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I.INTRODUCAO

1.1 Ambito do relatério

O estagio curricular em farmacia comunitaria, como parte integrante do plano de
estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), reveste-se da maior
importancia, uma vez que nos permite, como futuros profissionais de salde, ter contacto
com o contexto pratico da atividade de farmacéutico comunitario, bem como colocar em
pratica os conhecimentos tedricos e técnicos adquiridos ao longo dos semestres que
compoe o curso. Constitui ndo s6 uma oportunidade para sedimentar conhecimentos
previamente adquiridos como também para integrar e desenvolver sentido critico e
interventivo face as variadas situagdes com as quais nos deparamos no cenario de farmacia
comunitaria.

O farmacéutico comunitario &, muitas vezes, o primeiro profissional a quem o utente
recorre e/ou o Ultimo com quem contacta, facto que confere ao farmacéutico uma
responsabilidade acrescida e que deve representar uma oportunidade de desafio pessoal e

profissional, motivagao e aprendizagem continua.

O presente relatério reporta ao estagio curricular realizado na Farmacia do Bessa,
localizada na cidade do Porto, que me acolheu entre o periodo de 16 de janeiro a 30 de
junho de 2017, num total de 810 horas. O estagio decorreu sob a orientagao da Dra. Inés
Flores Ramos de Azevedo Teixeira, farmacéutica e diretora de loja da Farmacia do Bessa.

Este relatorio encontra-se de acordo com as normas orientadoras da unidade
curricular “Estagio” do MICF para o ano lectivo de 2016/2017, redigido sob a forma de
analise SWOT fundamentada (pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas).
Fazem, igualmente, parte do relatorio algumas observagoes que valorizaram o estagio,
nomeadamente alguns casos praticos que considero integrantes dos meus conhecimentos

teodricos e que foram observados na pratica da frequéncia do estagio.

1.2 Farmacia do Bessa

A Farmacia do Bessa, sob direcio técnica da Dra. Alexandra Mirandela da Costa
Vieira e propriedade do Dr. Antonio Pereira Névoa (adquirida pelo mesmo no ano de
2010), localiza-se na rua O Primeiro de Janeiro, n® 424, na localidade do Porto. Aberta 365

dias por ano, com horario de funcionamento alargado até as 22 horas, a Farmacia do Bessa,



com uma localizagao privilegiada, possui um parque de estacionamento privativo e gratuito

para os seus utentes.

A escolha desta farmacia para a realizagao do meu estagio curricular partiu do facto
de esta ter ligagao a outras farmacias pertencentes ao mesmo proprietario, nomeadamente a
Farmacia Barreiros, uma farmacia de referéncia na cidade do Porto, a qual pertence também
uma optica e uma loja de artigos ortopédicos. A Farmacia Barreiros dispoe de multiplas
valéncias, entre elas varios laboratérios destinados a produgio de medicamentos
manipulados, onde tive oportunidade de estagiar durante um breve periodo do meu estagio
curricular. Desta forma, o estagio iniciado na Farmacia do Bessa permitiu-me ter contacto
com realidades distintas de farmacia comunitaria, uma vez que pude estagiar em ambas, as
quais se distinguem pelo tipo de publico, tecnologia e dimensao fisica, mas que se igualam no

que diz respeito a exceléncia e qualidade do servigo prestado ao utente.

1.3 Atividades desenvolvida durante o estagio

No meu primeiro dia de estagio foi-me apresentada a farmacia, a equipa técnica, os
diversos espacos que a constituem e foi-me fornecida toda a informagao acerca do
aprovisionamento, do qual destaco a forma de organizagao de gavetas e lineares de acordo
com os prazos de validade inscritos na embalagem segundo o conceito FEFO (First Expired,
First Out) e/ou segundo o conceito FIFO (First In, First Out). Foi-me explicado que,
inicialmente, o meu trabalho se iria realizar maioritariamente na parte de back office e,
posteriormente, passaria a estar mais presente na area de atendimento ao publico. Assim,
iniciei as minhas tarefas, recepcionando, conferindo, e arrumando medicamentos e outros
produtos de saude nas gavetas e lineares correspondentes. Esta tarefa permitiu-me ter um
primeiro contacto com o sistema Sifarma 2000°, bem como a familiarizacio com nomes
comerciais dos diferentes laboratorios e a associagao de principios ativos com os mesmos.
Tomei conhecimento de alguns conceitos de gestao de stocks, gestao e regularizagao de
devolugoes, sistema de reservas e controlo de medicamentos psicotropicos e
estupefacientes.

Numa fase mais avangada, participei na realizagdo de inventarios e verificagio de
prazos de validade por gamas de produtos, auxiliava a responsavel pelo arquivamento da
documentagao contabilistica e colaborei no processamento de receituario, nomeadamente

na conferéncia, correcao e impressao de verbetes dos respetivos lotes.



Gradualmente, passei a estar mais presente na zona de balcao, assistindo ao
atendimento farmacéutico, atividade em que, aos poucos, fui integrada. Assim, tive a
oportunidade de iniciar o atendimento ao publico, dispensando medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM), indicando medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e
aconselhando produtos de dermofarmacia e cosmética, suplementos alimentares, entre
outros produtos.

Durante todo o estiagio efetuei medigoes de parametros fisiologicos (pressao
arterial) e bioquimicos (colesterol total, triglicerideos, glicemia e acido urico).

A Farmacia do Bessa participa habitualmente em agoes de sensibilizagao/rastreios na
comunidade pelo que pude participar ativamente em algumas delas, constituindo estas uma
oportunidade de colocar em pratica os meus conhecimentos e também desenvolver
competéncias de comunicagao com o publico.

Numa fase final do estagio deixei a Farmacia do Bessa e realizei duas semanas de
estagio no laboratério de medicamentos manipulados na Farmacia Barreiros, o que
constituiu um dos momentos mais desafiantes e motivadores do meu estagio curricular.

Para além de todas as atividades desenvolvidas, a Farmacia do Bessa proporcionou-
me a oportunidade de assistir a inUmeras formagoes, sobre os mais variados temas, dentro e
fora do grupo de farmacias. A lista de formagoes a que assisti encontra-se em anexo

(ANEXO ).

2. ANALISE SWOT

A anidlise SWOT consiste numa ferramenta que nos permite avaliar o
posicionamento de uma organizagao ou atividade. Essa avaliagao consiste na determinagao
dos Pontos Fortes (Strenghts), e Pontos Fracos (Weaknesses), sendo estes considerados
fatores internos, e na determinagao das Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats),

fatores externos e que derivam do meio envolvente.

Através da elaboragao de uma analise SWOT ao meu estagio curricular, foi possivel
chegar a seguinte tabela, na qual sio especificadas as caracteristicas do meu estagio, de

acordo com a classificagao utilizada neste tipo de analise.



Tabela | — Anidlise SWOT ao Estagio Curricular

Pontos fortes Pontos fracos
* Farmadcia e equipa técnica * Aconselhamento ao utente
* Localizagao da farmacia * Tempo de balcao
* Atividades de back office * Autonomia
* Atendimento ao publico * Encomendas e compras

* Processamento de receituario
* Servigos prestados pela farmacia

* Presenca de colega estagiaria

Oportunidades Ameacgas

* Formagoes * Confianga do Utente

* Medicamentos manipulados Disponibilidade de Informagao
* Acgoes de intervengao na comunidade
* Quadro temporal do estagio

* Servico noturno, fins de semana e

feriados oficiais

2.1 PONTOS FORTES

2.1.1 Farmacia e equipa técnica

A farmacia do Bessa € uma farmacia com uma dimensao média, constituida por varias
areas, devidamente identificadas e definidas. A area de atendimento ao publico é constituida
apenas por 3 balcoes de atendimento, estando o restante espago destinado a gondolas e
lineares onde estao expostos produtos de dermofarmacia e cosmética, puericultura, saude
oral e emagrecimento. Esta area estd claramente organizada, com divisorias, material
publicitario chamativo, informagao acerca de promogoes em vigor e organizadas tendo em
conta as preferéncias dos utentes e de acordo com a sazonalidade dos produtos. Ainda na

area de atendimento ao utente, existe um gabinete destinado a realizagdo de medigdes de
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parametros fisioldgicos e bioquimicos, bem como dois gabinetes individualizados e de apoio
ao utente, um que se destinava, principalmente, as consultas de nutricao semanais e o outro,
devidamente equipado, para a administragao de vacinas e medicamentos injetaveis. Ambos
os gabinetes eram, por vezes, utilizados para agoes de aconselhamento e mini faciais
realizadas pontualmente pelas marcas que sao comercializadas na farmacia.

Na parte traseira da farmacia localizava-se o armazém, bastante grande, onde se
encontram além de gavetas e lineares destinados ao armazenamento de produtos em
excesso, a area de medicamentos de frio, armazenados em frigorificos, uma area de trabalho
que se destinava, entre outras fungoes, a recep¢ao de encomendas. Ainda na zona de back

office, existe um gabinete de diregao técnica, laboratoério, copa e instalagoes sanitarias.

Elevando a qualidade dos servigos de saiude prestados na Farmacia do Bessa existe
uma equipa técnica com alto nivel de qualificagao e formagao. Esta equipa é constituida por
quatro farmacéuticas e uma técnica de farmacia. Durante o periodo que mediou o meu
estagio, a farmacia contou comigo e com outra estagiaria do MICF, proveniente da Faculdade
de Farmacia da Universidade do Porto. A equipa da Farmacia do Bessa destaca-se pelo seu
dinamismo, espirito de entreajuda, cooperagao, aprendizagem continua e um forte sentido
de responsabilidade no desempenho das suas tarefas. Cada uma das colaboradoras era
responsavel por uma tarefa especifica dentro da farmacia, conferindo-lhes responsabilidades
acrescidas. No entanto, todas possuiam conhecimentos e competéncias para a execugao de
tarefas nas mais variadas vertentes que abrangem a farmacia comunitaria, desde a gestao de
lineares das marcas, verificagdo de prazos de validade, execugao de montras, conferéncia de
receituario e faturagao, gestao de encomendas, dispensa, aconselhamento e indicagao
farmacéutica.

Devido a equipa multidisciplinar e versatil da Farmacia do Bessa vi a minha integragao
nesta equipa facilitada, uma vez que demonstravam uma disponibilidade constante para me
ensinar, tirar duvidas, bem como auxiliar em novas tarefas que me eram atribuidas. Para
além disso, verifiquei que estas caracteristicas, inerentes a equipa, lhes conferia uma grande
capacidade de se aproximarem do utente, correspondendo as suas necessidades e, de

alguma forma, fidelizar.

2.1.2 Localizacao da farmacia

A Farmacia do Bessa encontra-se bem localizada, estando, simultaneamente, perto

dos principais acessos externos a cidade do Porto bem como muito proxima da Avenida da
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Boavista, uma das mais movimentadas da cidade. Encontra-se, igualmente, num local com
bons acessos através de transportes publicos (metro e autocarros). Nas imediagoes existem
varias escolas, clinicas médicas, lojas de comércio tradicional, bancos, habitagdes e um
complexo desportivo (Estadio do Bessa).

Por todos estes motivos, o publico da farmacia é bastante diversificado, envolvendo
varias faixas etarias, grupos socioeconomicos e graus de instru¢ao. Na Farmacia do Bessa
encontramos clientes com diferentes perfis, dos quais destaco a populagao idosa, por norma
polimedicada, varios habitantes da zona, professores e funcionarios das escolas envolventes,
atletas do Futebol Clube Boavista e utentes que, por proximidade a uma clinica de
fertilidade, procuravam muitas vezes a farmacia para adquirir a medicagao prescrita bem
como para usufruir do servico de administragio de medicamentos injetaveis que alguns
tratamentos de fertilidade exigem.

A diversidade de publico verificada foi altamente benéfica, uma vez que pude
contactar com diversas situagoes e realidades, o que me obrigou a personalizar e a
desenvolver o meu sentido de comunicagao, adaptando-o a cada situagao, bem como a ter
contacto com diversos tipos de casos clinicos e farmacoterapia, destacando aqui os

tratamentos de fertilidade.

2.1.3 Atividades de back office

O grande numero de encomendas recebidas diariamente, do armazenista ou
diretamente de laboratérios, permitiu-me um primeiro contacto intensivo com
medicamentos e outros produtos de salide comercializados na farmacia. Uma vez que fui,
inicialmente, alocada a funcio de dar entrada de encomendas, obtive a nogao dos
medicamentos com maior saida, familiarizei-me com todos os produtos de saude existentes
na farmacia, aprendi a trabalhar com o sistema informatico Sifarma 2000° e, acima de tudo,
comecei a relacionar o DClI com os nomes comerciais dos medicamentos. Sendo a
prescrigao por DCI obrigatéria por lei (" este contacto inicial constituiu uma vantagem que
se refletiu posteriormente no atendimento ao publico, permitindo-me dispensar com mais
facilidade e rapidez o medicamento solicitado.

A atividade de recepcionar encomendas envolvia varios passos, para os quais fui
alertada a dar o maximo de atengao, tal como a confirmagao do prazo de validade (que
deveria ser modificado no sistema caso aquele que existisse fosse superior ao inscrito na
embalagem recebida e no caso de nao existir nenhum em stock) e a conferéncia do PVP que,

trimestralmente, pode sofrer, ou nao, alteragoes. Esta tarefa é da maior importancia, uma
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vez que os medicamentos com pre¢o “antigo” devem ser armazenados com essa indicagao,
para que no ato da dispensa estes sejam dispensados em primeiro lugar e também para
evitar complicagoes junto do utente pagador. Outros pontos, na conferéncia da encomenda,
abrangiam a confirmagao do numero de unidades recebidas, o PVF, as bonificacoes e o
acerto da margem de lucro para a farmacia. E importante referir que a recepgio e
armazenamento de encomendas de medicamentos psicotropicos e estupefacientes exigia
também especial atengao.

Para além da recepgao e conferéncia de encomendas, realizei devolugoes de
produtos que nao se encontravam em bom estado para dispensa ou que tinham sido pedidos
por engano. Todos os medicamentos ou produtos que estivessem assinalados no sistema
como reserva ou estivessem pagos eram colocados em locais distintos destinados para o
efeito e ordenados por ordem alfabética de forma a facilitar a sua dispensa.

Quanto ao armazenamento, era minha fungao como estagiaria, arrumar e organizar
gavetas e lineares da forma mais correta. A organizagdo dos espagos segundo o método
FEFO e/ou FIFO é fulcral para a dispensa correta dos medicamentos bem como para a
viabilidade econdémica da farmacia, principalmente quando se tratam de medicamentos com
menor rotatividade. Nas gavetas encontram-se armazenados os medicamentos de marca,
enquanto os medicamentos genéricos estao dispostos em lineares, organizados segundo
ordem alfabética, dosagem e margem de lucro para a farmacia. Alguns medicamentos de
venda livre encontram-se dispostos nos lineares adjuntos ao balcao de atendimento ao
publico, facilitando assim a sua indicagao e dispensa. Todos os medicamentos de venda livre
e produtos de salde encontrados na Farmacia do Bessa encontram-se, obrigatoriamente,
marcados com o prego de venda ao publico definido pela farmacia, de forma a que essa
informagao esteja disponivel ao consumidor quando este, livremente, explora os lineares
existentes na darea de atendimento e/ou facilitando também a colaboradora no
aconselhamento e venda dos produtos em questao, sem ter de recorrer ao sistema
informatico para disponibilizar essa informagao.

Durante o periodo de back office auxiliei a colaboradora responsavel pelo
arquivamento de faturas relativas a encomendas diarias provenientes de varios fornecedores
e laboratorios, e documentos relativos a psicotropicos e estupefacientes, bem como
documentos relativos a notas de crédito regularizadas e outros documentos contabilisticos.
Participei também na verificagdo periodica de prazos de validade e na realizagao de
inventarios por gamas de produtos. Este tipo de tarefas, apesar de aparentemente serem
pouco cativantes, eram cruciais para a minha aprendizagem, ja que, aos poucos, fui tomando

conhecimento do lugar certo de cada produto ou medicamento, facto que me auxiliou
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bastante no atendimento, uma vez que nao dispondo de tecnologia (robd) tornava o
processo de atendimento mais célere por nao ter de procurar no armazém aquilo que me
havia sido solicitado ao balcao.

Para além disto, presenciei a gestao de stocks, por parte da diregao, realizagao de
encomendas didrias e encomendas pontuais e urgentes.

Desta forma, ao longo deste periodo, obtive a nogao da relevancia do trabalho de
back office, percebendo, facilmente, o impacto que o bom desempenho neste tipo de tarefas
tém no momento da cedéncia de medicamentos e outros produtos de salde, ja que uma
dispensa rapida e eficaz permite ao farmacéutico aproveitar o tempo de atendimento para
comunicar com o utente fornecendo todas as informagoes necessarias e relevantes acerca

da sua utilizagao, deixando o utente satisfeito e, potencialmente, fidelizado.

2.1.4 Atendimento ao publico

A medida que o estagio foi avancando fui tendo a oportunidade de presenciar os
atendimentos ao publico. Sendo a componente de atendimento ao publico um ponto fulcral
do estagio curricular, empenhei-me afincadamente nesta tarefa, que nao se afigurou, de todo,
facil, mas que ao mesmo tempo constitui um enorme desafio, uma vez que é nesta fase que
nos & permitido aplicar a maioria dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
desenvolver capacidades de comunicagao e adequa-las a cada utente, bem como prestar
aconselhamento de acordo com as necessidades que apresentam.

A equipa da farmacia do Bessa forneceu-me todas as ferramentas necessarias para
que pudesse desempenhar as minhas tarefas com o maior rigor possivel, nomeadamente no
que respeita ao sistema informatico que, a meu ver, apresenta inUmeras particularidades
com as quais € necessario estar familiarizado de modo a promover um bom atendimento.
Desta forma, depois de adquirir alguma destreza com o sistema e de me sentir mais
confortavel ao balcao, pude, assim, iniciar o atendimento ao publico, tarefa que foi sempre
supervisionada pela farmacéutica responsavel pelo turno em que me encontrava a cada
momento e que se mostrou sempre disponivel para resolver qualquer problema que surgisse
bem como para me auxiliar em qualquer questio ou duvida que tivesse relativa ao
aconselhamento e indicagao farmacéutica. Numa fase final do estagio, pude colaborar nos
atendimentos em horas de maior afluéncia de utentes, o que me obrigava a trabalhar sob
uma certa pressao e de forma mais autonoma, o que contribuiu imenso para o meu
desenvolvimento profissional a esse nivel. Os pagamentos que eram efetuados em numerario

sio realizados através do sistema central de CashGuard®, que calcula automaticamente o
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troco a devolver ao utente. Este tipo de sistema, para além de evitar eventuais erros que
pudessem ocorrer caso o troco fosse realizado pelo operador, é rapido e permite ao
farmacéutico dispensar mais tempo ao utente, para além de deixar uma imagem de
profissionalismo e modernidade por parte da farmacia. Ainda dentro deste ambito, na fase
final do estigio foi-me delegada a responsabilidade sobre o cédigo de Sifarma 2000° que
utilizava ficando responsavel por, no final do dia, realizar o meu apuro contabilistico, facto
que constituiu para mim um depositar de confianga no meu trabalho.

Acredito cada vez mais que, nos dias que correm, o farmacéutico possui
competéncias que permitem elevar a farmacia para um patamar de exceléncia, que nao se
limita a um espago comercial mas também a um local de prestacao de servigos de saude de
qualidade e que se pode diferenciar dos outros circuitos comerciais do medicamento que
existem neste momento. Desta forma, o atendimento ao publico foi extremamente
motivador e gratificante, sendo, sem dlvida, o ponto mais forte do meu estagio curricular,

despertando em mim uma enorme vontade de seguir a carreira de farmacia comunitaria.

2.1.5 Processamento de receituario

Durante o meu periodo de estagio passou a ser obrigatorio o novo modelo de
receita, a Receita Sem Papel (RSP). Este modelo eletrénico trouxe varias vantagens, entre
elas a inclusao de farmacos comparticipados e nao comparticipados na mesma receita,
incluindo num Unico receitudrio todos os produtos de saude prescritos (facilitando aos
utentes o seu registo no portal das finangas). Para além disso, a prescrigio pode ser
disponibilizada ao utente por mensagem de texto (SMS) através do telemovel, e-mail, ou
através de guia de tratamento em papel. O farmacéutico beneficia deste sistema, por haver
uma menor probabilidade de ocorréncia de erros na cedéncia de medicamentos, e o utente
beneficia também uma vez que podera optar por so levantar alguns dos medicamentos
prescritos, dando-lhe a possibilidade de levantar os restantes em farmacias diferentes e em
datas distintas ?. No entanto, tal como acontece com as receitas manuais, as receitas
electrénicas em papel poderao continuar a existir em diversos casos e em determinadas
excegoes, como determina a lei. Por esse motivo, durante o meu periodo de estagio tive a
oportunidade de efetuar atendimentos processando os trés tipos de receitas que ainda
coexistem.

Apesar da RSP ter surgido recentemente, o volume de receitas manuais e
electrénicas em papel que surgem na farmacia continua a ser significativo e implica que as

mesmas sejam conferidas e corrigidas. As receitas médicas sao organizadas e agrupadas por



organismo (sistema e subsistema de saude) e, posteriormente, por lotes. A conferéncia e
corregao de receitas é essencial para que o receituario enviado para faturagao nao contenha
erros. Cada receita é verificada por, pelo menos, trés colaboradores, sendo a primeira
verificagao realizada no ato da dispensa. Esta conferéncia inicial consiste na verificagao de
todos os elementos requeridos (prazo de validade, assinatura e vinheta do médico prescritor
e do local de prescrigao, organismo ou subsistema ao qual o utente pertence, excegoes,
numero de embalagens prescritas). Uma segunda conferéncia passa pela andlise de todos os
elementos acima descritos, bem como pela confrontagao dos medicamentos prescritos com
os dispensados, sem esquecer a assinatura do utente no local designado para o efeito, o
carimbo da farmacia, data da dispensa e assinatura do colaborador responsavel. A terceira
conferéncia da receita é efetuada pela farmacéutica responsavel pela impressao do verbete
de identificacao do lote. A oportunidade que me foi dada para participar nesta conferéncia
de receitudrio ajudou-me a tomar contacto com os inUmeros subsistemas e regimes de
comparticipagao que existem, tornando, posteriormente, a dispensa de MSRM ao utente
mais clara e rapida.

Em relagio aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, pude presenciar e
participar no controlo mensal das saidas deste tipo de medicamentos, através da
comparagao dos taldes de dispensa com a lista de saida destes medicamentos da farmacia. O
controlo destes medicamentos é mais rigoroso, exige os dados do médico, do doente e do

adquirente, informagao que é posteriormente, comunicada ao Infarmed.

2.1.6 Servicos prestados na farmacia

Como parte integrante dos servigos farmacéuticos, a Farmacia do Bessa presta a
comunidade uma pandplia de servigos diferenciados, nomeadamente a medigio de
parametros fisiologicos (pressao arterial), parametros bioquimicos (determinagiao do
colesterol total/HDL, triglicerideos, glicemia e acido urico), e determinagao do peso, altura e
indice de massa corporal, possuindo para o efeito uma balan¢a adequada. Para além disso,
todas as farmacéuticas da Farmacia do Bessa estao habilitadas a administrar vacinas e
medicamentos injetaveis. A consulta de nutrigdo, clinica ou integrada no programa de
emagrecimento Dieta EasySlim®, também est4 disponivel semanalmente.

Uma vez que a Farmacia do Bessa esta ligada a Farmacia Barreiros, alguns servigos
disponiveis nesta Ultima estdo também ao dispor do utente na Farmacia do Bessa. Destaco
os produtos de ortopedia, a preparagao de medicamentos manipulados e o servigo de

FarmaPack®. Este servico consiste no reacondicionamento individualizado da medicacio,
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para as diferentes tomas ao longo do dia, em saquetas individuais e rigorosamente
preparadas de acordo com a prescricio médica. Este sistema ¢ ideal para ser utilizado por
idosos, polimedicados, doentes com disturbios cognitivos, pessoas com autonomia reduzida,
cuidadores que supervisionem a medicagao de doentes e instituicdes como lares ou clinicas
de saude. Este sistema é assim seguro, por evitar erros de medicamentos, dosagens e
esquecimento de tomas, auxilia na adesao a terapéutica e no cumprimento da terapéutica
indicada pelo médico (medicamento, hora, dose e via de administragao certa) ©.

Sempre que possivel, a Farmacia do Bessa participa ativamente em agoes de
intervengao na comunidade como rastreios e agoes de sensibilizagao para determinadas
patologias.

Durante todo o meu estagio realizei a medicao de parametros fisiologicos e
bioquimicos, interagindo mais ativamente com utentes habituais, e tive oportunidade de
participar em algumas das agOes interventivas na comunidade, podendo por em pratica
conhecimentos previamente adquiridos, contactando com o publico em geral, aconselhando
sobre medidas nao farmacologicas e estilos de vida saudaveis, incrementando e promovendo
a salde e bem estar geral da populagao.

Sempre que me foi possivel, colaborei no processo de fecho e registo de embalagens

do Valormed.

2.1.7 Presenca de colega estagiaria

A presenga de uma colega estagiaria do MICF no periodo de estagio concomitante ao
meu, de janeiro a junho, pareceu-me, inicialmente, uma desvantagem. No entanto, a
organizagao que fizemos por turnos, tirando partido do horario de funcionamento alargado
da farmadcia, alternando os horarios de trabalho a cada semana, permitiu que permanecesse a
maior parte das horas de estagio sozinha, beneficiando, assim, do total acompanhamento e
suporte da equipa da Farmacia do Bessa. Nas poucas horas de estagio que partilhdvamos por
dia, desenvolvemos um grande espirito de entreajuda, colaborando mutuamente nas tarefas
que nos eram atribuidas, realizando essas mesmas tarefas de forma mais eficaz e célere, o
que nos deixava rapidamente disponiveis para outras tarefas como, por exemplo, o

atendimento ao publico.



2.2 PONTOS FRACOS

2.2.1 Aconselhamento ao utente

Uma das maiores dificuldades que senti ao longo do estagio foi a articulagao entre os
conhecimentos teéricos que adquiri ao longo do MICF com as diversas situagdes com que
me deparei no contexto pratico de farmacia comunitaria. Apesar de ter tido um ensino
aprofundado sobre as patologias mais frequentes que incidem na populagio em geral e as
terapéuticas farmacolégicas e nao farmacologicas correspondentes, uma intervengao
assertiva e dotada de espirito critico é crucial para que um bom atendimento, indicagao e
aconselhamento seja realizado por parte do farmacéutico. Neste sentido, sentia-me,
inicialmente, bastante insegura no atendimento ao publico, tendo muitas vezes que recorrer
ao apoio da equipa técnica da farmacia para que me tirassem algumas ddvidas e me
auxiliassem no processo de aconselhamento ao utente. Para estas situagdes contribuiram
alguns fatores, nomeadamente o nervosismo e inseguranga que considero serem normais
quando se iniciam tarefas de maior responsabilidade mas também algumas lacunas na minha
formagao, nomeadamente no que toca a areas de puericultura, dermofarmacia e cosmética,
medicamentos de uso veterindrio e salde oral.

Apesar destas dificuldades iniciais, fui-me adaptando e progressivamente fui
colmatando as falhas que inicialmente caracterizavam os meus atendimentos. As formagoes,
nas mais diversas areas de saude, que tive oportunidade de frequentar contribuiram para que
pudesse corrigir os meus erros e superar-me a cada atendimento. Neste processo de
aprendizagem intensiva que foi o atendimento ao publico, a equipa técnica da farmacia deu-
me o suporte necessario para que realizasse esta tarefa com rigor e teve um papel crucial

para que o meu desempenho melhorasse a cada dia.

2.2.2 Tempo de balcio

Como referi anteriormente, o meu estagio iniciou-se na parte de back office, cuja
experiéncia foi extremamente importante para que compreendesse o impacto que o
trabalho nesta drea tem naquela que é a finalidade primordial de uma farmacia, a prestagao
de servigos de saude com o maximo de rigor e qualidade. Por este motivo, estive durante
muito tempo alocada as fungoes de back office para que, quando passasse a fase seguinte, de
atendimento ao publico, fosse capaz de, a semelhanca de todas as colaboradoras, prestar e

desenvolver essa fungao de acordo com os parametros de qualidade de servico que

14



caracterizam a Farmacia do Bessa e aos quais os utentes estao habituados, ou seja, um
servico de qualidade e exceléncia. No entanto, considero que a minha integragao na fungao
de atendimento ao publico se iniciou tarde, tendo em conta o tempo de estagio que me
restava, pelo que o tempo que pude estar exclusivamente ao balcao foi pouco extenso.
Aliado a esta introdugao mais tardia, o facto de me sentir responsavel pela recepgao e
armazenamento de encomendas, levava a que muitas vezes abandonasse o balcao para
desempenhar essas tarefas de back office. Em momentos em que havia uma menor afluéncia
de utentes a farmacia colaborava na tarefa de verificagado de prazos de validade e na
realizacao de inventarios. Desta forma, para nao abandonar e por estar concentrada na
tarefa que me tinha sido atribuida, continuava o meu trabalho perdendo, dessa forma, boas
oportunidades para realizar atendimentos. A medida que me fui apercebendo desta questio
e uma vez que me sentia preocupada por nao estar a avangar ao ritmo que considerava que
seria o indicado, tomei a iniciativa de partilhar a minha inquietagao com a minha orientadora
dentro da farmacia que, prontamente, me auxiliou e promoveu, juntamente com toda a

equipa técnica, a minha permanéncia ao balcao de uma forma mais frequente.

2.2.3 Autonomia

A medida que o estagio foi avancando foi-me atribuido um certo grau de autonomia
no desempenhar das minhas tarefas, o que constituiu um ponto positivo pelo depdsito de
confianga que, progressivamente, fui sentindo. Quando iniciei o atendimento ao publico,
obtive indicagao para realiza-los sempre perto da farmacéutica responsavel pelo turno, nao
sO para ser mais facil a supervisio do meu trabalho mas também para meu beneficio, uma
vez que me encontrava sempre perto da farmacéutica mais qualificada para me prestar ajuda
em caso de surgimento de qualquer problema ou duvida. Na realizagao desses atendimentos
utilizava o codigo de Sifarma 2000° da farmacéutica responsavel, de forma a facilitar a
identificagdo de erros contabilisticos que pudessem ser detetados no fecho de caixa,
refletindo-se aqui também o rigor que existia a este nivel. Se, por um lado, a supervisao
constante constitufa uma seguranga para mim, porque evitava que pudesse cometer algum
erro no atendimento, o que poderia comprometer, no momento ou posteriormente, e de
alguma forma a farmacia, o facto de estar permanentemente a ser acompanhada e observada
limitava, um pouco, o desenvolvimento das minhas competéncias, quer a nivel de
manuseamento do sistema informatico, quer a nivel do desenvolvimento de competéncias de
comunicagao com o utente. Senti que, s6 numa fase final do estagio, me deram a liberdade

necessaria para que pudesse proceder a atendimentos sozinha, do principio ao fim do
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mesmo. SO nesta fase me foi possivel realizar os atendimentos com o codigo de Sifarma
2000° que me correspondia, enquanto estagiaria. Nestes atendimentos, praticamente
desprovidos de apoio e muitas vezes realizados sob pressao devido a afluéncia de utentes,
cometi alguns erros, alguns relacionados com o processamento de receituario
(nomeadamente no que diz respeito aos inUmeros organismos e subsistemas de saude
existentes), com a realizagao de descontos a utentes, bem como com a utilizagao do cartao
das farmacias portuguesas. Nao obstante o prejuizo dos meus atos, foi com este tipo de
atendimentos que me senti, verdadeiramente, num processo de aprendizagem intensiva, uma
vez que me via obrigada a desembaragar sozinha e a ultrapassar os obstaculos que surgiam
ao longo do atendimento sem ter de recorrer ao apoio da equipa. Por esse motivo, esta fase
do estagio foi sem dulvida a mais produtiva no que diz respeito ao desenvolvimento das
minhas competéncias técnicas, de comunicagio e como profissional e especialista do

medicamento.

2.2.4 Encomendas e compras

Salvo a realizagao de encomendas urgentes, processo realizado através do sistema
Sifarma 2000°, diretamente ao fornecedor preferencial, ou por telefone, a realizagao de
encomendas diarias era um procedimento no qual nunca participei ativamente, apesar de ter
presenciado e de me ter sido explicado como o mesmo se processava.

No que diz respeito a compras realizadas diretamente a laboratorios, bem como a
negociacao de descontos e bonificagoes, nao tive a oportunidade de saber como estas se
processam. Isto porque, a Farmacia do Bessa, estando associada a Farmacia Barreiros, nao
tinha responsabilidades neste tipo de compras, uma vez que estas eram realizadas pela
Diretora Geral, nao estando assim ao meu alcance poder presenciar este processo de

compra direta.

2.3 OPORTUNIDADES

2.3.1 Formacoes

No decorrer do meu estagio foi-me dada a oportunidade de assistir a muitas

formagoes, tanto na farmacia como em locais externos a ela, num total de 32 formagoes.



Pertencendo a Farmacia do Bessa ao mesmo proprietario da Farmacia Barreiros,
todas as colaboradoras e estagiarias eram chamadas a assistir as formagoes quase semanais
que decorriam na Farmacia Barreiros. Estas formagdes eram promovidas pelos
representantes dos laboratérios cujas marcas tinham maior expressio de vendas nas
farmacias pertencentes ao grupo. Consistiam em formagdes curtas, com uma duragao de
cerca de uma hora e visavam a atualizagao dos colaboradores acerca da alteragao, remogao
ou introdugao de novos produtos de salide no mercado. Frequentemente, era realizada uma
andlise ou revisao dos produtos que constituem as diversas gamas das marcas,
nomeadamente de produtos de dermofarmacia e cosmética, o que me permitiu ter um
primeiro contacto com certos tipos de produtos, gamas e laboratorios. Estas formagoes
eram extremamente Uteis porque nos era fornecida informagao cientifica que nos poderia
auxiliar posteriormente no aconselhamento ao utente.

Fora do grupo de farmacias, assisti a inUmeras formagoes que abordaram temas
diversos como nutri¢ao infantil e no idoso, afegoes respiratorias, acompanhamento da
gravida e produtos de dermofarmacia e cosmética. Como estagiaria, tive o privilégio de ver
o meu horario de trabalho flexibilizado, de forma a poder assistir a todas as formagoes e fui
fortemente encorajada pela equipa técnica da Farmacia do Bessa a aproveita-las como
exemplo de formagio continua a que o farmacéutico deve estar sujeito ¥, constituindo esta
uma forma de tomar contacto com novos produtos e dados cientificos potencialmente
aplicaveis nos cuidados farmacéuticos. Destaco, nestas formagoes externas, os cursos gerais
oferecidos pelos laboratorios de produtos de dermofarmacia e cosmética, que abordavam as
gamas completas das marcas comerciais.

Para além disso, aconselhada pela minha orientadora de estagio, tomei a iniciativa de
frequentar o curso de Suporte Basico de Vida e o Curso Inicial de Administragao de Vacinas
e Medicamentos Injetaveis. Apesar de nao estar habilitada, ainda, para a administragao de
vacinas e medicamentos injetaveis na farmacia enquanto estagidria, tirei proveito dos
conhecimentos adquiridos nesta formagao, uma vez que pude utilizar estes conhecimentos
no aconselhamento a doentes que administravam a si proprios medicamentos injetaveis por
via subcutanea. Ainda assim, penso que, a longo prazo, estas formagoes serao uma mais valia
no meu curriculo.

No Anexo | encontram-se discriminadas todas as formagoes que frequentei, bem

como as datas e locais onde foram realizadas.



2.3.2 Medicamentos Manipulados

A Farmicia do Bessa apesar de possuir instalagdes para a preparagao de
medicamentos manipulados nao os produzia, uma vez que estes eram requisitados ao
Laboratorio de Manipulados da Farmacia Barreiros. Desta forma, na Farmacia do Bessa tive
apenas a oportunidade de reconstituir preparagoes extemporaneas (antibioticos para uso
pediatrico).

De forma a poder ter contacto com a produgao de medicamentos manipulados
frequentei durante duas semanas do meu estagio o Laboratério de Manipulados da Farmacia
Barreiros. Estes estdo equipados com todo o material necessirio a produgio de
medicamentos manipulados exigido por lei ® e com a mais recente tecnologia para garantir
eficacia, qualidade e seguranga na preparagio de medicamentos manipulados. A Farmacia
Barreiros dispoe de trés laboratérios de manipulagio onde sao produzidas férmulas
magistrais e oficinais homeopaticas e alopaticas. Durante a minha permanéncia nestes
laboratorios tive, assim, a possibilidade de me integrar na equipa de farmacéuticos que
compunham a equipa de laboratério. Pude, assim, participar na preparagao de diversas
formas farmacéuticas, como solugoes, suspensoes, preparagoes semissolidas, capsulas e
produtos homeopaticos. O estagio no laboratério de manipulados constituiu um enorme
desafio, nao sé por me permitir o contacto com técnicas e tecnologia avangada, mas também
por me dar a oportunidade de colocar em pratica conhecimentos adquiridos ao longo do
MICF, conhecimentos esses provenientes, na sua maioria, das varias unidades curriculares de
Tecnologia Farmacéutica. Para além de poder participar na elaboragao dos diversos
medicamentos, pude ter nogao do funcionamento de um laboratério de medicamentos
manipulados de grandes dimensdes e com um grande volume de trabalho. De uma forma
geral, compreendi como sao processadas as varias requisicoes de medicamentos que
chegavam ao laboratério diariamente, a gestao e aprovisionamento de matérias primas.
Dispondo de um sistema informatico proprio para a gestao das diversas requisi¢oes, tarefa
que era levada a cabo a tempo inteiro pelo farmacéutico responsavel pelo laboratorio, nao
tive a percep¢ao de como era calculado o PVP de cada manipulado. No entanto, pude
presenciar o modo como eram elaboradas as fichas de preparagao de cada medicamento e a
forma como sao verificadas/validadas as matérias primas e técnicas de preparagao. No final
da elaboragao de cada medicamento este deve ser rotulado, rétulo esse que era composto
pelo nome do utente a quem se destina, data de preparagao do manipulado, prazo de
validade, informagao sobre o lote, posologia, modo de conservagio e adverténcias

necessarias. Depois de devidamente rotulado, o manipulado era inserido numa embalagem

18



em cartao adequada ao tamanho do recipiente e novamente rotulado, sendo esta uma tarefa
também desempenhada por mim no decorrer do meu estagio no laboratério de preparagao
de medicamentos manipulados.

Todos os que circulavam no laboratoério sao obrigados a utilizar vestuario e calgado
adequado e todos os manipulados sao produzidos de acordo com a legislagao e segundo as
boas praticas farmacéuticas para a produgao de medicamentos manipulados em farmacia de
oficina ©.

No anexo Il encontram-se alguns exemplos de medicamentos manipulados que tive
oportunidade de preparar, bem como informagao acerca de matérias primas, métodos de

preparacao, ensaios de conformidade e rotulagem.

O estagio no laboratoério de manipulados acrescentou mais vantagens ao meu estagio
curricular. Tento tido a possibilidade de troca de farmacia, durante este curto periodo pude
experienciar, observar e constatar a dindmica, ambiente de trabalho, entre outros aspetos,
que se vivenciam numa farmacia de grandes dimensoes, com um horario de funcionamento
de vinte e quatro horas por dia e que é constituida por cerca de trinta colaboradores. Pude
também observar o funcionamento de um robo e do sistema informatico associado a este,
bem como observar o laboratério onde se realiza o servico de reacondicionamento de
farmacos, FarmaPack®, anteriormente referido. A acrescentar a tudo isto, pude contactar
com outros colegas, trocar ideias e impressoes e estabelecer contactos com pessoas da
minha area profissional. Contactar de perto com os administradores de um grande grupo
como o da Farmacia Barreiros constituiu também um ponto positivo. Por todos estes
fatores, considero que a minha passagem, ainda que breve, pela Farmacia Barreiros, foi um

enorme desafio e, com certeza, uma mais valia para o meu futuro profissional.

2.3.3 Acoes de intervencdao na comunidade

A intervencao da farmacia na comunidade pode ser realizada de diversas formas, que
incluem a participagao e realizagao de rastreios e agoes de sensibilizagao para determinadas
patologias, de forma a promover a saude e bem-estar geral da populagao. A Farmacia do
Bessa promove ativamente essa intervencao e, como estagiaria, fui abrangida nas atividades
em que, durante o meu periodo de estagio, a Farmacia do Bessa participou. Neste sentido,
assisti a uma formacao realizada na Escola Secundaria Fontes Pereira de Melo, localizada nas
imediagoes da farmacia, cujo tema foi “Nutricao e Habitos Alimentares Saudaveis” e que foi

ministrada pela nutricionista que, semanalmente, presta o servigo de nutrigao fornecido pela
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Farmacia do Bessa. De uma forma mais ativa, tive oportunidade de participar em mais trés
agoes de intervengao na comunidade, sendo que duas delas foram realizadas também na
Escola Secundaria Fontes Pereira de Melo e a terceira num lar e centro de dia para idosos,
numa agao organizada pela ANF ao abrigo do programa Dignitude.

Nas acoes realizadas na escola, foram abordados temas como a “Saude Oral” e
“Doengas cardiovasculares”. Na primeira agao, correspondente ao tema “Satde Oral”, tive
oportunidade de elaborar um folheto informativo (disponivel no Anexo Ill) que foi
distribuido aos alunos depois de uma apresentagao oral levada a cabo por parte de uma
farmacéutica da Farmacia do Bessa e que abordou assuntos como as patologias orais mais
frequentes, bem como formas de tratamento das mesmas e aconselhamento acerca de
habitos e estilos de vida saudaveis a adoptar. Esta acao foi realizada em parceria com uma
clinica médica dentdria que se disponibilizou para um pequeno rastreio aos alunos
envolvidos. Na segunda agao realizada, foi abordado a tema “Doencas Cardiovasculares” e a
farmacia do Bessa participou na mesma promovendo a medi¢ao de parametros fisiologicos e
bioquimicos, bem como aconselhando todos os que se disponibilizaram para essas medigoes,
abrangendo alunos, professores e funcionarios da escola.

De todas as agoes promovidas, a que mais me marcou por ter sido altamente
gratificante, foi o rastreio realizado no Centro de Agao Social da freguesia de Aldoar, uma
acao promovida pela ANF Porto, como comemoragao do primeiro aniversario do programa
abem:, um programa desenvolvido pela associagio Dignitude . O programa abem: tem como
principal missao assegurar que todos os portugueses tenham acesso aos medicamentos,
identificando cidadaos com baixos rendimentos e/ou em situacio de caréncia econdmica,
atribuindo-lhes um cartao de beneficiario que lhes permite obter os medicamentos
necessarios em qualquer farmacia do pais. Nesta agdo comemorativa, a Farmacia do Bessa
participou como voluntaria na medigao de parametros fisioldgicos e bioquimicos. Para além
disso, foi possivel contactar com a populagao, maioritariamente idosa e polimedicada, tendo
constituido uma oportunidade para desenvolver a minha capacidade de comunicagao com
este tipo de publico-alvo, podendo adaptar o meu discurso nas recomendacées dadas. A
parte disso, foi muito gratificante poder dar um pouco de mim como pessoa, conversando e
dispensando atengao a alguns utentes do Centro que apresentavam, notoriamente, caréncias
a nivel social.

Todas as agoes desenvolvidas foram importantes na minha aprendizagem e
despertaram em mim uma enorme vontade em participar em mais a¢oes deste ambito e
intervir mais na comunidade, pondo a sua disposi¢do os meus conhecimentos como

profissional de satde.
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2.3.4 Quadro temporal do estagio

O facto do meu estagio ter decorrido no periodo compreendido entre janeiro e
junho permitiu-me um contacto mais intensivo e abrangente com aqueles que sao a maioria
dos produtos sazonais. Nestes incluo os medicamentos associados a patologias do sistema
respiratorio (gripes, constipagoes e dores de garganta), medicamentos associados a alergias
caracteristicas do periodo primaveril e produtos solares e cuidados da pele que surgiram
com o aproximar dos meses de verido. Assim, a medida que os produtos adquiriam maior
expressao na farmacia, fui adquirindo mais informagoes sobre os mesmos, o que contribuiu

para que conseguisse indica-los e, principalmente, aconselhar sobre o seu uso.

2.3.5 Servico noturno, fins de semana e feriados oficiais

Dado o grande numero de farmacias existentes na cidade do Porto, o servico
noturno era realizado pontualmente, com uma periodicidade de cerca de dois meses. Assim
que me foi possivel, assisti a algumas horas deste servigo de forma a ficar familiarizada com a
forma como este servico de cedéncia de medicamentos e outros produtos de saude se
processa, tendo em conta que o acesso ao interior da farmacia € restrito e o atendimento é
feito através de um postigo. Constatei que ha pouca afluéncia de utentes a farmacia de
servico, facto que se deve, a meu ver, ao numero consideravel de farmacias que funcionam
em regime permanente de atendimento nesta regiao do pais.

Por iniciativa prépria e por me ter sido colocada essa possibilidade pela minha
orientadora no inicio do meu estagio, compareci na farmacia em horario de fim de semana e
de feriados oficiais, no intuito de perceber as alteragdes na dinamica da farmacia quando
comparado com dias Uteis. Pude verificar que, tanto o numero de utentes como o volume
de encomendas era menor que o habitual nestes dias, o que me permitiu ter mais tempo
para tirar ddvidas com a equipa técnica da farmacia, participar de tarefas mais morosas em
conjunto com as colaboradoras, bem como poder fazer atendimentos de uma forma mais

calma e descontraida.
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2.4 AMEACAS

2.4.1 Confianca do Utente

A falta de confianga do utente relativamente a atividade farmacéutica surge por vezes
como um obstaculo no papel que o farmacéutico desempenha e nos servicos que presta.
Esta falta de confianga pode, por vezes, ser intensificada se o utente encontrar ao seu dispor
um farmacéutico estagiario. Se, por vezes, alguns utentes se demonstraram compreensivos
em relagao a minha posi¢ao na farmacia, compreendendo e até afirmando que a pratica é
essencial para que, no futuro, seja uma boa profissional, outro tipo de utentes
demonstraram alguma relutancia em relagao ao meu atendimento. Em alguns atendimentos
que realizei senti a sua apreensao, chamando-me por vezes a atengao para alguns
pormenores relacionados com a venda como, por exemplo, o desconto que estaria
associado a sua ficha de cliente no sistema informatico, demonstrando, claramente,
desconfianga em relagao ao meu desempenho. Em casos raros, foi-me pedido que solicitasse
a colaboragao de outra farmacéutica para que o atendimento fosse realizado.

Do meu ponto de vista, esta falta de confianga no farmacéutico estagiario pode
constituir uma desvantagem, porque nos priva de aprendizagem e experiéncia, a0 mesmo
tempo que constitui uma oportunidade para desenvolver outros aspetos como a postura e
atitude, podendo transmitir seguranga e confianga ao utente com que nos deparamos,
criando a empatia necessaria para que o utente se sinta confortavel com o atendimento que

ira receber.

2.4.2 Disponibilidade de informacao

Vivemos numa era em que a informagao flui a uma grande velocidade, sendo que sao
varias as formas a que o cidadao pode ter acesso a informagao de salde, informagao essa
que, na maior parte dos casos, nao é recolhida junto de um profissional de saude. Este facto
acarreta algumas consequéncias para o farmacéutico comunitario mas também para o
proprio utente. Por vezes, a fonte de informagdo a que o utente recorre nao € a mais
fidedigna e pode ser interpretada de forma incorreta, tornando o acesso a esta informagao
pouco vantajosa ou, no limite, perigosa. Para o farmacéutico representa também uma
ameaga, uma vez que muitas vezes se depara com um utente que, quando entra na farmacia,
ja se encontra decidido em relagao ao produto de saide ou medicamento que vem adquirir.

Desta forma, dificulta a intervengao farmacéutica, nao proporcionando ao profissional de
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salde a possibilidade de compreender as suas necessidades reais e poder aconselhar e
indicar até outro tipo de produto ou medicamento mais adequado a alguma situagao mais
especifica.

Por outro lado, a disponibilidade de informagao através dos media, por vezes
excessiva e sensacionalista, alerta o utente para determinadas patologias, o que o leva a
recorrer, em primeira instancia, a farmacia para esclarecer as suas duvidas e inquietagoes.
Este facto deve representar para o farmacéutico um desafio, para que se mantenha
atualizado e num processo de aprendizagem constante, mas também uma oportunidade para
alterar o paradigma que muitos utentes tém, o de encarar a farmacia como uma mera
superficie comercial, podendo esta constituir uma oportunidade para promover a farmacia, o

farmacéutico e os servigos de saude diferenciadores por ele prestados.

3. CASOS PRATICOS DE INDICACAO FARMACEUTICA

A automedicagao consiste na “utilizagaio de MNSRM de forma responsavel, sempre
que se destine ao alivio e tratamento de quadros de saide passageiros e sem gravidade, com

” ® Desta forma, em

a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saltde
situagoes de prevengao, tratamento de sintomas e afegoes que nao necessitam de consulta

médica, o farmacéutico tem um papel crucial na indicagao e gestao da automedicagao.

Nesta secgao refiro alguns casos que ocorreram ao longo do meu estagio curricular
nos quais tive possibilidade de intervir, indicando MNSRM bem como aconselhando acerca

da sua utilizagao e medidas nao farmacologicas a adoptar.

I. Uma jovem dirigiu-se a farmacia e solicitou um medicamento para tratar a obstipacao,
referindo que ha alguns dias que tinha dificuldade em defecar. Questionei-a sobre a
utilizagdo, em outras situagoes, de algum laxante, ao que respondeu que nao era habito
utilizar este tipo de medicamentos. Em conversa referiu que mudou recentemente de
emprego e a sua alimentagao se tinha alterado um pouco em fungao disso. Optei por
indicar um laxante expansor de volume fecal, constituido por Ispaghula e Cassia
angustifolia, o Agiolax®. Expliquei o modo de agdo do medicamento e como deveria ser

tomado — colocar os granulos na lingua, sem mastigar ou esmagar, e engolir com agua ou
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bebida morna e abundancia, de preferéncia apos o jantar e, em caso de necessidade, antes
do pequeno-almogo. Posteriormente forneci alguns conselhos que abrangeram medidas
nao farmacoldgicas como a inclusao de fibras alimentares na sua alimentagao, o aumento

da ingestao de liquidos e a pratica de exercicio fisico regular.

Uma mulher adulta dirigiu-se a farmacia solicitando um antibiotico (fosfomicina) para
tratar uma infegao urinaria. Expliquei a doente que nao poderia ceder o medicamento
solicitado sem receita médica e que seria importante consultar um médico para avaliar a
situagdo. A utente referiu que aquele era o antibidtico que utilizava sempre que uma
infecao urinaria surgia, o que era bastante frequente. Uma vez que a cedéncia de
antibiotico nao era possivel, indiquei-lhe um suplemento alimentar contendo extrato de
arando vermelho, Cystiberry®, para ajudar a tratar mas também a prevenir futuras
infecoes, explicando que o poderia fazer posteriormente e em simultineo com
antibioterapia. Recomendei também um gel de limpeza intimo indicado a higienizagao das
mucosas, com pH adequado para a manutengao e equilibrio da flora intima - Uriage GYN-
PHY®. No meu aconselhamento referi que deveria consultar o médico com alguma
urgéncia e ter alguns cuidados basicos no seu dia a dia para prevenir infegoes do trato
urinario, tal como a ingestao adequada de liquidos, cuidados de higiene intima diaria e

evitar o uso de vestuario demasiado apertado.

Um utente dirigiu-se a farmacia queixando-se de dor de dentes e solicitando algum
medicamento ou produto que diminuisse e/ou eliminasse a dor. Sugeri a aplicagdo de um
spray anestésico local, como o Dentispray® (benzocaina), para ser utilizado até quatro
vezes por dia, e um colutério para desinfecao oral contendo clorohexidina como o
EluPerio®. Indiquei ainda um anti-inflamatério (AINE), para o caso da dor persistir. Sugeri
o ibuprofeno a 200 mg, de oito em oito horas, apds uma refeigao, referindo que, em caso
de necessidade, poderia tomar dois comprimidos em cada toma, nao excedendo,
contudo, a dose de seis comprimidos diarios. No final do meu atendimento ressalvei a
necessidade de consultar, assim que possivel, um médico dentista, uma vez que poderia

existir algum problema de salde oral subjacente que necessitasse de tratamento imediato.
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4. Uma utente dirigiu-se a farmacia questionando-me sobre a possibilidade de adquirir uma
embalagem de zolpidem sem receita médica, alegando ser de Lisboa e nao ter
possibilidade de solicitar a receita junto de um médico. Expliquei que nao poderia ceder o
medicamento sem receita médica e fiz algumas questoes acerca do uso do medicamento.
Referiu que o utilizava em SOS, uma vez que viaja bastante em trabalho e sente, por
vezes, necessidade de recorrer ao medicamento para regularizar os seus horarios de
descanso. Apresentei-lhe algumas opgdes, como o Valdispert Rapid®, medicamento que a
utente rejeitou por ja ter experimentado e nao ter surtido o efeito desejado. Apresentei-
lhe a opgio de adquirir uma embalagem de Dormidina®, um MNSRM indicado na
dificuldade temporaria em adormecer. Expliquei a utente o tipo de medicamento de que
se tratava e questionei-a acerca de alguma patologia ou condigao clinica que pudesse
possuir, bem como se fazia alguma medicagao habitual. Nao sendo uma utente habitual da
farmacia, poderia vir a apresentar alguma contraindicagdo ou necessitar de alguma
precaugao especial. Depois de ter aceitado a minha sugestao, aconselhei-a sobre a toma,
enfatizando que o medicamento nao deveria ser utilizado por um periodo superior a sete
dias, e forneci alguma informagao acerca de medidas nao farmacologicas que podem ser

adoptadas em casos de distlrbio de sono.

4. CONCLUSAO

A experiéncia deste estagio curricular em farmacia comunitaria na Farmacia do Bessa
assumiu um grande importancia na minha introdugao e preparagao para o mercado de
trabalho, nao sé porque ao longo do estagio fui percebendo que desejo seguir este ramo de
atividade farmacéutica mas também porque me permitiu integrar, articular e consolidar
conhecimentos que adquiri como estudante do MICF.

A integragdo numa equipa de uma farmacia de qualidade e exceléncia reconhecida,
permitiu-me ter uma percepgao dos procedimentos, metodologias de trabalho, organica e
dindmica de uma farmacia comunitaria.

Para além disso, possibilitou-me uma tomada de consciéncia sobre as dificuldades que
e desafios que, dia apds dia, as farmacias portuguesas enfrentam e, de uma forma mais
abrangente, o sector farmacéutico. H4 um longo caminho a percorrer na valorizagao e

reconhecimento do farmacéutico, na sua introdugao como parte do Sistema Nacional de
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Saude (SNS) e no que toca a servigos que poderao vir a ser desenvolvidos e prestados nas
farmacias comunitarias.

Fazendo uma andlise retrospetiva, verifico que o meu estagio curricular foi um
periodo repleto de desafios, de aprendizagem intensiva e de evolugao, pessoal e profissional,
tendo alcangado os objetivos pretendidos gragas a equipa excelente onde me vi inserida,
sempre disposta a colaborar e empenhada em fazer-me crescer como profissional de saude.

O balango final do estagio é extremamente positivo, ja que pude aprofundar
conhecimentos, experienciar areas que nao estao muito desenvolvidas na maior parte das
farmacias e que acredito que, um dia, se venham a refletir no meu desempenho e
profissionalismo.

Por tudo isto, estou convicta de que o meu estagio curricular na Farmacia do Bessa

sera, com certeza, uma mais valia, a todos os niveis, no meu futuro como profissional.
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ANEXOS

ANEXO | - Lista de Formacoées

Formacoes assistidas na Farmacia Barreiros:

* Menarini®: Suplementos alimentares

e Avene®
* Filorga®
e Bailleul®

e Bioderma®

* Caudalie® — gama Vine Active

* GSK® - formagdes em saude oral e gestio da dor

*  Uriage®
* Isdin®

e Noreva®

Formacoes assistidas em locais externos:

Formacao

Local

Data

Avene®

Pierre Fabre - Porto

6 de fevereiro

Mustela® — Laboratérios
Expanscience

Hotel Crown Plaza - Porto

|6 de fevereiro

Klorane®

Pierre Fabre - Porto

20 de fevereiro

“Papel do farmacéutico no

”»”

acompanhamento da gravida
— Bial/Alliance Healthcare

Hotel Porto Palacio - Porto

21 de fevereiro

Bioderma®— Curso geral

Hotel Porto Palacio - Porto

22 de fevereiro

Acne — Gamas Pierre Fabre Pierre Fabre - Porto | de margo
Pele Atopica — Gamas Pierre
Fabre Pierre Fabre - Porto 2 de margo
“Nutricao no Idoso” —
Nestlé/ANF Sede ANF - Porto 8 de marco
PharmaNord = "Papel do Hotel Holiday In - Gaia I5 de margo
Selénio e Q10”

“Rinite Alérgica” —
Bial/Alliance Healthcare

Hotel Porto Palacio - Porto

2| de margo
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Caudalie®— Apresentagao
nova gama Vine Active

Hotel Yeatman - Gaia

24 de margo

Rene Furterer®

Pierre Fabre - Porto

28 de margo

Produtos solares — gamas
Pierre Fabre

Pierre Fabre - Porto

29 de margo

Elancyl®

Pierre Fabre - Porto

12 de abril

Isdin®— Produtos solares

Hotel do Bessa - Porto

20 de abril

Uriage®— Curso geral

Hotel Mercure - Gaia

24 de abril

Milupa® — “Nutrigao Infantil”

Hotel Sheraton - Porto

|8 de maio

La Roche Posay® — Anthelios

Hotel Vila Galé - Porto

29 de maio

“Técnicas Inalatorias no
tratamento da Asma” —
Mundicare/Alliance
Healthcare

Hotel Porto Palacio - Porto

30 de maio

Outras formacoes:

* Curso de Suporte Basico de Vida - Cruz Vermelha Portuguesa, Porto (26 de maio)

* Curso de Inicial de Administragao de Vacinas e Medicamentos Injetaveis - Gesqaf —

Consultoria, Auditoria, Formagao, Porto (27 de maio)
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Anexo Il - Protocolos de preparacao de Medicamentos Manipulados

I. Suspensdo Oral de Trimetoprim 1% (m/V)

Matérias Primas Quantidade Usada Unidade
Xarope Simples 59,4000 mL
Trimetoprim 0,6000 g
Esséncia de Banana 0,0600 mL
Rotulos e cartonagem | unidade

Frasco de vidro ambar

| unidade — 125 mL

Método de Preparacao

Verificar o estado de limpeza e desinfetar o material, equipamento e local de trabalho a
serem utilizadas;

Pesar o Trimetoprim e transferir para um almofariz de porcelana;

Triturar o pd e adicionar uma pequena quantidade de Xarope simples de modo a formar
uma fina pasta homogénea;

Adicionar gradualmente cerca de ¥4 de Xarope simples, homogeneizando a cada adigao;

Transferir o produto obtido para uma proveta rolhada;

Lavar o almofariz com Xarope simples e juntar a proveta;

Adicionar a esséncia utilizada e homogeneizar;

Completar o volume com Xarope simples e homogeneizar;

Acondicionar em recipiente apropriado e rotular;

Proceder a higienizacao do material, equipamento e local de trabalho segundo os protocolos

internos de limpeza.

Ensaio Especificacdao

Aspeto Suspensdao com aspeto homogéneo

Cor Suspensao incolor

Odor Suspensao com cheiro caracteristico a banana
pH Entre 7-8

Conforme a Monografia
da FP IX

Descricao da Monografia de Preparagoes Liquidas de uso Oral —
Suspensoes

Quantidade

+/- 5% da quantidade a preparar

Adverténcias

Manter fora do alcance das criangas

Agitar antes de usar

Conservacao

Conservar no frigorifico (2-8°C) e ao abrigo da luz e ar

30




2. Creme de Betametasona 0,05%, Clotrimazol 1% e Gentamicina 0,1%

Matérias Primas Quantidade Usada Unidade
Clotrimazol 0,5000 g
Betametasona (Dipropionato) 0,0325 g
Gentamicina (sulfato) 0,0800 g
Creme Cetomacrogol (Cetobase) | 49,3875 g
Bisnaga de aluminio | unidade — 60 mL
Rotulos e Cartonagem | unidade

Método de Preparacao

Verificar o estado de limpeza e desinfetar o material, equipamento e local de trabalho a
serem utilizadas;

Pesar o creme Cetomacrogol diretamente num recipiente Topitec;

Pesar o Clotrimazol, a Gentamicina e a Betametasona e transferir para o Topitec anterior;

Colocar em Homogeneizador Automatico Topitec e selecionar programa de tempo/rotagao
do software pré-definido para esta formulagao;

Acondicionar em recipiente apropriado e rotular;

Proceder a higienizagao do material, equipamento e local de trabalho segundo os protocolos
internos de limpeza.

Ensaio Especificacdao

Aspeto Creme com aspeto homogéneo
Cor Creme de cor branca

Odor Inodoro

Conforme a Monografia | Descrigao da Monografia de Preparagoes semissolidas Cutaneas

da FP IX

Quantidade +/- 5% da quantidade a preparar

Adverténcias Manter fora do alcance das criangas

Conservacdo Conservar a temperatura ambiente (< 25°C) e ao abrigo da luz e
ar
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3. Capsulas de Orlistato 120 mg

Matérias Primas Quantidade Usada Unidade
Amido de Milho (P9) 90,0000 g
Orlistato 24,0000 g
Capsulas 200 unidades, Tamanho 00, cor: laranja

Rotulos e cartonagem

2 unidades

Boiao de Plastico p/capsulas | 2 unidades — 175 mL

Método de Preparacao

Verificar o estado de limpeza e desinfetar o material, equipamento e local de trabalho a

serem utilizadas;

Pesar o Orlistato e o Amido;

Misturar os pos num almofariz de vidro através da técnica de diluicao geométrica;

Preparar e carregar o encapsulador com as capsulas adequadas ao volume de po;

Encapsular a mistura de pos;

Acondicionar em recipiente apropriado e rotular;

Proceder a higienizagao do material, equipamento e local de trabalho segundo os protocolos

internos de limpeza.

Ensaio

Especificacao

Uniformidade de massa

+/- 5% da massa calculada

Conforme a Monografia

da FP IX

Descricao da Monografia “Capsulas”

Quantidade dispensada

Numero exato de capsulas prescritas

Aspeto

Cépsulas com aspeto integro

Adverténcias

Manter fora do alcance das criangas

Conservacao

Conservar a temperatura ambiente (< 25°C) e ao abrigo da luz e

ar
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Frente e verso do folheto

Escovas Dentarias

\aad

S\

As escovas dentdarias
devem ser substituidas
pelo menos de 3 em 3 \ -3
meses

¢

Truque: mudar de
escova no inicio de cada \
estacdo do ano \

Fatores de risco associados a
doengas orais

2 1—1v I

DIETARICA ~ CONSUMO  CONSUMO DE H\GIENE
EMAGUCARES ~ DE TABACO ALCOOL EM
EXCESSO DEF\C\TAR\A

A prevencao esta nas tuas maos.

Ganha uma boca mais saudavel e
feliz!

Interior do folheto

Saude Oral

Saide oral significa saide da boca. Uma boca
saudavel permite falar, sorrir, cheirar, provar,
tocar, mastigar, engolir e transmitir emogdes com
confian¢a e sem dor, desconforto e doenca.

Saude oral é mais do que um sorriso bonito, é
fundamental para a satide geral e bem-estar.

Higiene Oral

O objetivo principal da higiene oral é a remogao
da placa bacteriana. Quando se escovam os
dentes, a gengiva e a lingua, removem-se ndo sé
os restos alimentares, como também as bactérias
dessa placa que na presenga de agicar formam
4cidos, iniciando-se a cérie dentaria. Também as
doengas das gengivas podem ocorrer devido a
placa bacteriana

Badmadmad
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Anexo 111 - Folheto Informativo (rastreio “Saude Oral”)

Saude Oral

Farmacia do Bessa

Aconselha-te com o farmacéutico e consulta o teu
médico dentista

Escola Secundaria Fontes Pereira de Melo
16 de Maio de 2017

Que cuidados devemos ter?

Uma boca saudavel, livre de doengas orais, pode
ser mantida desse que se dé a devida atengdo a
higiene oral, a alimentacgdo e aos estilos de vida:

A higiene dentdria deve iniciar-se com o uso
de fio/fita dentaria

Escovar os dentes, durante 2 minutos, pelo
menos 2 vezes por dia, sendo uma delas a
noite, antes de deitar

Utilizar um dentifrico com flior e uma
escova manual ou elétrica, que deve ser
trocada com frequéncia

Escovar a lingua no final de cada lavagem
Nado bochechar com agua apés a escovagem
dos dentes

Limitar o consumo de alimentos e bebidas
ricas em agucar, ndo fumar e evitar as
bebidas alcodlicas

Visitar o médico dentista com regularidade

,-"’"\F —
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CAPITULO 2.
MONOGRAFIA

“Prevencao da Transmissao Vertical do HIV”



Resumo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) surgiu no final dos anos 70, tornando-se
uma das doencgas infeciosas mais devastadoras do século XX. Com o surgimento dos
primeiros farmacos e com o inicio da era da Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) foi
possivel comegar a inverter a tendéncia do nimero de novas infeges e atrasar a progressao
da infegao, tornando, nos dias de hoje, o Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
uma doenga cronica. No entanto, a infe¢ao por HIV continua a ser um problema de saude
publica, uma vez que se estima que 36,7 milhoes de individuos se encontram infetados por
todo o mundo, sendo que 1,8 milhGes correspondem a infe¢oes em criangas.

A transmissao vertical € uma das formas possiveis de transmissao do virus, podendo
variar de cerca de |5 a 45%, na auséncia de qualquer medida preventiva. Esta percentagem
pode ser reduzida para valores abaixo de 5% se houver intervengoes adequadas em fases em
que essa transmissao possa ocorrer (gravidez, parto e aleitamento). A prevencao da
transmissao vertical pode, assim, ser alcangada se houver um acompanhamento da gravida
por profissionais de saude qualificados, acesso a terapia antirretroviral durante a gestacao,
parto e pos-parto, recurso a parto por cesariana e cuidados adequados de alimentagao dos
recém-nascidos.

Em paises abundantes em recursos econémicos o risco de transmissao vertical
consegue, em alguns paises, estar abaixo de |%. O uso de farmacos antirretrovirais constitui
a maior arma na prevengao, ainda que o conhecimento sobre a seguranga do uso desses
farmacos na gravidez seja limitado.

Em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, nomeadamente na Africa
Subsariana, a infegao por HIV através da transmissao vertical atinge valores inaceitaveis,
havendo uma necessidade urgente de instituir e melhorar sistemas de saide que promovam
um maior acesso a cuidados de saude especializados e direcionados para a erradicagao do

virus.

Palavras-chave: HIV; Transmissao Vertical; Gravidez; Farmacos Antirretrovirais;

Teratogenicidade e Efeitos Adversos.

35



Abstract

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) has emerged in the late seventies,
becoming one of the most devastating infectious diseases of the 20" century. With the
advent of the first medicines and with the dawn of the Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART) era, it was possible to start to reverse the trend of new infections and to delay
the infection development. As a result, Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) has
become a chronic disease. However, HIV infection stills a Public Health issue. It is estimated
that 36.7 million of people are infected all over the world, of which 1.8 million are children.

Mother-to-child transmission is one of the possible virus transmission pathways,
varying between |5 to 45% without any preventive measures. These values can be reduced
to values below 5% if the appropriate interventions are performed during the transmission
phases (pregnancy, delivery and breast-feeding). The prevention of mother-to-child can thus
be achieved with monitoring of the pregnant woman by qualified health professionals, access
to antiretroviral therapy during pregnancy, delivery and postpartum, use of cesarean section
and adequate nourishment of newborns.

In countries with high economic resources, the MTCT risk can be, in some cases,
lower than 1%. The use of antiretroviral medicines represent the most powerful weapon on
PMTCT, even though there is limited knowledge regarding its safety in pregnancy.

On the other hand, in middle and low economic resources countries, particularly in
Sub-Saharan Africa, MTCT HIV infection reaches intolerable values, leading to an urgent
necessity to improve access to health systems that promote more specialized health care

and that are focused on HIV eradication.

Keywords: HIV; Mother-to-child Transmission; Pregnancy; Antiretroviral drugs;

Teratogenicity and Adverse Effects.
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Lista de Abreviaturas

ACOG — American Congresss of Obstetricians and Gynecologists
APR — Antiretroviral Pregnancy Registry

ART — Terapia Antirretroviral

AZT — Zidovudina

cART — Regimes combinados de ART

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

DST — Doencgas Sexualmente Transmissiveis

ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

EUROCAT — European Surveillance of Congenital Anomalies
FDA — Food and Drug Administration

HAART - Highly Active Antiretroviral Therapy

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV — Virus do Papiloma Humano

IP — Inibidores de Protease

MACDP — Metropolitan Atlanta Congenital Defects Programme
OMS - Organizagao Mundial de Salude

PrEP — Profilaxia Pré-Exposigao

SCOG - Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SNC — Sistema Nervoso Central

TB — Tuberculose

TR — Transcriptase Reversa

UNAIDS — Joint United Nations Programme on AIDS
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l. Introducao

A epidemia do Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), surgiu no final dos
anos 70 causada por um retrovirus, virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tornando-se
uma das doencas infeciosas mais devastadoras do século XX'.

O HIV surgiu no sudeste dos Camarodes, apds a transmissao do virus de primatas
africanos para humanos, presumivelmente pela exposicao de membranas mucosas humanas a
sangue ou fluidos corporais de primatas infetados'.

Sao conhecidos dois tipos de HIV: o HIV do tipo | e o HIV do tipo 2. O HIV-I, é o
responsavel pela epidemia mundial do HIV? ao contrario do HIV-2 que permanece mais
confinado & Africa Ocidental'. A principal diferenca que a infecio por HIV-2 apresenta em
relagao a infecao por HIV-1 é a de se caracterizar por uma menor carga viral e por um lento
progresso para a imunodeficiéncia, ainda que os sintomas sejam idénticos quando

desenvolvidos'.

O HIV pertence a familia Retroviridae que se caracteriza por serem virus esféricos e
envelopados, onde, no seu interior, se encontra uma capside contendo o genoma viral. O
genoma do HIV é composto por duas cadeias simples de RNA, polaridade positiva,
compostas por varios genes, dos quais se destacam o gene gag, pol e env. Cada um destes
genes codifica para proteinas especificas: o gene gag codifica para proteinas estruturais da
capside e nucleocapside, o gene pol codifica para varias enzimas como a transcriptase reversa
(TR), protease, RNase H e integrase, e, por fim, o gene env codifica para glicoproteinas que
vao compor o envelope viral e que sao absolutamente necessarias para a adsorgao e fusao e
com as células hospedeiras, como a gp /20, uma glicoproteina do envelope viral que se liga a
receptores CD4’. Para que a fusdo do envelope viral com a membrana da célula hospedeira
ocorra, sao também necessarios coreceptores como o CXCR4 e o CCR5 (coreceptor
preferencial)’. Assim, o HIV tem como alvo preferencial linfocitos T CD4 ativados. No
entanto, outras células contendo este tipo de receptores e coreceptores sao susceptiveis de
serem também infetadas, como, por exemplo, linfécitos T CD4 em repouso, mondcitos,
macréfagos e células dendriticas”.

Os retrovirus sao virus unicos por possuirem a capacidade de transcreverem o seu
genoma em DNA, dupla cadeia, com o auxilio da enzima TR e incorpora-lo no genoma da
célula hospedeira, através da enzima integrase. Para além disso, o HIV tem também a

particularidade de se manter latente em células infetadas, escapando, de alguma forma ao
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sistema imunitario, sendo esta uma das razoes pela qual a sua erradicagao definitiva seja tao
complexa’.

A transmissao do HIV ocorre por contacto direto com fluidos biolégicos infetados,
nomeadamente por via sexual, percutinea ou por transmissao vertical, ou seja, durante a
gravidez, parto ou aleitamento'. Oitenta por cento dos adultos adquirem a infegdo apés a
exposi¢ao a mucosas infetadas, apontando como causa primaria para a aquisi¢cao do virus a
via sexual'.

Apos um primeiro contacto e consequente infecao, 50 a 70% dos individuos
infetados desenvolvem Sindrome Retroviral Agudo com sintomas semelhantes a um
sindrome mononucledsico incluindo febre, faringite, artralgias, mialgias, rash do tipo
maculopapular, urticaria, dor abdominal, dores de cabega, entre outros. Por norma, a fase
aguda da infecao ocorre 4 a 6 semanas apos a exposi¢ao ao virus. Contudo, é pouco comum
os individuos infetados serem diagnosticados durante esta fase aguda’, o que representa um
problema, uma vez que nesta fase a carga viral plasmatica se encontra muito elevada, o que
constitui um meio de disseminagdo do virus®. Apds a infegao priméaria por HIV, os
portadores do virus entram numa fase assintomatica que pode durar até 10 anos na auséncia
de terapéutica antirretroviral. Durante esta fase ha uma ativagdo imunitaria cronica e
destruicao progressiva do sistema imunitario que culmina, inevitavelmente, no
desenvolvimento de SIDA, condicao que se caracteriza pelo aparecimento de diversas e

concomitantes patologias’.

O numero elevado de infe¢oes por HIV que se registaram nos primeiros anos da
historia da epidemia alarmaram toda a comunidade cientifica e governos dos varios paises
onde o virus se instalava, levando instituicoes mundiais de salde, centros de investigaciao e
indUstrias farmacéuticas a concentrarem os seus esfor¢cos no controlo da doenca. Em
consequéncia disso, métodos de diagnostico e farmacos foram desenvolvidos, destacando-se
a Zidovudina (AZT) como o primeiro farmaco aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) para o tratamento da infegio por HIV'. Em 1995, com a aprovagio pela FDA do
primeiro inibidor de protease viral (IP), saquinavir, inicia-se a era da Highly Active Antiretroviral
Therapy (HAART)®, o que constituiu um grande avango terapéutico, uma vez que permitiu
que a infecao por HIV, com um prognostico fatal, se transformasse numa doenga cronica
monitorizavel’. Hoje em dia, existem mais de 25 firmacos aprovados que bloqueiam a
replicacio do HIV em diferentes fases do seu ciclo de vida. A HAART trouxe menos
toxicidade e resisténcia aos farmacos, mais eficacia, seguranca, tolerancia e melhor adesao a

terapéutica, permitindo que a carga viral plasmatica do virus diminua, em 3 meses, para
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valores inferiores aos limites de deteccao dos métodos de diagnostico comerciais. No caso
dos paises desenvolvidos, as guidelines permitem que os profissionais de saiude optem por
um regime standard que se mantém até se verificarem falhas na eficicia desse regime
detetadas através da determinagao da carga viral e posteriormente, recorrendo a testes de
resisténcia aos farmacos. Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) recomenda o uso de regimes standardizados de
HAART que incluem farmacos de primeira e segunda linha de tratamento antirretroviral mas
enfrenta sérias dificuldades devido as falhas no seguimento clinico, monitorizagao da carga
plasmatica viral e acesso a testes de resisténcia aos farmacos®. Ainda assim, a introducio da
HAART inverteu, pela primeira vez na historia da epidemia, os nimeros até entao registados
e criou um clima de esperanga na erradicagio da doenga® Nesse sentido, os esforgos
continuavam, e nasceu a Joint United Nations Programme on AIDS (UNAIDS), com o objetivo
de promover uma acao global contra a epidemia e coordenar esfor¢os entre as nagoes
unidas para a erradicagio do virus®.

Desde 2010 tém surgido varios estudos que confirmam a eficacia do inicio precoce
da terapéutica antirretroviral (ART) no controlo do virus*, novos farmacos adicionam novas
opgoes aos regimes terapéuticos, bem como medicamentos genéricos, que vém diminuir o
custo do tratamento, tém sido aprovados7. Em 2012, Truvada® (Tenofovir e Emtricitabina),
um medicamento aprovado em 2004 pela FDA para o tratamento de adultos e criangas
acima dos |2 anos infetados com HIV, em combinacio com outros antirretrovirais, viu a sua
indicagao ser alargada a individuos nao portadores do virus mas que apresentavam risco de
o adquirir®. Assim, a Profilaxia pré-exposicio (PrEP) foi aprovada para individuos nio
portadores de HIV, tendo sido considerada uma poderosa forma de profilaxia quando
combinada com outros métodos preventivos, demostrando uma eficacia de prevengao até
92%’.

Em 2012, cerca de 20 anos apds a identificaggo do HIV estimava-se que,
aproximadamente, 35,3 milhdes de pessoas viviam infetadas com HIV, registando-se um
aumento do numero de individuos a receberem ART. Comparativamente com valores
relativos a anos anteriores, observou-se um decréscimo de 33% no nimero de novas
infecoes desde 2001, o que acompanhou um decréscimo no nimero na mortalidade
associada a SIDA, que havia atingido o seu pico no ano de 2005. A percentagem de mulheres
gravidas a receber ART chegou aos 62%, enquanto o numero de criangas recentemente

infetadas verificou-se ser 35% mais baixo que em 2009".
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Latin America

786 807 out of 1 700 000
[1 400 000-2 000 000]
47% [40-56%)] coverage

Western and central Africa
1 610 730 out of 6 600 000
[5 900 000-7 500 000]

24% [22-27%] coverage

sia and the Pacific
1773 836 out of 5 000 000
[4 500 000-5 600 000]

36% [32-54%)] coverage

Eastern and southern Africa
9 069 230 out of 19 200 000
[18 000 0C0-21 900 000]

47% [44-54%) coverage

Total number of people living with HIV Number of people receiving antiretroviral therapy

Fig. | — Ndmero de individuos a receber ART em comparagio com o numero total de individuos

infetados com HIV em 2014'".

Os dados mais recentes da UNAIDS, relativos ao ano de 2015, apontam para um
aumento de individuos a receber HAART, cerca de 18,2 milhoes, incluindo 910.000 criangas,
o dobro de ha 5 anos atras. No entanto 22 milhoes de individuos que vivem com HIV
permanecem sem acesso a tratamento e cuidados de saide. Metade dos individuos que
vivem com HIV nao sao conhecedoras do seu status, o que evidencia uma das maiores
fragilidades no combate ao virus''.

Um relatério mais recente da UNAIDS, publicado em 2016, The Life Cycle Approach to
HIV, identifica outros problemas no combate ao virus, como o aumento da resisténcia a
medicamentos e a necessidade de urgente de diminuir os custos da segunda e terceira linha
de tratamentos antirretrovirais. Estabelecer parcerias com programas para o combate de
doengas oportunistas como a Tuberculose (TB), Virus do Papiloma Humano (HPV), e
Hepatite C, de forma a reduzir as maiores causas de morte entre individuos infetados com o
virus constitui um novo territorio de oportunidades para os varios programas internacionais
em curso. Este mesmo relatério enfatiza a importancia de quebrar o ciclo de infecao por
HIV, afirmando que ha uma idade critica que necessita de especial atencao, a transicao da
adolescéncia para idade adulta nas mulheres, questao que é particularmente relevante na
Africa Subsariana. As estatisticas indicam que cerca de 7500 jovens do sexo feminino sio
infetadas com o virus a cada semana, numeros avassaladores, especialmente se pensarmos
que sao mulheres em idade fértil e que apresentam a possibilidade de transmitir o virus as

criangas geradas'’. O risco de transmissdo vertical é acentuado nesta regiio do mundo e
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sabe-se que, se nenhuma intervengao for tomada, este risco pode variar de 15 a 45%,
percentagem essa que pode ser diminuida para valores abaixo de 5% se houver uma
intervengao adequada em fases em que a transmissao da mae para o filho pode ocorrer.
Estas intervengdes abrangem a administragio de ART, antes, durante e apos o parto,
medidas preventivas de contacto do recém-nascido com fluidos corporais maternos durante
o parto (parto por cesariana) e cuidados de amamentagao adequados"”.

A realidade dos paises desenvolvidos, no que toca a transmissao vertical, afigura-se
bastante diferente, havendo recursos que permitem intervencoes que vao desde o
acompanhamento de mulheres portadoras de HIV que pretendem engravidar, até aos
cuidados pos-natais da mae e da crianga. O acesso a terapéutica farmacoldgica e
acompanhamento clinico de diversas situagoes, nao sao questoes preocupantes neste tipo de
paises, que apresentam baixa taxa de transmissao vertical do HIV pelas medidas

implementadas ao longo dos ultimos anos.

2. HIV na gravidez

Nos ultimos 20 anos, muitos progressos foram conseguidos ao nivel da redugao do
risco da transmissao vertical do HIV. Um risco de transmissao de cerca de 45%, na auséncia
de qualquer intervengao, pode ser reduzido para niveis iguais ou abaixo de |% em paises
abundantes em recursos econémicos onde uma grande pandplia de estratégias profilaticas
podem ser implementadas. Apesar de a ART ser o ponto crucial na profilaxia da transmissao
vertical, durante a gravidez, parto, e apos o parto, a prevengao da transmissao do virus deve
abranger outras medidas, farmacolégicas e nao farmacologicas, e que passam pela prevengao
primaria da aquisicao do virus entre mulheres jovens, prevengao de gravidez nao planeadas
em mulheres portadoras de HIV e cuidados de salde e suporte adequados a maes e criangas

portadoras do virus'*">.

2.1 Acompanhamento preconcep¢ao para mulheres infetadas com HIV

O profissional de saide tem um papel preponderante no acompanhamento de uma
mulher portadora de HIV, uma vez que esta apresenta caracteristicas e necessidades
especiais que devem ser atendidas. A identificagdo de fatores de risco, a educagao e
aconselhamento da mulher durante as diferentes fases da sua vida reprodutiva estao

descritas em diversas guidelines e incluem recomendagoes direcionadas aos profissionais
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clinicos que se encontram diretamente envolvidos e responsaveis pelo tratamento de
mulheres infetadas com HIV. Nestas recomendacdes estio incluidas medidas como a
discussio com a mulher em idade fértil sobre as suas intencoes de engravidar,
aconselhamento acerca de praticas sexuais seguras, nao sé para prevenir a transmissao de
HIV ao parceiro sexual como também para proteger a mulher de adquirir doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e recomendagdes para eliminar fatores de risco como
alcool, tabaco e drogas de abuso. Cabe também ao profissional de salide transmitir toda a
informagao acerca dos riscos da transmissao perinatal, educar e aconselhar sobre estratégias
para reduzir esse risco, bem como dar a conhecer os regimes terapéuticos disponiveis e
seus efeitos adversos, quer para a progenitora quer para o feto (teratogenicidade).

O acompanhamento pré-concecional reveste-se assim da maior importancia, por ser
um momento crucial para modificar, se necessario, o regime de ART instituido, nao sé por
assegurar maior seguranga na gravidez como também para minimizar efeitos adversos,
optimizar a supressiao replicagao viral e garantir que a carga viral plasmatica de HIV se
encontre nos valores minimos possiveis (abaixo dos limites de deteccao dos testes
utilizados), uma vez que este é um fator determinante para prevenir a transmissao perinatal.
Para além disso, o profissional de saide deve garantir a adesao a terapéutica, prevenindo
resisténcias aos farmacos, despistar coinfec¢oes que possam existir e trata-las de forma a
melhorar a saide da mulher no periodo pré-concepcional. Se uma mulher portadora de HIV
nao tiver intengoes de engravidar, devem ser-lhe dadas opgoes para prevenir a gravidez. A
todas as mulheres infetadas com HIV podem ser aconselhados todos os métodos
contraceptivos existentes no mercado, incluindo a contracepgao hormonal e dispositivos
intrauterinos. No entanto, o médico deve estar ciente de algumas interagdes que possam
ocorrer entre métodos contraceptivos hormonais, incluindo a contracepgao oral de

emergéncia, e os farmacos antirretrovirais>'®".

Uma outra questao que deve ser contemplada nesta fase de aconselhamento clinico,
prende-se com o facto de haver, ou nao, seroconcordancia entre casais: sao varios os
cenarios possiveis e diferentes medidas devem ser adoptadas'.

No caso de um casal seroconcordante, ambos devem estar a realizar ART e deve
verificar-se uma supressao viral maxima antes de tentarem a concepgao. Neste caso,
havendo uma carga plasmatica viral baixa, o risco de superinfecao ou infegao por um virus
resistente é negligenciavel. E importante que ambos sejam sujeitos a exames que despistem
infecoes do trato genital e que as mesmas sejam tratadas. O tratamento de tais infegoes €

importante uma vez que o trato genital constitui uma porta de entrada para o HIV'.
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Se, pelo contrario, o casal for serodiscordante, os métodos adoptados para uma
concepgao segura dependem de qual dos individuos se encontra infetado. O casal deve ser
aconselhado a conceber somente apés o inicio de ART pelo parceiro infetado com HIV e
depois de ter atingido o patamar dos niveis de carga viral plasmatica abaixo dos limites de
detegao dos testes utilizados. A administragao de PrEP 30 dias antes e até 30 dias apds o
momento da concepgao no parceiro nao infetado, pode constituir uma vantagem, reduzindo
assim a probabilidade da transmissao sexual do virus. Varios estudos sugerem que a PrEP
reduz o risco de aquisicao de HIV, tanto em mulheres como em homens, com um risco
minimo de desenvolvimento de resisténcia a farmacos antirretrovirais. No caso da pessoa
infetada ser a mulher, o método mais seguro passa pela inseminagao artificial, durante o
periodo pré ovulatério. Ja no caso de o individuo infetado ser o homem, pretende-se que a
gravidez seja alcangada sem que haja contacto com o sémen, evitando uma exposicao
desnecessaria ao fluido genital, prevenindo a infegao na mulher. O sémen deve ser
primariamente analisado laboratorialmente (lavagem), uma vez que a ART e o préprio HIV
podem reduzir o nimero de espermatozoides e influenciar a sua integridade. Assim, a
utilizagdo de técnicas de manipulagao laboratorial de sémen acopladas a inseminagao
intrauterina (potenciada com a indugao de ovulagao) ou fertilizagao in vitro devem ser
consideradas. Em todo o caso, o aconselhamento de praticas sexuais seguras, usando
métodos contraceptivos de barreira, deve ser feito pelo profissional de saide, e uma
monitorizagao continua da mulher gravida cujo parceiro se encontra infetado com HIV deve
ser realizada periodicamente, uma vez que se apresenta em risco de adquirir o virus durante
a gravidez ou amamentagao, desenvolvendo infecao primaria, fator que aumenta o risco de

transmissio vertical'®.

2.2 Diagnéstico de HIV em mulheres gravidas

Tendo em conta a incidéncia da infe¢ao por HIV e os estudos que comprovam a
eficacia do inicio precoce de ART na prevencao da transmissao vertical, a American Congress
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
recomendam que todas as mulheres gravidas sejam sujeitas a um teste de HIV, no ambito do
acompanhamento clinico pré-natal’, uma vez que muitas mulheres infetadas com HIV nio
sio conhecedoras do seu status'®'®. A infegdo por HIV é detetada pela presenca de
anticorpos virais especificos, sendo o Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) o teste

mais comummente utilizado. Um resultado positivo num teste ELISA deve ser repetido, para
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verificagao, e confirmado. Individuos que tenham sido infetados num espago de tempo
recente e que se possam encontrar no periodo janela, em que ainda nao houve
seroconversao, podem nao ter anticorpos especificos para o HIV detetaveis e, nestes casos,
a detegao do genoma é o método mais indicado para diagnosticar uma infe¢ao aguda por
infecao de HIV. Qualquer mulher que apresente sinais de Sindrome Retroviral Aguda deve
repetir a determinagao laboratorial da carga viral e realizar o teste seroldgico, duas semanas
apos o primeiro teste’.

Mulheres que tenham tido comportamentos de risco e que obtenham um resultado
negativo no teste inicialmente realizado, devem repeti-lo a cada trimestre de gravidez e, se
possivel, antes do parto. Neste momento, existem disponiveis testes de detecgao rapidos de
HIV que podem ser usados no periodo imediatamente anterior ao parto constituindo assim
uma ultima oportunidade de identificar uma mulher portadora do virus, providenciando
profilaxia de emergéncia para tentar minimizar o risco de transmissio a crianga'’. A American
Academy of Pediatrics recomenda que os testes rapidos de deteccao de HIV, através da
analise ao sangue ou saliva, devem ser feitos preferencialmente na mae em detrimento da
crianga, tendo em conta que a quantidade de anticorpos na mae é muito diferente da que

existe no recém-nascido'’.

2.3 Mulher gravida infetada com HIV

2.3.1 Avaliacdo inicial

Para além dos cuidados antenatais standardizados e previstos para qualquer mulher
gravida, incluindo a ecografia para determinagao do tempo gestacional, a avaliagao inicial de
uma mulher gravida portadora de HIV deve incluir outras medidas como a determinagao do
tipo de HIV, contagem de linfécitos T CD4 e determinagao da carga viral plasmatica. No
caso de haver historia prévia de infecao por HIV, esta deve ser revista, nomeadamente em
relagio a detecgdo do inicio da infecdo e via de transmissao, historia de hospitalizagoes
devidas quer a doengas relacionadas com HIV quer com infegdes oportunistas, outras
gravidezes ocorridas em periodo de infegao, histéria de regimes de ART instituidos, bem
como a adesao a esses regimes e estudos de resisténcia a farmacos. Se, pelo contrario, nao
houver dados antecedentes relativos a HIV, devem ser realizados testes laboratoriais para
verificagao de coinfecgoes que possam existir (Hepatites A, B ou C, TB e infe¢oes no trato

genital), analises sanguineas detalhadas, bem como anilise da fung¢ao renal e biliar. O teste ao
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alelo HLA-B*5701 deve ser realizado se o abacavir for considerado para ser incorporado no
regime terapéutico. Para além disso, estudos genotipicos de resisténcia a farmacos
antirretrovirais estdo indicados antes de se iniciar e/ou modificar regimes terapéuticos.>'®
No entanto, no caso de se tratar de uma mulher que nunca tenha recebido ART, esta deve
ser iniciada o mais brevemente possivel, de forma a que uma rapida supressao da replicagao
viral seja alcancada. Posteriormente, se houver necessidade, o regime de ART instituido
pode ser alterado ou ajustado em fungao dos resultados laboratoriais obtidos'®'®"”.

Todas as mulheres devem ser fortemente encorajadas a aderir a terapéutica e
consciencializadas da sua importancia na prevengao da transmissao vertical e dos seus
potenciais riscos e consequéncias, nomeadamente ao nivel do risco de teratogenicidade e
outros efeitos adversos. Cabe ao profissional de saide aconselhar a mulher sobre os
cuidados a ter durante a gravidez e fornecer as consideragdes necessarias acerca dos
periodos seguintes, especialmente no que diz respeito ao parto e pos parto, de onde se
destacam os cuidados na alimentagao da crianga e monitorizagao de uma possivel infe¢ao na

mesma'®.

2.3.2 ART na prevencdo da transmissao vertical

A luz dos esforcos globais para combater esta forma de transmissio do HIV é da
maior importancia promover as melhores intervengoes clinicas baseadas em evidéncias
cientificas para reduzir a transmissio do virus da mae para o feto ou recém-nascido,
promovendo, simultaneamente, a saide de ambos'’. Assim, a ART esta indicada para todas
as mulheres portadoras de HIV, independentemente dos niveis de RNA viral plasmatico, da
contagem de linfécitos T CD4 e do estadiamento clinico da infecao'”".

A ART pode prevenir a transmissao do virus através de diversos mecanismos. A
administracao de ART no periodo antenatal diminui a carga viral plasmatica da mae, o que
diminui, diretamente o risco de transmissao vertical. Um outro mecanismo importante de
prevencao é a PrEP, do feto ou recém-nascido, conseguida através da utilizagdo de farmacos
capazes de atravessar a barreira placentaria e que atingem niveis sistémicos fetais
suficientemente elevados para impedir a replicagao viral. Nesse sentido, quando se seleciona
um regime de ART para uma mulher gravida este deve incluir, pelo menos, um agente
inibidor da TR analogo de nucledtidos/nucledsidos com alto potencial de atravessar a

barreira placentaria, como por exemplo o abacavir, lamivudina, tenofovir e emtricitabina.

Para além disso, a administragao de farmacos antirretrovirais ao recém-nascido apos o
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parto, constitui também uma medida de prevengao, uma vez que confere protegao contra o
virus que possa ter, eventualmente, atingido a corrente sanguinea da crian¢a durante o
trabalho de parto e parto.

Desta forma, a administragao de ART, a confirmagao da supressao da replicagao viral
durante a gravidez, a administragao intravenosa de AZT durante o parto e a profilaxia com
ART na crianga, sao as formas mais importantes de prevencao da transmissao vertical do
HIV. Os beneficios destas medidas para a prevencao da transmissao vertical do HIV
sobrepoém-se aos potenciais riscos que estes farmacos antirretrovirais possam comportar,
partindo do principio que sao administrados segundo recomendagoes médicas e que as maes

sao acompanhadas e monitorizadas por obstetras, ginecologistas e especialistas da area do

HIV's'®,

2.3.2.1 Teratogenicidade de farmacos antirretrovirais na gravidez

Muitas das mulheres infetadas com HIV ja se encontram a fazer um regime de ART,

quando a concepgio ocorre, outras iniciam tratamento durante a gravidez”’. A exposigio do
feto durante a gravidez a farmacos antirretrovirais e os efeitos adversos que dai podem advir
devem-se a diferentes fatores que incluem o tipo de farmaco e doses administradas, a idade
gestacional no momento da exposigao, a duragao da mesma, interagoes que possam ocorrer
com outros agentes aos quais o feto também esta exposto e ao conteldo genético da mae e
do feto'**'.
O momento mais critico para a ocorréncia de efeitos teratogénicos é a fase de
organogénese (18-60 dias apos a concepgao ou 4 a |3 semanas depois do inicio do ultimo
periodo menstrual), por vezes antes da gravidez ser conhecida. Exposi¢coes a farmacos
antirretrovirais numa fase de gestagao mais tardia, segundo e terceiro trimestre, sio menos
provaveis de produzir anormalidades estruturais no feto. Contudo, nos ultimos meses de
gestagdo ha um crescimento celular ativo, ocorre diferenciagio, maturagao e migragao de
células, principalmente ao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC). Assim, a exposi¢ao a
farmacos teratogénicos em fases mais tardias da gravidez pode conduzir a um atraso no
crescimento celular e a disturbios funcionais a nivel do SNC que s6 serao detetados em
periodos mais avangados da vida da crianga e/ou do adulto, e que escapam as avaliagoes
clinicas realizadas no periodo neonatal®'.

A informacao disponivel sobre a seguranga dos farmacos na gravidez provém de
diversas fontes, nomeadamente da realizacao de estudos de toxicidade em modelos animais,

de evidéncias circunstanciais e ensaios clinicos. A escolha de um farmaco deve ser
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individualizada e baseada em dados clinicos e pré-clinicos dos farmacos testados
individualmente e em combinagao com outros fairmacos. Os dados pré-clinicos incluem
resultados in vitro e in vivo em animais para parametros como carcinogenicidade,
mutagenicidade, efeitos reprodutivos e teratogénicos"’. No entanto, é dificil extrapolar as
evidéncias encontradas em animais para humanos devido as diferengas que existem entre
espécies ao nivel do desenvolvimento placentario e embrionario, inicio da predisposi¢ao para
o desenvolvimento de anomalias congénitas, e diferencas na farmacocinética e
farmacodinamia®'. Desta forma, a escolha dos firmacos mais adequados para incluir num
regime de ART destinado a uma mulher gravida infetada com HIV representa uma tarefa
dificil para a equipa multidisciplinar que acompanha o processo clinico'.

Os dados da FDA para farmacocinética, seguranga, transposicao da placenta dos
farmacos aprovados e disponiveis para integrarem regimes combinados de ART (cART) sao
escassos'®. Para agravar este facto, os inimeros dados que surgem em resultado dos vérios
estudos realizados por todo o mundo respeitantes a este assunto, sao muito diversificados e
discrepantes, chegando mesmo a ser contraditérios. Uma provavel explicagio para este
facto reside nas diferengas entre as populagoes envolvidas nos estudos e dos varios tipos de
protocolos que existem para seguimento e que determinam a forma como as anomalias
congénitas sao diagnosticadas. Mais, as definicoes daquilo que sao as anomalias congénitas
diferem entre os estudos. Existem varios tipos de classificagoes, das quais se destaca a
Metropolitan Atlanta Congenital Defects Program (MACDP), uma das mais utilizadas, e a
European Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT), que engloba menos parametros
para deteccao de anomalias congénitas na sua classificagao. Para além disso, muitos estudos
nao fornecem informagao acerca dos sistemas de classificagao utilizados e verificam-se, por
vezes, que determinados casos de anomalias congénitas estdo, simultaneamente, envolvidos
em varios estudos, diminuindo a precisao dos resultados obtidos e consequentes conclusoes,
o que nio se verificaria se fossem realizados estudos totalmente independentes™.

A maior quantidade de dados relativos a malformagdes causadas por agentes
teratogénicos, utilizados como parte de regimes terapéuticos, provém de paises
desenvolvidos. No entanto, a maior populagio de mulheres infetadas com HIV em idade
fértil reside em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde as mulheres estao
expostas a multiplos fatores que podem aumentar o risco de anomalias congénitas, como a
desnutrigao, deficiéncias em micronutrientes, anemias, coinfecgoes e outras patologias nao
diagnosticadas e nao tratadas??2. Na Africa Subsariana, as caracteristicas das populagoes, as
guidelines e politicas clinicas implementadas, a diversidade de sistemas de salde e acesso a

eles, a falta de tecnologia, recursos humanos e profissionais de saude qualificados e
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especializados, aliado a falhas em registos de malformagdoes detetadas a nascenga que surgem
na populagao em geral (nao infetada com HIV) dificulta o estabelecimento de comparagoes e
a determinacdo do risco efetivo de anomalias congénitas associado a ART nestas
populagdes® .

Nao obstante a OMS recomendar o estabelecimento de sistemas de vigilancia na
gravidez”?, a maior base de dados que existe para registo e diagndstico de anomalias
congénitas associados a ART (em regime de monoterapia ou cART) é a Antiretroviral
Pregnancy Registry (APR). Este é um projeto epidemioldgico, implementado nos EUA, para
recolher informagao observacional sob a forma de dados nao experimentais resultantes da
exposicao a farmacos antirretrovirais durante a gravidez, com o propésito de determinar o
potencial teratogénico dos farmacos utilizados. Estes dados sio a base para desenvolver
estudos toxicologicos em animais e para a instituigao de regimes terapéuticos de ART por
parte dos profissionais clinicos, a quem cabe analisar e fazer uma interpretagao cuidada e

mais aprofundada dos dados disponiveis'®*

, tendo em conta que associagoes significativas
obtidas em estudos epidemiolégicos nao indicam, necessariamente, relagdes de causa-
.21 , e ~ .~
efeito”. Dado o aumento crescente de farmacos utilizados na prevencao da transmissao
vertical, e consequentemente, o aumento de evidéncias de teratogenicidade, alguns
farmacos, como o efavirenz, tenofovir, zidovudina e atazanavir, tem levantado preocupagoes

e tem sido alvo de estudos mais aprofundados.

Efavirenz

O efavirenz, um inibidor da TR nao analogo de nucledsidos, recebeu especial atengao
depois de um estudo animal ter sugerido a ocorréncia de efeitos teratogénicos em macacos
expostos a efavirenz in utero, durante o primeiro trimestre de gravidez. Desde entao, varios
estudos foram realizados para confirmar o potencial teratogénico do farmaco, com
resultados discrepantes'®”. Num estudo realizado em Franga com recurso a classificagio
EUROCAT, o uso de efavirenz no primeiro trimestre de gravidez nao foi associado a um
aumento do risco de anomalias congénitaszo. Contudo, num outro estudo utilizando a
classificagago MACDP, foram encontradas associagoes entre o uso de efavirenz no primeiro
trimestre de gravidez e anomalias neurologicas. No entanto, nenhuma das anomalias
verificadas envolve o desenvolvimento do tubo neural®'. Apesar de se verificarem anomalias
ao nivel da formagao do tubo neural noutros estudos, uma meta-andlise alargada nao
demonstrou um risco aumentado de ocorréncia de anomalias congénitas a nascenga face a

populagao em geral'®*.
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Assim, as guidelines americanas, inglesas e da OMS nao restringem o efavirenz antes
das 8 semanas de gestagao. E importante referir que todas as guidelines recomendam que a
terapia com efavirenz nao seja descontinuada no caso de uma mulher ja estar a fazer ART no

momento em que é detetada a gravidez'*'*'®,

Tenofovir

Alguns estudos sugerem que a exposigao in utero ao tenofovir, um firmaco
pertencente ao grupo farmacologico dos inibidores da TR analogo dos nucledsidos, durante
a gravidez tem consequéncias ao nivel da densidade 6ssea e do contelldo mineral osseo.
Baixos niveis de densidade 6ssea bem como no conteldo mineral ésseo aumentam o risco
de fratura 6ssea na infancia e representam um fator de risco para desenvolver osteoporose
precoce em idade adulta. Para além disso, parto prematuro e baixo peso a nascenga, efeitos
adversos comuns em mulheres gravidas a receber ART, aumentam também o risco de
fraturas e de diminuicdo no indice de massa 6ssea em idade adulta, sugerindo que as
exposi¢oes uterinas tanto ao tenofovir como a outros farmacos antirretrovirais podem
trazer consequéncias 6sseas a longo prazo™?*. A suplementagio da mie e da crianga com
vitamina D pode ser uma estratégia para contrabalangar os efeitos adversos no metabolismo
4sseo associados a exposicao uterina ao tenofovir”. Um outro estudo realizado em macacos
Rhesus demonstrou um comprometimento do crescimento intrauterino, e um ligeiro
decréscimo na porosidade 6ssea®.

A necessidade de incluir mulheres e criangas expostas a tenofovir durante a gravidez
em estudos a longo prazo que possam trazer informagao relativa ao desenvolvimento 6sseo
ao longo da infancia e idade adulta é de uma importancia vital, ndo s6 porque o tenofovir
tem sido cada vez mais usado em regimes de ART na gravidez como também pela
necessidade de haver evidéncias cientificas claras para ajustar ou modificar recomendagoes

quer da OMS quer de outras instituigdes, para um uso seguro de tenofovir”™?,

Zidovudina

Num outro estudo realizado em Franga, surgiram evidéncias da associagao do uso de
AZT, um outro farmaco inibidor da TR analogo dos nucledsidos, no primeiro trimestre de
gravidez com anomalias cardiacas congénitas, evidéncias que persistiram mesmo apds o
ajuste de variaveis que poderiam enviesar os resultados finais. As mesmas anomalias foram
reportadas em estudos de menor dimensao. No entanto, verificou-se que certas anomalias,
nomeadamente ao nivel do fecho dos septos ventriculares, observadas previamente através

de ecografias durante a gravidez, foram espontaneamente resolvidas depois do nascimento.

50



Desta forma, as evidéncias registadas anteriormente nao apresentaram significado clinico
conclusivo. Outros estudos que avaliaram o efeito de regimes terapéuticos baseados na
presenga ou auséncia de AZT na ocorréncia de anomalias cardiacas, nao encontraram

diferengas significativas entre os dois grupos estudados'®*".

Atazanavir

O atazanavir é um farmaco pertencente a classe dos IP recomendado em guidelines
americanas e europeias, em combinagao com outros firmacos antirretrovirais para o
tratamento da infegao por HIV . A associagao do atazanavir com ritonavir é recomendada
como tratamento de primeira linha pela European AIDS Clinical Society e pelas guidelines
americanas para mulheres gravidas infetadas com HIV'®%*, No entanto, um estudo americano
encontrou uma relagao entre o uso de atazanavir com anomalias congénitas, particularmente
anomalias musculo-esqueléticas e pele. As anomalias da pele, causadas pela exposi¢ao isolada
ao atazanavir nunca foram reportadas e, por esse motivo, requerem estudos posteriores

para confirmar as evidéncias observadas®.

2.3.2.2 Efeitos adversos de ART na gravidez

Mulheres a fazer ART encontram-se em maior risco de sofrerem efeitos adversos na
gravidez, bem como o feto. Parto prematuro (antes das 37 semanas de gestagio), pré-
eclampsia, baixo peso a nascenga (< 2500g), bebés pequenos em relagao a idade gestacional,
aborto espontaneo ou nado morto e mortalidade infantil sao alguns dos efeitos adversos que
podem resultar do uso de ART na gravidez'**"?,

Estudos realizados em mulheres infetadas com HIV, culturas celulares e modelos
animais demonstraram uma relacao entre o uso de IP e a ocorréncia de efeitos adversos. O
mecanismo pelo qual estes firmacos aumentam o risco de efeitos adversos ainda nao é
totalmente conhecido mas sabe-se que a exposicao a IP durante a gravidez (com excegao do
darunavir) diminuem as concentragoes plasmaticas de progesterona, o que pode estar
potencialmente associado a aborto espontineo, parto prematuro e baixo peso a nascenga®.

Por todos as evidéncias observadas, pensa-se que o momento do inicio da terapia
(antes ou durante a gravidez), o tipo de terapia (monoterapia ou cART), baseadas ou nao na
utilizagao de IP, sao fatores cruciais e decisivos para que efeitos adversos resultantes do uso

de antirretrovirais na gravidez ocorram'®”’. Outros fatores como o uso de substincias

nocivas como alcool, tabaco e drogas de abuso, infe¢oes do trato genital e patologias como
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hipertensao arterial, nao tratada, durante a gravidez constituem também fatores de risco
para a ocorréncia de partos prematuros””?.

Em relagao a efeitos adversos como o baixo peso a nascenga, bebés pequenos em
relagao a idade gestacional e aborto espontaneo ou nados mortos, os poucos estudos que
existem apresentam resultados bastante contraditérios. Estudos realizados nos EUA e
Europa nao reportam associagoes entre o uso de cART e a ocorréncia de baixo peso a
nascenca e tamanho pequeno para a idade gestacional. Contrariamente, em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento verifica-se o oposto®, facto que pode ser
explicado pelo baixo acesso a cuidados de salde que existe neste tipo de paises. Um estudo
observacional realizado no Botswana detetou um risco aumentado para partos prematuros,
recém-nascidos com baixo peso para a idade gestacional, nados-mortos e mortalidade
infantil 4 nascenca entre mulheres gravidas expostas a HAART. A medida que mais mulheres
vao tendo acesso a HAART durante a gravidez nesta regiao do mundo onde hia maior
prevaléncia de HIV, urge a necessidade de desenvolver esforgos ao nivel das politicas de
salde publica, para identificar e modificar fatores de risco presentes nestas populagoes
especificas (como por exemplo a hipertensao arterial), intensificar a qualidade e o acesso aos
cuidados ante e neonatais, de modo a que se possa tirar o maximo partido dos beneficios
que a2 HAART pode trazer, nao s6 no que toca ao seu uso durante a gravidez para a propria
sallde materna mas principalmente pelos beneficios que a HAART apresenta ao nivel da

prevencio da transmissio vertical”.

2.3.2.3 Fatores a considerar na selecio de ART na mulher gravida

De uma forma geral, ha critérios estabelecidos para a escolha de um regime de ART
que sao aplicaveis a mulheres gravidas ou nao gravidas infetadas com HIV. A adesao a
terapéutica, a tolerabilidade e a simplicidade de regimes terapéuticos sao fatores cruciais que
influenciam diretamente o sucesso dessa mesma terapéutica e preservam futuras opgoes
farmacologicas que possam vir a ser tomadas'®. A existéncia de uma gravidez implica que
outros critérios sejam considerados na escolha de farmacos antirretrovirais que compoe o
regime de ART. A escolha do regime terapéutico deve, assim, ser individualizada e deve ter
em conta fatores como potenciais efeitos teratogénicos de firmacos e outros efeitos
adversos a curto e longo prazo, experiéncia com determinados regimes terapéuticos em
outras gravidezes, potenciais interagoes entre farmacos antirretrovirais e outra medicagao,

presenca de comorbilidades, resultados da analise genotipica de resisténcia a farmacos
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antirretrovirais e alteragdes farmacocinéticas que ocorrem durante a gravidez
ultimo, reveste-se da maior importancia, uma vez que as alteragoes fisiologicas que ocorrem
durante a gravidez podem afetar a absorgao, distribuicao, biotransformagao e eliminagao de

farmacos'®?'

. Durante a gravidez, ha um aumento dos niveis de progesterona, que afetam a
absorgao por redugiao do esvaziamento gastrico e da motilidade intestinal. O aumento do
pH gastrico, bem como as nduseas e vomitos caracteristicos da gravidez, afetam também a
absorc¢ao de farmacos utilizados em regimes de ART. A distribuicao é igualmente afetada e
modificada pelo aumento do contelido de agua e gordura corporal, o que altera o volume de
distribuicao de farmacos hidrofilicos e lipofilicos. A albumina plasmatica, bem como outras
proteinas, encontram-se diminuidas na gravidez, afetando desta forma a ligagao de farmacos
a proteinas transportadoras. Quanto ao metabolismo, sabe-se que a expressao de isoformas
do citocromo P450 varia bastante durante a gestagio, comprometendo o normal
metabolismo de diversos farmacos, como os inibidores da TR e IP, farmacos de exceléncia
utilizados em regimes de ART em mulheres gravidas portadoras de HIV. O aumento da
excrecao renal na gravidez pode promover uma clearance aumentada dos farmacos
excretados por via renal como é o caso de alguns inibidores da TR®. O transporte de
farmacos através da placenta, a biotransformagao e eliminagao de farmacos pelo feto afetam
também a farmacocinética de farmacos na mulher gravida. Assim, o ajuste de dose, a escolha
acertada de farmacos, sem esquecer a possivel toxicidade que, pelos motivos descritos, pode
ocorrer, é da maxima importancia para que a terapéutica seja efetiva e bem sucedida, nao s6

na prevencio da transmissao vertical como no saude da mie e do feto'.

2.3.3 Mulheres gravidas infetadas com HIV que ja se encontram a fazer

terapéutica antirretroviral

A recomendagao para a manutengao do regime de ART em mulheres que
engravidem é consensual, desde que o regime instituido se mostre efetivo no que diz
respeito a supressao da replicagao viral e seja bem tolerado pela mulher*'*'®*, No entanto,
ha situagdes em que a alteragdo ao regime terapéutico deve ser considerada'’, por exemplo,
se algum farmaco for contraindicado na gravidez (didanosina e estavudina), se o regime
terapéutico nao incluir farmacos capazes de atravessar a barreira placentaria (monoterapia
com IP) e se se verificarem falhas ao nivel da supressao da replicagao viral numa fase mais
tardia da gestagao, como consequéncia das alteragdes farmacocinéticas que ocorrem

durante a gravidez”'®'®. Em qualquer uma destas situagdes, o tratamento nunca deve ser
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descontinuado uma vez que pode conduzir a um aumento abrupto da carga viral plasmatica,
o que enfraquece ainda mais o sistema imunitario da mulher infetada, contribuindo para a
progressao da infegao bem como para a ocorréncia de efeitos adversos, quer para a mae
quer para o feto e que incluem um risco aumentado de transmissao vertical. Desta forma,
qualquer duvida que surja em relagao aos farmacos que compoe o regime de ART instituido
deve ser esclarecida junto de um especialista para que uma avaliagao do impacto da
alteragao da terapia seja realizada antes de qualquer alteragao ao regime terapéutico que se
mostra efetivo e bem tolerado. Daqui advém também a importancia da farmacovigilancia,
uma vez que ha muito por descobrir no que toca a seguranga dos farmacos antirretrovirais
utilizados em mulheres gravidas infetadas com HIV'®. Sempre que possivel, firmacos cuja
seguranca na utilizagdo na gravidez nao é conhecida devem ser evitados no periodo de
organogénese. Uma questio particular que se levanta, e que se apresenta bastante
contraditoria entre os especialistas, diz respeito ao uso do efavirenz no primeiro trimestre
de gravidez. Algumas guidelines recomendam o uso de efavirenz no primeiro trimestre de
gravidez, no caso de este ser um dos componentes do regime de ART ja instituido. Partindo
do principio que o regime esta a ser efetivo no controlo da replicagao viral e é bem tolerado
pela mulher gravida infetada com HIV, este regime deve, assim, ser continuado, para
salvaguardar a mulher e o feto das consequéncias que possam ocorrer no seguimento de
uma alteragao de regime terapéutico. Segundo estas guidelines, nao se justificam precaugoes
e/ou monitorizagao adicional para além das que ja estao previstas para outros farmacos

antirretrovirais usados na gravidez'®'®

. No entanto, outras guidelines, como a guideline da
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SCOG), recomendam que o efavirenz
nao deve ser prescrito a mulheres infetadas com HIV em idade fértil nem no primeiro
trimestre de gravidez, devido ao potencial efeito teratogénico ao nivel da formagao do tubo
neural. Contudo, essas mesmas guidelines enfatizam que se a exposigao ao farmaco ja tiver
ocorrido e se se verificar uma formagao normal do tubo neural o efavirenz deve ser
continuado, nomeadamente se este apresentar sucesso ao nivel da supressao da replicagao
viral'"®,

Falhas na supressao da replicagao viral estao muitas vezes associadas a alteragoes no
perfil farmacocinético de farmacos antirretrovirais utilizados na gravidez. Assim que esta
falha é detetada, ha necessidade de alterar o regime terapéutico, uma vez que é vital
maximizar a supressao viral, mantendo os niveis de RNA do virus abaixo dos limites
detetaveis pelos testes utilizados, principalmente para impedir a transmissao perinatal. Neste

sentido, os testes de resisténcia a firmacos devem ser realizados quando se detetam valores

de RNA de HIV acima de 1,000 copias/ml de plasma e/ou uma alteragdo ao regime
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terapéutico esta a ser equacionada. Os resultados obtidos devem assim servir de base na
selecao do novo regime, este que se pretende que seja capaz de suprimir a replicagao viral e
reduzir a carga viral plasmatica para niveis indetectaveis.

A cesariana programada é recomendada para mulheres gravidas infetadas com HIV
que apresentem niveis de RNA viral elevados perto do fim da gestagao, constituindo esta

uma medida preventiva importante na prevengio da transmissio perinatal'®.

2.3.4 Mulheres gravidas infetadas com HIV que nunca realizaram terapéutica

antirretroviral (antirretroviral — naive)

Mulheres gravidas a quem seja diagnosticada infegao por HIV devem receber uma
avaliagao clinica inicial imunologica e virologica. A terapia com farmacos antirretrovirais deve
ser fortemente recomendada, nio s6 para tratamento da infegdo na mulher como, e
principalmente, para prevenir a transmissao vertical. A utilizagdo de um regime de ART
efetivo desde o inicio da gravidez, reduzira com sucesso o nivel da carga plasmatica para
valores indetetaveis, diminuindo também a necessidade do parto através de cesariana, como
parte do leque de intervengoes para reduzir o risco de transmissao vertical, e também
reduzindo o risco de desenvolvimento de resisténcia aos farmacos antirretrovirais utilizados
nesse regime'®.

A selegao do regime terapéutico para uma gravida infetada com HIV que nunca tenha
realizado terapia antirretroviral deve ter em conta multiplos aspetos como o estadiamento
da gravidez, o estado de salde e comorbilidades da mulher, o perfil de seguranca e
farmacocinética de farmacos na gravidez, a condigao social da mulher e histéria de utilizagao
de drogas de abuso intravenosas, a capacidade da gravida para cooperar e aderir ao regime
terapéutico e, por ultimo, o perfil de resisténcia a firmacos antirretrovirais'®".

Os testes de resisténcia a farmacos antirretrovirais devem ser realizados antes de um
regime terapéutico ser prescrito. No entanto, é recomendado que a terapéutica se inicie o
mais rapido possivel, mesmo que os resultados ainda nao sejam conhecidos. Neste caso, se
estes ainda nao estiverem disponiveis para servir como base de selegao a um regime
definitivo, deve ser iniciado um regime de ART baseado em IP, uma vez que é menos comum
ocorrer resisténcia com farmacos pertencentes a este grupo do que com farmacos
pertencentes aos inibidores da TR. Posteriormente, depois de conhecidos os resultados dos
testes, e se houver necessidade, deve proceder-se a alteragio do regime terapéutico

inicialmente instituido'®.
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Até ha pouco tempo, as guidelines recomendavam que mulheres que nao faziam
terapéutica antirretroviral e tinham uma contagem de linfocitos TCD4 > 500/uL, apenas
deveriam fazer ART para profilaxia da transmissao vertical, e uma questio central era
quando iniciar a terapia. A relagao entre a duragao da ART na gravidez e o risco de
transmissdo vertical estd muito bem estabelecido®™. Um estudo europeu demonstrou que a
profilaxia iniciada na gravidez (antes das 28 semanas de gestagao) diminuia, a cada semana
adicional de tratamento, o risco de transmissao vertical em 10%, ou seja, quanto mais cedo
fosse iniciada a ART menor seria o risco de ocorrer transmissao vertical’. Algumas guidelines
recomendam o inicio da ART o mais cedo possivel, como é o caso da guideline utilizada nos
EUA. Contudo, outras guidelines ainda recomendam que a terapéutica se inicie em algum
momento entre a [2° e a 24® semana de gestagdo, momento esse que depende da
determinagao dos valores da carga viral plasmatica e do risco estimado de parto
prematuro®. A guideline britinica considera que o inicio da ART pode ser adiado até a 26
semana de gestacao sem comprometer o alcance de valores de carga viral plasmatica

1832 No entanto, ha diversos estudos, incluindo um

indetectaveis no momento do parto
realizado em Francga, que fornecem evidéncias claras de que o inicio precoce da terapéutica
antirretroviral, para controlo da replicagao do virus, é importantissimo na prevengao da
transmissao, ainda que, aparentemente, esta terapéutica nao seja crucial para o tratamento
da infegio na mae®. Contudo, os potenciais beneficios de um inicio precoce de ART na
gravidez devem ser contrabalangados com os possiveis efeitos adversos a longo prazo que
possam ocorrer devido ao uso de firmacos antirretrovirais no primeiro trimestre de

gravidez'®.

Seguindo a guideline americana Recommendations for Use of Antiretroviral Drugs in

Pregnant HIV-1 Infected Women for Maternal Health and Interventions to Reduce Perinatal HIV

Transmission in the United States, podemos considerar que existem dois tipos de regimes

utilizados em mulheres gravidas portadoras de HIV que nunca receberam terapia
antirretroviral. O regime preferido inclui combinagdes de firmacos que demonstraram
eficacia em ensaios clinicos em adultos, uma toxicidade aceitavel e demonstraram ser faceis
de administrar. Para além disso, estao disponiveis para estes fairmacos dados relativos a
seguranca da utilizagdao, no que diz respeito a teratogenicidade e efeitos adversos quer para a
mae quer para o feto, bem como dados que permitem definir ajustes de dose considerando
as alteragoes no perfil farmacocinético dos farmacos na gravidez. Neste grupo podem estar
incluidos farmacos que tenham demonstrado teratogenicidade ou toxicidade em ensaios
nao-humanos mas que nao foram verificados ou estabelecidos em humanos. O regime

alternativo contemplado nesta guideline inclui farmacos, ou combinagoes de farmacos, que
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em ensaios clinicos em humanos demonstrou eficicia mas os dados disponiveis sobre a sua
seguranga, teratogenicidade, ajuste de dose, tolerabilidade, toxicidade e interagoes na

gravidez sdo limitados'®.

2.3.4.1 Regime preferido

Segundo esta guideline, o regime preferido deve ser composto por dois inibidores da

TR analogos dos nucledsidos em combinacio com um |IP associado a ritonavir ou um

Inibidor de Integrase (raltegravir).

Dentro dos inibidores da TR, ha trés combinagoes de eleicao e que podem ser
consideradas no momento da prescrigao:

I. Abacavir e Lamivudina: esta combinagao de fairmacos oferece a vantagem de uma toma

didria e é bem tolerada na gravidez. No entanto, o teste ao alelo HLA-B*5701 deve ser
realizado e documentado como negativo antes do inicio da administragao e todas as
mulheres que se sujeitam a este regime terapéutico devem ser alertadas para os sintomas
de reagoes de hipersensibilidade associados a este farmaco.

2. Tenofovir e Emtricitabina/Lamivudina: usada largamente na gravidez, a combinagao destes

dois inibidores da TR permite uma Unica toma diaria, tendo demonstrado serem bastante
eficazes nos casos em que existe coinfecgao por Hepatite B.

3. Zidovudina e Lamivudina: apesar dos estudos de eficacia na prevengao da transmissao

vertical e da sua segurangca demonstrada durante a gravidez, esta combinagio é
considerada uma alternativa as combinagoes ja referidas, uma vez que requer mais do que
uma toma diaria, o que poderia comprometer a adesiao a terapéutica, mas também por
estar associada a alguns efeitos adversos como nauseas, cefaleias, anemia e neutropenia

materna e neonatal'®.

Os analogos dos nucledsidos inibidores da TR siao, de uma forma geral, bem
tolerados. Contudo, estio descritas algumas anomalias mitocondriais provocadas por este
tipo de farmacos, que envolvem disfungao mitocondrial, comprometimento da cadeia
respiratoria e morfologia mitocondrial anormal. Nao obstante o numero de anomalias
mitocondriais observadas, estas nao siao estatisticamente significativas, e os farmacos
inibidores da TR referidos como preferidos para gravidas infetadas com HIV sao
considerados seguros para serem utilizados na gravidez. Sabe-se também que a propria
infecao materna por HIV pode induzir no feto algumas anomalias ao nivel mitocondrial,

sendo por isso importante que haja um seguimento clinico pds-natal para que se possam
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estabelecer relagoes cientificas solidas no que diz respeito aos efeitos deste tipo de farmacos
a longo prazo na crianga, quando estas sdo expostas in utero aos mesmos’*. Outros farmacos
pertencentes a este grupo, como a didanosina e estavudina, estao completamente
contraindicados na gravidez, por estarem fortemente associados a diversas complicagoes
metabdlicas maternas'®.

No que diz respeito aos |IP que devem ser utilizados em combinagao com os
inibidores da TR, o atazanavir ou darunavir, associados por sua vez a ritonavir, sao os
farmacos representantes deste grupo farmacolégico mais frequentemente utilizados, por
apresentarem alta tolerabilidade. Outros farmacos deste grupo sao considerados alternativas
ou segundas opgoes, como o lopinavir, por exigir duas tomas diarias e apresentar alguns
efeitos adversos acentuados, e o nelfinavir, que demonstrou nao ser tao eficaz na supressao
da replicagio viral como os farmacos anteriormente referidos'.

Os inibidores da TR podem, em alternativa aos IP, ser combinados com Inibidores da
Integrase. O raltegravir é o inibidor da integrase mais comummente integrado nos regimes
de ART numa mulher gravida, especialmente numa fase avancada da gravidez. Este possui
algumas caracteristicas que o tornam um farmaco de eleigao: atravessa facilmente a barreira
placentaria, possivelmente devido ao seu baixo peso molecular, lipofilia e também a diferenga
de pH existente entre o sangue materno e fetal. Para além disso, o raltegravir é um
substrato da glicoproteina P, que em estados gestacionais mais avangados se encontra
diminuida, nio limitando a passagem do farmaco para o compartimento fetal’. Varios
estudos demonstraram a capacidade deste farmaco em diminuir drasticamente os valores de
carga viral plasmatica, sendo por isso muito utilizado em mulheres que apresentam carga
viral plasmatica elevada numa fase gestacional avangada, quer por se terem apresentado
tardiamente para tratamento ou por se caracterizarem por uma virémia persistente ao longo
de toda a gravidez'*”’. Dentro do grupo farmacoldgico dos inibidores da integrase existem
outros farmacos mais recentes (dolutegravir e elvitegravir) cuja informagao de seguranca na
gravidez nao é conhecida e por isso a sua introdugao num regime de ART inicial numa

mulher gravida nio é recomendada'®.

2.3.4.2 Farmacos alternativos

Os inibidores da TR nao andlogos dos nucleésidos nao sao os farmacos de eleicao
para serem utilizados em mulheres gravidas que nunca receberam ART. O efavirenz, por

exemplo, levanta algumas preocupagoes pelas evidéncias ja debatidas. Para além disso estao
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descritos para este farmaco alguns efeitos adversos como tonturas, fadiga, pesadelos e risco
aumentado de depressao e suicidio. No entanto, constitui uma alternativa para ser usado na
gravidez, para mulheres a quem se adeque uma Unica toma diaria e que tolerem o efavirenz,
sem que se observem os efeitos adversos mais frequentes. Outros farmacos pertencentes a
este grupo farmacologico, como a nevirapina, rilpivirina e etravirina, nao sao aconselhados na
gravidez, ou por nao haver dados suficientes relativos a seguranga dos mesmos ou por
apresentarem um grande potencial de provocar efeitos adversos em mulheres que nunca
foram sujeitas a terapéutica antirretroviral'®.

Os farmacos enfuvirtide e maraviroc pertencem ao grupo farmacologico dos
inibidores da entrada na célula hospedeira e nao sao aconselhados em mulheres gravidas
portadoras de HIV que nunca tenham feito terapéutica antirretroviral, uma vez que os dados
de seguranga e perfil farmacocinético nao sao, de todo, conhecidos para que sejam
recomendados e considerados preferidos. O seu uso pode ser considerado em situagoes
extremas, como falhas de supressao de replicagao viral com todos os agentes terapéuticos

anteriormente referidos'®.

2.3.4.3 Recomendacgdes gerais

Todas as mulheres gravidas a iniciar terapia com ART devem ser informadas e
alertadas para a importancia do tratamento e adesao a este na prevengao da transmissao
vertical>'*"”. Frequentemente surgem, no inicio da gravidez, sintomas como nauseas e
vomitos que podem comprometer a adesao a terapéutica, bem como a sua eficacia. Estas
situagoes devem ser acompanhadas e o recurso a antieméticos deve ser prescrito, para
facilitar o inicio e continuagao do tratamento, evitando as consequéncias que podem advir
de uma descontinuagao abrupta da terapéutica’. As mulheres devem ser aconselhadas no
sentido de conseguirem uma gravidez saudavel (dentro do possivel), alguns suplementos,
como o acido folico, devem ser recomendados, bem como conselhos acerca de estilos de
vida e dieta saudaveis devem ser fornecidos pelo profissional de saide que acompanha a
gravida. A importancia da adesdo a terapéutica deve ser enfatizada a cada consulta médica,
sendo que é critico que, no terceiro trimestre de gravidez, a supressao viroldgica maxima
deve ser alcancada'’.

O regime de ART iniciado durante a gravidez pode ser modificado depois do parto,
podendo, a equipa clinica, optar regimes mais simples que incluam outro tipo de farmacos

que nao tenham sido utilizados na gravidez por falta de dados de seguranga. Todas as
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modificagdes que possam ser consideradas devem ter em conta multiplos fatores e devem

ser discutidas entre a doente e os profissionais de saide que a acompanham'®.

2.4 Profilaxia da transmissao vertical no parto

2.4.1 Planeamento do parto

O parto realizado através de cesariana constitui uma medida de prevengao na
transmissao vertical do HIV. No entanto, esta era uma pratica corrente no periodo que
precedeu a introducao de regimes terapéuticos de cART ou quando existia profilaxia
recorrendo, apenas, ao uso de AZT". Atualmente a eleicio para cesariana as 38 semanas sé
é recomendada em determinadas situagoes. De facto, a cesariana programada, com o intuito
de minimizar o risco de transmissao perinatal, sé6 é recomendada em mulheres que
apresentem, no final da gestagao, niveis de RNA plasmatico de HIV superiores a 1,000
copias/mL. Este procedimento é adoptado independentemente de a progenitora ter
realizado, ou nao, ART no periodo antenatal'®'’. Desta forma, a cesariana programada, com
o intuito Unico de prevengao da transmissao perinatal em mulheres que possuem niveis de
carga viral plasmatica abaixo de 1,000 coépias/mL nao € considerada necessaria,
recomendagao que tem como base estudos que comprovam a baixa taxa de transmissao do
virus nestes casos. Ainda assim, o parto por cesariana pode ser uma medida adoptada pelos
profissionais de sallde que acompanham a gravida se, por qualquer outra razao clinica, a
mesma se justificar'.

O planeamento da cesariana a partir das 38 semanas de gestagao (e nao das 39
semanas) tem como objetivo a prevengao de um inicio de trabalho de parto espontianeo ou
ruptura de membranas prematuramente. A maior parte dos estudos demonstram que em
casos de rupturas de membranas e/ou inicio de trabalho de parto prematuro o risco de
transmissao vertical, quer o parto seja realizado por cesariana ou por parto normal, é
similar. Apesar de se saber que em mulheres que realizaram ART no periodo antenatal o
risco de transmissao do virus aumenta 2% a cada hora que passa apds a ruptura de
membranas, nao se sabe ao certo até que ponto a cesariana, ainda que estivesse planeada,
representa um beneficio nestas situagoes. Assim, a gestao dos procedimentos a serem
adoptados devem ser individualmente equacionados pelos profissionais de salde que

assistam a gravida no momento. Perante qualquer uma destas situagoes, a profilaxia
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farmacolodgica ¢ indispensavel, neste momento crucial e de potencial transmissao do virus,

devendo ser providenciada o mais breve possivel'®".

2.4.2 Profilaxia farmacologica

A administragao na gravida, no momento do parto, de AZT por via intravenosa é
frequentemente realizada em diversas situagoes. Nessas situagoes incluem-se mulheres que
apresentem niveis plasmaticos de RNA superiores a 1,000 copias/mL, mulheres nao tratadas
com farmacos antirretrovirais no periodo antenatal e/ou para as quais nao se conhegam os
niveis de RNA plasmatico e mulheres que se apresentem para o parto ja com ruptura de
membranas. No caso da Unica profilaxia antenatal ter sido realizada recorrendo apenas a
AZT em monoterapia ou mulheres que se apresentem para o parto sem que o seu status de
HIV seja conhecido, devem também ser tratadas com AZT de imediato'*'®®*. A
administracao de AZT pode ser dispensada em casos em que as gravidas se encontram num
regime de ART em que o numero de cépias de RNA plasmatico se encontra abaixo das
1,000 copias/mL e se nao existirem preocupagoes acerca da adesdao a terapéutica na fase
final de gestagao'®'"*.

Quando a administragao de AZT se aplica, esta deve ser realizada imediatamente,
assim que a mulher se apresenta para o parto. No caso de a mulher estar eleita para parto
por cesariana esta administragao deve ocorrer, pelo menos, 3 horas antes, do procedimento
obstetricio'’. A administragio deve ser realizada seguindo o esquema de administragao
intravenosa em dose Unica na primeira hora, seguida de administragao por perfusao continua
nas duas horas seguintes'®'’. Se a mulher em questao se encontra a fazer um regime de ART
este nao deve ser descontinuado durante o periodo do parto. As Unicas excegoes a esta
recomendagao relacionam-se com a toma de AZT oral, se esta fizer parte do regime
instituido. Neste caso, a administragao oral de AZT deve ser descontinuada durante o
periodo em que esta esta a ser administrada por via intravenosa®.

Se uma mulher se apresenta para o parto sem que no periodo neonatal tenha
realizado tratamento antirretroviral, a administracao de AZT deve ser iniciada
imediatamente, para prevenir a transmissao perinatal do HIV. Uma vez que a taxa de
transmissao é elevada durante o trabalho de parto e parto em si, a pré exposicao do feto,
ainda que numa fase tardia, a agentes antirretrovirais como a AZT pode ser fulcral nessa
prevencao. A AZT é capaz de atravessar rapidamente a barreira placentaria, promovendo

assim um aumento sistémico rapido do agente antirretroviral no feto, num momento em
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que vai estar altamente exposto ao virus, uma vez que este estd presente nas secregoes
genitais e sangue materno'®.

Mulheres que se apresentam tardiamente para o parto sem serem conhecedoras do
seu status de HIV devem ser, rapidamente, sujeitas a testes rapidos de HIV. Um resultado
inicial positivo exige que se realize o teste de diferenciagao de tipo de HIV (HIV-1/HIV-2). A
administracao de AZT por via IV combinada com outros farmacos antirretrovirais (quer a
mae, quer ao recém nascido) deve ser iniciada assim que possivel e de acordo com o
resultado dos testes de diferenciacao obtidos. Mulheres com teste inicial positivo, nao
devem amamentar até que a infecao por HIV esteja totalmente confirmada (por PCR e
testes serologicos) e devidamente estadiada'®"”.

Posteriormente, um acompanhamento neonatal e o estabelecimento de regimes
terapéuticos de ART para a mae e recém-nascido, bem como alternativas a amamentagao,

devem ser providenciadas pela equipa clinica que acompanha este tipo de casos'®".

3. Conclusdo

A Unica forma de erradicagao do HIV e SIDA no mundo passa, inevitavelmente, pela
prevencao de novas infegoes. Tendo em conta que uma vacina eficaz na prevengao da
aquisicao do virus permanece uma ilusao, o bloqueio da replicagao de HIV através de ART
tem provado ser extremamente eficaz na prevencao da transmissao vertical, em condigoes
ideais de acesso e adesdo aos farmacos disponiveis®. Em paises desenvolvidos o uso de ART
reduziu o risco de transmissio vertical para cerca de | a 2%”. Em Portugal, por exemplo,
segundo os dados publicados pela Diregcao Geral de Saude (DGS), em 2013 a taxa de
transmissao vertical foi de 1%, correspondendo, apenas, a 2 casos de infecio®.

Contudo, o sucesso alcangado nos ultimos anos em paises desenvolvidos nao se
regista na maior parte dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Existem
demasiadas barreiras neste tipo de paises que necessitam ser derrubadas. Estas barreiras
incluem sistemas de saude incapazes de prestar servicos de qualidade a mulheres que
poderiam ser incluidas em programas de planeamento familiar (sendo fornecidos meios e
informagoes acerca da contracepgao), acompanhamento e promog¢ao do acesso a ART a
mulheres gravidas portadores de HIV, falhas no suporte familiar e da comunidade,
preconceito e estigma social. Para além disso existem questoes culturais que exacerbam esta

problematica, como a “obrigatoriedade” de amamentagao e tradigoes relacionadas com
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partos caseiros, prescindindo do apoio de profissionais de saude. A falta de informagao
sobre as formas de transmissao possiveis do virus, o inicio da vida sexual numa idade muito
jovem e os multiplos parceiros sexuais sao outros fatores que contribuem para o elevado
namero de casos de infegio por HIV nestes paises®.

No que toca aos recém-nascidos e criangas, muitas nao tem acesso a testes de HIV.
Isto acontece, em muitos casos, porque os estudos de HIV em criangas requerem tecnologia
laboratorial que se encontra centralizada, nao estando fisicamente ao alcance das
populagoes. A demora dos resultados dos testes realizados leva a que muitas vezes haja
perda de seguimento de muitas criangas, que permanecem, assim, desconhecedoras do seu
status de HIV. Nao havendo conhecimento dele, esta fica automaticamente privada de acesso
a ART. Desta forma, cerca de 50% das criangas que nascem com HIV morrem antes de
completarem dois anos de idade. Nos paises desenvolvidos as infe¢oes de criangas por HIV
sao cada vez mais raras, sendo que o mercado para medicamentos direcionados para
criangas com HIV praticamente desapareceu. Os paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos nao siao, de todo, um mercado aliciante para a industria farmacéutica, o
que acentua ainda mais esta questio da falta de acesso a fairmacos antirretrovirais®.

Os ultimos dados publicados pela UNAIDS mostram que 1,8 milhdes de criangas,
abaixo dos |5 anos, vivem com HIV e apenas 49% tem acesso a ART. Quatrocentas criangas
sao, a cada dia, infetadas com HIV, e 290 morrem, por dia, devido a doengas relacionadas
com SIDA*, Estes dados suportam a necessidade urgente de esforgos conjuntos dos vérios
governos, organizagdes nhao governamentais, parceiros de investigagao, profissionais
especializados e sociedade civil no combate a este problema de saiude publica nesta regiao

especifica do globo.
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