana e

animal) levou a uma constante “pressao seletiva” (Figura 3). Também a utilizagao de

.....

empirica, permitiu a selecao de populagoes bacterianas resistentes a estes compostos, que se

disseminam para entre e para diferentes ambientes.'® "'
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to bacteria and the bacteria § Drug treatment
OCCUurs. spread. is used.

Non-resistant Bacteria

The bacteria The bacteria die. The
multiply. person is healthy again.

The bacteria The bacteria continue
multiply. to spread. The person
remains sick.

Figura 3 - Pressao seletiva na propagacao de bactérias resistentes a antimicrobianos.'°

Existem varios estudos que comprovam que pessoas saudaveis e com um sistema
imunitario competente, pode alojar um pequeno nUmero de bactérias resistentes a
antibiéticos. Desta forma, o uso e a toma de antibidticos proporciona a eliminagao de

microrganismos suscetiveis a estes firmacos nos possiveis locais de infe¢io no organismo.>'""?

Contudo, os mecanismos de resisténcia bacteriana apresentam uma elevada
complexidade, conduzindo a diminuicao da eficacia antibioterapia e, simultaneamente,
promovendo a transferéncia de genes de resisténcia entre bactérias pertencentes a
ecossistemas distantes e dispares observando-se um fluxo genético entre bactérias

pertencentes a diferentes comunidades."

Apesar de todos os obstaculos existentes, a descoberta e respetiva introdugao no
mercado de novos antibioticos, o conhecimento dos seus mecanismos de agao, a sua

farmacocinética e farmacodinamica, a sua toxicidade e interagcdes com outros farmacos
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tornou-se uma ferramenta indispensavel para o tratamento de infegoes bacterianas nas Ultimas

décadas.®
Resisténcia Bacteriana

O nivel de conhecimento adquirido até aos dias de hoje, revela-nos a emergéncia
de microrganismos cada vez mais resistentes aos antibioticos disponiveis, e criando novos
desafios para toda a comunidade cientifica na prevengao e tratamento de infegoes

bacterianas."

Desta forma, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) considerou, em 2016, que uma
das maiores e mais pertinentes ameagas a salde mundial era e é a emergéncia de bactérias
resistentes aos antibioticos.'* Assim, desenvolveu e continua a desenvolver diversas campanhas

de informagao mundiais de prevengao e combate da resisténcia aos antimicrobianos (Figuras

4e5)."

ANTIBIOTIC o

ANTIBIGTICS

0
&S /&

Antibiotic resistance happens when bacteria change and become resistant to the antibiotics
used to treat the infections they cause. This is compromising our ability to treat infectious
diseases and undermining many advances in medicine.

We must handle antibiotics with care so they remain effective for as long as possible.

WHAT

vn“ o Only use antibiotics when prescribed

by a certified health professional

Q Always take the full prescription,
even if you feel better

° Never use left over antibiotics
o Never share antibiotics with others

o Prevent infections by regularly
washing your hands, avoiding close
contact with sick people and keeping
your vaccinations up to date

www.who.int/drugresistance

L A World Health
AntibioticResistance Organization

Figura 4 - Campanha da OMS sobre uso responsavel dos antimicrobianos.!s
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RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia a los antibiéticos ocurre cuando las bacterias cambian y se
vuelven resistentes a los antibioticos que se usan para tratar las infecciones

&

que estas bacterias causan.

El exceso de prescripcion de Los pacientes que no han El uso excesivo de antibioticos en
antibioticos acabado su tratamiento la cria de ganado y pescado

& &

El control inadecuado de las La falta de higiene y La falta de desarrollo de nuevos
infecciones en los hospitales saneamiento deficiente antibidticos
y clinicas

www.who.int/drugresistance/es/ Organizacién
AntibioticResistance # Mundial de la Salud

Figura 5 - Campanha de informacgao sobre resisténcia bacteriana aos antimicrobianos.!s

A resisténcia aos antimicrobianos pode ocorrer devido a varias causas, como por
exemplo, desde a falta de higiene ao uso e prescrigao excessiva de antibioticos, o que tem
vindo a ter consequéncias graves para a saude da populagao mundial, nomeadamente, o
aumento das taxas de mortalidade por infegoes mediadas por bactérias resistentes a

antimicrobianos.?

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos ocorre quando uma bactéria deixa de ser
suscetivel a um determinado antibiotico ou classe de antibioticos, que outrora tinha a

capacidade de a eliminar ou inibir."

Os antibioticos diferem entre si pelas propriedades fisicas, quimicas, farmacolégicas,
no espetro e mecanismo de agao. O antibidtico mais adequado para ser usado é aquele que é
capaz de eliminar a bactéria, no entanto pode mesmo assim, causar rea¢oes adversas como

choque anafilitico, oto e nefrotoxicidade (ex: gentamicina; tobramicina), entre outros.'
Os antibioticos podem ser classificados segundo o seu tipo de agao:

e Bactericidas: inativam e eliminam as células bacterianas, como por exemplo:
aminoglicosideos, quinolonas, penicilinas e cefalosporinas.

e Bacteriostaticos: inibem o crescimento bacteriano como por exemplo: sulfonamidas,

cloranfenicol, tetraciclinas e macrolidos." '
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Os antibidticos podem também ser classificados de acordo com a sua agao no local alvo
da célula bacteriana: sintese da parede celular, sintese membranar, sintese proteica, sintese

dos acidos nucleicos e sintese de metabolismos celulares.> 7

Entre as diferentes classes e segundo o seu mecanismo de agao podem referir-se:
antiparietais (v.g.:beta-lactimicos e glicopeptideos); antimembranares (v.g.: Polimixinas),
inibidores da sintese proteica (v.g.: macroélidos), inibidores da sintese dos acidos nucleicos (v.g.:
quinolonas), antimetabolitos (v.g.: sulfonamidas), nitrofuranos (v.g.: nitrofurantoina) e ainda,

antituberculosos e antilepra (v.g.: Isoniazida) (Figura 6).'
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Figura 6 - Classes de antibiéticos e local alvo de agao.!

Transmissdo de bactérias resistentes a Antimicrobianos

A transmissao de bactérias resistentes aos antimicrobianos ao Homem pode dar-se de
duas formas distintas: por transmissao direta quando estamos em contacto com bactérias
resistentes num determinado ambiente (v.g.: comunidade, hospital, animais, solos, agua,
objetos contaminados) ou através de contaminagao com maos sujas, alimentos, ou através de

viagens para outros paises (Figura 7).'®
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How Antibiotic Resistance Spreads
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Figura 7 - Transmissao de Resisténcia aos Antibioticos.!'8

Prescricio de Antimicrobianos

Sendo a resisténcia aos antimicrobianos uma problematica de saude publica mundial
cada vez mais preocupante, a OMS, em 2015, divulgou uma lista de agentes patogénicos
prioritarios para a descoberta e desenvolvimento de novos antibiéticos, que demonstrem
eficacia contra estirpes bacterianas, que para as quais as opgoes terapéuticas sao limitadas, ou

até mesmo inexistentes no caso de estirpes pan-resistentes.'’

Posto isto, em 2014 foi emitido um alerta a nivel mundial, que se nao forem tomadas
medidas de combate a resisténcia aos antimicrobianos, assim como se nao for realizada uma
forte sensibilizagao para a utilizagao racional destes compostos, prevé-se que no ano de 2050
ocorram |0 milhoes de mortes nivel global devido a infegoes causadas por estirpes bacterianas
resistentes a todas as alternativas antibioterapicas disponiveis a data, tornando-se na primeira

causa de morte a nivel mundial.> %
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Uma das razdes para o aumento preocupante da resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos encontra-se relacionada com a utilizagao abusiva dos antimicrobianos, em

varios sectores da saide humana e animal.'®

As bactérias devido aos seus mecanismos de sobrevivéncia, escapam a eficacia dos
antibioticos através de mecanismos como alteragao da permeabilidade, alteragao do local-alvo,
alteragao enzimatica e bombas de efluxo, que tém como consequéncia a perda de eficacia

destes compostos.'
- Alteragao da permeabilidade

As mutagoes que ocorrem nas porinas impedem a entrada do antibiotico nas células.
Sendo que as bactérias gram-negativo apresentam diferencgas relativamente as bactérias gram-
positivo, nomeadamente uma menor permeabilidade, faz com que os antibioticos com mais de
500 Daltons nao consigam penetrar nas células gram-negativo, devido ao facto de nao

conseguirem atravessar os canais de porina.'
- Alteragao do local-alvo

Ocorrem alteragoes no local alvo da célula bacteriana e o antibiotico ao nao conseguir

reconhecer o seu alvo nio se liga a ele.'
- Alteracao enzimatica
A célula bacteriana é portadora de enzimas que inativam o antibiético.'
- Bombas de efluxo

E permitida a entrada do antibiotico na célula, no entanto é rapidamente expulso por
uma bomba de efluxo, o que implica que o antibidtico nao atinja a concentragao minima

inibitoria na célula bacteriana, perdendo a sua eficacia.'

Na Europa, cerca de 25 mil pessoas morrem anualmente devido a infegoes por
bactérias resistentes a antibiéticos, o que envolve custos financeiros elevados e exacerbados

de cerca de 1,5 bilido de euros anualmente."

Para além dos fatores mencionados acima, também fatores demograficos, como
crescimento populacional e urbanizagao, originam condigoes que podem induzir a transmissao

dessas infecoes por este grupo preocupante de bactérias.”

A prescricao de antibioticos, em Portugal, é realizada por classes de profissionais de

salde qualificados para o efeito - a classe médica. Uma vez que os antibidticos sao
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medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), o que implica que o farmacéutico apenas
efetue o ato de dispensa na presenca de uma prescricao médica. Os antibioticos, por serem
importantes anti-infeciosos, sao MSRM, permitindo controlar a prescricao e dispensa, de

forma e evitar o seu uso abusivo.

Os erros relacionados com a prescricao médica podem resultar de um diagnostico
incorreto, da escolha de tratamento inadequado, de possiveis interagoes medicamentosas, de
um acompanhamento da terapéutica incorreto ou do nao reconhecimento dos efeitos

adversos ou indesejaveis.”

Aquando da prescricao médica, os médicos devem estar familiarizados com a historia
clinica do doente e poderem recorrer a identificagao laboratorial do agente patogénico e do
perfil de suscetibilidade a diferentes classes de antibioticos, evitando a prescricao

empirica.?"?>?

Contudo, no caso do paciente se encontrar em estado grave e de urgéncia, o médico
prescritor, opta por antibidticos de largo espectro, de forma a abranger uma variedade
consideravel de espécies e géneros bacteriano. Assim que sejam obtidos os resultados do

antibiograma, caso seja necessério é corrigida a antibioterapia.”

A incerteza de diagnostico, a falta de conhecimento e tempo de consulta de que dispoe
o médico prescritor, podem ser igualmente fatores condicionantes aquando da prescri¢cao de
um antibiético. Além disso, as convicgoes e ideais fixos do paciente também pode influenciar
alguns prescritores a prescrever um antibiético desnecessario, como em situagoes de infegoes

virais ou bacteriana de resolugio espontanea.'**

A educagao do prescritor e do paciente, bem como mudangas nas suas expectativas e

ideais, sio necessarias para ajudar a combater a resisténcia aos antibioticos.”

No entanto, nos tempos que correm, os médicos sao pressionados a atender mais
pacientes em cada vez menos tempo o que dificulta a precisao do diagnostico e da terapéutica,
nao dispondo de tempo suficiente para informar e educar os pacientes sobre a importancia de
preservar os antibioticos para situagoes especificas e sensibiliza-los sobre a problematica da
resisténcia aos antimicrobianos. A adogao de uma atitude pedagdgica por parte do médico
prescritor contribuiria nao sé para a educagao em saude do paciente, como este aceitaria

outro tipo de prescricio desde que baseada numa justificacio plausivel.”

A prescrigao inadequada e exagerada de antibioticos e o seu mau uso ao longo dos

tempos originou o desenvolvimento e disseminagao da resisténcia bacteriana aos antibioticos.
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Desta forma, conclui-se que o controlo do uso e da prescrigao de todo o tipo de antibidticos

é de extrema importincia para a prevencio do aumento da resisténcia.”

Por todas as razoes acima mencionadas, a antibioterapia é hoje, cada vez mais estudada,
aprofundada e, frequentemente, revista em varios parametros tais como o tempo de
administragao, a posologia e a forma de administragao. Nos dias de hoje, a prescricao de um
antibiético é personalizada e individualizada para cada doente, tendo em conta as suas
morbilidades e o agente patogénico causador da infecao e assim otimizar a sua agao nos
processos de absorgao, distribuicao e eliminagao e dai, ser retirado o maior dos beneficios

para o doente.'*

O médico deve adotar uma abordagem apoiada, segura e cuidada a um paciente com
infecao antes de prescrever um qualquer antibiotico. Ao efetuar a escolha do antimicrobiano
mais adequado para a infecao deve ser tido em atengao varios fatores como a atividade in vitro
do antibidtico contra o agente patogénico, a sua eficicia e seguranga, possiveis reagoes

alérgicas, eventuais efeitos adversos, interagdes medicamentosas e interagdes com alimentos.?'

S6 deverao ser usadas na terapéutica das infe¢oes bacterianas, substancias com um
bom indice terapéutico, ou seja, substancias que possuam baixa toxicidade terapéutica para
além de atividade antibacteriana e deve ter-se em conta o binomio custo-eficacia uma vez que

utilizar um antibiético mais caro, efetivamente nio implica uma melhor corregio terapéutica.'

Em suma, a escolha do antibiético para o tratamento de qualquer infecao bacteriana
existente nao se deve apenas basear na relagao entre o antibidtico e o agente etioldgico
causador da infegao, ou seja, deve ter também em atenc¢ao a histéria clinica do utente,
considerando alguns dados pertinentes como a idade, o local da infecao, o seu estado do

sistema imune e alguma possivel alergia ou sensibilidade ji previamente conhecida.'

Combate a resisténcia aos Antimicrobianos

Tendo em conta, toda a problematica da resisténcia aos antibioticos e visto que é um
problema crescente, a OMS reconheceu a importancia e urgéncia de criar ou renovar
programas para o controlo a resisténcia aos antibioticos. Desta forma, em Portugal houve a
necessidade de fundir os dois antigos programas “Programa Nacional de Controlo de Infe¢ao”
e “Programa Nacional de Prevengao das Resisténcias aos Antimicrobianos” e obter o novo
programa “Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos”

(PPCIRA).
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Este novo programa tem como principal objetivo e tal como o nome indica, realizar o
controlo restrito e acompanhamento das resisténcias aos antibioticos ja existentes e ainda a

prevencio da transmissao e surgimento de novas resisténcias.”

Para cumprir o seu objetivo possui varias medidas como intervengao na educagao e
aprendizagem de todas as classes de profissionais de saude, principalmente nos intervenientes
diretos como os médicos na prescricao e os farmacéuticos na respetiva dispensa e também
nos pacientes que fazem a terapéutica indicada, realizagdo de campanhas de sensibilizagao e

vigilincia epidemioldgica.”’

Segundo o relatorio anual da Diregao Geral da Satde, no periodo de tempo entre
2013 e 2017, em relagdo ao controlo de infegao e resisténcia aos antibiodticos houve

melhorias significativas.”®

Neste periodo de tempo, houve uma redugao a nivel mundial do consumo de
antimicrobianos em ambiente hospitalar e em ambulatéorio e uma redugao evidente das
resisténcias aos antimicrobianos na grande maioria dos microrganismos em estudo, o que
pode ser justificado por um melhor uso e prescricao de antibiéticos, uma melhor
compreensao e formagao dos profissionais de saude e também devido a um maior

cumprimento das regras de seguranca e de boas praticas de higiene.”®
O papel do farmacéutico na dispensa de Antimicrobianos

O farmacéutico &, sem dulvida, o profissional de salde ao qual os utentes se dirigem
com mais regularidade e mais facilidade visto que a farmacia comunitaria é o estabelecimento
de saude onde lhes é permitido tirarem as suas duvidas, calmamente, e com toda a atengao
possivel, com um tempo de espera bem reduzido em comparagao com os hospitais ou centros

de saude.

O farmacéutico tem a dificil e ardua tarefa de intervir em alguns dos fatores que
influenciam a antibioterapia como o aconselhamento e sensibilizagdo para a toma de
antibiéticos. Aquando de um atendimento, cuja prescricao médica seja a toma de antibiéticos
para tratar uma qualquer infecao, o farmacéutico deve fornecer todas as informagoes
pertinentes e retirar quaisquer ddvidas, que persistam no utente, visto que uma total
compreensao da razido pela qual esta a tomar e como tomar origina uma maior e melhor
adesao a terapéutica. O farmacéutico, como profissional de saiude, deve entender as

motiva¢coes dos utentes quando procuram a dispensa de antibidticos e fornecer educagao,
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empatia e tratamentos alternativos, se possivel, e assim contribuir para o aumento da educagao

em saude."

A automedicagao é uma realidade cada vez mais comum e bastante promovida, uma
vez que, nos dias de hoje, em varios estabelecimentos considerados de saide os profissionais
que aconselham e dispensam medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) nao tém
competéncias e/ou qualificagdo para esse desempenho, promovendo um sistema permissivo
no que toca a uma maior autonomia das populagoes na gestao da sua prépria saude desprovida

de seguranga.”

Quando se aborda o tépico da automedicagao, todas as classes de profissionais de
saude receiam pelo seu uso indiscriminado e descontrolado, pelo que de um modo geral nao
se mostram a favor. Apesar de tudo, € hoje uma realidade irreversivel, e assim torna-se
necessario tomar medidas no sentido que esta seja o mais segura e eficaz possivel e para

garantir a seguranca de todos os pacientes que a utilizam.?'

Neste prisma, o farmacéutico € um importante agente de saude publica, nao sé pelos
seus conhecimentos e capacidades para orientar o tratamento, bem como pela capacidade de
educar e informar os utentes com o objetivo de os alertar para o comprometimento da sua

salde e do sucesso da terapéutica prevista.'*

Para o farmacéutico, esta ligacdo consiste em mais um grande desafio e uma chance
para por a prova todos os seus conhecimentos e competéncias de comunicar e de informar,

dever que lhe é atribuido no ambito da saude publica.

Para atingir os seus objetivos, o farmacéutico deve ter bons conhecimentos sobre a
melhor forma de transmitir a informagao, para que haja uma boa interagao e compreensao
com o doente em questao, devendo garantir sempre que o utente compreendeu
adequadamente toda a informagao pertinente, que lhe foi transmitida, pois a boa comunicagao
faz com que o doente se torne também responsavel pelas decisdes tomadas e se comprometa

com a sua saude."*
Possiveis causas da Nao Adesdo a terapéutica

O farmacéutico contribuiu diariamente para o controlo de doengas, aumento da
esperanc¢a média de vida e melhoria da qualidade de vida dos utentes, aquando de uma dispensa
cuidada tendo, portanto, um papel fulcral no que diz respeito a aceitagio e adesao a

terapéutica, nomeadamente na adesao a antibioterapia.
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Ao longo dos tempos concluiu-se que existem varias causas para a baixa adesao a
terapéutica e, consequentemente, falta de eficacia de tratamento. Um dos principais fatores é
o facto de os utentes nao cumprirem totalmente o esquema terapéutico, ou seja, assim que
os sintomas da infegao desaparecem, interrompem a toma do antibiotico, ou tomam em doses
diferentes e por periodos diferentes do que foi prescrito, pondo em causa a eficicia do

tratamento.2!

A estratégia terapéutica € um termo usado para as decisoes terapéuticas destinadas a
resolugao das queixas do doente, neste caso para uma infegao bacteriana. Esta implica o
estabelecimento de objetivos claros a atingir, baseados na apresentagao da doenga, na

avaliagao do doente e no conhecimento da historia natural da patologia.

O tratamento corresponde ao conjunto das medidas integradas na estratégia

terapéutica.

Apesar dos enormes beneficios que a sociedade tem obtido e observado através da
utilizagao dos medicamentos nas ultimas décadas, que sao quantificaveis em diversos indices
da evolucao do estado de vida das populagoes ha também a necessidade de se ter em conta
os riscos que envolve a utilizagio dos mesmos. A avaliagio da razao do risco/beneficio da
terapéutica deve basear-se no conhecimento da gravidade e mortalidade da doenga em relagao

a toxicidade do tratamento.2!

O tratamento pode ser diversificado, devendo ser adequado e adaptado a situagao

clinica em causa face as diversas possibilidades de tratamento disponiveis.

Um exemplo pratico, se um antibidtico esta prescrito para sete dias € porque se
sabe, por estudos realizados, que é o tempo minimo necessario para aquele antibidtico
surta efeito e elimine praticamente todas as bactérias existentes. Algumas bactérias mais
fracas podem ser eliminadas em pouco tempo, no entanto outras precisam do tempo
total. Se o tratamento for interrompido, as bactérias mais resistentes, continuarao vivas

e podem vir a multiplicar-se, levando a uma infecao mais resistente.

A pratica de automedicagao, que ocorre com frequéncia relativamente a toma de
antibiéticos sobrantes de tratamentos anteriores, ou de algum tratamento de outro utente
conhecido, constitui um grande risco e comprova um total desconhecimento por parte da
populacao em geral, relativamente a eficacia dos antibiéticos nas diferentes infe¢coes, uma vez

que uma grande parte dela acredita que os antibidticos atuam nas infe¢oes virais como a
gripe.”
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Neste caso, as bactérias que vivem no organismo controladas pelo sistema
imunitario, atacam assim que as defesas caiam. Se o utente utiliza regularmente
antibioticos sem qualquer necessidade, como, por exemplo, para tratar infegoes virais,
esta com essa atitude a selecionar bactérias mais resistentes, que, futuramente, irao causar

infecoes bacterianas reais.”

Também a polimedicagao, € um fator de risco que pode comprometer o sucesso da
antibioterapia, através do nao cumprimento da posologia, visto que pode haver dificuldade em
compreender e cumprir os intervalos das diferentes tomas, a proibi¢ao de ingestao de bebidas
alcodlicas e ainda a possibilidade de existéncia de efeitos adversos como problemas gastricos
(diarreia), candidiase vaginal no caso da mulher, desequilibrio da flora intestinal e a diminuigao
do efeito da medicagdo contracetiva, e devido ao facto de serem efeitos previamente

conhecidos criam-se receios e resulta na nao adesao a terapéutica.

Existem outras causas associadas a dispensa de medicamentos nas farmacias,
nomeadamente, de antibioticos como prescricoes mal interpretadas ou falta de clareza nas

mesmas e ainda falta de confirmagao do inicio e da suspensao do medicamento.

Controlo da Resisténcia Bacteriana aos Antimicrobianos

A resisténcia aos antibidticos constitui mundialmente uma grande preocupagao, uma
vez que se traduz nao sé no elevado sofrimento do doente como num aumento elevado de
custos para o servigo nacional de saude tendo como consequéncia o aumento da morbilidade

e da mortalidade das populagdes.'

Na Uniao Europeia foram adotadas medidas como a criagio e desenvolvimento de
sistemas de vigilancia nacionais e internacionais para um controlo mais restrito na prescricao
de antibidticos, sendo a vigilancia, a prevengao, a investigagao e a cooperagao internacional os

principais pilares no combate a resisténcia aos antibiéticos.?

O European Antimicrobial Resistance Surveillance System - EARSS, um dos programas
financiados pelo European Centre for Diseases Prevention and Control (ECDC) pertencentes a
Comissao Europeia, é constituido por uma rede europeia de sistemas de vigilancia nacionais
cujo principal objetivo é agrupar e reunir, anualmente, dados referentes a resisténcia aos

antibioticos.? 3°
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No caso de Portugal, o Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge é o seu
representante no EARSS e também o principal responsavel pelo controlo na area da resisténcia

aos antibidticos a nivel nacional.2* *°

E notéria a diferenca no consumo de antibiéticos entre os varios paises europeus, a
qual pode ser justificada por varios fatores como o conhecimento detido por profissionais de
salde e pela populagao em geral sobre a importancia dos antibioticos e a problematica da
resisténcia a estes compostos, o estado do mercado farmacéutico relativamente aos

antibiéticos e as leis em vigor, entre outros.”

Também se pode verificar, que a zona sul é a zona da Europa é onde ocorre um maior
consumo de antibioticos sendo, por isso, também a zona onde € reportada uma maior taxa

de resisténcia aos antimicrobianos (Figura 8).”
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Figura 8 - Consumo comunitario de antibioticos para uso sistémico (grupo ATC JOl), por pais,
em paises da UE/EEE no ano de 2020 (expresso em DDD por 1.000 habitantes por dia).2?

51



No intervalo de tempo entre os anos 2011 e 2020, verificou-se uma diminui¢ao no
consumo de antibidticos para o setor comunitario, o que reforca a teoria de que se deve
persistir no uso racional de antibioticos. No entanto, constatou-se um aumento do consumo

de antibiéticos de largo espetro.”’

Segundo os dados revelados do ECDC do ano de 2020, podemos verificar uma visivel

diminui¢ao do uso e consumo de antibioticos na Uniao Europeia incluindo em Portugal.

No ano de 2020, o mundo foi surpreendido pelo aparecimento repentino da pandemia
da COVID-19, o que obrigou todos os paises a implementarem e cumprirem uma série de
regras e restricoes para o bem-estar das populagoes e evitar ao maximo os contagios

frequentes € €m massa.

Estas diferengas poderao dever-se as restricoes implementadas durante a situagao
pandémica do SARS-CoV-2 como o confinamento das populagoes e, consequentemente, o
distanciamento social, uma maior higienizagao das maos e ainda as dificuldades de acesso a

potencias locais de transmissao como hospitais devido a priorizagao de recursos.”
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Conclusao

Os antibidticos sao utilizados para o tratamento de doengas/infegoes causadas por

bactérias, eliminando-as ou impedindo a sua multiplicagao.

A sua descoberta e respetiva introdugao no mercado foi uma mais-valia para o
tratamento destas infe¢oes, no entanto, a resisténcia bacteriana aos antibioticos tem se vindo
a revelar um dos problemas de saiude publica mais graves e atuais, que atinge a populagao
mundial, estando principalmente associada ao uso inadequado ou excessivo de antibioticos em

diferentes setores da sociedade.

O desenvolvimento de resisténcias aos antibidticos reduz as opgoes, em termos de

estratégias terapéuticas, e compromete a eficacia do tratamento de infe¢oes bacterianas.

7

E importante, que a prescricao e toma dos antibiéticos seja feita de acordo com as

Normas Internacionais.

O utente deve cumprir a terapéutica indicada com rigor e seguir as recomendagoes

do médico e farmacéutico aquando da prescri¢ao e dispensa do mesmo, respetivamente.

E, de extrema importancia a preservagao e desenvolvimento dos programas existentes
para o controlo da resisténcia aos antibioticos para que, assim, haja maior informagao acerca
da resisténcia aos antimicrobianos, prevengao de infe¢oes e descoberta e desenvolvimento de

novos antibidticos a desenvolver e meios/testes de diagnodstico rapidos.

Por fim, o envolvimento de toda a sociedade é fundamental para a preservagao destes
compostos através de uma utilizagao responsavel, racional e consciente de forma a inverter a
situagao preocupante da falta de alternativas terapéuticas para infegoes causadas por bactérias
multirresistentes, particularmente, as Pan-resistentes, que colocam em risco a saude publica

mundial.
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