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Resumo

A farmacia comunitaria é, hoje em dia, um local de eleicio pelo publico para a

prestacao de servigos de saude.

Como término do curso superior realiza-se o estdgio em farmacia comunitaria, onde
o fiz na Farmacia da Liga em Gaia, durante quatro meses. Tive a oportunidade de realizar
diferentes tarefas, como entrada e rece¢ao de encomendas e o atendimento ao publico. As
maiores dificuldades focaram-se sobretudo no aconselhamento cosmético. Tive ainda a

oportunidade de assistir a varias formagoes que ajudaram no meu desempenho.

Todas estas aprendizagens sao essenciais para que nos, alunos do Ultimo ano de
Ciéncias Farmacéuticas, tenhamos percegao daquilo que é o mercado de trabalho a nivel da

farmacia comunitaria.

Abstract

Nowadays, the pharmacy is a place of choice for the provision of health services by the

public.

At the end of the course, the internship takes place in a community pharmacy, which | did it
at Liga’s Pharmacy in Gaia for four months. | had the opportunity to exercise different tasks, such as
entry and receipt of orders, as well as the service to the public. The greatest difficulties were focused

on cosmetic advice. | had the opportunity to attend training that helped my performance.

All these lessons are essential so that we, graduates of Pharmaceutical Sciences, can

understand the pharmacy job market.



Introducao

A farmacia comunitdria é dos locais de prestacio de cuidados de saude mais
conceituados na populagao. Sem ddvida que muitos doentes se dirigem a farmacia para
esclarecimento de duvidas em relagao a medicagao prescrita, confiando no seu farmacéutico,
como se do seu médico se tratasse. E realmente gratificante para o profissional farmacéutico
uma vez que sente o seu trabalho reconhecido e glorificado.

Na farmacia comunitaria o profissional de saide tem nao sé de ceder a medicagao
pretendida, seja ela crénica ou um produto de cosmética, como também tem a obrigacao de
os ceder com rigor, audacia e a certeza de que tudo fez para que a adesao a terapéutica seja
a melhor por parte do doente. Para que tudo funcione da melhor forma, os farmacéuticos
necessitam de uma formagao adequada e de garantir aprendizagem constante para que, no
final, o maior beneficiario seja o cliente. Dai que, para além da realizagao do curso superior
em Ciéncias Farmacéuticas, que engloba provas tedricas e praticas em diversas areas e
especialidades, o estagio curricular em farmacia comunitaria é essencial para, em primeiro
lugar, por os conhecimentos em pratica e, em segunda instancia, ter a percegao do que é o

mercado de trabalho e o servico farmacéutico.

O relatorio abaixo descrito tem como objetivo ser uma sumula do meu estagio em
farmacia comunitaria. Apos apresentar a farmacia onde o realizei, fago uma analise SWOT ao
meu estagio. Esta contempla os pontos fortes (strenghts), pontos fracos (weaknesses),

oportunidades (opportunities) e ameagas (threats) que encontrei ao longo deste periodo.



Farmacia Comunitaria

Iniciei o meu estagio

curricular em farmacia

comunitaria no dia 8 de

janeiro de 2018, na Farmacia

da Liga - Liga das
Associacoes de Socorro
Mutuo de Vila Nova de Gaia,
terminando-o a 30 de abril
de 2018. Situada no centro
de Gaia, esta farmacia presta
servicos desde os mais

basicos, como a medicao de

parametros bioquimicos e Figura | - Fachada da Farmacia da Liga

S ) ) Figura retirada de: Medical Design®

sinais vitais, até aos servigos

mais elaborados como a preparacio de medicamentos manipulados. Uma das mais valias
desta farmacia é, sem duvida, a diversificagdo dos produtos medicamentosos existentes no
mercado. Esta farmacia é caracterizada pela sua grande dimensao e pelo elevado numero de
clientes didrios, o que glorificou e proporcionou mais oportunidades de aprendizagem
durante o estagio aqui decorrido. O tipo de clientes é diversificado, sendo esta frequentada
por jovens, adultos e idosos locais, mas também por turistas, dada a proximidade de varios
hotéis e da estagao ferroviaria. O seu horario (das oito horas as vinte e quatro horas nos
dias Uteis; nove horas as vinte horas ao saibado) é também uma vantagem para todas as faixas
etarias.

A farmacia é composta pelo
local de atendimento ao
publico, dividido em quinze

balcoes, gabinetes de

MOCOSMETIcA
R

medicido dos parametros
bioquimicos e de consultas
nutricionais, local de

rececao e entrada de

encomendas, gabinete da

Figura 2 - Interior da Farmacia da Liga
Figura retirada de: Medical Design® 10



direcao técnica, laboratério, armazém, zona de deslizantes, auditorio, zona de refeicoes e
instalagoes sanitarias. De referir ainda um local inovador, e de agrado dos clientes, que é o
FarmaDrive. Devido a zona de estacionamento em redor da farmacia ser taxada, o FarmaDrive
colmatou este entrave, sendo os clientes atendidos através de um postigo, sem sairem dos
seus veiculos. Dispoe ainda de outros servicos como o Pick-up e as entregas ao domicilio. O
primeiro consta de um servigo telefonico, site ou App WhatsApp onde os clientes solicitam a
medicagao e assim que o pedido esteja finalizado, sao notificados para o levantamento na

farmacia, com prioridade no atendimento.

A Farmacia da Liga, no que diz respeito ao armazenamento e dispensa de medicagao
tem um sistema robotizado desde 2012. E, sem ddvida, uma mais valia tanto para a reducio
do tempo de espera na cedéncia dos medicamentos, como para a adogao as novas
tecnologias. Esta obteve certificagdo em 2010 do seu Sistema de Gestao de Qualidade pela
Associagao Portuguesa de Certificagao (APCER), que atingiu todas as areas da farmacia,

refletindo assim a continua procura da qualidade para a satisfagao dos clientes.

O local do meu estagio rege-se por uma filosofia chamada Kaisen. Esta é caracterizada
pela expressao “hoje melhor do que ontem, amanha melhor do que hoje” e visa o maximo
comprometimento de todas as pessoas que pertencem a uma empresa, o que faz com que a

produtividade e rentabilidade do trabalho aumente.

A equipa da farmacia é constituida por farmacéuticos, técnicos superiores de farmacia

e auxiliares, sob direcao da Dr.* Ana Rita Miranda de Sa Pereira.
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Anilise SWOT

A andlise SWOT ao meu estagio compreende, como ja referi, os pontos fortes,
pontos fracos, oportunidades e ameagas. Comegarei por apresentar uma tabela onde agrupo

todos estes pontos e, em seguida, descrevé-los-ei detalhadamente.

Tabela | - Tabela de Analise SWOT

Pontos fortes Pontos fracos

e Nomes comerciais
e Conhecimentos de cosmética

e Aconselhamento de
produtos veterinarios

* Integracao/acolhimento
e Capacidade de comunicacao

Oportunidades Ameacas

e Formacgoes

e Tecnologia

® Preparacao de manipulados
e Diversidade de funcdes

* Frequéncia
e Tecnologia
e Aconselhamento cosmético

e Pontes Fortes

o Integragao/Acolhimento

A equipa desta farmacia é composta por bastantes elementos e, assim sendo, poderia
sentir maiores dificuldades em integra-la. No entanto, todos me receberam bem e
rapidamente me senti integrada, facilitando o meu desenvolvimento e desempenho enquanto

estagiaria.

o Capacidade de comunicagao

Antes de iniciar o estagio em farmacia comunitaria sentia que a minha maior
dificuldade seria na comunicagado com os utentes. Contudo, apos ter passado para o
atendimento ao balcao, e contactar com os varios tipos de clientes, consegui criar um

método de comunicar e ao fim destes meses aprendi a “arte” da comunicagao. Com certeza
12



que precisaria de mais tempo para que a minha comunicagao fosse ainda melhor e mais

compreensiva por parte dos clientes.

¢ Pontos Fracos

o Nomes comerciais

Ao longo de todo o percurso universitario, raras foram as vezes em que tive
contacto com os nomes comerciais dos medicamentos pois referiamo-nos a medicagao
sobretudo pela Denominagao Comum Internacional (DCI). Apesar da maioria do receituario
ser eletrénico e prescrito por DCI, ainda tive contacto com receitas manuais, as quais
vinham prescritas pelo nome comercial. Para além disto, a maioria dos clientes, por
facilidade linguistica, nao requisitavam os medicamentos por DCI, requisitando-os, muitas

vezes, pela cor ou formato da embalagem, dificultando o atendimento.

o Conhecimentos de cosmética

Existe uma imensa diversidade de produtos de dermofarmacia e cosmética no
mercado farmacéutico e, na farmacia onde realizei o estagio, esta secgao é um ponto muito
forte. Sendo os conhecimentos nestas areas, durante o percurso académico, mais basicos, o
meu aconselhamento neste tipo de produtos foi um dos pontos fracos. Uma das falhas que
considero no meu curso superior € a falta de conteldos sobre este tema, uma vez que a

cosmética, numa farmacia, € dos pontos cruciais no aconselhamento.

o Aconselhamento de produtos de veterinaria

Como referi anteriormente, o farmacéutico é, muitas vezes, o primeiro contacto que
o doente estabelece para resolver uma determinada situacao, nomeadamente problemas
relacionados com os seus animais domeésticos. Esta farmacia tem um leque consideravel de
produtos de uso veterinario. No entanto, o meu conhecimento sobre estes produtos nao
era o mais adequado, devido a falta de casos praticos durante o curso, pelo que senti

bastantes dificuldades para realizar o melhor aconselhamento.
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e Oportunidades

o Formagoes

Neste estagio tive a oportunidade de assistir a formagoes, quer internas quer
externas. Todas elas foram da maior importancia para o meu conhecimento cientifico assim
como para melhorar o meu atendimento ao publico. Para além de realizarem apresentagoes
dos produtos, os formadores elucidavam, por exemplo, acerca das varias moléculas que
compunham os mesmos, o que foi essencial para relembrar conhecimentos e para que
conseguisse colmatar falhas sobretudo a nivel dos produtos de dermofarmacia e cosmética e
veterinarios.

Em anexo seguem alguns certificados de formagoes assistidas (Anexo | e Il).

o Tecnologia

Como ja referi anteriormente, a farmacia tem um sistema robotizado para o
armazenamento e dispensa de medicagao. Com este sistema tive a oportunidade de
contactar com novas tecnologias e usufruir dos seus servigos. Para além disso, o tempo de
espera na cedéncia da medicagao também era diminuida e, dessa forma, toda a atengao era

focada no cliente.

o Preparagao de manipulados

A preparagao de manipulados foi das tarefas que mais me realizou enquanto
estagiaria de Ciéncias Farmacéuticas. Nesta farmacia realizam-se varios manipulados,
segundo as Boas Praticas de Preparagao de Manipulados, e, como tal, tive a oportunidade de
elaborar uma Pomada de Enxofre a 8%. Procedi ao registo de todos os dados numa ficha
propria de preparagao, elaborei o produto, passando por todas as etapas necessarias para
que o medicamento chegue ao cliente nas condigoes ideais.

Em anexo segue o protocolo de preparagao do manipulado realizado (Anexo llI).

o Diversidade de fungoes

Como ja referi, esta farmacia é de grandes dimensoes e desempenha varios servigos
farmacéuticos. Tudo isto foi uma vantagem para que eu experienciasse a grande diversidade

de tarefas que uma equipa de farmacia se propoe a desempenhar: desde o acondicionamento
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da medicagao, a recegao e entrada de encomendas, preparagao de manipulados, realizagao

de testes de parametros bioquimicos até ao objetivo final que era o atendimento ao publico.

e Ameacas

o Frequéncia

O meu estagio curricular é dividido entre farmacia comunitaria e farmacia hospitalar.
O primeiro é assim, obrigatoriamente, realizado em cerca de quatro meses. Foi suficiente
para aprender e realizar todos os servigos, técnicas e métodos propostos, mas considero
que com mais horas de estdgio teria alicercado melhor o que é trabalhar em farmacia
comunitaria e usufruido mais dos conhecimentos apreendidos, nomeadamente o contacto
com medicamentos nao sujeitos a receita médica e o aperfeicoamento de técnicas de

comunicagao com o publico.

o Tecnologia

Parecera um contrassenso colocar a tecnologia como oportunidade e ameaga
simultaneamente, contudo apesar das novas tecnologias poderem dar oportunidades Unicas
de aprendizagem, particularizando o robo, este faz com que nao tenha o contacto direto
com a medicagao e isso poder-se-a refletir no futuro. Ou seja, poderei trabalhar num espago
onde a arrumagao e a dispensa dos medicamentos nao sejam robotizadas e dai resultarem

eventuais erros na dispensa dos mesmos.

o Aconselhamento cosmético

Sendo um dos meus pontos fracos o conhecimento a nivel cosmético, nao tendo
bases solidas, o aconselhamento ao publico a este nivel ficava aquém do esperado. Apesar de
ter estudado algumas marcas de cosmética durante o meu estagio, um conhecimento mais
profundo a este nivel durante o curso universitario teria, com toda a certeza, ajudado a

ultrapassar esta dificuldade.
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Casos praticos

e Caso pratico |

Utente do sexo masculino, com cerca de 30 anos dirige-se a farmacia, em fevereiro,

com queixas de “espirros constantes e com dor forte de cabega”.

Comecei por perguntar a presenga de outra sintomatologia e ha quanto tempo se
manifestavam: se tinha rinorreia ou olhos lacrimejantes, ao qual o utente respondeu
afirmativamente e que se encontrava com estes sintomas ha dois dias. Questionei ainda, se
se encontrava em estado febril, ao qual respondeu que nao. O doente estaria assim com
sintomas de coriza. Aconselhei a toma de dois comprimidos de Cégripe® de oito em oito
horas durante trés a cinco dias, um medicamento nao sujeito a receita médica que ¢é
composto por | mg de paracetamol (analgésico) para o alivio das dores de cabega e 500 mg
de clorofenamina (anti-histaminico) para diminuir o corrimento nasal, os espirros e o
lacrimejo. No final, comentei com o doente que se ao fim de cinco dias nao verificasse

melhorias deveria dirigir-se ao médico.
e Caso pratico 2

Utente do sexo feminino com cerca de 45 anos dirige-se a farmacia com uma receita

prescrita de meias de compressao.

Em primeiro lugar perguntei se as meias eram para a senhora, ao que me respondeu
afirmativamente. Interpretei a receita para saber qual era a marca, a cor e o tamanho da
meia, para saber quais as medidas a tirar a perna da senhora, preferencialmente durante a
manha (que era o caso) pois € a altura do dia em que o nosso corpo apresenta menos
edema, permitindo obter as “medidas reais”. Em seguida, referi que estas meias seriam
fabricadas por medida e, portanto, nao teria o produto para lhe entregar na hora, situagao
que a senhora compreendeu muito bem. A marca de meias de compressao prescrita foi
Mediven®, de cor bege e AD, ou seja, até ao joelho. Assim as medidas necessarias foram o
perimetro do tornozelo, da base da perna e a altura da base do calcanhar ao joelho. Depois
destas medigoes procedi a encomenda, via e-mail, avisando a cliente que seria contactada

assim que o produto estivesse na farmacia.
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Conclusiao

O estagio curricular em farmacia comunitaria visa dotar e capacitar o estudante de
Ciéncias Farmacéuticas no atendimento ao publico para que a saida para o mercado de
trabalho seja a mais proveitosa. Visa ainda aumentar conhecimentos relativos a medicagao e

de todos os produtos de salde para que o publico seja o beneficiario dos nossos servigos.

A farmacia é, portanto, um local de eleicao para o consumidor. E um local de
confianga e, muitas vezes, de primeira escolha aquando de alguma duvida. E, assim,
necessario que o farmacéutico tenha consciéncia da relevancia e responsabilidade da

profissao que desempenha e do papel que pode ter na vida de um utente.

Com este estagio, face a todas as oportunidades proporcionadas, nas varias vertentes
da farmacia, considero que estas auxiliaram e se complementaram para que o atendimento

ao publico, que é o culminar de ensino, fosse o mais rigoroso possivel.
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Anexos

Anexo |

medela <7

Certificado de Formacao

“Tecnologias em Aleitamento Materno”
Utilizacdo e Apoio a Amamentacgido

A Medela certifica a participagdo na agdo de formacao,
‘ com duragdo de 3h30.

Data
Porto, 15 de margo, 2018

tamento Materno OMS/Unicef

Figura 3 - Certificado: formagao Medela
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Anexo Il
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RELATORIO DE ESTAGIO EM

FARMACIA HOSPITALAR

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Orientadora: Dr.? Sara Mendes



indice de Abreviaturas e Siglas

Q CAUL: Certificado de Autorizaciao de Lote

O CHVNGE: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

DGS: Direcao Geral da Saude

SWOT: Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

UCICT: Unidade de Cuidados Intermédios Cardiotoracicos
VIH/SIDA: Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da

Adquirida

© 0O 0 O

Imunodeficiéncia
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Resumo

O farmacéutico pode ingressar num servigo farmacéutico hospitalar desempenhando

varias tarefas de elevada responsabilidade.

Optei por integrar no meu plano de estagio, um periodo em farmacia hospitalar, no
Centro Hospitalar de Vila de Nova de Gaia/Espinho, durante dois meses. Este servico
farmacéutico é constituido por inUmeros setores, desde a validagao da prescricao médica, a
integracao em equipas de ensaios clinicos ou a manipulagao de farmacos citotoxicos e bolsas

de nutrigao parentéricas.

Durante o periodo de estagio possibilitaram-me a integragao nas equipas de todos os
setores do servico farmacéutico, sendo que na sua maioria apenas realizei aprendizagem

observacional e nao pratica.

Este estagio permitiu ter conhecimento de outras vertentes da profissao

farmacéutica.

Abstract
Pharmacists can join a hospital pharmacy where they have several high responsibility tasks.

| decided to integrate hospital pharmacy in my internship at the Hospital Centre of Vila
Nova de Gaia/Espinho for two months. This pharmaceutical service has numerous sectors, from the
validation of medical prescriptions to the integration of clinical trials teams or manipulation of

cytotoxic drugs and parenteral nutrition bags.

During the internship | went through all sectors, but | only had observational and non-

practical learning in most of these.

This internship was very important to gain knowledge of other aspects of the pharmaceutical

profession.
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Introducao

O farmacéutico, enquanto profissional de saude especialista em medicamentos e
dispositivos médicos, tem varios ramos profissionais que pode integrar sejam eles farmacia
comunitaria, farmacia hospitalar, indlstria farmacéutica, analises clinicas, assuntos
regulamentares, distribuicao grossita, entre outros. Um dos ramos que é da maior
importancia e que valoriza a profissao farmacéutica é a farmacia hospitalar. Aqui o

farmacéutico é responsavel pela medicagao que chega até ao doente.

Escolhi realizar parte do meu estagio curricular em farmacia hospitalar pois sempre
tive curiosidade em descobrir o funcionamento do servigo farmacéutico hospitalar, quais
seriam as atividades exercidas pelos farmacéuticos e qual era a interagio com a equipa

clinica.

Hoje em dia, de acordo com o Decreto-Lei n.° 109/2017, de 30 de agosto, o
farmacéutico hospitalar é integrado na carreira especial farmacéutica que “reflete a
diferenciagdo e qualificagdo profissionais inerentes ao exercicio do ato farmacéutico". Esta
carreira divide-se em trés categorias: farmacéutico assistente, farmacéutico assessor e

farmacéutico assessor sénior (Didrio da Republica, 2017).

O relatorio abaixo descrito tem como objetivo ser uma simula do meu estagio em
farmacia hospitalar, onde comego por apresentar o hospital onde o realizei e em seguida
faco uma analise SWOT ao meu estagio. Esta contempla uma anilise de pontos fortes
(strenghts), pontos fracos (weaknesses), oportunidades (opportunities) e ameagas (threats) que

encontrei ao longo deste periodo.
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Farmacia Hospitalar

Iniciei o meu estagio em Farmacia
Hospitalar no dia 2 de maio de 2018 no
Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho (CHVNGE) e terminei-o a

29 de junho de 2018. Este centro HOSPITAL , \

e . VILA NOVA DE GAIA |ESPINHO
hospitalar é dividido em trés unidades: as |

Unidades | e Il que estao localizadas em

Cuidamos de si.
Gaia e a Unidade lll que se encontra em

Figura | - Logotipo CHVNGE

Espinho. O servigo farmacéutico localiza- Fonte: (CHVNGI/E)

se nas Unidades | e Il e tem como fungoes a selecao e aquisicao de medicagao, dispositivos
médicos e produtos farmacéuticos, a producao de medicagao, nomeadamente farmacos
citotoxicos e nutricao parentérica, participagao em ensaios clinicos, armazenamento e
distribuicao dos medicamentos, por via classica, dose unitaria ou via ambulatério. O servigo
farmacéutico esta dividido por areas, sendo que os armazéns de estupefacientes e
benzodiazepinas tém um lugar préprio (cofre) de acondicionamento, tal como as salas de

manipulagao de citotdxicos e nutricao parentérica tém condigoes especiais de climatizagao e

pressao, estando isoladas dos outros compartimentos.

a

A equipa do servigo farmacéutico do CHVNGE tem como diretora técnica a Dr.
Aida Baptista e é composta por farmacéuticos, técnicos de diagnostico e terapéutica,

assistentes técnicos e assistentes operacionais.

Este centro hospitalar é munido de farmacia de ambulatério onde tive a
oportunidade de dialogar com os doentes, que acedem a medicagao gratuitamente, de
acordo com os despachos definidos pela Direcio Geral da Saide (DGS). E exemplo disto a
medicagao para a VIH/SIDA, Doenga de Crohn, Artrite Reumatdide e Acromegalia. Na
farmacia de ambulatorio é feita também a distribuicao de medicagao para o hospital de dia,

nomeadamente a medicagao para a hemodialise.

O departamento de dose unitaria/estupefacientes € onde se avaliam as prescrigoes
médicas do internamento hospitalar. Nesta secgao valida-se toda a medicagao prescrita quer
seja por dose unitaria, ou seja, medicagao que sai todos os dias para um doente especifico,
quer seja por classica ou pelo circuito dos estupefacientes. E validada por um farmacéutico e,

um técnico de diagnostico e terapéutica prepara as malas para a distribuicio por dose
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unitaria. Claro estda que nem toda a medicagao circula através destas malas devido ao
tamanho das embalagens (saem por armazéns avancados) ou por serem estupefacientes que
tém um circuito proprio. Para os estupefacientes serem fornecidos tém de ser
acompanhados por uma requisicao propria — Anexo X — onde tera de constar o nome do
doente, o servi¢o requisitante, a quantidade do medicamento necessario e a assinatura do
médico prescritor (exemplo de requisicao em Anexo I). Apos entrega dos anexos no servigo
farmacéutico, até as 13 horas, o farmacéutico responsavel verifica e assina as requisigoes,
prepara a medicagao e um segundo farmacéutico confere o procedimento, garantindo-se
sempre uma dupla verificagao. Apos entrega ao servigo e respetiva assinatura, a folha original

do anexo regressa ao servi¢o farmacéutico onde é arquivada.

A distribuicao classica ja nao é feita por doente, mas sim por servigo. O objetivo € a
reposicao dos stocks dos servicos através de pedido informatico. A distribuicao classica
também engloba o fornecimento de alguns medicamentos, para servigos que nao tém
distribuicao por dose unitaria e de medicagao extra formulario hospitalar. Nestas situagoes €
necessaria uma justificagio de receituario — Modelo SD-007 — preenchida pelo servigo,
devidamente autorizada pelo seu diretor. A distribuicio dos hemoderivados é feita pelo
farmacéutico afeto a esta area. O servigo requisitante tem de preencher o quadro A e B de
um impresso proprio — Modelo n°1804 — da Imprensa Nacional da Casa da Moeda intitulado
de “Medicamentos Hemoderivados — Requisi¢cao/Distribuicao/Administragao” (exemplo de
impresso em Anexo Il). Este impresso é constituido por duas vias — Via Farmacia e Via
Servico. Aquando da preparagio da medicagao o farmacéutico responsavel por esta area
preenche o quadro C com os dados necessarios como o lote e o CAUL — certificado de
autorizagao de lote. Apods entrega da medicagao, a Via Farmacia devidamente assinada pelo
servi¢o requisitante regressa ao servico farmacéutico e é arquivada. A Via Servico fica
arquivada no processo clinico do doente. E também pela distribuicio classica que se fornece
a medicacao através de armazéns avangados, ou seja, o armazém da farmacia nos servigos, e
do Pyxis — sistema automatizado para dispensa dos farmacos mais utilizados, apos acordo
entre os servigcos clinicos e o servigo farmacéutico. Este sistema pretende reduzir os erros
de medicacio e ter acesso rapido a mesma. E um sistema especifico do servico de
Psiquiatria e da Unidade de Cuidados Intermédios Cardiotoracicos - UCICT. O farmacéutico

afeto a esta area gere grande parte da medicagao que consta do servigo farmacéutico.

Na area de nutricao parentérica sio preparadas as bolsas de nutricio parentérica
para os doentes (adultos, pediatricos e neonatais) internados que nio conseguem obter os

nutrientes necessarios com a alimentagao entérica, apds validagao atenta da prescrigao
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elaborada pelo médico. As bolsas dos adultos podem ser aditivadas com oligoelementos
e/ou vitaminas ou nao aditivadas. Neste setor também se realizam as preparagoes
intravitreas para Oftalmologia, por exemplo, para o tratamento da degenerescéncia macular
relacionada com idade. Todo o trabalho realizado quer a nivel informatico/burocratico, quer
o trabalho de manipulagao, realizado em camara assética de fluxo de ar laminar horizontal

com pressao positiva, € feito por dupla verificagao (farmacéutico/técnico).

A area de preparagao de farmacos citotoxicos é cada vez mais relevante nos dias de
hoje. Neste setor, o farmacéutico analisa e valida as prescricoes médicas, prepara o material
necessario e os rotulos para os doentes do dia seguinte para que esteja tudo pronto para a
manipulagao dos citotoxicos. Tudo funciona, também, com base na dupla verificagao por
farmacéuticos. No interior da camara assética de fluxo de ar laminar vertical (para protegao
do operador) e de pressao negativa encontra-se o minimo de pessoas possiveis para que nao
haja perturbagoes. Depois de preparadas as manipulagoes, rotuladas e devidamente
acondicionadas, um auxiliar leva até ao hospital de dia, onde esta o doente para a realizagao

do respetivo tratamento.

O servigo farmacéutico faz parte do centro de ensaios clinicos do CHVNGE, o que é
bastante gratificante para a profissao farmacéutica. Os ensaios clinicos necessitam de estar
em permanente monitorizagao, realizando-se por exemplo visitas de inicio, de monitorizagao
e de close-out de um determinado ensaio, o que € pratica corrente neste servigo
farmacéutico. O circuito de medicagao deve estar assegurado e a respetiva documentagao
devidamente atualizada e arquivada durante, pelo menos, quinze anos apos o término do

ensaio. Toda a infformacgao desta area é estritamente confidencial.
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Anilise SWOT

A analise SWOT ao meu estagio compreende, como ja referi, os pontos fortes,
pontos fracos, oportunidades e ameagas. Comecarei por apresentar uma tabela onde agrupo

todos estes pontos e, em seguida, descrevé-los-ei detalhadamente.

Tabela | - Tabela de Analise SWOT

Pontos fortes Pontos fracos

® Conhecimento de todos os
setores

* Integragdo/acolhimento

e Elaboracao de listas de medicacao
com regime especial de
comparticipagao

¢ Falta de autonomia

Oportunidades Ameacas

e Formacoes
e Tecnologia

® Preparacao de bolsa
parentérica

e Frequéncia
¢ Falta de conhecimentos

e Pontos Fortes
o Conhecimento de todos os setores

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de passar por todos os setores
que integram o servico farmacéutico hospitalar, desde a distribuicado por dose
unitaria/estupefacientes, classica e ambulatorio, passando pela preparagao de nutricao
parentérica e de farmacos citotoxicos, pelos ensaios clinicos até a visita dos servigos
hospitalares e assim ficar a conhecer o método de trabalho e os servigos que esta farmacia

hospitalar presta.
o Integragao/acolhimento

A equipa do servigo farmacéutico do CHVNGE é composta por muitos elementos,

sendo uma equipa predominantemente jovem o que ajudou, de alguma maneira, na
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integracao da mesma. Todos os elementos me fizeram sentir parte integrante da equipa,

ensinando e ajudando-me em tudo aquilo que precisava.

o Elaboragao de lista de medicagao com regime especial de comparticipagao

Enquanto estive na drea da farmacia de ambulatorio foi-me sugerido que realizasse
um levantamento de todos os medicamentos sujeitos a regime especial de comparticipagao
de determinadas patologias e que, assim, seriam fornecidos gratuitamente aos doentes. Essas
listas acabaram por ficar no servigo farmacéutico e assim auxiliar quem I3 trabalha.

Em anexo (Anexo Ill) segue um exemplo de uma das listas de medicagao que

elaborei.

e Pontos Fracos

o Falta de autonomia

No estagio em farmacia hospitalar, em praticamente todos os setores, nao tive muita
autonomia, ou seja, o estagio foi feito essencialmente com base na observagao. Sendo um
local onde se lida com medicagao muito especifica compreendo que seja necessario este tipo
de restricao e controlo. No entanto, era uma mais valia para a minha aprendizagem ter a
oportunidade de praticar os conhecimentos observados durante o estagio. Nao posso deixar
de salientar que esta falta de autonomia fomentou a minha capacidade observacional e de

pesquisa.

e Oportunidades

o Formagoes

Tal como na farmacia comunitaria, através deste centro hospitalar tive a
oportunidade de assistir a formagoes externas sobre temas que durante o curso superior
nao foram muito vincados, nomeadamente acerca de medicamentos biologicos, que em
farmacia hospitalar sao cada vez mais utilizados e assim aumentar os meus conhecimentos
para no futuro, enquanto profissional de salde, estar mais apta a cumprir as minhas fungoes.
Tive oportunidade, ainda, de assistir a formagoes internas, sempre que colaboradores de
determinadas marcas de medicamentos se dirigiam a farmacia de ambulatério e expunham

um novo medicamento ou esclareciam duvidas sobre outros.
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o Tecnologia

Todo o trabalho realizado no servigo farmacéutico é feito num programa - CPC -
que é utilizado por todos os colaboradores do servico onde constam as prescrigoes, os
pedidos de compra, etc.

Tive oportunidade de conhecer programas elaborados por um técnico de diagnostico
e terapéutica que trabalha no servigo farmacéutico do CHVNGE. Este desenhou varias
folhas de calculo para: facilitar a detecao das falhas de stock; a nutricao parentérica colocar

todos os dados necessarios a area; auxiliar na distribuicao por dose unitaria.

o Preparagao de bolsa parentérica

Tive a oportunidade de elaborar uma bolsa parentérica para ficar a conhecer o
procedimento de execu¢ao e o manuseamento da mesma. Esta area da nutricao parentérica
despertou o meu interesse por ser uma area em expansao e por ter um maior componente

pratico.

e Ameacas

o Frequéncia do estagio

Segundo o plano do estagio curricular, o estagio em farmacia hospitalar é apenas
realizado em cerca de dois meses, sendo este tempo muito escasso para reter todos os
conhecimentos e mais-valias necessarias para o meu futuro profissional. Sendo o
farmacéutico hospitalar tao importante no circuito do medicamento num hospital, acredito
que um estagio mais prolongado sé traria beneficios para cimentar os conhecimentos

adquiridos.

o Falta de conhecimentos

A farmacia hospitalar € um ramo da profissao farmacéutica muito importante e seria
de todo pertinente que fosse dada uma maior relevancia a esta area. Apesar de ser lecionada
uma unidade curricular de farmacia hospitalar, no primeiro semestre do quinto ano, esta foi
demasiado tedrica. Penso que com mais casos praticos e maior demonstragao pratica do

quotidiano de um servigo farmacéutico hospitalar estaria mais preparada para este estagio.
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Conclusio

O estagio em farmacia hospitalar pretende mostrar como funciona o servigo

farmacéutico numa unidade hospitalar, e no meu caso, como funciona o do CHVNGE.

O servigo farmacéutico é sem duvida um elemento importantissimo no circuito do
medicamento, desde que ele é prescrito pelo médico até a administragao pelo enfermeiro.
Assim é ideal que o farmacéutico seja parte integrante da equipa clinica, colaborando naquilo

que sao as dudvidas acerca da medicagao mais adequada para o doente.

Todas as oportunidades de aprendizagem que tive aliado ao facto de ter estado em
todos os setores do servigo farmacéutico, ajudaram na minha formagao enquanto estudante
de Ciéncias Farmacéuticas e deram-me bagagem para colocar, no futuro, em pratica.

Mostrou-me outra vertente da profissao, para além daquilo que é a farmacia comunitaria.
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Anexos
Anexo |

Figura 2 - Exemplo de requisi¢do para estupefacientes - Anexo X
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Anexo Il
Niimero de série VIAFARMACTA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAC/BISTRIBUICAO/A DMINIS'!'RA;AO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)
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mecaneerafica).

Niimere de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
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Anexo 1l

Lista de Medicamentos referidos na Portaria n.°351/2017, de 15 de novembro: Doenca de Crohn

% Comp.
N° Registo ¢ :uo::rcial $ DcCl ¢ Indicagdo Terapéutica$ Forma Farmacéutica ¢ Dosagem ¢ Apresentagdo § Quantidade § Regime ¢
Especial
5721246 Humira Adalimumab  DC+DC pediatrica  Soluc8o injetavel em 80 Tunidade(s) 0.8ml 100%
+CU caneta pré-cheia mg/0.8
ml
2972289 Remicade  Infliximab DC + DC pediatrica  Po para concentrado 100mg  1unidade(s) - 100%
+CU+CU para solug&o para
pediatrica perfuso
4761780 Humira DC +DC pediatrica  Solugdo injetavel 40 2 unidade(s) 0.8 ml 100%
+CU mg/0.8
ml
5241740 Simponi Cu Solugéo injetavel em 50 Tunidade(s) 0.5ml 100%
caneta pré-cheia mg/0.5
ml
5377536 Simponi Cu Solugao injetavel em 50 1unidade(s) 0.5ml 100%
seringa pré-cheia mg/0.5
ml
5571559 Inflectra DC+DC pedidtrica  P¢ para concentrado 100mg  1unidade(s) 10ml 100%
+CU+CU para solugdo para
padidtrica perfuséo
5579115 Remsima DC + DC pedidtrica  P6 para concentrado 100mg  1Tunidade(s) 10ml 100%
+CU+CU para solugéo para
pediatrica perfuséo
5671003  Humira DC + DC pedidtrica  Solucdo injetavel em 40 2unidade(s)  0.4ml 100%
+CU caneta pré-cheia mg/0.4
ml

Figura 4 - Exemplo de lista de medicagdo com regime especial de comparticipagao
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Resumo

Os antibidticos sao farmacos cada vez mais utilizados na sociedade e o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana tem vindo a emergir. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), existem bactérias que carecem de maior atengao devido a enorme
resisténcia que estas apresentam, nomeadamente aos carbapenemos e sao elas: Acinetobacter

baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae.

Os carbapenemos sao antibidticos utilizados como uma das ultimas linhas de
tratamento, e muitas bactérias ja se encontram resistentes a estes devido a mecanismos de
resisténcia como a produgao de B-lactamases. Sao varios os motivos que podem levar ao
aparecimento de resisténcias: erro na prescricao médica, automedicagao ou toma

descuidada de antibioticos.

Esta situagao encontra-se presente em todo o mundo e sao varias as P-lactamases
que tém vindo a surgir. Neste trabalho serao focadas as mais frequentemente encontradas:
KPC, OXA-48, CTX-M, NDM, VIM, IMP. Os Estados Unidos da América, a india e o Sul da

Europa sao os mais afetados com este problema. No caso de Portugal, tem-se vindo a

assistir a uma diminuicao da resisténcia aos carbapenemos por parte de A. baumannii e P.
aeruginosa, mas, em contraste, tem-se assistido a um aumento de K. pneumoniae produtora

de carbapenemases, nomeadamente no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

O consumo de antibidticos esta, em parte, relacionado com o observado aumento da
resisténcia. Na Europa, nomeadamente na Croacia, Bulgaria e Malta o consumo de
carbapenemos tem vindo a aumentar, em contraste com Portugal que tem diminuido o seu
consumo (0,05 DDD/1000 habitantes/dia), apesar de estar acima da média europeia (0,124
DDD/1000 habitantes/dia).

Como forma de diminuir a situacao das resisténcias bacterianas, a nivel nacional,
existem varios programas que auxiliam o pessoal clinico, como o Programa de Apoio a
Prescricao de Antibidticos (PAPA) e o Programa Nacional de Prevencao e Controlo de

Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

Palavras-chave: Acinetobacter baumannii; Carbapenemase; Carbapenemos; Klebsiella

pneumoniae; Portugal; pseudomonas aeruginosa; Resisténcia bacteriana; B-lactamases; B-

lactimicos.
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Abstract

Antibiotics are drugs increasingly used in society and the development of bacterial resistance
has been emerging. According to the World Health Organization (WHO), there are bacteria that
need more attention due to the enormous resistance expressed, such as to carbapenems. These are:

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae.

Carbapenems are antibiotics used as a last resource of treatment and the bacteria
mentioned above are already resistant to them due to mechanisms of resistance such as production
of B-lactamases, changes in the target molecule of the antibioticc among other. There are several
reasons that can lead to resistance, such as errors in medical prescriptions, self-medication or

careless shots of antibiotics.

This is a worldwide problem and there are several B-lactamases that have been emerging.
Here, the focus will be in the most common carbapenemases: KPC, OXA-48, CTX-M, NDM, VIM,
IMP. The United States of America, India and Southern Europe are the most daffected by this
problem. In Portugal, carbapenem resistant A. baumannii and P. aeruginosa is decreased, but in
contrast K. pneumoniae producing carbapenemase is increasing, notably at the Hospital Centre of

Vila Nova de GaialEspinho.

Consumption of antibiotics is, in part, related to the increase resistance observed. In Europe,
particularly Croatia, Bulgaria and Malta, the consumption of carbapenems has been increasing, in
contrast to Portugal, which has decreased this consumption (0.05 DDD/ 1000 inhabitants/day),
despite being above the European average (0.124 DDD/ 1000 inhabitants/day).

As a way of reducing bacterial resistance, in Portugal, there are various programs that assist
clinical people such as Antibiotic Prescription Support Program (“PAPA”) and National Program for

Prevention and Control of Infections and Resistance to Antimicrobials (“PPCIRA”).

Key words: Acinetobacter baumannii; Carbapenemase; Carbapenems; Klebsiella Pneumoniae;

Portugal; Pseudomonas Aeruginosa; Bacterial Resistance; 8-lactamases; 8-lactam.
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Introducao

Os antibidticos sao farmacos usados na prevencao e tratamento de infegoes
bacterianas (WHO). Contudo, existem bactérias, causadoras de infe¢ao, que se tornam
resistentes aos antibidticos fazendo com que as linhas de tratamento comecem a ser
escassas. As resisténcias acontecem tanto em humanos como em animais, de forma
ubiquitaria. Estas parecem estar a ocorrer devido a prescrigoes incorretas de antibioticos, ao
uso inadequado dos mesmos, seja em humanos, animais ou na agricultura, ao nao
cumprimento da posologia por parte do doente ou, ainda a automedicacao.
Consequentemente, o tempo de internamento hospitalar, a mortalidade por infegoes graves
e, invariavelmente, os custos inerentes a salude aumentarao (WHO; World Health

Organization, 2015).

Toda a populagao e pessoal clinico tem, urgentemente, de adotar habitos para travar
este problema universal. O plano de acao a nivel mundial para combate a esta problematica
assenta na prevencao de doencgas infeciosas assim como na continua preservagao dos

tratamentos. Para isso estabeleceram-se cinco objetivos (World Health Organization, 2015):

Q Melhorar a consciéncia da populagao ao nivel da resisténcia microbiana através de
formacoes;

Q Melhorar o conhecimento cientifico;

O Reduzir as infegdes adotando medidas de prevencio e adequados habitos de
higiene;

Q Otimizar o uso de antibiéticos quer em humanos, quer em animais;

Q Desenvolver uma economia sustentavel para a criagio de medidas necessarias e

para o levantamento das necessidades de cada pais.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a escassez de opgoes para
tratamento de infe¢oes bacterianas é cada vez maior e, assim, ter-se-ao de unir esforgos
para combater esta problematica. Na figura |, encontra-se a lista prioritaria de bactérias
resistentes a antibiodticos, criada pela OMS, que pretende priorizar a investigacao e
desenvolvimento para novos e efetivos antibioticos. As bactérias foram organizadas
consoante a espécie e o tipo de resisténcia e em seguida foram agrupadas em trés niveis de

prioridade: critico, alto e médio (WHO).
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* Acinetobacter baumannii: resistente a carbapenemos
* Pseudomonas aeruginosa: resistente a carbapenemos

* Enterobacteriaceae: inclui Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli - resistente
a carbapenemos e 3° geragao de cefalosporinas

* Enterococcus faecium: resistente a vancomicina

* Staphylococcus aureus: resistente a metilicina, vancomicina

* Helicobacter pylori: resistente a claritromicina

* Campylobacter: resistente a fluoroquinolona

* Salmonella spp: resistente a fluoroquinolona

* Neisseria gonorrhoeae: resistente a 3* geragio de cefalosporinas

* Streptococcus pneumoniae: nao suscetivel a penicilina
* Haemophilus influenzae: resistente a ampicilina
RS LS.y © Shigella spp: resistente a fluoroquinolona

Figura | - Lista prioritaria de bactérias resistentes a antibioticos para as quais se
necessita de novos antibioticos.

Fonte: (WHO)

Carbapenemos: Espetro bacteriano, tipos € mecanismo de acido

Os antibidticos B-lactimicos sao constituidos por um anel B-lactimico e diferem
entre si nas substituicoes do anel. Estes ligam-se e inativam as Penicillin Binding Proteins (PBPs),
enzimas responsaveis pela formacao do peptidoglicano da parede bacteriana, levando a lise
celular, ou seja, sao agentes bactericidas (Nicolau, 2008; Hashizume et al., 1984). A vantagem
destes antibidticos vem do facto de inativarem varios tipos de PBPs (PBPla — Ib, PBP2 e 3)

(Papp-Wallace et al., 201 1).

Dentro da familia dos antibiéticos B-lactamicos, existem os carbapenemos que tém
um largo espetro de acgao. Estao reservados para infegoes hospitalares mais severas, como

pneumonias nosocomiais, infecoes complicadas do trato uriniario ou septicémias (Papp-

Wallace et al., 201 I; DGS, 2017).

Este tipo de antibioticos de ultima geragao tem disponivel na pratica clinica o
imipenemo, meropenemo, ertapenemo e doripenemo. O ertapenemo tem um espetro mais

reduzido pois nao é tiao ativo contra a P. aeruginosa, como o meropenemo e o imipenemo.
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Por sua vez, o meropenemo nao € tao ativo contra A. baumannii, como o imipenemo e o
doripenemo. O doripenemo é o mais recente e é o que parece estar a demonstrar mais

resultados eficazes (Oliver et al., 2004; Mandell, 2009).

Mecanismos de Resisténcia aos Antibiéticos (carbapenemos)

A resisténcia aos antibioticos condiciona resultados desfavoraveis quer em termos
clinicos, que consequentemente aumenta os niveis de mortalidade e morbilidade por atraso
no tratamento efetivo de infecoes — pela falha terapéutica e a maior possibilidade de
disseminagao a outras pessoas — quer em termos economicos, por necessidade de mudar a

linha de tratamento, tornando os internamentos hospitalares mais prolongados (Loureiro et

al, 2016).

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos pode surgir através de mutagoes
espontianeas durante a divisao da bactéria, mutagdes essas que permanecem devido a
pressao seletiva de antibidticos que se encontram no ambiente, ou através da transferéncia
horizontal de genes com os mecanismos de transformagao (a bactéria recetora absorve
moléculas de Acido desoxirribonucleico (ADN) oriundas da bactéria dadora), transdugio (as
moléculas de ADN sao transferidas de uma bactéria a outra através de um vetor — virus) e
conjugacao (transferéncia de plasmideos de uma bactéria dadora para a recetora) — processo

mais comum (Crofts, Gasparrini e Dantas, 2017; Guitor e Wright, 2018).

Os principais mecanismos de resisténcia associados aos antibidticos sao (Figura 2)

(Papp-VWVallace et al., 201 I; Loureiro et al., 2016; Crofts, Gasparrini e Dantas, 2017):

O Modificacao da estrutura do antibiotico;

O Redugdo da permeabilidade da parede celular ao antibidtico ou a existéncia de
bombas de efluxo do antibiotico da célula bacteriana;

Q Alteragdes nas moléculas alvo do antibidtico;

O Produgao de moléculas alvo com estrutura quimica alterada, que nio sao inibidas

pelo antibiotico.
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Figura 2 - Mecanismos de resisténcia aos antibioticos

Fonte: (Resistance mechanisms — Antibiotic resistance — ReAct)

O mecanismo mais frequentemente reportado no caso de resisténcia a antibioticos

B-lactamicos (onde estao incluidos os carbapenemos) é a produgao de B-lactamases. Estas

enzimas ligam-se ao antibidtico, modificam a sua estrutura apods hidrolise, ficando o

antibiético impedido de chegar as PBPs (Bush e Jacoby, 2010).

Classificacdao das B-lactamases

A classificagio das [-lactamases é feita tradicionalmente de acordo com a

sequéncia de aminoacidos — conhecida como a Classificagio de Ambler — e sao agrupadas

em quatro grupos, como se verifica na tabela I: A, B, C e D. No grupo A, C e D estao as

enzimas que tém no local ativo o aminoacido serina — Serina B-lactamases — e no grupo B

estao as enzimas — Metalo B-lactamases — que tém no local ativo ides zinco para facilitar a

hidrolise dos B-lactamicos (Ambler, 1980).
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B-lactamases

Munich (CTX-M)

Carbapenemase de
Klebsiella

Pneumoniae (KPC)

Cetotazimases

Ampicilina C Oxacilinase tipo 48

Esquema | - Classificagdo de Ambler de B-lactamases
Fonte: (Ambler, 1980)

Verona Integron-

AmpC OXA-48 o encoded Metalo B-
AmeS ( ) lactamase (VIM)

Imipenemase
Metalo -

lactamase (IMP)

Nova Delhi Metalo
B-lactamase
(NDM)

Outra classificagao das B-lactamases relaciona o perfil de substratos e de inibidores

com a estrutura molecular das mesmas, conhecida como a Classificacio de Bush. Esta é

agrupada em quatro grupos (grupo | ao 4) (Bush e Jacoby, 2010).

Tabela | - Classificagdo de Bush das B-lactamases
Tabela retirada de: (Bush e Jacoby, 2010)

Molecular class Distinctive Inhibited by: Representative
Bush-Jacoby group (Ambler’s scheme) substrate(s) Enzyme(s)
Clavulanic acid EDTA
1 C Cephalosporins E. coli AmpC, P99, ACT-1,
CMY-2, FOX-1, MIR-1
le C Cephalosporins GC1, CMY-37
2a A Penicillins + PC-1
2b A Penicillins, early cephalosporins + TEM-1, TEM-2, SHV-1
2be AExtended-spectrum cephalosporins, monobactams + - TEM-3, SHV-2, CTX-
M-15, PER-1, VEB-1
2br A Penicillins TEM-30, SHV-10
2ber AExtended-spectrum cephalosporins, monobactams - TEM-50
2 A Carbenicillin + PSE-1, CARB-3
2ce A Carbenicillin, cefepime + RTG-4
2d D Cloxacillin Variable OXA-1, OXA-10
2de D Extended-spectrum cephalosporins Variable OXA-11, OXA-15
2df D Carbapenems Variable OXA-23, OXA-48
2e A Extended-spectrum cephalosporins + - CepA
2f A Carbapenems Variable - KPC-2, IMI-1, SME-1
3a B(B1) Carbapenems - + IMP-1, VIM-1, CerA, IND-1
3b B(B2) Carbapenems - + CphA, Sth-1
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As carbapenemases sao um tipo de B-lactamases com capacidade de hidrolisar os
carbapenemos e outros B-lactimicos e estao inseridas no grupo B de Ambler (com excecao

da KPC que pertence ao grupo A) no grupo 2f e 3 de Bush.

Resisténcia aos carbapenemos — epidemiologia mundial

Como foi abordado no ponto anterior (Mecanismo de Resisténcia aos Antibioticos
(carbapenemos)), a producao de B-lactamases € o mecanismo de resisténcia aos antibioticos
B-lactdmicos adquirido pelas bactérias mais comum em todo o mundo. Contudo, nem todos
os continentes sao igualmente afetados.

Os Estados Unidos da América (EUA), a india e o Sul da Europa sio as zonas mais
endémicas de K. pneumoniae, A. baumannii e P. aeruginosa resistentes aos carbapenemos pelo
mecanismo acima referido (Molton et al, 2013; Manenzhe et al, 2015; Kelly, Mathema e
Larson, 2017).

Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenemos (ERC) tém sido bem estudadas nos
EUA, onde a prevaléncia de ERC é bastante elevada. Verificou-se a disseminagao através da
transferéncia de plasmideos entre bactérias, assim como através da expansao clonal dentro
dos servigos de saltde (Kelly, Mathema e Larson, 2017). Quando surgiram os primeiros casos
de ERC produtoras de KPC nos EUA, rapidamente se expandiu até Israel (Gupta et dl,
201 1). Para além de Israel, KPC é cada vez mais endémica no sul da Europa, em particular na
Grécia e em lItdlia (Nordmann, Naas e Poirel, 201 |; Cantén et al, 2012; Kontopidou et al.,
2014; Kelly, Mathema e Larson, 2017; Cristina et al., 2018). Contudo, em geral na Europa, a
resisténcia aos carbapenemos tem vindo a diminuir, mas os niveis de resisténcia de ERC
continuam elevados (Ecdc, 2018).

De notar que ERC nao significa obrigatoriamente Enterobacteriaceae produtoras de
carbapenemases (EPC), pois para além das carbapenemases (como KPC ou NDM) existem
outras B-lactamases que também provocam resisténcia, como sera demonstrado em seguida
(Kelly, Mathema e Larson, 2017).

A OXA-48 origindria no Reino Unido e na India, é endémica sobretudo na Europa,
nos paises mediterraneos e, claro, na india (Nordmann, Naas e Poirel, 201 1; Molton et al.,
2013; Girlich et al., 2014; Zarakolu et al., 2016; Karampatakis et al., 2017; TEKiNTA$ et al.,
2017). Esta B-lactamase foi ainda a mais isolada dentro das Enterobacteriaceae, em Africa

(Manenzhe et al., 2015), nomeadamente na Libia (Mathlouthi et al., 2016).
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A CTX-M é endémica em todo o mundo, exceto na Antartida. Nos dltimos anos
surgem cada vez mais casos de resisténcia aos carbapenemos por CTX-M nos paises
europeus e na Asia (Ensor et al., 2006; Livermore et al., 2006; Sidjabat e Paterson, 2015).

A NDM foi descoberta num doente com K. pneumoniae, na Suécia, que tinha recebido
tratamentos médicos na Iindia, pais de origem da NDM e onde tem maior prevaléncia,
sobretudo em Enterobacteriaceae (Gupta et al., 201 1). No entanto, e como todas as outras f3-
lactamases, tém vindo a disseminar-se a outros paises, como os EUA ou Singapura (Molton
et al, 2013).

Existe ainda outra metalo B-lactamase — IMP — que surgiu no Japao, em P. aeruginosa.
No Irao, por exemplo, foram detetados isolados de P. aeruginosa resistente ao imipenemo e
meropenemo que era produtora de IMP e VIM (Ghasemian et al., 2018). Contudo, e apesar
de estar espalhada praticamente por todo o mundo, esta B-lactamase nao é tao comum
como as demais (Molton et al., 2013; Kelly, Mathema e Larson, 2017).

As VIM surgiram em lItdlia e tém sido um problema no Sul da Europa, em particular
na Grécia (Molton et al.,, 2013; Protonotariou et al., 2018). Foram encontradas sobretudo em
K. pneumoniae e em P. aeruginosa (Mathlouthi et al., 2015), mas também existem casos em A.

baumannii (Karampatakis et al., 2017).

Resisténcia aos carbapenemos — epidemiologia em Portugal

Em Portugal, a semelhanga de outros paises, existem resisténcias aos carbapenemos
e, constata-se que estas nao estao confinadas a infecoes hospitalares. Comegam a
disseminar-se no ambiente (aguas de rios), em doentes em regime de ambulatorio por
transferéncia horizontal de genes, ou ainda através das aguas residuais dos hospitais
eliminadas para o meio ambiente (Tacao, Correia e Henriques, 2015; White et al.,, 2016;
Santos et al., 2017).

Segundo dados da European Centre for Disease Prevention and Control (EDCD) e através
do Surveillance Atlas of Infectious Diseases foi possivel comparar dados acerca das resisténcias
aos carbapenemos, entre as trés bactérias que a OMS considera prioritarias: Acinetobacter
spp., P. aeruginosa e K. pneumoniae. Serao apresentados dados relativos a isolados resistentes
aos carbapenemos, em Portugal, recolhidos através dos laboratorios nacionais até 2016

(Surveillance Atlas of Infectious Diseases).
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Acinetobacter spp.

Como se pode verificar nas Figuras 4 e 5, a propor¢ao de isolados com Acinetobacter
spp. resistente a carbapenemos foi de 51,9%. Verifica-se também, no Grafico |, que este tipo
de resisténcia teve um ligeiro aumento entre 2014 e 2015, mas a partir desse ano tem vindo
a diminuir. Esta resisténcia encontra-se sobretudo em individuos com mais de 65 anos,

conforme se verifica no Grafico 2 (Surveillance Atlas of Infectious Diseases).

Resistant (R) isolates proportion (%)

-

Figura 4 - Mapa Europeu da resisténcia aos carbapenemos por Acinetobacter spp.
Figura retirada de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)

Latvia 73.2
Lithuania 81.6
Luxembourg

Malta

Netherlands 0.0
Norway 0.0
Poland 66.0
Portuga 51.9
Romania 85.0
Slovakia 258.4
Slavenia 43.3
Spain 62.3
Sweden Tl

Figura 5 - Proporcio de isolados resistentes (%)
Figura retirada de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)
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Grafico 2 - Proporcao de isolados resistentes por idade
Griafico retirado de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)

P. aeruginosa

Como se pode verificar nas Figuras 6 e 7, a proporgao de isolados com P. aeruginosa
resistente a carbapenemos foi de 19,2%. Verifica-se também, pelo Grafico 3 que este tipo de
resisténcia aumentou entre 2010 e 2014, mas posteriormente tem vindo a diminuir. Esta
resisténcia encontra-se sobretudo em individuos com idades compreendidas entre os 19 e

os 64 anos — Grafico 4 (Surveillance Atlas of Infectious Diseases).
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Figura 6 - Mapa Europeu da resisténcia aos carbapenemos por Pseudomonas aeruginosa
Figura retirada de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)

2005

Luxembourg 6.5
Malta 12.5
Netherlands 3.7
Norway 6.7
Poland 26.2
Portugal 19.2
Romania 51.G
Slovakia 42.3
Slovenia 19.6
Spain 21.4
Sweden 11.0
United Kingdom 5.1

Figura 7 - Proporcao de isolados resistentes (%)

Figura retirada de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Year

Grafico 3 - Proporgio de isolados resistentes por ano

Griafico retirado de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)

2014

2015

2016

Resistant (R) isolates proportion (%)

48



=7}

&
[=]

S

5-1

=3

nt (R) isolates proportion, by age

Resist

o

Grafico 4 - Proporgao de isolados resistentes por idade
Griafico retirado de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)

K. pneumoniae

Como se pode verificar nas Figuras 8 e 9, a proporcao de isolados com K.
pneumoniae resistente a carbapenemos foi de 5,2%. Verifica-se também, no Grafico 5, que
este tipo de resisténcia teve uma subida exponencial a partir de 2014. Esta resisténcia

encontra-se sobretudo em individuos com idades compreendidas entre os 19 e os 64 anos,

conforme o Grafico 6 (Surveillance Atlas of Infectious Diseases).
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Figura 8 - Mapa Europeu da resisténcia aos carbapenemos por Klebsiella pneumoniae
Figura retirada de: (Surveillance Atlas of Infectious Diseases)
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Resisténcia aos carbapenemos: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNGE), desde meados de
2015, tem sido fortemente afetado pela presenca essencialmente de Enterobacteriaceae,
nomeadamente de K. pneumoniae, onde a produgao de KPC é bastante sentida, alidas como
reportado em varias noticias nacionais (Observador; Publico; TSF). A escolha deste centro
hospitalar recai no facto de ter realizado o estagio curricular em Farmacia Hospitalar do

curso de Ciéncias Farmacéuticas neste hospital.

Para melhor controlar este tipo de infe¢oes existem bases de dados internas onde
sao registados dados relacionados com este tipo de infegoes, sejam taxas de infegao,
colonizagao aquando do internamento ou consumo de carbapenemos. De notar ainda que a

esmagadora maioria de EPC produz KPC.

Segundo os dados deste hospital, desde 2015 até junho de 2018, a taxa de infecao de
EPC variou entre 0,7 a 3,7 infegoes por 100 doentes admitidos. Ja a densidade de incidéncia
variou entre 0,1 a 0,8 infecoes por 1000 dias de internamento, onde 70% dos casos de
isolamento de EPC ocorreram nas primeiras duas semanas de internamento. Em relagao a
incidéncia de infecao por faixa etaria percebeu-se que apenas 7% das infe¢oes surgiram em

idades inferiores a 50 anos.

O consumo de carbapenemos neste hospital é calculado por dose diaria definida

(DDD) por 100 doentes saidos e, o mesmo, em 2017 foi de 19,8 DDD/100 doentes saidos.

Nao houve evidéncia que o consumo de carbapenemos e o risco de isolamento de

EPC tivesse uma relagao direta, mas assumiu-se que existiam alguns fatores de risco como:

Q Contacto com portadores;

Q Internamentos prolongados;

Q Exposigao prolongada a antimicrobianos;
Q Severidade da doenca subjacente;

QO ldade;

QO Abordagem das vias biliares.

51



Relacdao entre consumo e resisténcia de antibiéticos na Europa e em Portugal

O consumo de antibiéticos, segundo o relatério da ECDC: Surveillance of antimicobial
consumption in Europe”, avaliado em DDD por 1000 habitantes por dia € variavel, sendo que
o pais que mais consome € a Grécia com 36,3 DDD/1000 habitantes/dia. No lado oposto
surge a Holanda com 10,4 DDD/1000 habitantes/dia. A média de consumo de antibiéticos na
Europa é de 21,9 DDD/1000 habitantes/dia (ECDC, 2017). De notar ainda que o Sul da
Europa, em comparagao com o Norte, tem um maior consumo de antibiodticos (ECDC,
2014). Esta diferenca de consumos pode dever-se a diferencgas culturais e sociais, nos
cuidados de prestagao de saude, aos conhecimentos farmacéuticos, ética, assim como aos

recursos financeiros e humanos (Ferech et al., 2006).

Num estudo realizado em hospitais europeus, em 2012, sobre a prevaléncia de
infecoes e consumo de antimicrobianos constatou-se que 10,5% dos doentes internados, em
Portugal, tinham adquirido uma infecao aquando do internamento, enquanto que a nivel
europeu esta percentagem foi mais baixa — 6,1%. Constatou-se também que para os mesmos
doentes, em Portugal, 45,3% foram tratados com antibidticos, enquanto que na Europa
apenas 35,8% recorreram a esse tratamento. Em 2013, através de um estudo semelhante
verificou-se que as percentagens baixaram e em 2017, com novos estudos, o cenario
tornou-se mais favoravel com uma percentagem de doentes com infecao adquirida no

internamento de 7,8% (ECDC, 2017; Direcao-Geral da Saude, 2017).

Em 2017, segundo a ECDC, em cooperacio com a Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA) e a Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA), em
hospitais europeus pareceu haver uma grande associagao entre o consumo de carbapenemos
e os doentes que estavam infetados com K. pneumoniae resistente aos carbapenemos nos
paises da Uniao Europeia. O consumo de carbapenemos na Europa é de 0,05 DDD/1000
habitantes/dia. Assumindo-se que o tratamento para um doente é de cerca de 10 dias, isto
significa que, por ano, mais de um milhao de tratamentos com carbapenemos sao
administrados. Segundo dados obtidos pela ECDC, entre 2012 e 2016, em paises como
Bulgaria, Croacia e Malta houve um aumento do consumo de carbapenemos. Contudo
Portugal foi o Unico pais que mostrou um decréscimo no mesmo consumo, como se pode

verificar nas Tabelas 2 e 3 (ECDC, 2017; Direcao-Geral da Salde, 2017).
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Tabela 2 - Consumo de carbapenemos nos hospitais europeus 2012-2016
Tabela retirada de: Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union - ECDC

Consumo de carbapenemos nos hospitais europeus 2012-2016

Tendéncias no alteragéo Tendéncia
2012 2013 2014 2015 2016 consumo de média estasticamente
carbapenemos  anual significativa
Bulgéria 0013 0014 0020 0019 0028 W - 0.004 ~
Polénia 0024 0020 0022 W N N/A
Holanda 0019 0020 0019 0021 0020 W o~ 0.000
Letdnia 0012 0022 0027 0033 0034 _ 0.004 PN
Franga 0021 0033 0033 0035 0033 H P 0.002
Noruega 0.045 0046 0047 0032 0040 N N -0.002
Hungria 0032 0037 0042 0046 0043 HH _— 0.004 ~
Lituania 0026 0026 0033 0045 0053 . 0.007 PN
Eslovdquia 0027 0034 0042 0048 0055 _— 0.007 PN
Roménia 0.024* 0.024* 0032* 0.049* 0.059* N _ 0.010 ~
Estdnia 0036 0033 0043 0050 0064 . 0.007 A
Suécia 0.053 0056 0053 0050 0051 N T~ -0.001
UE / EEE 0053 0060 0.058 0054 0.052 S~ -0.001
Italia 0073 0076 0081 0056 0040 N — S~ -0009
Finlandia 0074 0088 0081 0065 0090 N - 0.001
Bélgica 0062 0062 0063 0065 0063 N _ 0.001
Eslovénia 0074 0061 0066 0072 0071 N— 0.000
Reino Unido 0064 0071 0071 0063 N N/A
Croécia 0065 0060 0073 0079 0084 _ 0.006 Iy
Dinamarca  0.053 0087 0085 0083 0079 N 0.003
Luxemburgo 0.101 0095 0087 0082 0.102 N 0.000
Irlanda 0061 0088 0109 0091 0081 [N 0.004
Malta 0052 0066 0101 0107 0.113 N 0016 Iy
Chipre 0.102% 0.118* 0.121* 0.132* 0.141 N 0.009 A
Portugal 0.143 0.146 0.139 0.133 0.124* I -0.005 v
Grécia 0133 0135 0143 0137 0150 N 0.010

Consumo em DDD

*Inclui dados na comunidade

Tabela 3 - Consumo de carbapenemos em hospitais publicos portugueses entre 2012-2016
Fonte: Dire¢io-Geral da Saude, 2017

Consumo de carbapenemos em

hospitais (publicos)

DDD por

habitantes por dia

1000

0,143
0,146
0,139
0,133
0,124
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Conclusio

Atualmente, ap6s a andlise dos dados acima descritos, a maior preocupagao, nacional
e internacional, sao as ERC produtoras de KPC (Temkin et al., 2014; Santos et al., 2017; Asai
et al, 2018).

A Diregao Geral da Saude (DGS) elaborou uma recomendagao onde se pretende

prevenir a transmissao de todo o tipo de ERC e que visa (DGS, 2017):

Q Identificar o doente infetado ou colonizado com a bactéria;
O Adotar medidas de prevengao e controlo da infegio;
O Melhorar as praticas de toma e prescri¢ao de antibioticos;

O Monitorizacao e auditoria.

Para a inadequada prescricao de antibidticos foi criado um Programa de Apoio a
Prescricio de Antibidticos (PAPA) que engloba formacgoes acerca de prescricoes de
antibioticos, mecanismos de revisao das mesmas, monitorizacao do consumo de antibioticos
e, ainda, auditorias a pratica de prescricao (DGS, 2017). Esta monitorizagao é feita através de
uma vigilancia epidemiolégica quer laboratorial, quer clinica, estabelecida pelo Grupo de
Coordenagao Local do Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infegoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) — constituido pela Comissao de Qualidade e
Seguranca e pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do estabelecimento de saude.
O modo de atuagao do Programa Nacional de Prevengao e Controlo de Infegoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) consiste na monitorizagao realizada pelo GCL-
PPCIRA, seguida do envio da informagao ao Grupo de Coordenacao Regional (GCR) —
Administragao Regional de Saude (ARS) — que por sua vez transmite a diregao do PPCIRA —
Departamento da Qualidade na Saude da DGS. Os objetivos do GCL-PPCIRA sao garantir o
funcionamento do programa de vigilancia epidemioldgica, criar o PAPA, rever e validar as
prescrigoes de carbapenemos, estar em contacto permanente com os médicos, enfermeiros
chefes e farmacéuticos para garantir um circuito adequado de informagao (Diregao-Geral da

Sadde, 2017).
No entanto e apesar das melhorias, com o nivel elevado de resisténcias bacterianas a
DGS propoe metas a atingir em 2020 (Diregao-Geral da Saude, 2017):

Q Diminuir o consumo de antibiéticos;
Q Manter a percentagem de K. pneumoniae resistente a carbapenemos abaixo de 6%;

O Diminuir a incidéncia de infegdes no internamento hospitalar;
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Q Diminuir a incidéncia de infecdes nos cuidados continuados.

Em Portugal, a excecao de K. pneumoniae resistente a carbapenemos que tem subido
exponencialmente, a situacdo das resisténcias aos carbapenemos, por parte das bactérias
consideradas prioritarias pela OMS, tem vindo a diminuir pois, certamente, as medidas
preventivas, quer seja a lavagem frequente e adequada das maos, quer seja a vigilancia na

prescrigao de antibidticos, tém-se realizado, sempre em prol da seguranga do doente.

Para que estes numeros continuem a diminuir é preciso continuar a promover o uso
adequado de antibidticos, junto dos profissionais de saude e da populagio em geral, e

melhorar os programas de controlo de infe¢cao hospitalar.
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