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ABREVIATURAS

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
SWOT - do inglés: Strehghts, Weaknesses, Opportunities and Threats
CQ - Controlo de qualidade

API — do inglés: active pharmaceutical ingredient

HPLC — do inglés: High Performance Liquid Chromatography

GC - do inglés: Gas Chromatography

CP&C - Qualidade de Produto e Compliance

LCQ - Laboratorio de Controlo de Qualidade



2. INTRODUCAO

O plano de estudos do MICF (Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) esta
delineado de forma a fornecer aos estudantes uma formagao pluridisciplinar em todas as areas
relacionadas com o medicamento e as ciéncias da satde (I). Assim, como nao podia deixar de
ser, ao longo dos 5 anos de curso temos acesso a uma formagao muito vasta e que, com maior
ou menor pormenor, aborde todas as atividades descritas no ato farmacéutico. Neste,
podemos constatar que o farmacéutico tem realmente um papel importante enquanto agente
de salde publica uma vez que é responsavel por promover o uso racional do medicamento ao
longo de todo o seu ciclo de vida: desde o desenvolvimento a comercializagao, passando pelo

registo, fabrico, controlo, armazenamento, distribuigao, dispensa e farmacovigilancia (2).

Considero que o estagio curricular € um periodo de grande aprendizagem, bem como
um momento Unico de consolidagao e aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos ao
longo do curso. Assim sendo, e tal como referi anteriormente, considerando o vasto leque de
opgoes onde o farmacéutico pode efetivamente exercer a sua atividade, ao chegar a esta etapa
do meu percurso académico senti a necessidade de fazer um balango e refletir acerca das areas
que realmente me suscitam mais interesse e nas quais acredito que futuramente me irei sentir
profissionalmente realizada. A FFUC (Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra)
permite que os seus estudantes realizem o estagio curricular em mais setores que nao
unicamente a farmacia comunitaria e hospitalar, o que considero uma oportunidade Unica pois
acredito que sé com o contacto pratico com uma determinada area poderemos tomar a
decisao se realmente gostamos e se temos aptidao para a mesma. Foi com este espirito que
optei por realizar o meu estagio em Industria Farmacéutica, mesmo nao sendo esta uma area

que me chamasse particularmente a atengao ao longo do curso.

O presente relatorio consiste numa analise SWOT (Strehghts, Weaknesses,
Opportunities e Threats), onde procuro identificar e fundamentar devidamente os aspetos que
considero positivos e negativos relativamente a frequéncia do estagio, aprendizagem e
adequagao do MICF as futuras perspetivas profissionais e, sob uma vertente externa identifico

as oportunidades e ameagas que condicionaram a realizagao do mesmo (3).



3. BLUEPHARMA

Como primeiro contacto com a industria farmacéutica optei por escolher a
Bluepharma, que cordialmente se dispos a receber-me. O Grupo Bluepharma é atualmente
um dos mais dinamicos e inovadores no setor farmacéutico em Portugal tendo ja conseguindo
alcangar um prestigio consideravel, nao sé a nivel dos mercados nacionais como dos
internacionais. A atividade do grupo concentra-se essencialmente em trés areas: investigagao,
desenvolvimento e registo de medicamentos proprios, comercializagao de medicamentos
genéricos e produgao propriamente dita. Sendo uma empresa relativamente recente, com
apenas 18 anos de historia, a Bluepharma sempre optou por reger-se pelos mais elevados
padroes de qualidade e exigéncia o que tornou possivel a abertura de delegagoes em seis
paises. A unidade fabril, localizada na sede, em Coimbra, tem capacidade para produzir formas
farmacéuticas solidas orais — comprimidos e capsulas — que se destinam essencialmente a

exportagao.

A empresa apresenta uma postura de continua inovagao, tanto a nivel dos processos
de fabrico como de andlise procurando sempre acompanhar a evolugao tecnologica

recorrendo para tal aos mais modernos equipamentos. (3)

3.1. Departamento de CQ (Controlo de Qualidade)

Durante o periodo de estigio fui integrada no departamento de CQ, mais

concretamente no laboratorio da Rotina.

A nivel de instalagoes, o CQ é constituido por varios laboratorios devidamente
equipados para a realizacdo de todos os testes necessarios que atestem a qualidade do
produto, e um open-space que se destina essencialmente a um trabalho menos pratico, de
analise informatica de dados. Quanto a organizagao interna, o departamento é constituido por
quatro grupos de trabalho: a Amostragem, a Microbiologia, as Implementagdes e a Rotina. De
uma forma sucinta, a amostragem é responsavel pela colheita de todos os produtos a ser
analisados no laboratério (matéria-prima, APl (active pharmaceutical ingredient), produto
acabado e semiacabado e material de embalagem); no laboratério de microbiologia sao
realizados todos os ensaios relacionados com a analise microbiologica; as Implementagoes tém
como fungao validar os procedimentos e métodos analiticos e, por fim, a Rotina é responsavel

por efetuar os testes necessarios: a matéria-prima antes desta poder ser utilizada para a



produgao, aos materiais de acondicionamento primario e secundario e ainda ao produto

acabado e semiacabado, antes deste ser libertado para o mercado.

A organizagao do laboratério de rotina, no que concerne ao trabalho pratico, é
condicionada essencialmente pelo tipo de analise, isto é: certos colaboradores sao
responsaveis unicamente pelas analises de HPLC (High Performance Liquid Chromatography),
outros pelas andlises de GC (Gas Chromatography), sendo que os restantes efetuam todos os
outros ensaios necessarios. Consequentemente, para serem realizados todos os testes
necessarios num dado lote, este tera de passar por varios colaboradores, cada um com uma

responsabilidade especifica.

4. ANALISE SWOT

4.1. Forgas
4.1.1.  Existéncia de procedimentos internos e farmacopeicos

Para a realizagao de cada analise é fulcral consultar a documentagao que a sustenta.
No caso de ensaios a matérias-primas, geralmente, a literatura a consultar é a farmacopeia,

tendo a atencgao de utilizar a versao mais atualizada.

Em ensaios ao produto semiacabado recorre-se aos procedimentos internos, que sao
redigidos no departamento de Investigagao e Desenvolvimento, sao validados pela equipa das
Implementagoes e por fim aprovados pelo Departamento de Qualidade de Produto e
Compliance (QP&C). No procedimento surge descrito de forma detalhada como proceder
para a realizagdo de cada ensaio e é impreterivel que todos os métodos sejam
obrigatoriamente executados do modo descrito. Este documento deve acompanhar sempre a
pessoa que esta a executar o teste e o seu cumprimento rigoroso € um fator crucial do qual

depende a reprodutibilidade de resultados entre diferentes analistas.

A existéncia de procedimentos internos € um aspeto positivo na medida em que é
uma forma pratica de ter acesso a informagao pois esta toda contemplada no mesmo
documento: por exemplo, no caso de uma andlise por HPLC surge descrita a forma de
preparacao dos solventes, fases moveis, amostras e padroes, especifica o tipo de coluna
cromatogrifica a utilizar, o tempo de corrida, o volume de injegao, a sequéncia de anilise, os
aspetos a ter em consideragao para posterior analise dos cromatogramas e, de um modo geral,

toda a informacgao relevante e necessaria para uma analise completa.



4.1.2.  Conhecimentos adquiridos

De todos os aspetos positivos a destacar acredito que este seja o mais importante.
Apesar da preparagao que o MICF nos proporciona, ao longo destes trés meses tive
oportunidade de aplicar, em contexto real de trabalho, muitos dos conhecimentos que fui

adquirindo ao longo do curso, o que é sem duvida uma oportunidade excecional.

Qualquer que seja a tarefa a desempenhar, por mais simples e rotineira que seja, ha
sempre uma oportunidade de aprender algo mais, de melhorar a técnica ou de prestar atengao
a um pormenor até ai despercebido. Por este motivo considero relevante destacar algumas

das atividades em que pude participar.

J HPLC: durante os trés meses de estagio aprendi essencialmente esta técnica
analitica. Sendo um dos métodos mais utilizados para o controlo da qualidade, quer do API
quer do produto final na Industria Farmacéutica, considero um privilégio ter tido formagao

especifica nesta técnica.

A cromatografia liquida é uma técnica que permite identificar, separar e quantificar
os diversos componentes de uma mistura. O processo separativo tem por base a interagao
diferencial dos analitos com a fase estacionaria, através da qual passam por agao da fase moével:
dependendo da estrutura das diferentes moléculas, ira ocorrer maior ou menor interagao com

as particulas da fase estacionaria, o que ira conduzir a sua separagao.

Quando nos era atribuido um novo produto, a primeira etapa consistia em ler
meticulosamente o diario do lote, a especificagao e o procedimento analitico. No diario do
lote sao discriminados todos os testes que tém de ser efetuados antes do mesmo poder ser
aprovado bem como restante informacao especifica do lote: data de colheita, nimero interno,
especificagao e procedimento associados. Na especificacdo sao descritos os critérios de
aceitacdo para todo o tipo de testes a efetuar. O procedimento, para além da descricao
detalhada de cada teste, contém ainda outras informagdes importantes, tais como a
estabilidade de amostras e padroes e a eventual necessidade de recorrer a luz amarela (no
caso de produtos fotossensiveis). Ha essencialmente cinco ensaios a ser realizados por HPLC:

identificacao, conteldo, uniformidade de conteldo, dissolucdes e substancias relacionadas.

Em primeiro lugar comeca por prepara-se a calibragao — é pesado, em duplicado, um
padrao do componente em analise, de teor conhecido, que vai servir de controlo e permitir
a realizagao dos calculos. O passo seguinte consiste na preparagao das amostras, sendo que

também este passo é efetuado em duplicado, ou seja, para cada lote sio preparados dois
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cardinais. Enquanto isso é também necessario proceder a montagem do equipamento: colocar
a fase moével (ou as fases moveis no caso de ser necessario gradiente) e as solugoes de lavagem
nos canais corretos e montar a coluna. No LCQ (Laboratério de Controlo de Qualidade) as
colunas cromatograficas sao dedicadas, isto €, sao utilizadas para um produto e tipo de ensaio
especificos. As solugoes de lavagem a selecionar sao as que estao definidas no diario da coluna
e serao utilizadas no final da analise uma vez que apos cada utilizagao a coluna tem de ser

lavada.

Posteriormente a criagdo da sequéncia (seguindo as indicagbes do protocolo)
colocam-se os vials no equipamento e da-se inicio a analise. Ha certos aspetos a ter em
consideragio, por exemplo relativamente a estabilidade. E necessario calcular o tempo que ira
demorar a andlise para assegurar que cada amostra (ou padrao) é injetada dentro da
estabilidade — este é um fator critico principalmente para as substancias relacionadas uma vez
que as corridas cromatograficas sao muito longas. Para tal, é frequente que a preparagao das
amostras va sendo feita gradualmente e colocada no equipamento. Se a estabilidade nao tiver
sido estudada de todo, entao a amostra tem de ser preparada imediatamente antes da injegao
da mesma. Esta situagao da estabilidade também se aplica aos padroes uma vez que, apesar da
calibragao ser efetuada logo no inicio da sequéncia, é necessaria a injegao de um controlo (um
padrao) a cada seis amostras. Se o tempo total de analise for superior a estabilidade estudada

dos padroes € necessario preparar-se um terceiro cardinal.

A qualquer momento é possivel aceder remotamente ao sistema, através do Empower
e analisar os cromatogramas a medida que vao sendo adquiridos. Assim, é possivel ao analista
avaliar se as corridas cromatograficas estao a decorrer dentro do previsto, se nao ocorreram
quebras de pressao e é um aspeto particularmente importante para assegurar que a calibragao
passa. Se isto nao se verificar a andlise nao é valida e sera necessario refazer todo o processo,

com preparagao de novos padroes.

Quando a andlise termina, desmonta-se o equipamento, coloca-se a lavar (com agua
ultrapura) e da-se inicio ao processamento dos dados. Este passo consiste na criagao de um
método de integragao, impressao da sequéncia e preenchimento das folhas de calculo. Esta
dltima etapa traduz-se num processo minucioso uma vez que ha inimeros campos a preencher
nomeadamente toda a informagao do lote, qual o equipamento de HPLC e coluna utilizados e
o lote da mesma, as informagoes relativas aos padroes tais como o lote, a massa pesada e as
diluicoes efetuadas, a massa das amostras, todos os solventes e fases moveis utilizados e

respetivos lotes e prazos de validade e os limites da especificagdo. No caso de ser uma folha



de célculo de uma dissolugao contém ainda um local especifico para definir as condigoes
utilizadas para a mesma (tipo de equipamento, tipo de filtros utilizados, caracteristicas do meio

de dissolugao).

Por ultimo, apods todas as folhas de calculo e taloes de pesagem serem devidamente
anexados ao didrio do lote este esta pronto a ser entregue para corregao — ha uma pessoa
responsavel por realizar uma revisao de toda a documentagao, de forma a assegurar que toda
a analise foi realizada corretamente e sem lapsos. S6 entao € emitido o certificado de analise
assegurando que o lote cumpre todos os requisitos de qualidade e esta apto a ser libertado

(ou usado na produgao, no caso da matéria prima).

. Preparacao de solugdes: antes de dar inicio a uma analise de HPLC é necessario

analisar atentamente o procedimento e, consoante o tipo de analise a realizar e niumero de
lotes, efetuar os calculos relativamente a quantidade de solventes e fase movel a utilizar. A
preparagao deste tipo de solugoes foi uma das primeiras tarefas que realizei no LCQ, o que
faz todo o sentido, uma vez que facilitou a familiarizagado com o laboratorio (locais de
armazenamento de reagentes e de arrumagao dos materiais de laboratorio), bem como a
interiorizagao das metodologias internas. A primeira etapa é sempre o preenchimento da folha
de preparagao de solugoes onde sao descritos todos os reagentes a utilizar, a finalidade da
solugao, o prazo de validade e é atribuido um nimero de lote interno. Este consiste em duas
letras e oito nimeros: CQ — iniciais de controlo de qualidade — seguido de dois algarismos
que correspondem ao ano, dois que correspondem ao més e dois que correspondem ao dia
e os restantes da-se uma ordem sequencial relativamente ao numero de solugdes ja preparadas
nesse dia. Todos os taloes de pesagens e acerto de pH (se for o caso) tém de ser anexados.

o Calibragoes de equipamentos: de forma a assegurar a precisao e fiabilidade de

resultados, alguns aparelhos utilizados no laboratério sao sujeitos a uma calibragao diaria,
como é o caso da balanc¢a e do medidor de pH. Para a calibragao da balanga comeca por fazer-
se uma limpeza a mesma, seguido de um ajuste interno e verificagao do nivel. Posteriormente
utilizam-se dois pesos cuja massa é aferida cujo valor deve estar compreendido entre um
intervalo especificado para a balanca ser considerada apta a uso. Para a calibragao do medidor
de pH, depois da verificagao visual do nivel de eletrolito, recorrem-se a duas solu¢oes tampao,
de pH=7 e de pH=4, seguidas de uma terceira, de pH=6 para verificagao. O processo de
calibragao tem de ser devidamente registado no logbook dos equipamentos e todos os taloes

anexados.



4.1.3. Rastreabilidade dos dados

Na indUstria farmacéutica é essencial que cada processo possa ser recriado e para tal
todos os ensaios tém de ser executados exatamente da forma como esta estipulada, qualquer
desvio tem de ser devidamente sustentado e justificado. Para além de um cumprimento
meticuloso dos protocolos analiticos, € necessario registar cada passo, frequentemente em
mais do que um local. Apos a utilizagao dos equipamentos € necessario o preenchimento do
logbook, descrevendo com o maximo detalhe possivel o motivo da utilizagao, o nome do
produto em anilise, o lote do mesmo, o teste em causa e o nome da sequéncia de analise (se
aplicavel) e por fim assinar e datar. Por exemplo, no caso da centrifuga é necessario especificar
o tempo e o numero de rotagoes por minuto, para o elétrodo de pH temos de discriminar se

foi efetuado um acerto ou mera verificagao de pH.

Todas as colunas cromatograficas possuem um diario associado o qual deve ser
preenchido com a data de utilizagao, o equipamento, o teste em causa, o numero de inje¢oes
na analise e o nimero total de injegoes da coluna bem como a variagao de pressao ao longo

da anilise.

Também no caso das solugoes preparadas no laboratoério é notavel esta preocupagao.
E essencial o preenchimento da ficha de preparacio de solucées com toda a informacio
necessaria e apresentada de forma clara para que, na eventual necessidade de ser preciso, um
dia mais tarde, detalhar a composicao da mesma, tal ser possivel de forma rapida e sem

imprecisoes.
4.1.4. Localizagcao da empresa

A maioria das industrias farmacéuticas em Portugal estio localizadas em Lisboa.
Considerando o custo de vida atual, essencialmente ao nivel de habitagdo e transportes,
principalmente nessa zona do pais, o facto da Bluepharma ter sede em S. Martinho do Bispo —
Coimbra - foi um aspeto que tive em conta aquando da candidatura. Este facto facilitou imenso

as deslocagoes diarias até la.
4.1.5. Equipa do Departamento de Controlo de qualidade

O Departamento de CQ ¢é constituido por uma equipa muito jovem, qualificada e
dinamica, entre a qual existe um profundo espirito de entreajuda o que contribui para um bom
ambiente de trabalho. Fui muito bem acolhida uma vez que senti, desde o primeiro dia de
estagio, a empatia e o esfor¢o da generalidade da equipa de promover a minha integragao
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rapida. Nao s6 a minha tutora mas, de forma geral, todos os colaboradores se disponibilizaram
a contribuir para a minha formagao ao longo destes trés meses, prontificando-se a partilhar
os seus conhecimentos e responder detalhadamente a todas as minhas questoes. Para além
disto, foi recompensador sentir a confianga que foi depositada no meu trabalho dado que me

foi conferida uma certa autonomia na realizagao das tarefas que me eram atribuidas.
4.1.6. Autonomia

Em complemento ao ponto anterior nao posso deixar de considerar a autonomia que
me foi concedida como um aspeto positivo notério de destaque. Sem duvida que se o estagio
tivesse sido apenas observacional teria sido muito menos proveitoso, dado que ha duvidas
concretas que apenas surgem no decorrer do trabalho pratico. Houve uma evolugao gradual
ao nivel da exigéncia das tarefas que me foram propostas: desde atividades muito simples
(como a preparagao de solugoes) a outras gradualmente mais complexas e de mais
responsabilidade (como a execugao pratica de toda uma andlise, desde a calibragao as amostras

e respetivo processamento de resultados).
4.1.7. Medidas de seguranga

Um laboratorio fisico-quimico, como é o caso do LCQ, é um local propenso a
ocorréncia de acidentes de trabalho. Para o evitar, é imprescindivel aimplementagao de certos
cuidados e precaugoes de forma a que cada atividade seja efetuada de forma segura e sem
incidentes. No interior do laboratério é obrigatéria a utilizagao de bata e calgado de seguranga
antiderrapante. Aquando da realizagao de trabalho em bancada, por mais indcuo que seja é
indispensavel apanhar o cabelo e utilizar os 6culos de protegao. Qualquer recipiente tem de
estar devidamente identificado com nome e prazo de validade, certas atividades especificas,

tais como as que envolvam a manipulagao de reagentes de risco, tém de ser efetuadas na hotte.

Ha certos produtos sujeitos a analise de qualidade, que, devido ao potencial risco de
causarem danos ao operador sao considerados potentes. Nesta situagao terao de ser adotados
cuidados particulares, nomeadamente a pesagem que deve ser efetuada numa cidmara de
contengao. Qualquer outro ensaio que seja necessario efetuar tem de ser necessariamente
realizado na hotte e os residuos resultantes sao armazenados num recipiente isolado

devidamente etiquetado com a inscrigao “residuos de produtos potencialmente perigosos”.



4.1.8. Adequagao do MICF

Dada a sua vertente multidisciplinar acredito que, de uma forma geral o curso nos
deixa bem preparados para o mercado de trabalho. Temos uma formagao extensa que aborda
inlmeras tematica, obviamente que nem todas com o mesmo nivel de profundidade. Certas
unidades curriculares como métodos instrumentais de analise, tecnologia farmacéutica e
assuntos regulamentares forneceram o aporte necessario de conhecimentos, essencialmente
tedricos, que facilitaram a transigao para o trabalho pratico de laboratorio. Assim sendo,
nenhuma das técnicas analiticas que realizei (ou assisti) me eram total e inteiramente

desconhecidas.

Por outro lado, esta pluridisciplinaridade também pode ser vista como um fator
negativo na medida em que, para ser possivel abordar tantos conceitos diferentes, se torna

inviavel que os mesmos sejam lecionados de forma muito aprofundada como seria desejavel.

4.1.9. Responsabilidade ambiental

Numa empresa da dimensao da Bluepharma, o tratamento a dar aos residuos
produzidos € uma questao fulcral e é notdria a preocupagao com esta tematica. Por
conseguinte, estao presentes em diversos locais do edificio ecopontos onde os colaboradores
sao responsaveis por efetuar a divisao entre plastico/metal, papel/cartao, vidro e residuos
domésticos, sendo que também ha locais para depositar lampadas e pilhas, aos quais sera dado

o seguimento adequado.

Os residuos liquidos produzidos nos laboratérios sao descartados em recipientes,
tendo em contas as suas caracteristicas: residuos incineraveis com halogéneos, residuos
incineraveis sem halogéneos, residuos nao incineraveis e residuos de elevada toxicidade
(provenientes de andlises a produtos potentes). Caso ocorra alguma duvida é possivel
consultar a norma que especifica claramente qual o local adequado para descartar o produto.
Este processo é efetuado sempre na hotte, de forma cuidadosa e, dado o seu risco associado,
sao tomando as devidas precaugoes nomeadamente a utilizagao dos equipamentos de
protecao individual. Os residuos soélidos sio depositados num recipiente devidamente

identificado com a descricao “residuos farmacéuticos”.

Posteriormente todos os residuos sao tratados por uma empresa externa.



4.2. Fraquezas
42.1. Conta de Empower

O Empower é um software de controlo, aquisi¢ao e gestao de dados de cromatografia
e € absolutamente essencial ao analista de HPLC uma vez que todas as funcionalidades sao
dependentes do programa informatico: permite definir as condigoes cromatograficas, compor
e editar a sequéncia, dar inicio e término as corridas cromatograficas e proceder a andlise dos
dados. Um dos maiores obstaculos a minha evolugao foi nao me ter sido fornecida uma conta
de Empower. Apesar de me ter sido explicado detalhadamente o seu funcionamento, e de ter
passado bastante tempo a observar, tive poucas oportunidades de operar o software. Para tal
ser possivel tinha de utilizar a conta e senha da minha tutora o que nao é muito pratico uma
vez que o programa solicita constantemente a password. Por este motivo, neste aspeto nao
foi possivel atingir realmente a autonomia. Ainda assim, considero que adquiri os
conhecimentos necessarios e correspondi as expectativas, apenas de forma mais demorada

do que poderia noutras circunstancias.

4.2.2. Condicionamentos ao nivel de instalagoes e equipamentos

Face a quantidade de trabalho e nimero de pessoas que necessita de utilizar o
laboratério, o espago disponivel e quantidade de equipamentos é deveras insuficiente. De
modo muito frequente é necessario esperar antes de ser possivel utilizar o agitador (que sé
existe um), os sonicadores e particularmente as balangas, que estao constantemente em uso.

Assim, perde-se imenso tempo que poderia ser utilizado de forma mais produtiva.

4.2.3. Utilizagao limitada dos equipamentos durante o MICF

Apesar de termos aulas praticas de varias unidades curriculares distintas dedicadas ao
contacto com diversos equipamentos de laboratoério, o elevado niimero de alunos por turma
torna inviavel que todos tenhamos oportunidade de os utilizar. Desta forma, apesar de
sabermos o fundamento teorico, a experiéncia adquirida em termos de trabalho pratico é
bastante limitada. Sob uma outra perspetiva, considero que a unidade curricular métodos
instrumentais de analise surge demasiado cedo no plano de estudos do MICF, uma vez que é
uma cadeira bastante importante, particularmente para fornecer as bases necessarias para
trabalhar num laboratorio fisico-quimico e a qual hoje reconhe¢o que nao dei a devida

importancia.
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4.3. Oportunidades
43.1. Realizagao de Estagio em IndUstria Farmacéutica

Num meio tio competitivo quanto o do setor farmacéutico, considero
extremamente benéfica a oportunidade que a FFUC confere, ao permitir a realizagao do
estagio curricular em contexto de industria. O contacto com outras areas € sempre uma mais
valia, permitindo-nos, enquanto estudantes, ter uma perspetiva real do que € o contexto de
trabalho em mais do que um setor. Para além disso, possibilita adquirir experiéncia, ainda que
apenas durante trés meses, o que podera eventualmente ser decisivo a nivel de entrada no

mercado de trabalho.

4.3.2. Elevada representatividade feminina

Idealmente, este € um tema que nao deveria ser necessario abordar, no entanto, a
desigualdade de oportunidades por motivos de género € uma questao que ainda se coloca
atualmente no nosso pais. Assim sendo, algo que me foi chamando a atengao e que achei
relevante destacar, foi que o género feminino constitui até a maioria dos recursos humanos
da empresa (cerca de 68% dos colaboradores) sendo que os cargos de topo sao ocupados na

sua grande maioria por mulheres (4).

4.3.3.  Perspetivas de crescimento da empresa

A Bluepharma esta em constante crescimento o que, ha pratica, acaba por se refletir
no numero de colaboradores associados que tem vindo constantemente a aumentar. Ainda
assim, é notavel a procura constante por mais parceiros de negdcio, as tentativas de entrar
noutros mercados onde a empresa ainda nao esta presente e, de um modo geral, fazer
aumentar gradualmente a notoriedade e reconhecimento, principalmente nos mercados
internacionais uma vez que grande parte do volume de produgao se destina a exportagao.
Desta forma, o crescimento até aqui evidente nao apresenta perspetivas de estagnar, muito
pelo contrario até - as instalagdes atuais ja nao sao, de todo, suficientes pelo que, num futuro
proximo, ira proceder-se a uma ampliagao da estrutura da empresa, com constru¢ao de uma
nova unidade fabril. Posto isto, e considerando que estou prestes a concluir o MICF, nao posso
deixar de considerar este crescimento como uma possivel oportunidade para a minha vida

profissional futura.
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4.4. Ameacas
44.1. Papel do farmacéutico na area

Devido a enorme competitividade do setor farmacéuticos, verifica-se cada vez mais
que o farmacéutico nao é, de todo, o profissional que predomina na area. De toda a equipa
do LCQ, apenas uma infima parte dos colaboradores possui formagao académica na area das
ciéncias farmacéuticas. Nao colocando em causa, a competéncia e profissionalismo de
quaisquer outros profissionais, considero que seria benéfica a inclusao de mais farmacéuticos
que € uma classe profissional que esta, de certa forma a ser desvalorizada face a formagao que

possui, conferida por cinco anos de um curso multidisciplinar e de exigéncia indiscutivel.

4.4.2. Desconhecimento dos restantes departamentos

Os trés meses de estagio foram focalizados unicamente ao CQ. Embora reconheca e
compreenda que de outra forma nao seria possivel aprender tanto no departamento onde fui
inserida, a verdade é que, desta forma, o contacto com outros departamentos foi muito
limitado. Houve apenas uma excegao: tive a oportunidade de passar um dia no CP&C. Foi
apenas um dia de formacao, apenas em linhas gerais, mas que possibilitou acompanhar a rotina
diaria associada a esse setor e as fungoes por este desempenhadas. Considero que teria sido

bastante positivo ter tido esta oportunidade também noutros departamentos.
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5. CONCLUSAO

Com o findar do estagio na Bluepharma, o balango é totalmente positivo. Foi um
periodo de intensa aprendizagem que possibilitou a consolidagao de muitos conhecimentos

pré-adquiridos e que superou qualquer expectativa por mim criada.

Apesar do tempo limitado, que reconhego ser o possivel, foi notoéria a evolugao,
nomeadamente a nivel da destreza que fui adquirindo no realizar das tarefas e o tempo para

tal, que foi diminuindo gradualmente.

Posso concluir que a FFUC prepara muito bem os seus estudantes para ingressar no
mercado de trabalho, fornecendo todas as bases necessarias para tal e ainda permite que
realizemos parte do estagio curricular numa outra area que nao a farmacia comunitaria ou
hospitalar. Sem duvida que isto € uma vantagem na medida em que nos possibilita conhecer

realmente o funcionamento de um outro setor.
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ABREVIATURAS

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SWOT - do inglés: Strehghts, Weaknesses, Opportunities e Threats
PIM - Preparagao Individualizada da Medicagao

MSRM - Medicamentos Sujeitos a receita médica

MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

PVP - Preco de Venda ao Publico
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2. INTRODUCAO

O plano curricular do MICF (Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) esta
projetado de forma a conferir aos estudantes todas as ferramentas e competéncias necessarias
para um bom desempenho da atividade farmacéutica, nas suas mais diversas areas de atuagao,

através de um ensino multidisciplinar, atual e de reconhecida qualidade (1I).

O estagio curricular corresponde ao culminar da nossa formagao académica enquanto
estudantes do MICF. Esta é, sem duvida, uma fase de enorme aprendizagem, em que somos
confrontados com uma realidade diferente ja num contexto profissional. Nesta etapa temos,
por fim, o primeiro contacto com os utentes e somos diariamente desafiados a aplicar os

conhecimentos adquiridos, a interligar conceitos e a adquirir novas competéncias.

Tendo em conta que as farmacias comunitarias sao locais facilmente acessiveis a
populagao, estas sao utilizadas muitas vezes como a primeira opgao dos utentes em caso de
algum problema, dlvida ou preocupagao. Esta procura por parte do doente depende de uma
relagao de confianga, em que o mesmo sabe que na farmacia existe um profissional de saide
com conhecimentos e competéncias técnicas e que o ira auxiliar a resolver a situagao em
causa. Compete-nos também a nds, enquanto futuros farmacéuticos, manter e fomentar esta

relacao.

O meu estagio curricular teve a duragao de cerca de 670 horas, durante o periodo
compreendido entre | de abril e 2 de agosto de 2019, na Farmacia dos Pastorinhos, em Fatima.
Os fatores que mais condicionaram a minha escolha por esta farmacia em particular foram a
localizagao da mesma, dimensao consideravel, assim como a quantidade e diversidade tanto
de produtos como de servicos prestados. Outro aspeto que pesou ha decisao foi a simpatia,
atencao e dedicagao demonstrados pelos colaboradores, algo que reconheci enquanto utente

da farmacia.

Este relatorio consiste numa analise SWOT (Strehghts, Weaknesses, Opportunities e
Threats), ao longo do qual procuro descrever e fundamentar os aspetos que considerei
positivos e negativos durante a realizagao do estagio assim como, analisando a envolvente

externa, apontar as oportunidades e ameacas a realizagao do mesmo.
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3. FARMACIA DOS PASTORINHOS

A Farmacia dos Pastorinhos localiza-se na Avenida Beato Nuno, zona central da
cidade de Fatima, consideravelmente perto do Santudrio de Nossa Senhora de Fatima. Esta faz
parte do Grupo Sanches, que engloba ainda a Farmacia Sanches em Leiria, a Farmacia Ferraz
na Batalha e a Farmacia Capitao em Caxarias. Este grupo tem como principais valores um
elevado sentido de responsabilidade social, evidenciado pela realizagao de diversos rastreios
gratuitos a populagao, o profissionalismo, o fomento de uma relagao de confianga entre o
utente e o profissional de salde, a qualidade e a variedade de produtos e de servigos prestados
(2). Complementarmente, ha um elevado incentivo a formagao continua de todos os
colaboradores da farmacia de modo a terem acesso a todo o conhecimento e competéncias
técnicas necessarias para efetuarem um aconselhamento especializados nas mais diversas

areas.

Apesar de ser relativamente recente, dado que foi inaugurada ha apenas 10 anos, a
Farmacia dos Pastorinhos € uma referéncia na zona, facto este que é afirmado pelos proprios
utentes, que, de forma muito frequente, referem que, apesar de existirem alternativas bastante
mais proximas da sua area de residéncia optam, sempre que possivel por aquela farmacia. A
fidelizagao dos utentes deve-se, em grande parte a equipa, bastante jovem e dinamica, que
diariamente trabalha para o utente através de uma escuta ativa, aconselhamento, educagao,
certificando-se que o motivo que levou o utente a farmacia foi devidamente atendido e,
finalmente, disponibilizando-se a fazer o acompanhamento da situagdo em causa.
Consequentemente, a farmacia possui um leque muito variado de utentes, com faixas etarias,
patologias, necessidades e estratos sociais e econdémicos diferentes e todos sao atendidos de

forma personalizada, sempre com o mesmo profissionalismo e rigor.

A nivel de espacgo fisico da Farmacia, esta possui instalagdes modernas e uma
dimensao consideravel. Existem trés gabinetes de atendimento individual, que sao utilizados
para os varios servigos prestados pela farmacia: consultas de nutricao e dietética, segoes de
acupuntura e podologia, ecografias 4D, segoes com as varias conselheiras de cosmética, bem
como medig¢oes da tensao arterial e determinagao de parametros bioquimicos. No backoffice
esta localizado o laboratério, destinado a preparagao de medicamentos manipulados e PIM
(Preparacao Individualizada da Medicacgao), a zona de rece¢ao de encomendas e a zona de
arrumagao, tanto dos MSRM (Medicamentos Sujeitos a receita médica), como dos “excessos”

que ficam arrumados nos deslizantes.
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Existem quatro balcoes para atendimento ao publico (sendo que um deles é utilizado
apenas ocasionalmente). Atras dos balcoes estio localizados a maioria dos MNSRM
(Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica), visualmente acessiveis ao publico, mas fora do
alcance do mesmo, nomeadamente analgésicos e anti-inflamatorios, medicamentos para
disturbios gastrointestinais, anti-histaminicos, xaropes para a tosse, pastilhas para a garganta e
descongestionantes. E também nesta zona que se situa a seccio de homeopatia, as aguas do
mar, champos e logoes para piolhos e alguns suplementos alimentares, particularmente da

marca Arkocapsulas®.

Na parte da farmacia de livre acesso aos utentes, os produtos estao organizados por

lineares das diversas marcas comerciais e pela funcionalidade dos produtos.

A secgao de dermocosmética € composta por uma panoplia variadissima de produtos
organizados nos respetivos lineares. A farmacia trabalha maioritariamente com as marcas
Uriage®, La Roche-Posay®, Eau Thermale Avene®, Nuxe®, SkinCeuticals®, Lierac® e Vichy®
sendo que de cada uma destas existem inumeras referéncias diferentes, todas devidamente

dispostas por gamas.

A zona de produtos capilares é também muito completa e abrangente de forma a dar
resposta a qualquer necessidade dos utentes, desde cuidados especificos para couro cabeludo
sensivel, produtos anticaspa, tratamentos antiqueda, champos para cabelos normais, secos,
oleosos, fragilizados, condicionadores, mascaras reparadoras, até produtos com finalidade

meramente estética, tais como lacas, tinta para o cabelo e escovas.

A drea destinada a puericultura é bastante grande e esta dividida pelos diversos
lineares: Medela®, Mustela®, A-Derma®, Chicco® sio os que mais se destacam permitindo,
uma vez mais, oferecer uma resposta para qualquer que seja a situagdo em causa. Também
nesta zona estao inseridos, obviamente, os leites (também de varias marcas comerciais), as

fraldas e os cuidados pos-natal.

No que concerne a prevengao e tratamento das afe¢oes bucodentdrias, as marcas de
destaque sao a Elgydium®, a Sensodyne® e a Bexident® (apesar de existirem na farmacia
bastantes mais, estas sao aquelas em que existem mais referéncias e em maior quantidade).
Estao disponiveis diversas opgoes de pastas, escovas, colutorios, fio dental, cera ortodontica,

fixadores para as proéteses, produtos para as aftas, entre outros.
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A parte restante da farmacia é ocupada pelos lineares dos produtos veterinarios, da
ortopedia, ha varios lineares de suplementos alimentares organizados consoante a finalidade
de cada um, uma zona de maquilhagem, o linear da nutri¢ao, que é também muito completo e
diversificado e, por fim, existe um bastante grande com produtos de higiene diversos, desde

desodorizantes, creme depilatorio, gel duche, detergente para as maos, entre outros.

A Farmacia dos Pastorinhos foi a primeira da regiao a apostar num servico de
Farmadrive, o que permite aos utentes serem atendidos de forma rapida e comoda sem sairem
dos seus carros e disponibiliza também um servigo de entregas ao domicilio (para utentes que

residam no municipio de Fatima).

4. ANALISE SWOT

4.1. Forcas
4.1.1. Competéncia da equipa técnica

Apesar de todas as contrariedades que o setor farmacéutico tem vindo a enfrentar,
a equipa da Farmacia dos Pastorinho comprova que existem efetivamente bons profissionais
de saude, que ainda enaltecem a profissao. De facto, a elevada concorréncia, a redugao
acentuada dos pregos dos medicamentos e respetivas margens para a farmacia e, de forma
geral todos os efeitos visiveis da recente crise econdmica, foram fatores que levaram a que
muitas das farmacias portuguesas tivessem de se adaptar para conseguir sobreviver. A
Farmacia dos Pastorinhos destaca-se, na minha opiniao, pela elevada competéncia e empatia
de toda a equipa e pela nogao comum de que o utente é sempre o principal foco. Ha uma
preocupacao notavel em realmente escutar o utente, prestar todas as explicagoes necessarias
(por exemplo, a todos os utentes, sem excecdo, € questionado se sabem como tomar a
medicagao corretamente, sendo que a maioria das vezes opta-se por escrever a posologia nas
embalagens) e encontrar uma solugiao para qualquer que seja a situagao apresentada pelo

mesmao.

4.1.2.  Adequagao do MICF

O estagio curricular corresponde ao periodo de aplicagao pratica de todos o
conhecimento e conceitos teoricos que nos foram sendo transmitidos ao longo dos 5 anos do

MICF. No contexto da farmacia comunitaria, considero que os conhecimentos adquiridos em
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certas unidades curriculares foram fulcrais para o sucesso do estagio. Entre outras posso
destacar a relevancia das farmacologias (Farmacologia Geral, Farmacologia | e Farmacologia Il),
Farmacoterapia, Indicagdo Farmacéutica, Plantas Medicinais, Fitoterapia e ainda farmacia

Galénica.

4.1.3. Planeamento do estagio

Ao longo dos quatro meses de duragao do estagio, as tarefas que me foram sendo
atribuidas foram evoluindo, sempre com um encadeamento légico e com um grau crescente

de dificuldade e responsabilidade.

Inicialmente passei por uma fase de arrumagao dos medicamentos. Apesar de
monotona, esta atividade foi importante para a familiarizagao com o local e com as proéprias
embalagens e considero mesmo indispensavel na medida em que, quando cheguei ao
atendimento, ja conhecia os locais corretos dos medicamentos, sabia exatamente onde tinha

de procurar o que reduzia consideravelmente o tempo de espera do utente.

A tarefa seguinte consistiu na rece¢ao de encomendas. Nesta fase tive o primeiro
contacto com o SIFARMA 2000® o que me permitiu familiarizar com o mesmo, analisar as
fichas de produto e, por vezes, relembrar algumas indicagoes terapéuticas, reagoes adversas
ou interagoes de alguns principios ativos, de forma a consolidar alguns conhecimentos

teoricos.

Posteriormente comecei a fazer devolugoes de produtos aos fornecedores, o que é
necessario uma vez que, por vezes, ocorrem enganos nos pedidos, os utentes solicitam um
dado produto, mas, entretanto, desistem da compra, o produto expira ou aproxima-se da data
de final da validade ou, algo que ocorre com alguma regularidade, o produto chega a farmacia

com a embalagem danificada.

O passo seguinte consistiu no processamento de instituicoes. Esta tarefa foi
importante na medida em que me permitiu familiarizar e adquirir alguma destreza na

componente do atendimento sem a pressao de ter o utente a frente.

A Ultima etapa foi realmente o atendimento. De uma perspetiva meramente pratica
esta era a sequéncia logica uma vez que, nesta fase, sabia onde estavam localizados os produtos
que me solicitavam e, por outro lado, ja sabia, de forma relativamente automatizada todos as
etapas a seguir no SIFARMA 2000® de modo a nao perder demasiado tempo e realizar um

atendimento eficaz.
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Na Farmacia dos Pastorinhos ha uma distribuicao efetiva de tarefas, em que cada
colaborador tem ha sua responsabilidade uma (ou varias) atividades em concreto. No entanto,
se necessario, em caso de auséncia, folga ou férias dos colegas, todos podem desempenhar
outras fungdes uma vez que tém conhecimentos para tal. Ao longo do estagio foi esta a
premissa que me foi transmitida: apenas quatro meses nao sao o suficiente para adquirir
destreza em todas as tarefas a desempenhar numa farmacia, mas passei por todas, com maior

ou menor aprofundamento, de modo a que tenha uma nogao de cada uma delas.

4.1.2  Conhecimentos adquiridos

Tal como tive oportunidade de referir no contexto da Industria Farmacéutica,
também em Farmacia Comunitaria encarei o estagio com a mesma visao: cada dia € uma
oportunidade de aprender algo mais e todo o conhecimento que adquira sera uma mais valia

para o Futuro. Assim sendo, ha tarefas que desempenhei que considero relevantes de referir:

o Arrumagao dos medicamentos: O local correto para arrumar os diversos
medicamentos depende, essencialmente, da forma farmacéutica. Comprimidos e capsulas sao
arrumados nas gavetas, por ordem alfabética. As saquetas pertencem a zona superior do
armario, nas gavetas de maior dimensao. Os xaropes e ampolas, devido ao peso e dimensao
sao arrumadas na parte inferior, em separado (numa zona todos os xaropes e noutra todas as
ampolas). Ha duas gavetas destinadas unicamente a supositorios e 6vulos, uma destinada a
sistemas transdérmicos, e uma apenas a pomadas oftalmicas. Ainda no mesmo armario ha
varias secgoes com gavetas onde se arrumam as pomadas, as gotas (<50ml) e solugoes
pressurizadas para inalagao, os pos para inalagao e finalmente os injetaveis. Dentro do local
destinado a respetiva forma farmacéutica a organizagao é sempre por ordem alfabética.

Finalmente, existe um local em separado onde sao arrumados os psicotropicos.

A arrumagao dos medicamentos é feita numa logica de First-expired, First-out, isto é, o
prazo de validade superior fica atras, de modo a que, aquando do atendimento, a embalagem
mais acessivel e, consequentemente dispensada ao utente é aquela com a validade mais

reduzida.

. Rececao de encomendas: Os principais distribuidores que colaboram com a

Farmacia dos Pastorinhos sao a Plural, que passa duas vezes por dia, e a Cooprofar e

Empifarma, que vém diariamente.
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Ha trés tipos distintos de encomendas: as instantaneas, as diarias e as diretas.
Independentemente da tipologia da encomenda, o primeiro passo consiste na abertura dos
baques e colocar imediatamente no frigorifico os produtos de frio. A encomendas instantaneas
sao realizadas no SIFARMA 2000® (ou por vezes por telefone), geralmente quando um
produto ou medicamento solicitado nao faz parte stock da farmacia ou nao esta,
momentaneamente disponivel. Geralmente as instantaneas estao associadas a uma reserva
para um utente especifico pelo que aquando da recegao é necessario dar o produto como
recebido e coloca-lo no local definido de forma a facilitar a dispensa quando o utente o vier
levantar. As encomendas didarias dependem do volume de vendas e dos stocks maximo e
minimo definidos pela farmacia. Dado no SIFARMA 2000® estar definido, na ficha de cada
produto, qual o fornecedor principal, em caso de dispensa do mesmo, este ira aparecer na
encomenda a ser enviada ao fornecedor em causa de forma a que o stock se mantenha
constante. Aquando da recegao é importante confirmar e corrigir, se necessario, todos os
prazos de validade e PVP (Prego de Venda ao Publico) inscritos na cartonagem, bem como o
valor descrito na fatura. Finalmente, as encomendas diretas sao efetuadas diretamente aos
laboratérios e, para a recegao das mesmas € necessario conferir a nota de encomenda, de
forma a confirmar que os produtos enviados correspondem exatamente aos que foram
encomendados e conferir a nota de remessa: nimero de embalagens, prazos de validade e

PVP (se aplicavel).

o Receituario: No final de cada més, as receitas tém de ser organizadas e enviadas
para os diferentes organismos. O primeiro passo consiste na verificagao das mesmas para
avaliar se estava tudo conforme, isto €, se estavam presentes as assinaturas (do médico que
prescreveu, do farmacéutico que dispensou e do utente), as vinhetas necessarias, as excegoes
assinaladas, a data e se o medicamento prescrito foi efetivamente o dispensado. De seguida, é
necessario separar os diferentes organismos, os lotes, organizar numericamente as receitas e
finalmente imprimir os verbetes de identificagao dos lotes e as faturas associadas. Esta tarefa
nunca foi inteiramente da minha responsabilidade, apenas observei e me foram explicadas as

etapas a seguir.

. Atendimento: Os primeiros atendimentos que realizei foram sob supervisao de
um dos farmacéuticos de forma a que pudessem rapidamente prestar pequenos
esclarecimentos, responder a eventuais questoes e ainda realgar certos pormenores para os
quais nao estava inicialmente sensibilizada (por exemplo, promover o rebate de pontos do

cartio das Farmacias Portuguesas). Nao desvalorizando todas as outras fungoes e
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responsabilidades de um farmacéutico numa farmacia comunitario, o atendimento é uma das
mais relevantes. E necessirio estabelecer uma relagio com o utente prestando todos os
esclarecimentos necessarios com grande rigor, sentido de responsabilidade e demonstrando
empatia. O SIFARMA 2000® é uma ferramenta que reduz significativamente a probabilidade
de serem cometidos erros durante a dispensa uma vez que exige dupla verificagao dos
medicamentos, emite alertas em caso de interagoes graves e permite consultar a informagao
cientifica dos produtos (onde sao referidas as principais indicagoes terapéuticas, precaugoes,
efeitos adversos e posologias recomendadas) assim como a ficha do utente (o que é bastante

util dado que a maioria das pessoas nao reconhece o nome do laboratorio que usualmente

leva).
4.1.3 Colaboragao com instituicoes

A Farmacia dos Pastorinhos tem protocolos com diversos lares de idosos e
instituicoes que acolhem criangas, jovens e adultos com algum grau de deficiéncia. Esta
colaboragao é bastante importante para a farmacia, principalmente numa perspetiva
economica uma vez que corresponde a uma parte muito significativa do volume mensal de

vendas.

O processamento de instituigoes foi uma tarefa que me foi atribuida frequentemente,
tendo sido mesmo o primeiro contacto que tive com a componente do atendimento do
SIFARMA 2000®. Inicialmente procedi a dispensa dos medicamentos apenas com supervisao,
durante a qual me foram explicadas todas as etapas a seguir. Numa fase mais tardia comecei a
processar as instituicoes de forma independente. Mais tarde comecei também separar a
medicagao para cada utente tendo em conta as marcas habituais que o mesmo usualmente
fazia (para tal tinha de consultar a ficha do utente). Todas estas vendas eram feitas a crédito
pelo que, no final do més era necessario regularizar a conta de cada utente, tarefa esta que
também me foi atribuida frequentemente. Com alguma regularidade, era pedida medicagao
sem o envio de receita médica pelo que era efetuada uma venda suspensa e, posteriormente

procedida a respetiva regularizagao.
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4.2. Fraquezas
4.2.1. Reduzido nimero de formagoes

Uma vez que a Farmacia dos Pastorinhos esta inserida no Gripo Sanches, as
formagoes tedricas decorrem sempre em horario pos-laboral para todos os colaboradores
em simultaneo. Durante o estagio nao tive a oportunidade de participar nas mesmas o que
teria sido uma mais valia, principalmente ao nivel da dermocosmética. Por outro lado, pude
assistir a algumas pequenas se¢oes de esclarecimento e apresentagao de alguns novos
produtos apresentados por parte de delegados de informagao médica que nao sé acontecem

de forma bastante esporadica com sao de reduzida duragao.

4.2.2. Dificuldade a nivel do atendimento

Pela. minha perspetiva, o atendimento ao balcio é a componente mais
recompensadora do ato farmacéutico, mas também a mais complexa. E necessario interligar
conhecimentos, escutar ativamente e interpretar o que nos esta a ser comunicado e formular
uma resposta assertiva a questao ou problema que nos seja exposto. Contactar diretamente
com o utente é algo que, principalmente no inicio, é ligeiramente assustador. Ha uma postura
correta a manter, uma forma correta de falar e mesmo uma necessidade imperativa de adaptar

o discurso consoante a pessoa que temos a nossa frente. O desenvolvimento destas soft skills

¢ algo que apenas com o tempo poderei desenvolver e aperfeigoar.

A nivel do aconselhamento farmacéutico também senti algumas dificuldades. O facto
de a Farmacia dos Pastorinhos ser bastante grande e ter uma enorme diversidade de produtos
fez com que, por diversas vezes, eu até soubesse, a nivel teorico, o que deveria aconselhar ao
utente, mas, na pratica nao sabia qual o produto em concreto a selecionar dentro das varias

opgoes existentes na farmacia.

De realcar que, sempre que me surgia alguma duvida durante o atendimento eu
questionava a algum dos membros da equipa, que se disponibilizavam sempre a esclarecer.
Embora pudesse perder um pouco da credibilidade junto ao utente é sem dlivida menos grave

do que prestar um mau aconselhamento ou mesmo fornecer informagoes erradas.
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4.3. Oportunidades
43.1. Preparagao de manipulados

O laboratorio da farmacia, apesar de reduzidas dimensoes, tem todas as condigoes e
materiais necessarios respeitando as normas exigidas no que concerne a preparagao e dispensa
de medicamentos manipulados (3). Ao longo dos quatro meses de estagio tive a oportunidade
de preparar bastantes manipulados, o que foi sem duvida benéfico pois permitiu relembrar

praticas e conceitos relativos a preparagao de varias formas galénicas.

Uma utente da farmacia necessitava mensalmente de uma suspensao oral de
amlodipina e quinzenalmente de uma solugao oral de propranolol. Assim, estes foram os
manipulados que preparei com maior frequéncia, mas, ocasionalmente eram solicitadas outras
preparagoes entre as quais uma solugao de acido borico a saturagao, pomadas de acido

salicilico, uma suspensao oral de trimetoprim e uma solugao aquosa de acido citrico.

Para cada medicamento manipulado é necessario preencher a respetiva ficha com a
descri¢cao minuciosa de todos os passos de preparagao, matérias-primas utilizadas (quantidade,
lote, origem e prazo de validade), o controlo de qualidade efetuado, o nome do doente a
quem o medicamento se destina e do médico prescritor, uma cépia do rotulo a colocar no

material de embalagem e ainda o calculo do prego.
4.3.2. Realizacao de rastreios

No ambito de um elevado sentido de responsabilidade social e promogao para a
saude, a Farmacia dos Pastorinhos promove regularmente rastreios gratuitos e segoes de
esclarecimento sobre diversas tematicas. No periodo durante o qual decorreu o meu estagio
realizaram-se dois rastreios, no primeiro procedemos a avaliagdo do risco cardiovascular e o

segundo foi relativo a secura ocular.

Considero que a realizacao deste tipo de atividades é benéfica para todas as partes:
por um lado para os utentes que tém a oportunidade de ver esclarecidas as suas duvidas e
receber aconselhamento sem qualquer custo associado, por outro lado para a propria
farmacia, nao so pela quantidade de produtos vendidos no dia do rastreio, mas principalmente
pela fidelizacio do utente. E notavel que os utentes apreciam o facto de terem alguém que os
escute, ficando a saber que, naquela farmacia as pessoas realmente se importam e nao sao

vistos como meros clientes. Por fim, a nivel pessoal, a realizacao dos rastreios permitiu-me
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melhorar a capacidade de comunicagao com os utentes, adquirir mais destreza na medigao
dos parametros bioquimicos, progredir a nivel do aconselhamento farmacéutico uma vez que
a todos os utentes dei conselhos nao farmacologicos e, nos casos em que se aplicava,
aconselhei algum tipo de produto que pudesse beneficiar o utente (por exemplo colirios no
rastreio da secura ocular) e, finalmente, ser-me concedida autonomia e depositada confianga

uma vez que fui eu quem realizou os rastreios.

4.4. Ameacas
4.4.1. Capacidade de falar outras linguas

Sendo Fatima uma regiao amplamente conhecida como um local de turismo religioso,
nao é de estranhar que utentes de outras nacionalidades sejam presenga quase constante na
farmacia, principalmente aquando das principais peregrinagoes. Desta forma, a barreira
linguistica dificultou bastante certos atendimentos pelo que, por algumas vezes, tive de pedir
ajuda a algum dos membros da equipa (que se disponibilizavam a intervir no atendimento),

principalmente no caso de utentes espanhois e franceses.
4.4.2. lLacunas de conhecimentos em algumas areas

Apesar de o MICF ser um curso bastante completo e que abrange as mais diversas
areas ha, ainda assim, temas nao sao aprofundadamente abordados. A area em que tive mais
dificuldade foi, indubitavelmente, a dermocosmética. O facto de termos acesso na faculdade a
apenas uma unidade curricular sobre esta area (dermofarmacia e cosmética) é, de certa forma,
limitante, na medida em que é um tema demasiado vasto para ser possivel integrar num tao
reduzido espago de tempo, acabando, na pratica, por nos ser apresentada de forma bastante
superficial. Por outro lado, foram-nos fornecidas as bases tedricas necessarias e, tendo em
consideragao que este € um segmento que esta em constante evolugao, é da nossa
competéncia efetuarmos um trabalho de pesquisa e estudo individual no sentido de
complementar a formagao e nos mantermos atualizados relativamente aos novos produtos
que vao surgindo. Outras situagoes em que tive alguma dificuldade foram os aconselhamentos

de produtos de ortopedia, suplementos alimentares e preparagoes de uso veterinario.
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De realgar que, de forma a colmatar estas lacunas, foram de extrema importancia as
explicagoes de toda a equipa, que se disponibilizava a partilhar o seu conhecimento sempre
P quipa, q P P P

que possivel.
44.3. Tempo efetivo de atendimento

Embora o processamento das diversas instituicoes com que a farmacia colabora me
tenha permitindo aprender a manusear e ganhar destreza com as diversas funcionalidades do
SIFARMA 2000®, a verdade é que, em termos de tempo, ocupou uma parte bastante
consideravel do estagio. Desta forma, o periodo de tempo em que me foi permitido realmente
efetuar atendimentos foi bastante reduzido e ja numa fase mais tardia. Embora considere que
tenha adquirido as competéncias necessarias para estar ao balcao, se tivesse tido a
oportunidade de estar mais tempo acredito que teria progredido mais e mesmo adquirir mais

autonomia e autoconfianga.

Por outro lado, a maioria das vezes em que me era solicitado ir atender correspondia
as alturas do dia em que a farmacia estava cheia. Desta forma, por diversas vezes todos os
colaboradores presentes na farmacia estavam a atender, de modo a que, embora se
disponibilizassem sempre que necessario a esclarecer as minhas duvidas, estavam ocupados
nos proprios atendimentos (que eu procurava sempre nao interromper). Nesta situagao eu

optava por aguardar que se dirigissem ao backoffice para esclarecer todas as questoes.
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5. CASO PRATICO

M.L.,, 67 anos, dirigiu-se a farmacia com o objetivo de participar no rastreio de
avaliagao do risco cardiovascular. Apos breve didlogo inicial, questiono a utente se faz ja alguma
medicagao para a hipertensao arterial ou para o controlo dos niveis de colesterol, ao que a
mesma me responde que faz, ja ha alguns anos um “comprimido para a tensao alta que até é
para tomar de manha”, mas nao se recorda do nome. Para o colesterol refere nunca |he ter

sido prescrita qualquer medicagao.

A tensao arterial da senhora estava a 128/78 mmHg, portanto dentro dos limites de
referéncia, ja o colesterol total estava a 224 mg/dl, um valor ja consideravelmente superior ao
recomendado. Apos revelar estes resultados a senhora comentou que realmente nos ultimos
dias tinha vindo a sentir-se “estranha” ao que eu expliquei que os valores de colesterol nao
dao sintomas. Nesta situagao recomendei a toma de Arterin®, um suplemento alimentar
contendo monacolina K proveniente da levedura do arroz vermelho. Expliquei a senhora que
existem duas fontes de colesterol no organismo, a via exdgena que corresponde ao colesterol
que consumimos através da dieta e a endégena que o proprio organismo produz e que € nesta
ultima que a monacolina k atua, correspondendo a uma opgao mais natural para o controlo
dos niveis de colesterol, em comparagao com as estatinas que apresentam o Mmesmo
mecanismo de agao. Tendo a senhora aceite a minha sugestao referi que deveria tomar um
comprimido por dia, preferencialmente a noite e, apos terminar a embalagem (de 30

comprimidos) aconselhei-a a voltar a farmacia a fim de avaliar a eficacia.

Adicionalmente mencionei uma série de conselhos n3ao farmacologicos,
nomeadamente a manuten¢ao de uma alimentagao equilibrada, consumo regular de agua,
realizagao de umas caminhadas de 30 minutos ao final do dia referindo ainda a importancia de

manter um estilo de vida saudavel.
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6. CONCLUSAO

O balango final do estagio é bastante positivo e teve, sem duvida, um impacto positivo
a nivel da minha formagao académica. De facto, apenas com a experiéncia pratica é possivel
ter uma verdadeira nogao da realidade profissional, das mais diversas responsabilidades e

desafios com os quais poderei vir a ser confrontada num futuro préximo.

Para finalizar, destaco que a fungao do farmacéutico nao passa apenas por dispensar

o que vem descrito na receita prescrita pelo médico: é da sua inteira competéncia e
responsabilidade efetuar uma analise critica pondo em pratica os seus préprios conhecimentos
a nivel de mecanismos de agao, indicagoes terapéuticas e efeitos adversos tendo sempre em
consideragao que, tal como descrito no Codigo Deontologico da Ordem dos farmacéuticos,
o farmacéutico é um agente de saude”, cuja “primeira e principal responsabilidade é para com

a saude e o bem-estar do doente em particular e do cidadao em geral” (4)
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2. RESUMO

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa que resulta da infegao pelo Virus do
Sarampo. Este tem a capacidade de entrar no organismo do hospedeiro através do trato
respiratorio na sequéncia da inalagio de particulas aerossolizadas. Uns dias apos a infegao
surgem os primeiros sintomas nomeadamente tosse, febre, rinorreia e conjuntivite aos quais
se segue o rash cutaneo caracteristico. Geralmente a recuperagao é total, mas podem surgir
complicagoes que, apesar de nao muito frequentes, podem evoluir para situagoes bastante
graves ou mesmo fatais. Nao existe um tratamento antiviral especifico para o sarampo
passando a gestao da infegao por uma terapéutica de suporte, associado a administragao de
vitamina A. A principal forma de prevengao é através da vacinagao. A erradicagao do sarampo
€ uma possibilidade, embora nos ultimos anos se tenha tornado um objetivo mais dificil de
alcangar uma vez que tém surgido surtos por todo o globo. A disseminagao de movimentos
antivacinagao é uma das causas do aumento constante do numero de casos reportados tendo
mesmo sido considerado pela OMS como uma das maiores ameagas a saude a nivel global, em

2019.

Palavras-chave: Sarampo, rash cutaneo, vacina, epidemiologia, erradicagao.
3. ABSTRACT

Measles is a highly contagious disease that appears from measles virus infection. This
virus can step into host organism through the respiratory tract as a result of inhaled
aerosolized particles. A few days after infection, the first symptoms appear, namely cough,
fever, coriza and conjunctivitis, followed by the characteristic skin rash. Usually it's possible to
achieve a complete recovery but sometimes several complications can arise which can develop
into very serious or even fatal situations. There is no specific antiviral treatment for measles
and management of the infection by supportive therapy associated with vitamin A
administration. The main form of prevention is through vaccination. Measles eradication is a
possibility but, in the last years, it has become a more difficult goal to achieve as outbreaks
have emerged across the globe. The spread of anti-vaccination movements is one of the causes
of the steady increase in the number of reported cases and was even considered by WHO as

one of the biggest global health threats in 2019.

Keywords: Measles, skin rash, vaccine, epidemiology, eradication.



4. INTRODUCAO

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa decorrente da infegao pelo Virus do

Sarampo (1,2).

Um dos objetivos definidos no Plano de Agao Europeu para Vacinas 2015-2020
(EVAP) é a erradicagao do sarampo (e da rubéola) (3), meta esta que é teoricamente possivel
de alcangar uma vez que, além de o virus possuir como Unico reservatorio o Ser Humano (2),
estao atualmente disponiveis testes de diagnostico precisos, existem vacinas e estratégias de
vacinagao seguras, eficazes e economicamente acessiveis e ja foi demonstrada a interrupgao

de transmissao em largas areas geograficas por um periodo de tempo consideravel (4).

Por outro lado, dada a elevada infecciosidade do virus, para evitar a transmissao
endémica e possibilitar a eliminagao do virus de uma dada regiao, é necessaria uma imunidade
de cerca de 95% da populagao. Para tal ser possivel, é essencial que seja atingida e mantida
esta ordem de cobertura vacinal (2,5). O virus apenas é considerado eliminado, a nivel regional
se, nessa area geografica, nao ocorrer transmissao endémica durante um periodo de pelo

menos 36 meses. Ja a erradicagao pressupoe a auséncia da transmissao a nivel global (6).

Antes da introdugao da vacina, em 1963, eram frequntes as epidemias e estima-se que
ocorressem 30 milhoes de casos por ano resultando em cerca de 2 milhoes de mortes, a nivel
global (7, 8, 9). Desde entao, como resultado das campanhas de vacinagao que tém vindo a
ser implementadas, muitos paises ja nao sao considerados endémicos para o virus, apesar do

risco de reintroducao permanecer muito significativo (10).

Todavia, apesar dos progressos que tém sido feitos nos ultimos anos, o sarampo
continua a ser um tema atual, surgindo ainda como uma importante causa de morbi e
mortalidade infantil (11), sendo mesmo a principal causa de morte infantil de doencas

preveniveis por vacina (12).
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5. ESTRUTURA

O Virus do Sarampo é um virus esférico (13), envelopado, com um genoma de RNA
nio segmentado, de cadeia simples e polaridade negativa que pertence a familia

Paramyxoviridae, subfamilia Paramyxovirinae e género Morbillivirus. (14)

B)

Fosfoproteina (P)

Nucleoproteina (N% /.

RNA << I

Proteina Large (L) < &

Proteina de fusao (F)

: Figura |: Representacdo esquematica do virus do sarampo: A) genoma viral, B)
: estrutura viral (adaptado de 15) :

O genoma viral é constituido por 6 genes (e cerca de 16000 nucledtidos) que
codificam seis proteinas estruturais: a fosfoproteina (P), a nucleoproteina (N) e a proteina
Large (L) — que constituem a nucleocapside (4); a Hemaglutinina (H), a proteina de fusao (F),
e a proteina de matriz (M) que, juntamente com os lipidos (provenientes da célula hospedeira)
originam o envelope. Adicionalmente, existem duas proteinas nao estruturais: a proteina V e
a C (15,16), que, apesar de nao serem indispensaveis para a replicagao, acredita-se que
desempenhem fungoes a nivel da resposta celular a infe¢ao (4), nomeadamente a supressao da

producao de citocinas pelo hospedeiro ().

As glicoproteinas transmembranares F e H, presentes no envelope viral, dao inicio a
infecao em células suscetiveis. A proteina F € um trimero, com uma porg¢ao globular ligada ao
dominio transmembranar e a proteina H possui uma sequéncia variavel, é glicosilada e
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apresenta-se sob a forma de um tetramero constituido por dois homodimeros

covalentemente ligados (4).

O virus possui uma nucleocapside helicoidal, constituida pela nucleoproteina a qual
se associam a fosfoproteina (P) e a proteina L (polimerase), sendo que estas ultimas tém como

funcao dar inicio a sintese de RNA (15).

6. FISIOPATOLOGIA

6.1. Entrada do virus no hospedeiro

O virus do sarampo é transmissivel através da inalagao de particulas aerossolizadas e
goticulas respiratorias contaminadas (l). Ao contrario da maioria das restantes
paramioxiviroses, que infetam predominantemente as células epiteliais ciliadas do trato
respiratorio (por exemplo o Metapneumovirus Humano e o Virus Sinciliar Respiratério), as
células alvo do virus do sarampo sao de origem linféide e mieldide e a infegao resulta numa

doenga sistémica (17).

O tipo de células que serao infetadas é condicionado pela distribuicao dos recetores
celulares para o virus. Um dos primeiros recetores do virus do sarampo a ser identificado foi
o CD46, expresso em todas as células humanas nucleadas, no entanto, in vivo o virus nao tem
capacidade de o utilizar (18). Os recetores mais importantes sao o CD 150, uma glicoproteina
de membrana (19) que esta presente em linfocitos B e T e células apresentadoras de antigénios
(13) e a nectina-4, existente em células epiteliais, queratinécitos e células endoteliais (14).
Estudos realizados in vivo demonstraram que o recetor CD 150 é particularmente relevante
uma vez que a infegao com virus incapazes de reconhecer a nectina-4 conseguiram ainda assim
provocar doenga e, por outro lado, a infecdo com virus sem a capacidade de reconhecer o

recetor CD-150 nao conduziu a uma infegao sistémica nem sintomatologia associada (20).

O processo de entrada do virus na célula hospedeira é mediado pela ligagio da
proteina H ao recetor celular, que provoca uma alteragao conformacional da proteina de fusao
e a consequente fusao do envelope viral com a membrana celular (13,15). Desta forma,
anticorpos contra estas glicoproteinas tém a capacidade de neutralizar a infecciosidade do

virus (4).

O virus possui duas principais vias de entrada no organismo do hospedeiro, ambas

através do trato respiratério. Ao longo do limen do trato respiratério o virus é capaz de se
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ligar as células dendriticas do epitélio mucociliar ou, no trato respiratério inferior, o virus é
capaz de se ligar a macroéfagos e células dendriticas nos espagos alveolares (14,18) (Figura 2).
Uma terceira via de entrada possivel (mas nao tao relevante quanto as anteriores) € através
da conjuntiva uma vez que a lamina propria constitui um local favoravel a replicagao viral, em
virtude da quantidade de células de Langerhans, macrofagos, linfocitos T CD4 e CDS8, linfocitos
B e células dendriticas ai presentes. As células epiteliais ciliadas do trato respiratério nao
constituem o alvo primario do virus do sarampo (apesar de o ter sido considerado durante
algum tempo) uma vez que, na sua superficie apical, ndo possuem os recetores necessarios -

CDI150 e nectina-4 (14).

> Célula
dendritica

_ Figura 2. Principais vias de entrada do virus do sarampo no organismo do
‘hospedeiro :

6.2.  Disseminagao do virus no hospedeiro

Independentemente da via de entrada do virus (14), este replica e dissemina-se pelo
hospedeiro durante o periodo de incubagao (13). Inicialmente ocorre a migragao para os
tecidos linfoides (14, 21, 22), onde se da uma replicagao massiva durante 3 a 5 dias apos a
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infecao (14,22). O processo replicativo é particularmente evidente nas células B, conduzindo
a formacao das células de Warthin-Finkeldey (células gigantes multinucleadas), cerca de 7 a 9
dias apos a infecao (22), embora também ocorra nas células T CD4 e CD8 (14).
Posteriormente da-se a disseminagao sistémica (21) através dos linfocitos infetados que, uma
vez na corrente sanguinea propagam a infegao aos restantes 6rgaos, nomeadamente pele, rins,

trato gastrointestinal e figado (I3).

6.3. Transmissao

Nas células epiteliais das vias respiratorias a replicagao viral apenas é evidente cerca
de duas semanas apos a infegao (21). O mecanismo mais provavel de transporte do virus para
estas células (que ainda nao é totalmente conhecido) sera por transferéncia a partir das células
dendriticas e linfocitos infetados através do recetor nectina-4 presente na superficie
basolateral das células epiteliais (1,21,17). Uma vez o virus presente nestas células, novos
virides sao produzidos e libertados no muco, presente no limen do trato respiratorio. Esta
transferéncia ocorre uma vez que a quantidade de células contendo o recetor CD 150 nao é
muito abundante, ao contrario do que acontece nos tecidos linfoides. Frequentemente
verificam-se danos a nivel do epitélio respiratorio que podem provocar tosse, facilitando ainda
mais a transmissao, sob a forma de goticulas ou aerossois (18,17,14). A estabilidade do virus
antes de atingir um novo hospedeiro é condicionada pela forma de dispersao, isto &, se estiver
presente em goticulas relativamente grandes o tempo em que se mantém vidvel sera superior,
por oposicao aos aerossois, que ainda assim podem garantir a sobrevivéncia do virus fora do

hospedeiro pelo menos durante uma hora (14).

Em suma, para que ocorra transmissao do virus do sarampo tera que ocorrer a sua
eliminagao a partir do hospedeiro infetado, e o virus tera de se manter viavel e na dose

infeciosa necessaria até atingir um novo hospedeiro suscetivel (14).

7. RESPOSTA IMUNITARIA

A resposta imune desenvolvida pelo organismo na sequéncia da infe¢ao pelo virus do
sarampo é acompanhada por uma contradi¢ao conhecida como “paradoxo do sarampo” (22):
se, por um lado, se verifica uma elevada ativacao de células imunes, com uma resposta

especifica contra o virus do sarampo que se traduz, na pratica, por uma imunidade para a vida,
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por outro lado, ocorre também uma supressao imune generalizada, que provoca um aumento

da suscetibilidade a infe¢oes oportunistas (I 1).

A primeira linha de defesa do organismo, a resposta imune inata (nao especifica),
ocorre aquando da manifestagao dos sintomas prondromicos [8. Sintomas] e consiste na

ativagao de células NK e produgao de INF-a e INF-y (23).

A resolugao da infegao e o estabelecimento de imunidade de longo prazo (1) ocorre
na sequéncia de uma resposta imune adaptativa humoral e celular robusta (22). No entanto,
esta resposta €, também, responsavel pelos sinais e sintomas clinicos, que contribuem para a
morbi e mortalidade decorrente da infecao (11). As proprias manifestagoes cutaneas siao
consequéncia da resposta imune adaptativa uma vez que o rash cutaneo coincide com o inicio
da clearance viral e consiste, histologicamente, num infiltrado de linfocitos T CD4 e CD8 (1,4).
Por outro lado, a clearance do RNA viral do sangue e tecidos é bastante mais lenta e este
permanece até alguns meses apos a resolugao do rash (24). Em doentes imunocomprometidos,
embora a infegao seja caracteristicamente mais grave e potencialmente fatal, nao surge o rash

cutaneo, o que evidencia o papel crucial da resposta imunitaria no surgimento destes sintomas
(14).

A resposta imune adaptativa do hospedeiro a presenga do virus tem inicio com a
producao de anticorpos do tipo IgM, em simultaineo com o rash cutaneo, e posteriormente
ocorre a sintese de IgG (4). Estes ultimos sao os anticorpos neutralizantes uma vez que
reconhecem a proteina H (I). As IgG atingem o pico aproximadamente 4 semanas apos a
infecao, e apesar de em seguida diminuirem, permanecem durante toda a vida (12). Por outro
lado, a clearance das células infetadas ocorre na sequéncia da atividade dos linfécitos T
citotoxicos especificos para o virus do sarampo, os quais sofrem uma elevada proliferagao (11,
22). A resposta imune celular é crucial para a evoluciao e resolucao da infecao, o que é
evidenciado pelo facto dos pacientes com quantidades reduzidas de células T manifestarem

formas mais severas da infecao e mais complicagoes (1).

Simultaneamente a esta resposta imunitaria contra o virus do sarampo verifica-se uma
reducao da resposta contra outros antigénios com os quais o hospedeiro estivera previamente
em contacto, incluindo os das vacinas (I1). Esta é uma consequéncia que se mantém desde
algumas semanas até varios meses apos a resolucao da infegao (I3). A explicagao mais plausivel
para este fenomeno ¢ a deplegcao de linfécitos B foliculares bem como de linfécitos T de
memoria pré-existentes, o que ocorre aproximadamente || dias apos a infecao (17,22).

Durante a fase aguda da infecao, verificaram-se alguns casos de reativacao de tuberculose (13)
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bem como de doentes com prova da tuberculina positiva que se mostraram anérgicos. Apos
a resolugao da infegao, a recuperagao aparenta ser total (4), no entanto o periodo de tempo
em que os doentes permanecem nao reativos € superior na presen¢a de complicagoes,
sensivelmente 4 semanas, em oposi¢ao a cerca de 2 semanas em doentes sem complicagoes

(25).

A fase aguda da doenga é tipicamente associada a uma linfopenia transitoria, mas a
explicagao mais plausivel para tal sera uma redistribuicao dos linfocitos do sangue periférico
para os tecidos linfaticos (I 1). Dado que este parametro regulariza, dias apos surgirem os
primeiros sintomas clinicos, pode concluir-se que nao é consequéncia da supressao imune
(22). Frequentemente verificam-se alteragoes funcionais na resposta imune, nomeadamente
disfungao da resposta proliferativa de linfocitos a outros agentes patogénicos, bem como
alteragoes funcionais das células dendriticas. Em doentes em fase de recuperagao, a resposta
Thl ¢é inibida e, consecutivamente, ocorre um aumento da suscetibilidade a agentes
patogénicos intracelulares (13). A maior suscetibilidade a infe¢oes secundarias mantém-se
desde algumas semanas a varios meses, no entanto, um estudo mais recente indica que pode

manter-se até 2-3 anos (26).

8. SINTOMAS

A infecao pelo virus do sarampo possui um periodo de incubagao relativamente
elevado. Aproximadamente |0 dias apds a infegao comegam a surgir os sintomas prodrémicos
que incluem tosse, febre, mal-estar, rinorreia, fotofobia, conjuntivite e pontos de Koplik
(pequenas lesoes na mucosa bucal que se manifestam como manchas brancas sob uma base
avermelhada e edemaciada) (4, 27, 28). Cerca de 2 a 4 dias depois surge o rash eritematoso
maculopapular (29), cujas lesdes se caracterizam por espongiose e infiltracao de células
mononucleares (14). O rash cutaneo surge em primeiro lugar na face e posteriormente
dissemina-se por todo o corpo, vindo a desaparecer pela mesma ordem cerca de 5 a 6 dias
depois (28), deixando umas manchas de aparéncia descamativa, mas transitorias (27). As
manifestagoes cutaneas sao acompanhadas de picos de febre de 39.0 a 40.5°C. O periodo de
contagio prolonga-se desde 4 dias antes do rash até 4 dias apés o mesmo o que corresponde
ao periodo em que a quantidade de virus no trato respiratorio & superior. Em pacientes

imunodeprimidos este periodo pode ser superior (30).
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8.1. Complicagoes

A maioria dos casos de sarampo resolve-se sem complicagoes, com os doentes a
melhorar por volta do terceiro dia apds surgirem os sintomas cutaneos e a recuperar
totalmente 7 a 10 dias depois (30). Por outro lado, pode dar-se uma evolugao para situagoes
mais graves, principalmente nos extremos de idade, em casos de ma-nutrigao, deficiéncia em
vitamina A, gravidas e imunocomprometidos (31). A maioria dos casos fatais, cerca de | a 2
por cada 1000 infetados, ocorre em criangas com menos de 5 anos e devem-se principalmente

a complicagoes respiratorias ou neuroldgicas (27).

A principal causa de morte decorrente de uma complicagio do sarampo é a
pneumonia, cuja incidéncia é de cerca de | doente a cada 20 casos (12). E notavel uma elevada
suscetibilidade ao desenvolvimento de infegoes secundarias, quer seja devido a supressao
imune, quer as lesoes a nivel do epitélio respiratorio que facilitam a adesao e replicagao de
bactérias tais como Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes, Haemophilus influenzae e
Staphylococcus aureus (25,33). Outras possiveis complicagoes sao a estomatite, otite média
(que ocorre numa frequéncia de | a cada |0 doentes, podendo levar a perda definitiva de
audicao), e laringotraqueobronquite (32). Muitas criangas desenvolvem diarreias e,
particularmente em individuos com deficiéncia em vitamina A, pode surgir ceratoconjuntivite

que, em ultima instancia, pode ser causa de cegueira (13,32).

A infecao pelo virus do sarampo em gravidas esta associada a um aumento do risco
de abortos espontaneos, morte fetal intrauterina, partos prematuros e bebés com pouco peso

aquando do nascimento (I, 33).

As complicagoes mais raras, mas também mais graves, envolvem o Sistema Nervoso

Central (SNC) (29).

Cerca de duas semanas apds o rash cutaneo pode surgir Encefalomielite Aguda
Disseminada (EAD). Esta é uma doenca autoimune que provoca uma inflamagao e
desmielinizagao periventricular e ocorre sem a detegao do virus do sarampo no cérebro, mas
que se acredita ser desencadeada pelo mesmo. Apesar de nao ser muito frequente
(aproximadamente | a cada 1000 doentes, principalmente adultos) a EAD pode causar febre,
desorientagao, convulsdes, bem como incapacidades intelectuais e motoras definitivas (27, 28,

29).

Outra complicagio muito pouco comum, (cerca de | a cada 25000 casos) mas grave,

¢ a Panecefalite Esclerosante Sub-Aguda (SSPE) que é causada pela infe¢ao persistente do virus

35



(28). A SSPE manifesta-se apenas 7 a 10 anos apos a infegao primaria mesmo em situagoes em
que a recuperagao aparentava ser total. Esta € uma complicagao mais frequentes em individuos
que foram infetados com o virus quando tinham menos de 2 anos de idade e caracteriza-se
por uma deterioragao progressiva das capacidades cognitivas e motoras, convulsoes e, em

75% dos casos é fatal (28, 34, 35).

Uma ultima complicagao neurologica possivel € a Encefalite de Corpos de Inclusao
(MIBE), que é mais comum em individuos imunocomprometidos e criangas muito novas,
incapazes de resolver a infegao. Os sintomas podem surgir um ano apos a infegao e traduzem-
se por convulsoes, perturbagoes visuais e auditivas sendo que na maioria dos casos evolui para

coma e morte (36, 13).

Foram ainda registados alguns casos de miocardite, pericardite, nefrite, apendicite e

pneumotorax (32).

9. DIAGNOSTICO

Perante uma pessoa que apresente os sintomas mais caracteristicos do sarampo,
nomeadamente febre, rash cutaneo, conjuntivite ou rinorreia o diagnéstico do sarampo é
relativamente facil, particularmente durante um surto ou no caso de o doente ter viajado
recentemente para uma zona endémica. Numa fase mais precoce o exame fisico procura
detetar outros sintomas, tais como os pontos de Koplik ou, eventualmente, infegoes
secundarias, nomeadamente pneumonia e otite média (37). O diagnostico clinico é mais
complicado em paises nao endémicos, principalmente na presenga de outros virus que causam
sintomas semelhantes tais como o Virus herpes humano tipo 6, dengue, rubéola ou parvovirus
BI19 (1,13, 38).

O método laboratorial confirmatoério mais usual é a detegao, no soro ou plasma, de
anticorpos IgM especificos para o virus, através de ensaios imunoenzimaticos (37). O pico de
IgM ocorre cerca de | a 3 semanas apos o rash cutaneo e tornam-se indetetaveis em cerca de
4 a 8 semanas. Assim, quando surge o rash, os anticorpos IgM podem ainda nao existir em
quantidade suficiente para ser detetados, o que pode conduzir a falsos negativos (1, 39). Um
aumento de quatro ou mais vezes da quantidade de IgG especificas contra o sarampo também
é confirmatorio de uma infegao aguda. Todavia, a presenca de IgG indica que ocorreu um
contacto prévio com o virus, seja por infecio ou por imunizagao pela vacina, o que

serologicamente nao é distinguivel (13).
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Em dultima instancia, e antes das IgM serem detetaveis, a infecao pelo virus do
sarampo pode ser confirmada através da detecao de genoma viral por RT-PCR utilizando, para

tal, amostras de sangue ou fluidos respiratorios (I).

10. TRATAMENTO

Até a data, nao existe um tratamento especifico para o sarampo (7), passando a gestao
da infegao essencialmente por uma terapia de suporte (27), isto &, aliviar os sintomas, fornecer
suporte nutricional e evitar a desidratagio. E ainda necessario reconhecer e atuar rapidamente
caso ocorram infe¢oes secundarias, frequentemente através do uso de antibidticos. No
entanto nao existem estudos definitivos quanto as vantagens do seu uso profilatico (13,40). A
OMS (Organizagao Mundial de Satde) recomenda a administragao de Vitamina A, por via oral,
imediatamente apos o diagnostico e repetido no dia seguinte, uma vez que reduz a morbilidade
e mortalidade associada a infecao. As doses recomendadas sao 50000 |U (Unidades
Internacionais) em criangas com menos de 6 meses, 100000 |U dos 6 aos 12 meses e 200000
IU em criangas com mais de |12 meses. Em criangas com evidéncias clinicas de caréncia de
Vitamina A uma terceira dose é recomendada 2 a 4 semanas mais tarde (7). Apesar de nao
existir terapéutica antiviral especifica, por vezes, em situagoes mais graves, principalmente

aquelas com envolvimento do SNC, tém vindo a ser utilizados o interferao-a e a riboflavina

(41,42).

1. PREVENCAO

I'l.1. Imunizagao passiva

A imunizagao passiva pode evitar o desenvolvimento da infe¢cao. Anticorpos
maternos, quer provenientes de uma infegao pelo virus, quer desenvolvidos apos vacinagao
sao transferidos para o recém-nascido, através da placenta (IgG) e da amamentagao (IgA) (8).
Desta forma, e condicionado pela quantidade de anticorpos transferidos, que é superior no
caso das maes que tenham desenvolvido imunidade em resposta a infecao, por comparagao
com aquelas que tenham sido vacinadas, as criangas terao protegao contra a infecao durante
alguns meses. Todavia, esta protegao nao exclui que uma elevada dose infeciosa do virus nao

possa suplantar a protecao adquirida e ainda assim originar doenga (7).
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Em individuos que tenham sido expostos ao virus e a quem a vacina é contraindicada,
nomeadamente gravidas, criangas com menos de 6 meses de idade e imunocomprometidos, a
profilaxia pos-exposicao é uma possibilidade, se efetuada num periodo inferior a 6 dias apos a
exposigao. Esta opgao consiste na administragao de imunoglobulina G via intramuscular de
forma a evitar a infegao ou mitigar os sintomas, no entanto confere apenas uma protegao

temporaria, de cerca de 3 a 4 semanas (8,43).

I 1.2. Imunizagao ativa

A principal forma de prevenir a infegao por virus do Sarampo é através da vacinagao.
Estima-se que, na auséncia desta, cerca de 90% da populagio seja infetada antes de atingir os

10 anos de idade (5).

Atualmente, as vacinas disponiveis no mercado consistem em vacinas vivas atenuadas,
(13,44). Existem diversas apresentagoes disponiveis, nomeadamente a forma monovalente e
as combinagoes sarampo-rubéola, sarampo-parotidite-rubéola, sarampo-parotidite-rubéola-
varicela as quais a resposta imune a cada antigénio individual nao é alterada (35, 23). A via da
administragao mais comum € a sub-cutanea, mas também pode ser aplicada por via
intramuscular, geralmente no musculo deltdide, na face externa da regiao antero-lateral da
porcao superior do brago (43). A vacina é comercializada na forma liofilizada, que confere
estabilidade a temperatura e, portanto, imediatamente antes da aplicagao, tera de ser

reconstituida num diluente estéril (23).

11.2.1. Vacina

A idade recomendada para a administragao da primeira dose da vacina varia entre os
6 e os |5 meses, dependendo do balango entre a idade adequada para que se dé a

seroconversao e a probalilidade individual de contactar com o virus antes dessa idade (I3).

Se a primeira dose for administrada aos 9 meses, a proporgao de criangas que
desenvolve imunidade é de cerca de 85% enquanto que, se a mesma for administrada apenas
aos |2 meses, esta propor¢ao aumenta para 95% (2,45). Este fenomeno pode ser explicado
devido ao efeito inibitorio dos anticorpos maternos e a imaturidade do sistema imunolégico
nas criangas mais jovens (46). Desta forma, embora a administracdo mais tardia se reflita
efetivamente numa maior proporgao de criangas protegidas, tal s6 é possivel nos paises em
que o risco de sarampo é baixo (I). A segunda dose ¢, na pratica, uma segunda oportunidade

para a imunizagao atraveés da qual cerca de 99% das criangas desenvolvem imunidade (2).
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Apos exposicao ao virus, a vacina ainda podera ser administrada num intervalo de 72
horas fornecendo protegao contra a infegao ou, se ainda assim se desenvolver a infegao, os

sintomas serao mais ligeiros e decorrerao num menor periodo de tempo (7,5).

[1.2.2. Resposta imune a administragao da vacina

A resposta imune induzida pela vacina é similar a induzida pela infecao natural. O
periodo de tempo compreendido entre o contacto com o virus atenuado, presente na vacina,
e o desenvolvimento da resposta imune ¢ inferior, por comparagao com a infegao natural, mas
ainda assim € induzida uma resposta tanto celular como humoral (8), embora a concentragao

de anticorpos obtida seja usualmente inferior (7).

Apos a vacinagao, os anticorpos dos tipos IgG, IgM e IgA sao produzidos em
quantidade suficiente para serem detetaveis no soro e nas secregoes. As IgM (que tal como as
IgA sao transitorias) persistem no soro 2 a 6 semanas apos a administragao da vacina (atingindo
o pico as 3 semanas) e desaparecem apos esse periodo (8). As IgA, embora também possam
surgir no soro sao mais comuns nas secregoes (7). Subsequentemente sao produzidas IgG que
persistem durante varios anos apesar do titulo diminuir com o passar do tempo podendo
mesmo tornar-se indetetaveis (tal como ocorre na infegao natural). Ainda assim, a memoria
imunoldgica permanece e, numa nova exposi¢ao ao virus a maioria das pessoas vacinadas

desenvolve uma resposta imune protetora eficaz (7,8).

A vacina também induz a ativagao de linfocitos T CD4 e T CD8 especificos para o
virus (23), assim como uma uma produgao transitoria de interferao-y e interleucina-2, seguida

por uma produgao sustentada de interleucina-4 (8).

A resposta imune a uma segunda dose da vacina depende dos resultados obtidos com
a primeira. Individuos que nao desenvolveram imunidade manifestam tipicamente uma
resposta imune primaria, verificando-se um aumento significativo da concentragao de
anticorpos e ativagao de linfocitos. Caso contrario manifesta-se uma resposta imune
secundaria tipica com a produgao de anticorpos de forma mais rapida e em concentragoes
mais elevadas. Nesta situagao, as IgG sofrem um aumento rapido, cerca de 12 dias, apds a

vacinagao enquanto as IgM nao chegam a ser detetadas (8,23).

A imunidade desencadeada pela vacina é de longa duragao, no entanto a quantidade
de anticorpos produzidos, bem como a sua duragao é inferior, por comparagao com a infe¢ao
natural. Por outro lado, mesmo em individuos que apresentem um nivel reduzido de

anticorpos circulantes, num segundo contacto com o virus ird verificar-se uma resposta
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anamnéstica em consequéncia da estimulagao de células de memoria, com um aumento rapido
da producgao de IgG, mas nao se da a produgao de IgM, o que indica que a imunidade se

manteve (12,5).

[1.2.3. Esquema Vacinal

Em Portugal, esta vacina, contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola, faz parte
do plano nacional de vacinagao estando disponiveis duas marcas comerciais, a MMRVaxPro®
e a Priorix®. No nosso pais, a idade recomendada para a primeira dose é aos |12 meses e a
segunda aos 5 anos. No caso dos adultos recomenda-se a administragao de uma dose aos
individuos que tenham nascido depois de 1970, desde que nao vacinados e sem historia
credivel de doenga — isto porque se considera que quem ja teve sarampo esteja protegido
para a vida. Segundo o Inquérito Serologico Nacional (2001/2002) mais de 97% dos nascidos
antes de 1970 estao protegidos. Aos profissionais de salide, também nao vacinados e sem
historia credivel de doenga, recomendam-se as duas doses independentemente da idade, isto
para reduzir o risco de transmissao nos servigos de saide. O tempo minimo decorrido entre
as duas doses é de 4 semanas, mas recomenda-se que decorra um intervalo de 3 anos entre

as duas doses (43,47).

No caso de um individuo suscetivel contactar com um caso suspeito esta ainda
indicada a vacinagao de urgéncia (até 72 horas apds a exposi¢ao). Se tal ocorrer antes dos 12
meses de idade esta sera considerada a “dose zero” e a crianga devera voltar a ser vacinada

quando atingir os 12 meses e fazer a segunda dose normalmente aos 5 anos (2,47).

Individuos infetados com HIV deverao ser vacinados de acordo com a idade desde

que nao apresentem imunossupressao grave (43).

11.2.4. Efeitos adversos e contraindicagoes

Antes de qualquer vacina ser introduzida no mercado tem de ser demonstrada a
eficacia, seguranga e qualidade da mesma, sendo ainda necessaria a emissao de uma certificagao
de qualidade por cada lote distribuido. Desta forma, as reagoes adversas graves

indubitavelmente associadas as vacinas sao raras ou muito raras (43).

A reagao adversa mais frequentemente associada as vacinas, de um modo geral, é a
reacao inflamatoria local, associada a dor, rubor e inchago (48). Uns dias ap6s a administragao
da vacina contra o sarampo pode surgir rash cutaneo e febre (superior a 38.5 °C) (49). Ha

registo de episodios, embora raros, de parestesias, convulsdes, adenomegalias cervicais,

40



artralgias e artropatias. Uma outra reagao adversa incomum é a trombocitopenia temporaria

bem como as reagdes anafilaticas que, embora pouco frequentes, sao consideradas graves (43).

Ha certas situagoes em que a vacina é contraindicada. Por definicao, uma contra-
indicagao consiste numa condigao pessoal que desaconselha a utilizagao de um dado produto
na medida em que os riscos seriam superiores aos beneficios (50). Desta forma, nao é
aconselhada a administragao a quem ja tenha desenvolvido um episddio de hipersensibilidade
a qualquer um dos componentes da vacina, gravidas, doentes com imunodeficiéncia severa ou
individuos que necessitem de terapéutica imunossupressora (inclusivé doses elevadas de
corticdides) e quem tenha necessitado de uma transfusao sanguinea ou de uma administragao

de imunoglobulinas ha menos de trés meses (2,48,49).

O virus do sarampo, devido ao facto de ser transmitido por contacto direto, o
Homem ser o Unico hospedeiro e de conferir imunidade para a vida, reine todas as condigoes
necessarias para que se verifique o efeito protetor da imunidade de grupo [figura 3]. Desta
forma, se uma proporcao suficiente da populagao tiver sido vacinada e, consequentemente,
for imune, a probabilidade de transmissao reduz e os individuos suscetiveis estarao protegidos
contra o virus (51). Por outro lado, a proporg¢ao de populagao que tem de ser imune para se
atingir e manter a imunidade de grupo é muito elevada, o que permanece um obstaculo para

o objetivo final de erradicar o Sarampo (52).

A) B)
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% Nio imunizado 4% Imunizado % Contagioso

éFigura 3. Imunidade de grupo
: A) Ninguém esta imunizado pelo que a infe¢ao dissemina-se pela populagao

B) A maioria da populagio esta imunizada, consequentemente o virus nao se propaga

12. EPIDEMIOLOGIA

Entre 2000 e 2017, estima-se que a vacinagao tenha prevenido 21.] milhdes de
mortes, e neste periodo, o numero de casos fatais reduziu em 80%, com cerca de 545000

obitos em 2000 e cerca de 110000 em 2017 (5).
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Por outro lado, nos ultimos anos o objetivo final da erradicagao global do Sarampo
sofreu um revés uma vez que tém vindo a verificar-se surtos em paises nos quais este ja tinha
sido considerado eliminado (53). A importagao de casos de locais onde o sarampo ainda é
endémico, tem sido a principal causa para tais ocorréncias (2). Esta situagao verificou-se em
alguns paises com Sistemas Nacionais de Salude desenvolvidos (53), evidenciando que ainda

existem falhas locais a nivel da cobertura vacinal (54).

Desde 2015 o nimero de casos reportados a OMS tem vindo constantemente a
aumentar, com registo de surtos por todo o globo, desde a América do Norte e Sul (destaque
para a Venezuela), Europa e Sudeste asiatico (53). Em 2017, e apenas na Regiao Europeia da
OMS', foram registados 21315 casos (55) e em 2018 este nimero praticamente quadriplicou
tendo-se atingido 82596 casos (56). Este ano, e apenas até julho ja foram contabilizados cerca
de 80000 casos. Os paises que, de momento, apresentam as maiores taxas de incidéncia sao
(por ordem decrescente) Madagascar, Ucrania, india, Filipinas, Nigéria, Paquistio, Iémen, Brasil

e Republica Democratica do Congo (57).

Analisando os dados do ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) e relativos unicamente a 30 paises da Uniao Europeia (UE), entre | de maio de
2018 e 30 de abril de 2019 contabiliza-se um total de 11975 casos suspeitos de Sarampo,
dos quais 9078 foram laboratorialmente confirmados. Dos paises cujo panorama é mais
preocupante destacam-se a ltalia (2138), a Franga (1745), Roménia (1387), Poldnia (1052),
Eslovaquia (816), Reino Unido (778) e Alemanha (707). A faixa etaria mais afetada foi a dos
individuos com mais de 15 anos de idade (54% das situagoes registadas) seguida das criangas

com menos de 5 anos (que contabiliza 29% dos casos) (58).

o 0 doses
| dose
2 doses

N° indeterminado

Status vacinal conhecido
Status vacinal desconhecido

Figura 4. Analise do status vacinal relativo aos 9078 casos confirmados deé
Sarampo na UE entre 2018 e 2019 :

' Os Estados Membro da OMS estio agrupados em 6 regides (Regido Africana, Regiio das Américas, Regido do
Sudeste Asiatico, Regiao do Mediterranio Oriental, Regido do Pacifico Ocidental e Regiao Europeia).
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A maioria dos casos dos quais nao foi possivel apurar se a vacina foi administrada dizem
respeito a adultos com mais de 30 anos e, dentro dos casos registados em individuos sem
nenhuma das doses da vacina, 86% correspondem a criangas com menos de um ano [figura 4].
De registar que esta é a faixa etaria mais sujeita a complicagoes e, por conseguinte, a que seria
mais beneficiada pela imunidade de grupo uma vez que, em grande parte dos paises da EU a

primeira dose € administrada apenas aos 12 meses (58).

13. COBERTURA DA VACINAGAO

Dada a elevada infecciosidade e facilidade de transmissao do virus do sarampo, para
impedir a transmissao do virus e garantir a imunidade de grupo seria necessario que 95% da
populagao fosse imune. Para o garantir é essencial uma cobertura vacinal nessa ordem o que
ainda nao foi alcangado na grande maioria dos paises da UE (6, 58) [figura 5]. Em relagao a
segunda dose, apenas quatro paises possuem a cobertura superior a 95%, estando Portugal

incluido neste grupo, juntamente com a Suécia, a Eslovaquia e a Hungria (58).

M 95%-99%
I 85%-94%
M <84%

; Figura 5. Cobertura da vacinacdao para a primeira (esquerda) e segunda
(direita) doses da vacina na UE, 2017

Inquestionavelmente, a vacinagao é a forma mais eficaz de evitar a infe¢ao e, com uma
cobertura global de vacinagao adequada, os surtos que se tém verificado nos Ultimos anos

poderiam ter sido evitados (59). Embora certas pessoas nao possam efetivamente ser
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vacinadas, € um facto que, nos Ultimos anos, a propor¢iao de pessoas que voluntariamente

recusam a vacinagao tem vindo a aumentar (54, 60).

Os movimentos anti-vacinagao tém vindo a ter cada vez mais expressao (61), sendo
impulsionados por um grupo muito heterogéneo de individuos, desde os criticos da
conspiragao até aos individuos com conhecimento e acesso a literatura cientifica, mas que
selecionam a informacio que vai ao encontro das suas crencas pessoais (62). E um facto que
a Internet facilitou a comunidade cientifica a partilha de publicagoes e artigos cientificos, no
entanto, também tornou mais facil a disseminagao de desinformagao, na medida em que
qualquer pessoa pode fazer-se passar por especialista de determinado tema (62), levando a

disseminagao de ideais proprios que, neste caso constituem uma ameaga a saude publica (61).

Existem diversos fatores que contribuem para a relutancia dos pais em vacinar os
seus filhos, nomeadamente: as preocupagoes relativas a seguranga e a eficacia das vacinas, a
nogao de suscetibilidade e gravidade da doenga em causa e a desconfianga em relagao aos
Servigos Nacionais de Saude (54). Um outro fator que tem sido alvo de debate é a associagao
da administragao de vacinas ao subsequente desenvolvimento de autismo. Esta questao surgiu
na sequéncia de um artigo publicado em 1998 na revista The Lancet que, entretanto, foi
removido, mas ainda hoje levanta duvidas em relagao a seguranga (63). Esta hipotese ja foi
totalmente descartada e concluiu-se que nao existe qualquer relagdo entre o autismo e a
administragao de vacinas e, de igual modo, o autismo nao esta relacionado nem com o

timerosal nem com o mercurio (adjuvantes em algumas vacinas) (64).

Este tema é de tal modo atual que, em 2019, a relutancia em relagao as vacinas foi
considerada pela OMS uma das dez maiores ameagas a saude a nivel global (59). Para o
contrariar, varios paises determinaram a vacinagdo como uma obrigagao. Assim, a vacina
contra o Sarampo € atualmente obrigatoria em Italia, Eslovaquia, Polonia, Bulgaria, Franga,

Croacia, Hungria, Republica Checa e Letonia (63).
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14. CONCLUSAO

A disseminagcdo dos movimentos anti-vacinagao constitui uma ameaga real a saiude
publica (60). As vacinas foram vitimas do proprio sucesso. Ha pais que tém vindo a duvidar da
real necessidade de vacinar os seus filhos contra doengas com as quais nunca contactaram,
nao sabendo quao devastadoras podem ser, dado que nunca viram realmente os seus efeitos.
Isto, simplesmente, porque a vacinagao permitiu o seu controlo efetivo, mesmo tendo sido

muito comuns no passado, atualmente surgem apenas de forma esporadica (54).

Perante a quantidade de informagao de facil acesso disponivel atualmente, por vezes
incorreta, € cada vez mais importante conhecer os factos antes de tomar decisoes relativas a
saude (65). Ao optar pela vacinagao, cada individuo esta a proteger-se, nao apenas a si, mas
também aqueles que por motivos validos nao o podem fazer tendo, desta forma, um efeito

direto na comunidade em que vive (66).

Felizmente, o ato de vacinar ainda é a norma (54) e foram ja atingidos progressos
significativos, com uma reducao clara na incidéncia e mortalidade globais. Todavia ha ainda um
longo caminho a percorrer (13). O objetivo, tragado pelo plano de A¢ao Europeu para Vacinas,
de impedir a transmissao endémica por um periodo minimo de |2 meses na Regiao Europeia
até 2015 nao foi atingido e, tendo em conta o panorama atual a nivel de casos endémicos,
falhas na cobertura de vacinagao e risco de continuarem a surgir surtos, sera muito dificil

alcangar este objetivo até ao final de 2020 (67).
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