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Lista de Abreviaturas

ANF Associacao Nacional das Farmacias
FA Farmacia de Alfeizerao
MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM Medicamento Sujeito a Receita Média

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats



l. Introducio

A farmacia comunitaria é a especialidade farmacéutica que aloca mais farmacéuticos em
Portugal. Inicialmente designados de boticarios, a sua missao foi mudando ao longo dos
tempos, o cidadao passou a ser o centro da atividade farmacéutica e nao tanto o medicamento,
aumentado a diversidade de servigos disponibilizados a populagio.'?

O farmacéutico comunitario é detentor de competéncias técnico-cientificas que lhe
permite ter um papel ativo na promogao da salde dos utentes, nao se limitando ao ato de
ceder medicamentos, diferenciando-se de outros profissionais.

A grande proximidade que se estabelece entre o farmacéutico comunitirio e a
comunidade favorece a promogao do uso racional dos medicamentos, de um estilo de vida
saudavel e ainda o incentivo da literacia em saude.

Decorridos 5 anos de conhecimentos tedricos, a unidade curricular “Estagio
Curricular”, integrada no ultimo ano do plano de estudos, é fundamental para consolidar e
aprofundar toda a aprendizagem. Deste modo, escolhi a Farmacia de Alfeizerao, onde
anteriormente tinha realizado um estagio de verao, para a realizagao do Estidgio em Farmacia
Comunitaria, sob orientacao da Dra. Sara Reis.

O presente relatorio descreve assim a minha experiéncia enquanto estagiaria na
Farmacia de Alfeizerao, entre os meses de janeiro e abril de 2022, no formato de uma analise
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), expondo os aspetos mais marcantes

deste periodo.



2. Farmacia de Alfeizeriao

A Farmacia de Alfeizerao (FA) localiza-se na Rua 25 de Abril n.° 83-85 na localidade de
Alfeizerao, desde 1958 que tem como compromisso satisfazer os seus clientes pela prestagao
dos melhores servicos. O horario de funcionamento decorre das 9h as 19h30, de segunda-
feira a sabado e a diregao técnica é assegurada pela Dra. Maria Madalena Brilhante.

Atualmente, integra o grupo Alfafoz, juntamente com duas farmacias, a Farmacia Foz do
Arelho e a Farmacia Torres Vedras, e conta com uma equipa multidisciplinar, composta por
duas farmacéuticas, trés técnicas de farmacia, um técnico auxiliar de farmacia, uma técnica
administrativa e uma auxiliar.

A FA esta instalada em trés pisos, sendo a cave destinada a rece¢ao de encomendas,
armazém e zona pessoal, o rés-do-chiao a sala de atendimento, laboratério e instalagoes
sanitarias. A sala de atendimento conta com quatro balcoes de atendimento e varios lineares
destinados a exposicao dos medicamentos nao sujeitos a receita, produtos de dermofarmacia
e cosmética, capilares, veterinarios, entre outros.

No primeiro andar existe uma sala de reunioes, gabinetes da direcao e um gabinete de
atendimento ao utente, onde sao realizados os servicos que a FA disponibiliza. Atualmente,
dispoe do servico de audiologia, nutricao, podologia, tratamento de feridas, preparagao
individual da medicagao, mini-faciais e da medicao de parametros bioquimicos. A entrega
domiciliaria de produtos também é possivel nas localidades proximas.

O vasto leque de clientes fidelizados que apresenta demostra a confianga e proximidade

existente entre os utentes e estes profissionais de saude.

3 Analise SWOT
3.1 Forcas

3.1.1 Integracio na equipa

O sucesso de qualquer instituicao deve-se, em parte, aos colaboradores que a
constituem. Além do profissionalismo, competéncia e ética que caracteriza a equipa técnica
da FA é notavel o espirito de companheirismo e entreajuda entre todos.

Desde o primeiro dia do meu estagio que fui acolhida de forma excecional, a prontidao
demostrada por todos os elementos para me transmitir conhecimentos, esclarecer as minhas
questoes e duvidas que surgiram ao longo do estagio, fazendo-me sentir parte da equipa, foi

fundamental para eu ganhar confianga e autonomia, facilitando a minha aprendizagem.



A divisao das diversas tarefas, como controlo de prazos de validade, gestao das redes
sociais, rece¢ao de encomendas, gestao de stocks, encomendas diretas, pelos colaboradores
resulta numa maior eficiéncia na execugao das mesmas.

Deste modo, considero um fator de extrema importancia do meu estagio, pois o 6timo
ambiente que vivi durante estes meses refletiram-se no meu crescimento enquanto pessoa e

futura profissional.

3.1.2 Plano de estagio

O farmacéutico comunitario desempenha um vasto leque de tarefas na farmacia, o que
enfatiza a importancia de eu contactar com todos estes procedimentos.

As primeiras semanas de estagio focaram-se, essencialmente, no backoffice, ao nivel da
gestio de encomendas e armazenamento, onde contactei com o software Sifarma 2000°. Todas
as funcionalidades do programa foram-me transmitidas, como a rece¢ao de encomendas,
devolucgoes, transferéncias de produtos entre farmacias, gestao das reservas, entre outras, o
que me permitiu compreender melhor a gestao da farmacia.

Na rececao de encomendas, primeiramente, confere-se a identificagao de cada banheira
e a concordancia com os dados das faturas. Na introdugao dos medicamentos/produtos no
sistema informatico salienta-se a verificagdo do prazo de validade, preco de venda ao publico
e a conferéncia daqueles que se encontravam reservados, para sua separagao dos demais.

Nesta fase, tive ainda a possibilidade de conhecer os produtos, associando o nome dos
medicamentos a substancia ativa bem como recordar algumas informagoes dos mesmos que
nao tinha tdo presente, disponibilizadas pelo Sifarma 2000°.

Participei, também, na conferéncia da validade dos produtos, acedendo a uma listagem
através do sistema, verifiquei o prazo de cada produto e o stock dos mesmos, aqueles que
estavam perto do término transferiam-se para uma prateleira de modo a destaca-los para
alertar a equipa da sua venda prioritaria. A realizagao desta atividade, como do
armazenamento dos produtos, anteriormente a fase do atendimento contribuiu para ter uma
melhor nogao da localizagao dos mesmos aquando da sua dispensa, permitindo a minimizagao
do tempo na sua procura.

Simultaneamente, acompanhava alguns atendimentos, onde me foi explicado o
funcionamento do separador “Atendimento” do software, particularidades a ter em atengao
em possiveis situagoes que poderiam surgir, como a andlise e avaliagao da conformidade de
uma receita médica e, conselhos para um melhor aconselhamento aos utentes.

No final do primeiro més, iniciei aquela que foi a tarefa mais desafiante do meu estagio,

o atendimento ao publico. Numa primeira instancia com supervisao e depois de forma
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autonoma, sempre com a garantia que em qualquer duvida poderia contar com toda a equipa
para me auxiliar e esclarecer.

O valor da comparticipagao dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) &
reembolsada as farmacias, para isso € necessario enviar toda a documentagao exigida para o
Centro de Conferéncia e Faturagao as que sao comparticipadas pelo Servico Nacional de
Salde, e para a Associagao Nacional de Farmacias (ANF), as comparticipadas por outros
organismos. Ao longo do més é realizada a conferéncia do receituario, que tem como objetivo
detetar a presenga de algum erro aquando dispensa dos medicamentos, separar todas as
receitas médicas pelas diversas entidades responsaveis pela comparticipagao e por nimero da
receita e de lote.

Na minha otica, este planeamento légico, com a possibilidade de repetir os
procedimentos varias vezes permitiu-me assimilar as diversas tarefas mais rapidamente e,

ganhar confianga para as atividades posteriores.
3.1.3  Sifarma 2000°

O sistema informético da farmacia é o Sifarma 2000®. Desde o backoffice até ao
momento do atendimento demonstrou ser uma mais-valia. Ao longo do estigio fui
conhecendo as suas inUmeras funcionalidades, destacando a sua utilidade durante o
atendimento.

Muitas vezes, as pessoas deslocam-se a farmacia para adquirir os medicamentos que
tomam de forma cronica e, por diversas razoes nao se fazem acompanhar da receita médica,
pedindo para lhes fazer uma venda suspensa. O facto de serem clientes habituais e terem ficha
na farmacia o historico das suas compras é facilmente acessivel, através deste sistema,
permitindo assim, aceder a dose do medicamento e ao laboratério habitual. Especialmente as
pessoas idosas que distinguem os medicamentos pelas caixas, a troca de laboratério pode
levar a alguma confusao, o que deve ser tido em conta.

Consultar o historico de vendas também permite avaliar a adesao a terapéutica, pela
comparagao da data da ultima compra, no aconselhamento de produtos de venda livre, além
da consulta de informagao técnico cientifica dos mesmos, € util para prevenir possiveis
interagoes farmacoldgicas.

Portanto, todas as ferramentas existentes no Sifarma 2000® ajudaram-me a realizar

atendimentos mais eficazes e completos.



3.14 Programa Ezfy

O programa Ezfy surgiu em 2019 com o objetivo de “desenvolver programas
customizados que promovam a efetividade e seguranga das terapéuticas farmacoldgicas
instituidas, gerando evidéncia das mesmas em contexto da vida real”. *

A FA é uma das farmacias aderentes ao programa, assim, € possivel dar continuidade ao
aconselhamento iniciado ao balcao. Apds o recrutamento dos utentes que reunem as
caracteristicas para adesao ao programa e, se assim o pretenderem, o profissional de saude
insere os seus dados numa plataforma prépria que, posteriormente, relembra as datas
estipuladas para contactar o utente. Nestes contactos sao avaliados alguns parametros entre
os quais a adesao a terapéutica, possiveis efeitos adversos associados a toma do medicamento,
a existéncia de alguma questao ou duvida.

No segundo més de estagio tive a oportunidade de participar numa reuniao para
iniciantes do programa Ezfy, ficando a par dos programas existentes, do seu funcionamento,
da adesao das farmacias e principalmente, da importancia do mesmo.

Sem duvida que ter contacto com este programa foi um ponto muito positivo no meu
estagio. Além do notoério reconhecimento das pessoas apds cada contacto, o farmacéutico é
o especialista do medicamento e tem todas as competéncias para auxiliar os doentes na gestao

da terapéutica, o que podera repercutir-se na obtengao de melhores resultados.

3.2 Fraquezas

3.2.1 Preparacio de manipulados

Um medicamento manipulado é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, segundo a Portaria n.°
594/2004, de 2 de junho. *A produgio de manipulados permite a personalizagio da terapéutica,
adequando os medicamentos as caracteristicas e necessidades do utente, quando nao podem
ser colmatadas por produtos existentes no mercado.

Na FA esta atividade € cada vez menos procurada, o que se pode justificar pela crescente
produgao industrial, como pelo aumento das exigéncias dos requisitos de qualidade para a sua
produgao, o que leva a diminuigao da rentabilidade desta técnica para a farmacia além do
aumento do custo para os utentes.

Durante o tempo do estagio nao tive a oportunidade de assistir a produgao de um destes
medicamentos, o que considero um ponto fraco pois sempre foi uma atividade de elevada

valorizagao do farmacéutico e que gostava de ter tido algum contacto.



3.2.2 Aconselhamento em algumas areas

Quando iniciei o atendimento ao publico senti algumas dificuldades na abordagem a
situacoes relacionadas com o aconselhamento farmacéutico.

O plano curricular do MICF é bastante vasto, da-nos um grande suporte teorico para a
pratica farmacéutica, contudo, considero existir algumas lacunas em relagao a certas areas,
principalmente na exposi¢ao de casos praticos que futuramente nos poderiam ser Uteis.

Embora considere que a unidade curricular Dermofarmacia e Cosmética tenha sido
fundamental para adquirir um maior conhecimento das diversas formulagoes que existem, as
variadas marcas e gamas existentes no mercado dificultam a selecio dos produtos no
momento do aconselhamento. O mesmo aconteceu nos produtos veterinarios, onde senti
que durante o curso nao foram de todo abordados.

A diversidade de produtos existentes nas diversas areas representadas nas farmacias
também dificultou esta pratica, e foi visivel o impacto que a forma como comunicamos sobre
os produtos, realcando os pequenos pormenores que os distingue de outros semelhantes,
demostrando o nosso nivel de conhecimento sobre o que estamos a falar, se reflete na decisao
do consumidor.

A equipa da FA mostrou-se sempre disponivel para me apoiar durante estes
atendimentos, explicando-me alguns pontos fundamentais nestas areas, bem como todas as
marcas disponiveis nas farmacias, detalhando cada gama, as situagdes que se apropriam e
recomendagoes do uso dos produtos, resultou no aumento da minha confian¢a na indicagao
nestas areas.

Nestes meses, considero que aprendi muito sobre estas areas, embora na maioria das
vezes tenha tido necessidade de recorrer aos elementos mais experientes, por nao me sentir
muito a vontade e preferir confirmar as minhas escolhas perante toda a oferta disponivel.

As vendas deste tipo de produtos sao bastante recorrentes, logo é fundamental o
farmacéutico ter o conhecimento necessario para satisfazer as necessidades do utente,

proporcionando o atendimento correto.

3.3 Oportunidades

3.3.1 Grupo de farmacias

Uma vez que a FA integra o grupo Alfafoz foi me dado a oportunidade de passar um dia
nas outras duas farmacias. Ao estarem inseridas em localidades distintas foi uma experiéncia
bastante enriquecedora, pois foi visivel o distinto tipo de utentes, que se repercutiu em

diferengas na maioria dos atendimentos.
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Enquanto, a FA inserida num meio rural, a maioria dos atendimentos foram dispensa de
receitas, nomeadamente de medicagao croénica, a farmacia Foz do Arelho, localizada perto da
praia, frequentada por muitas pessoas de passagem, como turistas, dirigiam-se para adquirir
produtos de venda livre, requerendo aconselhamento farmacéutico.

A farmacia Torres Vedras ¢ a unica do grupo que realiza servigo noturno, apesar de eu
apenas ter estado até as 22 horas, foi notavel a diversidade de pessoas que passou a recorrer
a farmacia depois de uma certa hora. A maioria tinha acabado de sair das urgéncias do hospital
e vinha levantar a medi¢ao dai prescrita, nomeadamente antibiéticos de uso pediatrico, onde
tive a possibilidade de reconstituir estas suspensoes.

Esta oportunidade fez-me perceber que a realidade de cada farmacia é muito propria, e
que o meio em que esta esta inserida, bem como as pessoas, tanto os utentes como 0s

profissionais de saude tém muito impacto no ambiente da mesma.

3.3.2 Dispensa de Medicacio Hospitalar

Durante o estado de emergéncia foi autorizado, embora de forma transitéria e
excessional, a dispensa de medicagao hospitalar em regime ambulatério, na farmacia
comunitaria.’ Assim que o distribuidor deixa o medicamento na farmécia é verificado a
conformidade do mesmo, registado o lote, validade e quantidade. No momento da dispensa o
utente é questionado se tem alguma duvida sobre a toma do medicamento, se apresenta sinais
ou sintomas de agravamento da doenca ou se associa algum efeito adverso a administracao do
produto. Todo este processo € gerido por um farmacéutico que assegura a qualidade e
seguranca na dispensa dos medicamentos, com apoio do Sifarma Clinico®. Os hospitais que
nao aderiram ao protocolo da Associagao Nacional de Farmacias a dispensa € notificada
diretamente ao hospital.

Esta medida, além de permitir evitar a deslocagao desnecessaria de utentes aos hospitais,
minimizando o risco de contagio pelo SARS-CoV-2, permite o acesso da medicagao
comodamente, sem ter de se deslocar para regioes fora da sua area de residéncia, o que
muitas vezes é o que acontece, o que € vantajoso mesmo sem a realidade de vivermos com
uma pandemia. A possibilidade de assistir a dispensa destes medicamentos permite a criagao

de uma proximidade entre as farmacias comunitarias e as hospitalares.

3.3.3 Formacoes internas

No decorrer do meu estagio participei em algumas formagoes, nomeadamente da marca
FDC?®, dirigida a comercializagio de suplementos alimentares, onde tive a oportunidade de
conhecer os produtos de forma pormenorizadas, como de relembrar as principais fungoes

dos constituintes. O laboratorio Boiron também dinamizou uma formacao onde foram
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abordados os principais produtos homeopaticos existentes na farmacia, a delegada transmitiu
algumas estratégias de como estes podem ser abordados ao utente e as suas especificagoes.
A disponibilidade dos delegados para estas formagoes recorrentes e visitarem as farmacias
com o intuito de dar a conhecer produtos e esclarecer algumas duvidas que a equipa técnica
possa ter é bastante importante.

A participagao nestas formagoes permitiu-me recordar conceitos e adquirir novos
conhecimentos sobre os produtos, refletindo-se num aconselhamento mais completo e

confiante dos mesmos.

3.4 Ameacgas

34.1 Desconfianca pelo estagiario

Como a FA estd inserida num meio pequeno, onde a maioria dos clientes ja conhece a
equipa da farmacia senti, por vezes, alguma reticéncia dos mesmos a serem atendidos por
mim. Mostrei-me sempre disponivel para ajudar, e quando atendia estes utentes tentei adotar
algumas estratégias, como a confirmagao do laboratério habitual do medicamento, se precisava
que colocasse uma etiqueta de posologia e como costumava tomar, com o objetivo de
estabelecer algum didlogo e demostrar a minha vontade a realizar um bom atendimento.

Este tipo de situagoes desmotivou-me um pouco e acabava por me deixar nervosa, o
que poderia influenciar a minha concentragao no atendimento em si.

Com o passar do tempo e a minha presenca assidua na farmacia, a maioria das pessoas
nao mostrava tanta relutancia em que fosse eu a atendé-los, embora este tipo de situagoes me
tivesse desmotivado um pouco e acabava por me deixar nervosa, o que poderia influenciar a

minha concentragao no atendimento em si.

34.2 Medicamentos esgotados

A rutura de stock de diversos medicamentos € uma realidade, embora antiga, foi bastante
presente ao longo do estagio. A falha de medicagao integrante dos esquemas terapéuticos,
muitas vezes de patologias cronicas, constitui uma ameaga a saude publica.

Transmitir aos utentes esta situagao, nomeadamente que nao era falha da farmacia, mas
que acontecia devido a escassez dos fornecedores ou do proprio laboratério nem sempre foi
facil, tonando-se incompreensiveis na maioria das vezes, por eles. Embora tentasse sempre
solucionar o problema, sugerindo a troca por outro laboratério, entrar em contacto
diretamente com o fornecedor confirmando o seu stock real, na tentativa de encomendar
algumas unidades se disponiveis ou, em Ultimo caso, articular com o médico prescritor uma

alternativa, nem sempre era possivel.
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O surgimento da linha 1400, na pandemia, foi a solu¢ao de alguns casos, pois o acesso
ao stock das farmacias permite informar o utente da disponibilidade do medicamento nas

farmacias mais proximas de onde este se encontra, com possibilidade de reserva do produto.

343 Locais de venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

A venda de Medicamentos nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) foi permitida fora
das farmacias, em locais previamente registados para tal, no final de 2005. Ao comprarem
grandes quantidades conseguem uma maior flexibilidade nos pregos, praticando pregos mais
acessiveis comparando com os das farmacias, acrescentando a conveniéncia pela sua
localizagao estratégica, tornam-se bastante apelativos para o consumidor. A FA também se
enquadra nesta realidade, pois o acesso a estes locais é bastante rapido.

A dispensa de um produto nao sujeito a receita nao invalida a andlise da seguranga e
adequagdo do mesmo para a situagao pretendida, o que realca a importancia do
aconselhamento farmacéutico que, dada a diferente formagao que os colaboradores destas
superficies detém dos farmacéuticos, nao é conseguido.

O ato farmacéutico de aconselhar nao é taxado no nosso pais, o que pode fazer com
que nao seja tao reconhecido como outro servigo de Saude Publica, o facil acesso aos MNSRM
também leva a desvalorizagao do papel do farmacéutico

Portanto, também nos compete a nds, enquanto futuros farmacéuticos, diferenciarmo-
nos dos outros profissionais, fazendo com que os utentes confiem em nds e o nosso valor

seja reconhecido.



4. Casos Praticos

A farmacia comunitaria € muitas vezes o primeiro local que a populagao recorre em
questoes de saude. O que destaca a importancia do aconselhamento farmacéutico no
atendimento ao publico. Ao longo destes meses de estagio curricular pude vivenciar situagoes
reais onde apliquei os conhecimentos teoricos anteriormente adquiridos, alguns exemplos sao

apresentados de seguida.

Caso I: Constipacao

Utente de 40 anos, sexo masculino, dirige-se a farmacia pedindo algo para a gripe. Apos
questionar que sintomas apresenta, descreve que tem dor de garganta, alguma tosse e nariz
entupido desde o dia anterior, nao tendo iniciado nenhuma medica¢ao para tal, refere ainda
que nao tem qualquer problema de salde. Posto isto, sugeri umas pastilhas Strepfen® de mel
e limao, que tém na sua constituicao um anti-inflamatério, flurbiprofeno, com a indicagao de
dissolver uma a cada 3 a 6 horas, conforme necessidade, no maximo de 5 por dia.

Recomendei, ainda, o Vibrocil Actilong®, que tem como principio ativo um agente
simpaticomimético, a xilometazolina, que devido a vasoconstricio nasal resulta na
descongestio das fossas nasais e das regioes circundantes da faringe. Alertando para o facto
de nao utilizar mais do que 3-4 dias devido ao risco de congestao rebound, ou seja, seriam
necessarias doses mais elevadas para se obter o mesmo efeito, devido a tolerancia provocada
pelo abuso da substancia.

Para a tosse indiquei o Bronchodual®, um medicamento tradicional a base de plantas,
que ¢ indicado para a tosse com expetoragao como para a tosse seca. O tomilho é uma
substancia secretolitica, secretomotora e broncoespasmolitica, contribuindo para a
expetoragao do muco, o seu o6leo essencial, também presente, tem propriedades antisséticas.
As raizes de alcateia através dos polissacaridos aliviam a irritagao das membranas mucosas
com consequente diminui¢ao da atividade tussica periférica.

Como medidas nao farmacolodgicas realcei a importancia da lavagem nasal com soro
fisiologico, do aumento da ingestao de liquidos e evitar de assoar com demasiada forga, para

reduzir o risco de disseminagao da infegao para o ouvido.

Caso ll: Relacdao sexual desprotegida

Uma senhora dirige-se a farmacia para comprar a pilula do dia seguinte. Como primeira
abordagem questionei se ja é frequente tomar ou se ja o tinha feito, e ha quanto tempo tinha

decorrido a relagao, pelo que respondeu que nao e na noite anterior, respetivamente. Nao
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tomava nenhuma medicagao cronica, logo nao existiria risco de possiveis interagoes, posto
isto, indiquei o levonorgestrel. Adverti da possibilidade da ocorréncia de alguns efeitos
secundarios, como nauseas, vomitos, dores pélvicas e aumento da sensibilidade mamaria, e da
necessidade de repetir a toma caso vomitasse até 3 horas apos esta. De perturbagoes
menstruais, mas nao um atraso superior a 5 dias, e da necessidade de utilizar um método

barreira durante os proximos 7 dias.

Caso lll: Reacao alérgica

Utente, com cerca de 30 anos, sexo masculino, visivelmente com a cara vermelha relata
que acordou com algumas manchas na cara, sendo visivel algum inchago e a pele bastante seca.
Tentei perceber se poderia ter estado em contacto com algum alérgeno que possivelmente
tera desencadeado uma reagao alérgica, se iniciou uma nova medicagao ou algo diferente do
habitual, como a aplicacdo de um cosmético e, se em algum momento sentiu dificuldade em
respirar. Ao responder negativamente as minhas questoes sugeri durante 7 dias a toma de
RinoCalm®, cetirizina, um antagonista dos recetores HI| periféricos que ao inibir o
recrutamento das células inflamatorias, principalmente de eosindfilos, atua como anti-
histaminico.

Sugeri, ainda, a Logio Facial Hidratante com FPS 50+ da CeraVe ®, com a finalidade de
hidratar e proteger a barreira natural da pele. Como o utente disse que nao tinha o habito de
colocar protetor solar esta formulagao permite ainda proteger a pele da agao do sol.

Para alivio da sensacao de calor e desconforto na pele aconselhei a aplicagao de um
spray de agua termal, que além de acalmar também prepara a pele para aplicagao dos produtos
de cuidado. Alertei que deia de ficar atento, e se piorasse, nomeadamente se sentisse

dificuldade respiratoria devia de ir a urgéncia médica.

Caso IV: Obstipacao

Utente do sexo feminino dirige-se a farmacia relatando que a filha ultimamente tem
estado com alguma dificuldade em ir a casa de banho, se ha algo que ajude. Perguntei qual a
idade da filha, se tem algum problema de saide ou se houve alguma alteragao, como mudanga
alimentar que podera ter despontado esta situagao. A senhora informa que a filha tem 16 anos
e que esta tem andado mais nervosa, tem ido a casa de banho mas com menos regularidade
do que o habitual e com mais dificuldade, relata ainda que tem conhecimento da importancia

dos habitos alimentares e ingestao de agua para melhoria da obstipagao.



Posto isto, aconselhei a toma de Dulcosoft® em xarope, constituido por macrogol, um
polimero linear longo que retém moléculas de agua, aumentado assim o volume dos fluidos
intestinais, facilitando a evacuagao, avertendo a senhora para a importancia da ingestao de agua
adequada, durante esta toma. A dose habitual é de 20-40 ml de manh3, sugerindo comegar
pela dose mais baixa e se necessario aumentar posteriormente. Acrescentei que o
medicamento demora 2 a 3 dias a fazer efeito, mas como nao tem dores e possivelmente é
uma situagao temporaria achei ser a melhor soluciao, até pela possibilidade de tomar

diariamente.

Caso V: Servico de penso — Pé diabético

Uma senhora dirige-se a farmacia a fim de obter mais informagoes sobre o servi¢co de
penso disponibilizado pela farmacia, relatando que o marido é diabético, tem uma ferida no pé
e necessidade de mudar o penso regularmente.

A farmacéutica especializada neste servigo avaliou a situagao e uma vez que o senhor
vinha do médico, ou seja, tinha sido avaliado e tinha consigo todo o procedimento para a
realizagao do penso este tornou-se um procedimento realizado de 3 em 3 dias.

O senhor apresentava visivelmente os pés inchados e a pele bastante seca, caracteristico
dos diabéticos. Ter a oportunidade de acompanhar este caso durante todo o meu estagio,
permitiu-me ter uma melhor percecao da lenta cicatrizagao de feridas nestas pessoas e a
importancia de advertir possiveis situacoes que poderao resultar em feridas, durante o
aconselhamento da dispensa de antidiabéticos, por exemplo.

Durante uma das visitas do senhor a farmacia sugeri o produto Resource Arginaid da
Nestlé®, especifico para a prevencgio e tratamento de Ulceras por pressio. Dada a situagio a
posologia recomendada é de 2 a 3 saquetas por dia. A esposa mostrou algum receio pelo
marido ter outros problemas de saude e pudesse interferir com a medicagao habitual,
nomeadamente Parkinson. Depois de explicar que se tratava de um suplemento de um

aminoacido (L-Arginina) e nao havia problema adquiriram o produto.

5. Conclusio

O estagio na Farmacia de Alfeizerao foi uma experiéncia altamente enriquecedora na
minha formagao académica e no meu crescimento pessoal. Ter estado integrada numa equipa
de profissionais com varios anos de experiéncia, permitiu-me ampliar os meus conhecimentos

e consolidar aqueles que obtive ao longo do MICF.



Considero que consegui melhorar as minhas capacidades de comunicagao, ao longo do
estagio, tendo de adaptar a abordagem de cada atendimento a pessoa que estava a minha
frente.

O apoio constante da equipa da FA para comigo foram essenciais para a minha adaptagao
e evolugao ao longo destes meses, nao posso deixar de agradecer a toda a equipa nas pessoas,
D. Adelaide, Ana, Dra. Dina, Marina, Patricia, Rafael, Dra. Sara e ao Dr. Filipe Brilhante.

Ao concluir esta etapa é notavel a importancia do farmacéutico, enquanto agente de
saude publica, na sociedade, o vasto leque de servigos que disponibiliza e a confianga que os
utentes lhes depositam. Embora a meu ver, nao seja uma profissio com o devido
reconhecimento cabe-nos a nos, enquanto grupo de profissionais de salude agirmos para nos

diferenciarmos dos demais.
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I. Introducio

O plano de estudos do ultimo ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF) inclui a realizagao de um estagio curricular numa especialidade farmacéutica para além
daquele de caracter obrigatério em Farmacia Comunitaria. Deste modo, decidi candidatar-me
a um estagio em Farmacia Hospitalar (FH) por ser uma area pouco abordada no decorrer do
curso e ter curiosidade em conhecer as atividades desempenhadas pelos farmacéuticos
hospitalares, completando a minha formagao académica numa area onde estes profissionais

tém um papel fundamental.

O estagio decorreu entre o dia 2 de maio e 24 de junho de 2022 nos Servicos
Farmacéuticos (SF) do Hospital da Luz Lisboa (HLL), sob orientagao do Dr. Rui Rodrigues. Os
pontos mais relevantes desta experiéncia curricular estao descritos neste relatorio, sob a

forma de uma analise SWOT.

2. Hospital Da Luz-Lisboa

O Hospital da Luz Lisboa é uma instituicao privada localizada em Lisboa. Iniciou a sua
atividade em 2007 tendo, recentemente, aumentado a sua oferta clinica dada a expansao da
capacidade das suas instalagoes. Aloca um hospital de agudos e um residencial num complexo
integrado de saude. Integra um dos maiores grupos de prestagao de cuidados de saude em
Portugal, a Luz Sadde. Por ser o maior desta rede presta o apoio necessario a todas as unidades

Hospital da Luz da regiio da Grande Lisboa.'

A qualidade e experiéncia que caracterizam o corpo clinico, aliados a inovagao
tecnoldgica dos sistemas informaticos e equipamentos médicos do HLL tornaram-no uma

referéncia a nivel europeu.

3. Servicos Farmacéuticos do HLL

Os SF tém autonomia técnica e cientifica, sujeitos 4 orientagio geral dos Orgios de

Administracido dos Hospitais, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio.’

Os SF do HLL sao constituidos por uma equipa multidisciplinar de profissionais
altamente qualificados. Farmacéuticos, técnicos de farmacia, assistentes operacionais e
administrativos estao diariamente envolvidos no circuito do medicamento de modo a
assegurar a utilizagao segura e eficaz dos medicamentos a fim de garantir os melhores

resultados terapéuticos para o doente.
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Este departamento localiza-se no piso -1 e esta dividido em duas grandes areas, cada
uma dividida em variados espagos funcionais. No piso -3 existe ainda um espaco destinado ao

armazenamento dos injetaveis de grande volume.

A primeira é onde ocorrem todos os processos relacionados com a area da oncologia,
nomeadamente a validagao de prescrigoes e a sua preparagao, numa Camara de Fluxo Laminar
Vertical. Os medicamentos de dispensa exclusiva em FH encontram-se, igualmente,

segregados numa sala nesta zona.

Na segunda area estao situados os locais destinados a gestao, producao de preparagoes
nao estéreis e parentais, reembalagem, gabinetes da direcao e dos restantes farmacéuticos,

bem como a distribuicao.

4. ANALISE SWOT

4.1. Forcas

4.1.1.  Equipa

Os SF do HLL sao constituidos por uma equipa técnica que preza pela experiéncia e
profissionalismo. Ao longo do estagio tive a oportunidade de interagir com todos estes
profissionais, que sempre demostraram interesse em esclarecer as minhas duvidas e na

transmissao de conhecimentos sobre as tarefas que cada um é responsavel.

A importancia de boas relagoes interpessoais numa equipa de trabalho foi notoria, além
de contribuir para o bom ambiente, a entreajuda facilita o alcance dos objetivos. A confianga
que me transmitiram ao longo do tempo, permitindo-me realizar algumas tarefas com

autonomia contribuiu para um sentido de responsabilidade acrescido e integragao na equipa.

4.1.2. Plano de estagio

Iniciei o meu estagio pela participagao numa sessao de acolhimento destinada a todos os
novos colaboradores do grupo Luz Salde, o facto de os estagiarios também participarem
permite que tenhamos um maior conhecimento sobre o funcionamento do Hospital, a sua
visao, missao e valores.

Nessa mesma semana realizei a leitura do Manual da Farmacia Hospitalar, visitei todas
as areas dos SF e foi-me ainda apresentado o Plano de Estagio, o que considero fundamental
para uma melhor compreensao do funcionamento logico deste servico e o circuito do
medicamento até ao doente.

A primeira area onde estive foi na Gestao e Aprovisionamento, engloba atividades como

a aquisi¢ao, recegao e armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos.
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Para a selegao e aquisicaio de medicamentos existe disponivel um Catdlogo Central,
definido internamente, com base no Formulario Nacional de Medicamentos. Este processo é
realizado com apoio de sistemas informaticos, depois da anadlise de alguns parametros, como
as compras realizadas em meses anteriores, as saidas por dose diaria definida e o critério em
que o produto se enquadra. Os de classe A sao mensalmente adquiridos, dado o seu preco
elevado e reduzida percentagem de aquisi¢ao, enquanto os C sao encomendados em maior
volume por englobarem os produtos de menor valor e serem mais utilizados, portanto a
rotatividade e o prego devem ser sempre considerados neste processo.

A rececao de encomendas é realizada numa sala com acesso ao cais exterior, por
Assistentes Operacionais, que procedem a sua conferéncia quantitativa e qualitativa (lote,
validade e integridade) e posterior armazenamento. Este é realizado num armazém automatico
rotativo vertical, com exce¢ao de medicamento com condi¢oes especiais de armazenamento,
como vacinas, estupefacientes, citotoxicos.

Aquando chegada de medicagao pertencente a ensaios clinicos, o farmacéutico
responsavel é avisado e € este que procede a sua rece¢iao. Apos confirmagao do lote, validade
e da conformidade da temperatura da sonda dentro da embalagem, procede ao seu
armazenamento num armario especifico que apenas os farmacéuticos tém acesso. Estas zonas
tém controlo de humidade e temperatura, através de sondas.

Seguidamente, observei as rotinas dos técnicos de farmacia, nomeadamente a preparar
a Distribuicao Individual Diaria de Medicamentos em Dose Unitaria. Um processo complexo
que visa assegurar a disponibilidade da medicacao na forma pronta a ser administrada ao
doente, e assim garantir o cumprimento da prescrigao médica, apos ser validada pelos
farmacéuticos.

Nas semanas seguintes estive no setor da Farmacotecnia, onde ocorre a preparagao de
medicamentos estéreis, em camara de fluxo de ar laminar vertical e em horizontal e, nao
estéreis. A maioria dos dias foram dedicados a area da oncologia, todo o processo, desde o
momento em que existe uma prescricao foi me transmitido, bem como os parametros a ter
em conta aquando validagao do tratamento.

O dultimo periodo de estagio foi dedicado a farmacia clinica. Numa etapa inicial a
semelhanga de outras areas tive acesso a protocolos e bibliografia essencial para uma melhor
compreensao do processo de validagao, visto ser um procedimento exigente em que o
farmacéutico tem de colocar em pratica todos os seus conhecimentos, de forma a analisar e

avaliar a adequagao da prescricao médica.
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4.1.3. Dupla verificacao

A dupla verificagao ou validagao implica que um segundo profissional valide a tarefa do
outro. Principalmente, na area da farmacotecnia € muito recorrente e até exigida para a
continuidade do circuito, dada a existéncia de varios pontos criticos. A avaliagao de todos os
procedimentos anteriormente realizados permite a detegao de erros que de outra forma nao
acontecia e possibilita segundas opinides, util por exemplo na validagao de alimentagao

parentérica para criangas.

Foram varios os momentos que comprovei que esta pratica pode realmente minimizar
a ocorréncia de erros e assim aumentar a seguran¢a na utilizacgao do medicamento. Ter
contactado regularmente com esta foi importante, uma vez que pode ser aplicada em diversos

contextos.

4.1.4. Estratégias de diferenciacio de medicamentos

Os medicamentos de alta vigilancia sao aqueles que pelas suas caracteristicas podem
induzir erros e causar danos ao doente, no HLL sdo visiveis algumas estratégias para

identificacao destes medicamentos.

Aqueles que apresentam nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante e assim
passiveis de serem confundidos sao considerados de medicamentos Look Alike, Sound Alike
(LASA), existindo a insercao de letras maiusculas em negrito no meio da sua denominagao e
a associa¢ao de um sinal de STOP. Identificados com uma imagem de um semaforo sao aqueles
que apresentam mais do que uma dosagem disponivel. Os de alto risco, dada a sua margem
terapéutica estreita e diluicdo obrigatéria estio associados a um sinal de perigo e dupla

verificagao.

A presenga de pequenos posters ao longo dos SF e dos servigos clinicos onde estes
medicamentos sao manipulados com a reuniao destas estratégias permite alertas os

profissionais aquando uso destas substancias e assim minimizar possiveis erros.

4.1.5. Sistema informatico

Os farmacéuticos tém acesso ao processo clinico eletrénico do doente, acedendo ao
seu percurso e dados que permitem a validagao da terapéutica e a toma de decisoes de forma
mais eficiente e ajustadas as necessidades dos doentes. Este sistema permite também o envio
de alertas de intervengoes farmacéuticas emitidas aquando validagao da terapéutica, facilitando

a comunicagao entre os profissionais.
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Na é4rea da oncologia é utilizada uma aplicacgio (ONCOFARM®) destinada
exclusivamente ao circuito de prescrigao, validagao e administragao de medicagao oncoldgica,
inclusive com protocolos terapéuticos dos ciclos de quimioterapia previamente definido e
carregados. O acesso concedido aos farmacéuticos, facilita igualmente o processo de
validagao, com a consulta de varios dados que devem ser avaliados para garantir o uso seguro
da medicagao, como andlises, medicagao habitual, possiveis alergias, interagoes

medicamentosas.

4.1.6. Facilidade de comunicacao entre os profissionais

Uma boa comunicagdo entre elementos que diariamente trabalham juntos é
fundamental. O que se reflete quando existe a necessidade de esclarecer alguma duvida, por
exemplo durante o processo de validagao farmacéutica. No HLL esta facilidade de comunicar
entre os diversos profissionais € bastante presente, o que resulta numa rapida troca de
conhecimentos a fim de o doente receber os melhores tratamentos e assim contribuir para o
seu bem-estar. Em situagoes mais urgentes, muitas vezes o farmacéutico ligava diretamente ao

médico ou a equipa de enfermagem.

4.1.7. Horario de estagio

O estagio decorreu das 9h as 16h, com uma hora de almogo. Este horario permitiu-me

gerir o meu tempo de forma a conseguir aproveitar para também conhecer a cidade de Lisboa.

4.2, Fraquezas

4.2.1. Curta Duraciao do estagio

O periodo de estagio dedicado a Farmacia Hospitalar é muito reduzido quando
comparado com aquele que dispomos para outras areas. Sem ddvida que consolidei
conhecimentos adquiridos durante o curso e aprendi bastante sobre dreas que até entao nao
me eram tao familiares mas, mesmo assim, considero ser insuficiente para uma aprendizagem
consistente. Acrescentando o facto de durante o MICF muitas praticas realizadas a nivel
hospitalar nao serem abordadas e assim ser necessario mais tempo para a consolidagao dos

conhecimentos.

4.2.2. Dispensa de medicamentos em regime ambulatorio

A cedéncia de medicamentos hospitalares em regime de ambulatério tem pouca
expressao no HLL, sendo que apenas um dia do meu estagio foi destinado a este servigo. O

farmacéutico responsavel explicou-me todo o processo, mas nao assisti a parte pratica.
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Inserido no setor do ambulatério existe a consulta farmacéutica, este servigo permite
ao farmacéutico estabelecer um contacto proximo com o doente. Através do esclarecimento
de qualquer dulvida que este tenha e da monitorizagao da utilizagao do medicamento, contribui
para a otimizagao de resultados. Durante a minha passagem pelos SF nao presenciei nenhuma
consulta, somente realizei a reconciliagao terapéutica de um doente antes do inicio de uma

nova terapéutica, analisando a possivel existéncia de intera¢oes farmacolodgicas.

Considero um ponto fraco do meu estagio por ser uma intervengao de extrema
importancia, que distingue os farmacéuticos, especialistas dos medicamentos, dos outros
profissionais de salude e que realmente pode ter um grande impacto na gestao da terapéutica

e em consequentes resultados.

4.3. Oportunidades

4.3.1. Reunides clinicas

Nas semanas destinadas a area de farmacia clinica na Unidade de Cuidados Intensivos e
de Cuidados Continuados e Paliativos assisti a algumas reunides clinicas diarias. A situagao
clinica de cada paciente é debatida, assim como possiveis intervencoes a realizar e a analise da

efetividade da terapéutica instituida.

A presenca de farmacéuticos nestas equipas de profissionais como médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais refor¢a a importancia que estes tém em assegurar
o uso seguro e adequado dos medicamentos, em prol dos melhores resultados clinicos e do
bem-estar do doente. Uma vez que o farmacéutico tem a fungao de validar as prescrigoes
médicas dos doentes internados nestes servigos, este contacto com profissionais que lidam
de proximamente com os doentes evitam algumas questoes posteriores que poderiam surgir

relacionadas com a terapéutica instituida.

Estar presente nestes momentos permitiu-me associar alguns termos adquiridos ao
longo do curso a situagoes praticas e entender o papel ativo do farmacéutico que nao

considerava ser tao presente nos hospitais.

Na area da oncologia assisti igualmente a sessoes idénticas, onde alguns casos clinicos
eram apresentados a outros profissionais, reunindo outras opinides e discutindo opgoes
terapéuticas, dada a gravidade ou evolugao da situagao. Embora a area da oncologia tenha
muitos termos especificos que nem sempre consegui compreender de imediato, considero

que participar nestas reunioes permitiu-me estar mais proxima da realidade dos casos clinicos,

28



que por vezes apenas no momento da validagao através de um computador nao se tem tanta

nogao, bem como da preponderancia das decisoes do farmacéutico.

Numa das sessoes que presenciei um médico questionou mesmo o farmacéutico sobre

um novo medicamento do mercado, para possivel opgao terapéutica.

4.3.2. Formacoes internas

O Hospital da Luz Learning Health, situado no HLL, refor¢a os valores da Luz Saude,
nomeadamente a Aprendizagem constante, em prol do melhor desempenho dos seus
colaboradores. Como estagiaria tive acesso a plataforma de e-learning para realizagao das

formagdes obrigatérias e outras que achei oportunas.?

Os farmacéuticos regularmente recomendavam-me formagoes especializadas em
determinados temas, como em terapéuticas oncoldgicas. Estas serviam para me deixar mais
confortavel nessas dreas enquanto permanecia nesses setores, mas que certamente serao

ferramentas Uteis para o meu futuro profissional.

4.3.3. Abertura da residéncia farmacéutica

A aprovacao do Decreto-Lei n.°6/2020, de 24 de fevereiro, referente ao regime juridico
da residéncia farmacéutica, incluindo a area hospitalar representa o reconhecimento destes
profissionais como elementos determinantes no funcionamento das unidades hospitalares, por

parte do Sistema Nacional de Saude. *

Nesta formacao estao incluidos quatro anos de especializagao, permitindo a aquisi¢ao

de conhecimentos e experiéncias a fim da formagao de profissionais mais aptos.

Enquanto estudante prestes a concluir a minha formacao curricular, a disponibilidade de
vagas para os farmacéuticos se especializarem é uma mais-valia, o0 que também se repercutiu
no meu aproveitamento do estagio, por saber que ingressar numa carreira hospitalar é hoje

mais possivel do que em anos anteriores.

4.4, Ameacas

44.]. Plano curricular de MICF

Ao longo dos 5 anos do curso sao nos facultados conhecimentos em variadas areas,
embora considere que os conhecimentos que nos transmitem de forma tedrica nao se
enquadram muito com a realidade verificada nos servigos farmacéuticos dos hospitais. A

integracao de disciplinas no plano curricular com uma vertente mais presente da realidade
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hospitalar seria Util para uma melhor adaptagao aquando realizagao do estagio em farmacia

hospitalar.

5. Conclusao

Durante estes dois meses contactei com uma realidade da profissao farmacéutica que
me era em grande parte desconhecida até entao. O estdgio nos Servigos Farmacéuticos do
HLL revelou-se uma experiéncia muito enriquecedora, superando todas as minhas expetativas
iniciais.

A proximidade com todas as fases do circuito do medicamento no hospital ajudou-me a
compreender as diversas tarefas que o farmacéutico hospitalar esta envolvido, realgando a
notoria importancia destes profissionais no funcionamento de uma unidade tao complexa
como um hospital.

Constatei o elevado grau de complexidade e de especializagao necessario em muitas
matérias por partes destes profissionais, o que exigia da minha parte algum estudo em areas
que ao longo do MICF nao foram abordadas de forma tao pormenorizada. Consegui, desta
forma, adquirir conhecimentos pertinentes para o futuro como colocar em pratica outros
aprendidos ao longo da minha formagao académica, de forma a consolida-los.

A excelente recegao por parte de toda a equipa dos Servicos Farmacéuticos, estando
predispostos em esclarecer as minhas duvidas, fomentarem o meu espirito critico e,
incentivaram me na aquisicao de novos conhecimentos de forma autonoma foi fulcral para um
melhor aproveitamento do meu estagio.

Posto isto, apesar de curto, a realizagao deste estagio foi uma mais-valia para a minha

formacao profissional e pessoal, aumentando o meu interessa pela farmacia hospitalar.
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Parte Il

Monografia - “Resisténcia aos Antibiéticos: impacto da
pandemia COVID-19”



Lista de Abreviaturas

CAESAR

COVID-19

EPIs

IACS

MRSA

OMS

UCils

Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistence

Doenca provocada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda

grave 2 (do inglés coronavirus disease 2019)
Equipamentos De Protegao Individual
Infecoes Associadas Aos Cuidados De Salde

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (do inglés Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus)
Organizagao Mundial de Saude

Unidades de Cuidados Intensivos
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Resumo

A resisténcia aos antibidticos € uma realidade presente em todo o mundo, o que
compromete o progresso da medicina verificado ao longo dos anos, para o qual a utilizagao
destes farmacos tem contribuido. Em dezembro de 2019 foram identificados os primeiros
casos de doenca provocada por um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, ja tendo provocado
mais de 604 milhoes de casos. A rapida disseminagao deste virus a nivel mundial e as medidas
para a sua contengao originaram impactos em diferentes areas, tornando-se assim a principal
preocupagao da humanidade. Os antibidticos foram dos firmacos mais utilizados para
combater esta infecao. Dado o problema de salde publica que a resisténcia aos antibioticos
constitui, € de extrema relevancia avaliar o possivel impacto desta nova pandemia. A presente
monografia tem como objetivo analisar alguns fatores que poderao ter influéncia na resisténcia
aos antibioticos, embora mais estudos sejam necessarios nestes proximos anos para concluir

se existe ou hao uma relagao entre estas duas pandemias que atravessamos.

Palavras-chave: Resisténcia, antibiético, SARS-CoV-2, impacto, pandemia, bactéria,

infecao.

Abstract

Antibiotic resistance has proven to be a reality and a crisis all around the world, which
compromises the progress of medicine verified over the years, to which the use of these drugs
has contributed. In December 2019, the first cases of the disease caused by a new coronavirus,
SARS-CoV-2, were identified, having already caused more than 604 million cases. The rapid
spread of this virus worldwide and the measures for its containment have caused several
impacts in multiple areas and it has become the main concern of humanity lately. Antibiotics
were the most used drugs to fight this infection so, given the public health problem posed by
antibiotic resistance, it is extremely important to assess the possible impact of this new
pandemic in this issue. The present monograph aims to analyze some factors that may
contribute to antibiotic resistance, although more studies are needed in the upcoming years

to conclude whether or not there is a relationship between the two pandemics we are facing.

Keywords: resistance, antibiotic, SARS-CoV-2, contribute, pandemic, bacteria, infection.
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I. Introducio

O surgimento de um novo coronavirus, intitulado de coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) ja levou a morte mais de seis milhoes de pessoas em
todo o mundo. A inexisténcia de tratamento dirigido para a doenga provocada pelo SARS-
CoV-2 e o receio de infecoes secundarias levou a administracao de antimicrobianos,
frequentemente de forma empirica, incluindo antibioticos.

Os antibioticos tém a capacidade de matar bactérias ou de inibir o seu crescimento,
designando-se de bacteriostaticos e bactericidas, respetivamente. Considerada por muitos a
descoberta mais marcante na histéria da medicina, pode estar comprometida devido ao uso
inadequado de antibidticos e ao surgimento de bactérias multirresistentes.' O que terd
impacto no tratamento de infegoes bacterianas, mas também em todas as situagoes onde sao
usados, como no tratamento adjuvante de outras patologias, como cancro e doengas
autoimunes e, em varios procedimentos clinicos possiveis gracas a estes farmacos.’

A resisténcia aos antibidticos foi nomeada, pela Organizacao Mundial de Saude, como
“uma das maiores ameagas para a sallde mundial, segurancga alimentar e desenvolvimento”, o
que demostra a urgéncia de combater este problema.

Dada a gravidade desta emergéncia global é importante analisar a relagao entre estas

duas pandemias que o mundo atravessa atualmente.
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2. Contextualizacao da resisténcia aos antibidticos
2.1 Problemas atuais e no futuro

A introducao dos antibidticos, depois da descoberta da penicilina, por Alexander
Fleming, em 1928, permitiu um declinio na taxa de mortalidade por infegoes bacterianas e
consequente aumento da esperanca média de vida. > O uso inapropriado destes farmacos fez
com que as bactérias adquirissem a capacidade de crescer na sua presenga, sendo um dos
fatores responsaveis pelo desenvolvimento acelerado de resisténcias aos antibioticos.”

Inicialmente, este problema era maioritariamente associado a ambientes hospitalares e
a outros locais de prestacio de cuidados de salde, mas nas ultimas décadas tem sido
observado na comunidade em geral.*

Anualmente, estima-se que as infe¢coes associadas a resisténcia antimicrobiana sejam
responsaveis por causar 25000 obitos na Uniao Europeia e 700000 em todo o mundo. Estas
poderao aumentar para |0 milhdes por ano, o que ultrapassa as mortes por cancro, a primeira
causa de morte a nivel mundial. Nos paises menos desenvolvidos as taxas de mortalidade sao
mais acentuadas. °

Outro setor afetado é a economia, estas infe¢des provocam 2,5 milhdes de dias de
internamento, na Unido Europeia associadas ao custo de 900 milhdes de euros. ¢

Alguns autores consideram que estamos proximos da “era pos-antibiética” pois o nao
controlo desta emergéncia levara a que infegoes e feridas simples levem a danos significativos
e procedimentos médicos de rotina terio risco acrescido.’

Portanto, é urgente prevenir e controlar as resisténcias aos antibioticos, em 2015, a
OMS desenvolveu um plano global com esta mesma finalidade, mais tarde foi adotado pela
Organizagao Mundial para a Saide Animal e pela Organizagao das Nagoes Unidas para a
Alimentagio e Agricultura. 'Uma vez que a saide humana esta interligada a saGide animal e ao

meio ambiente que nos envolve, tal como o conceito One Health defende. ®
2.2 Bactérias mais preocupantes

Dois anos depois, a OMS publicou a primeira lista de “patogenos prioritarios”
envolvidos na resisténcia a antibioticos, dividida em 3 grupos, consoante a urgéncia do
descobrimento de novos antibidticos. A categoria mais critica engloba as bactérias
multirresistentes com a capacidade de causar infegoes graves e, frequentemente levar a morte.
Estas sao associadas a maiores ameagas em hospitais, lares de idosos e em doentes que
necessitam de dispositivos como cateteres sanguineos e ventiladores, referem-se entao a
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas e varias Enterobacteriaceae (como Klebsiella, Escherichia

coli, Serratia e Proteus). Os antibioticos mais eficazes sao os carbapenemos e as cefalosporinas
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de 3% geragao, cuja capacidade crescente destes microrganismos resistirem a estes farmacos é
preocupante. ’

O objetivo desta lista além de ser incentivar e direcionar a Investigagao e
Desenvolvimento de novos antibioticos, foi também de pressionar os governos a apoiar esta

area e dar a conhecer a realidade do problema.
2.3 Dados mais recentes

Segundo os dados apresentados pelo Central Asian and European Surveillance of
Antimicrobial Resistence, em 2020, (CAESAR) os isolados bacterianos reportados diminuiram,
nomeadamente de E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcus
pneumoniae, sendo as espécies do género Acinetobacter e Enterococcus faecium as mais
reportadas. '°

Os paises da Uniao Europeia e do Espago Econdmico Europeu descrevem que os
isolados reportados aumentaram em 2020, comparando com 2019 para todas as bactérias
com excegao do S.aureus. Apesar da resisténcia das bactérias aos antibiéticos nao tem tido
tendéncia a aumentar. '°

O mais preocupante sao os altos niveis de resisténcia de Klebsiella pneumoniae as
cefalosporinas de 3* geragao e aos carbapenemos, bem como de Acinetobacter spp. resistente
a carbapenemos, este Ultimo integra a lista dos patogenos prioritarios para a descoberta de
novos antibioticos.

O relato de menos isolados pode estar relacionado com a diminui¢ao dos cuidados de
saude em areas nao ligadas diretamente com a COVID-19. Ha autores que pensam que a
diminuigao de isolados de S.pneumoniae pode estar relacionado com a menor circulagao de
patogenos responsaveis por infegoes respiratorias na comunidade, e com todas as medidas de
prevencao da infecio. '°
A resisténcia da E.coli e da Kpneumoniae aos carbapenemos, e do E. faecium a

vancomicina tém tido tendéncia a aumentar. '°

2.4 Situacao em Portugal

Nos ultimos dois anos, em Portugal, observou-se uma redugao no consumo de
antibiéticos em ambulatorio, contrastando com a ligeira tendéncia crescente verificada entre
2013 a 2019. Em 2020 o decréscimo foi de 23%, em relagao a 2019, sendo este decréscimo
mais marcado do que na média europeia. Apesar que em 202| houve um aumento de 0,9%
em relagao a 2020. Assim como a nivel europeu, o consumo de antibidticos de largo espetro

aumentou comparando com os de espetro estreito. '

37



Dos dados apresentados pela Diregao Geral de Saude salienta-se a redugao no consumo

de quinolonas, em cerca de 69%, que esta agora na média europeia. '

A nivel hospitalar o consumo de antibiéticos tem-se mantido estavel desde 2013 e
abaixo da média europeia, o seu uso destaca-se no tratamento de infe¢coes por bactérias
multirresistentes. Em 2021, nos primeiros seis meses analisados este consumo diminuiu,

salientando o ligeiro aumento em doentes que permanecem mais tempo internados. "

Os carbapenemos eram das classes de antibidticos de mais largo espetro com tendéncia
decrescente no seu consumo, embora acima da média europeia, tendo-se verificado o

contrario nestes dois Gltimos anos. "

Em termos de resisténcia o decréscimo de resisténcia do Acinetobacter aos
carbapenemos ¢ bastante significativo, de 70% em 2013 para 15% em 2020. |3 a taxa de
resisténcia do Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) continua acima da média
europeia e é quarta mais elevada entre os 29 paises europeus integram a European Antimicrobial

Resistance Surveillance Network. "

De 2016 a 2020 o Unico aumento de resisténcia verificado é aos carbapenemos, pela K.

pneumoniae, de 2,0% para | 1,6%."

3. Coronavirus da sindrome respiratoria grave 2
3.1 Doenca provocada pelo SARS-CoV-2

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan foi relatada pela primeira vez a existéncia
de infegcoes provocadas pelo SARS-CoV-2, este virus pertence a familia Coronaviridae e provoca
infegoes respiratorias em mamiferos e aves. A 24 de fevereiro de 2020, a OMS reconheceu o
potencial que o novo coronavirus detinha de se tornar a causa de uma nova pandemia, o que
veio a confirmar-se a | | de marco de 2020. '

Os sintomas mais relatados da COVID-19 sao febre, dores de cabeca e musculares,

tosse, alteragdo no paladar, no olfato e dificuldade respiratéria."”
3.2 Alteracdes nos sistemas de saude

Este novo surto rapidamente se tornou o foco dos sistemas de saude, na medida que o
numero de cirurgias, consultas presenciais e urgentes diminuiu, assim como o internamento

de doentes agudos. Em contrapartida as consultas a distincia aumentaram. "

38



O acompanhamento de patologias de longa duracao foi passado a segundo plano, o que
também realga a possibilidade de interrupgoes no tratamento e levar a surtos secundarios das
mesmas.

A ocupagao das salas de isolamento dos hospitais pelos doentes com COVID-19, a
gestao de equipas de profissionais especializadas em doengas infeciosas e microrganismos para
controlo destes doentes sao outros exemplos de mudangas que foram realizadas nos
hospitais.'®

A centralizagdo dos recursos no tratamento desta doenca fez com que varios
especialistas manifestassem a sua preocupagao com os tempos pds-COVID, em que todos os
problemas ja existentes irao continuar e o menor acompanhamento de patologias de longa
duragio podera trazer consequéncias negativas. '’

Os sintomas mais frequentes desta nova doenca sao confundidos com os caracteristicos
da pneumonia bacteriana adquirida na comunidade, em que o tratamento envolve a
administracao de antibidticos, o que demostra a importincia na diferenciacio dos

diagnésticos."”
3.3 Prescricao de antibiéticos

Inicialmente, a capacidade de realizar testes para a confirmacao de presenga de infecao
por SARS-CoV-2 era diferente daquela que se verifica hoje e nem sempre havia a possibilidade
da confirmacao laboratorialmente da presenca de infegao. Se existe incerteza em relagao a
necessidade de administrar um antibidtico a um doente, o tempo de espera do resultado do
teste ou a incapacidade da realizagio do mesmo aumenta a necessidade das competéncias dos
clinicos, pois tém de tomar decisdes sem ajuda laboratorial. O intenso trabalho e stress que
se viveu também puderam influenciar os profissionais nas suas escolhas.'®

No inicio da pandemia era expectavel um uso aumentado de antibidticos, pela incerteza
clinica destas infegoes, inexisténcia de diretrizes de tratamento dirigido a este virus e
consequente utilizagao de farmacos aprovados para doengas provocadas por microrganismos
semelhantes.

Alguns especialistas temeram que a pressao que a pandemia exerceu nos sistemas de
saude perturbasse os programas de administragao de antibioticos construidos com a finalidade
de minimizar o risco de resisténcia aos antibidticos nas unidades de saude. Em paises nao
desenvolvidos estao a ser desenvolvidos programas com a finalidade de criar sistemas de
vigilancia ativa para a resisténcia bacteriana, este processo foi desacelerado com a pandemia,

dado que os recursos destinados foram prioritarios no combate a este surto.'®
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Um estudo realizado durante o més de janeiro de 2020 em Wuhan relatou que 95% dos
doentes admitidos em 2 hospitais foram tratados com antibioticos, sendo que 30% acabou por
falecer e destes apenas metade tinha uma coinfecgao bacteriana comprovada
laboratorialmente. '’ Os antibiéticos mais usados foram as fluoroquinolonas e cefalosporinas.
% Estes relatos de experienciais iniciais poderio ter impulsionado a administragao empirica
destes farmacos.

Na primeira escolha do antibiético em pessoas com covid-19 ocorreu o mesmo que em
tantas outras infegoes, foi empirica na maioria das vezes. O que pode estar relacionado com
experiéncias anteriores por exemplo, ocorridas na pandemia por Influenza e aos “relatos
iniciais de grande prevaléncia de coinfecgdes bacterianas em doentes com covid-19”. *

A prevaléncia de coinfecgoes bacterianas descrita na literatura varia de pais para pais,
mas, os numeros sao bastante inferiores aqueles reportados nas pandemias de influenza, o
momento da recolha da amostra também parece influenciar estes resultados, ou seja, o tempo
decorrido desde o inicio dos sintomas até a recolha desta. A antibioterapia, em doentes graves,
pode ser benéfica de forma empirica, mas o acompanhamento destes deve ser realizado de
modo a ser reavaliado e até descontinuada se desnecessaria, o que nao foi prioridade nesta
pandemia, pelo menos nos primeiros tempos. *'

As taxas de administracao de antibidticos variam na literatura, mas valores relatados sao
superiores a 70%, contrastando com os baixos numeros de coinfeccao bacteriana
reportados,” | a 8% comprovada laboratorialmente. Os mais utilizados foram ceftriaxona,

azitromicina e vancomicina, sendo a duracio do tratamento 7 dias em média.
3.4 Utilizacao de antibioticos a nivel hospitalar

Nos hospitais, a maior utilizagdo de antibidticos deu-se nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UClIs), seguida do Internamento, sendo mais recorrente nos doentes que
necessitavam do ventilador. Aquando admissao em UCls o risco de adquirir uma infegao, seja
ela bacteriana ou nao é maior, o que também influencia as diferengas encontradas na literatura
entre coinfecgoes bacterianas existentes em pacientes nos diversos ambientes, além destes

doentes possuirem um risco acrescido de transmissio de microrganismos multirresistentes.”*

A pneumonia associada ao ventilador é das infegoes associadas aos cuidados de saude
mais comuns, ou seja, aquelas que nao estao presentes no momento de admissao hospitalar

nem em estado de incubacio. %
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3.4.1 Infecoes associadas aos cuidados de saude

O que sustenta o aumento do numero de infegoes associadas aos cuidados de salide
(IACS) em 2021, relativamente as de 2019, especialmente durante o |° e 3° trimestre. Neste
primeiro periodo deu-se o recorde de hospitalizagoes nos Estados Unidos da América, sendo
as infegdes por MRSA as mais destacadas.”

Os principais agentes envolvidos nas |IACS sao os patogenos ESKAPE: E. faecium, S.
aureus, K. pneumoniae , Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa e espécies do
género Enterobacter.”

Com a diminuigao do numero de pessoas internadas as infegoes nosocomiais
melhoraram, mas rapidamente aumentaram no terceiro trimestre do ano com o surgimento
da variante delta do coronavirus. No penultimo trimestre de 2021| verificou-se o registo de
uma maior utilizagao de ventiladores, no que se traduziu no pico de infe¢oes associadas a
estes. Apenas as infegoes com origem no Clostridioides difficile foram ligeiramente inferiores as
de 2019, nos hospitais analisados num estudo realizados em hospitais nos Estados Unidos da
América.”

A resisténcia mais documentada em hospitais foi de A. baumannii resistente a

carbapenemos, MRSA, K. pneumoniae e P. aeruginosa.”
3.5 Bactérias mais prevalentes em coinfeccoes

Um estudo em pacientes com covid-19 hospitalizados em Nova lorque identificou os
cinco organismos mais comuns em pacientes com covid-19 como S. aureus em 44%, P.
aeruginosa em 16%, Klebsiella spp. em 10%, Enterobacter spp. em 8% e E. coli em 4% dos casos,
enquanto isolados Gram-negativos multirresistentes estavam presentes em |5% dos pacientes.
As bactérias Gram-negativas estio a tornar-se as mais resistentes.’

Portanto, doentes com covid-19 que em estados mais graves requeiram internamento
nestas unidades, ficam suscetiveis a infe¢des como pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
maioritariamente causada por agentes multirresistentes. Com a progressao da pandemia a
prescri¢io de antibidticos foi diminuindo.’

Os pacientes admitidos nos servigos de saude durante a pandemia apresentavam
caracteristicas mais heterogéneas do que noutros periodos de normalidade, o que pode ter

levado ao nio ajuste correto dos modelos de risco. »*
3.6 Uso de antibioticos na pandemia

Uma das classes de antibiéticos mais vendidas em farmacias sao os macrélidos, na qual

faz parte a azitromicina. Associada a um aumento de resisténcia das bactérias Gram-positivas

41



e negativas em combinagao com a hidroxicloroquina, foi um dos antibioticos que o seu uso
foi mais relatado para o tratamento da covid-19.%

Inicialmente, o seu uso nao era bem estabelecido, existiam estudos que apoiavam o seu
uso devido aos beneficios no tratamento desta doenga e na redugao da carga viral com
consequente diminuigao da transmissao, mas nao eram coerentes com outra literatura. Esta
associagao rapidamente ganhou uma grande visibilidade pelos media e lideres politicos, mas, a
eficacia clinica inicialmente demostrada foi contrariada por estudos posteriores._Embora a
inexisténcia de recomendagoes e dados que apoiavam o seu uso nesta situagao, houve uma

escassez temporaria do mesmo.”
3.7 Diretrizes sobre o uso de antibioticos em diversos paises

Posto isto, em maio de 2020 a OMS emitiu um comunicado em que nao recomendava a
administragao de varios farmacos utilizados até entao na profilaxia ou tratamento para a covid-
|9, onde se incluia a azitromicina. As orientagoes para o tratamento clinico destes doentes
fornecidas pela OMS apenas recomendam o uso de antibidticos quando existem sintomas e
sinais de infecao bacteriana, isto em casos leves ou moderados. A utilizagao destes fairmacos
de forma empirica é reservada para pessoas com suspeita ou confirmagao de covid-19 grave.
22

No Reino Unido, o National Institute for Health and Care Excellence nao recomenda o uso
de antibioticos para o tratamento/prevencao de pneumonia em ambiente ambulatorio, se os
sintomas forem leves e ser provavelmente o SARS-CoV-2 o agente causador. Embora,
inicialmente, a toma de doxiciclina foi incentivada em casos de complicagoes ou, quando havia
dificuldade na distingio do agente etiolégico. O ministério de saide de Uganda, em Africa nio
recomenda o uso de antibidticos para tratamento de sintomas leves.?

As diretrizes de 2020 na China, em casos mais leves recomendavam o uso empirico de
antibiéticos, como a azitromicina, ou fluoroquinolonas, e em casos mais graves os de maior
espetro.”

Em Italia, as fluoroquinolonas associadas a outros antibioticos e carbapenemos foram os

mais utilizados.*

3.8 Aumento do uso de equipamentos de protecao individual (EPIs):

Os equipamentos de protegao individual sao imprescindiveis para prevenir que os
profissionais de saide contraiam infegoes, a sua importancia foi ampliada desde o inicio do
combate a pandemia da covid-19.*' Principalmente nos primeiros meses de 2020 existiu uma

escassez de EPIs e de desinfetantes a base de alcool. Embora mais marcado em paises em

desenvolvimento, houve a necessidade de aumentar os niveis de produgao destes produtos
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para colmatar a escassez que ocorreu em alguns paises, tentando evitar a necessidade dos
profissionais de salde utilizarem os mesmos equipamentos mais do que o tempo estabelecido,
comprometer a eficicia destes. *'

A obrigatoriedade da utilizagdo de mascara, como medida de prevengao a propagagao

do SARS-CoV-2 fez com que a presenga deste equipamento na comunidade aumentasse.”

3.9 Aumento do uso de Produtos Farmacéuticos e de Cuidado/Higiene

Pessoal:

Como primeira linha na prevengao da infegao esta a higienizagao correta das maos, o
que foi incentivado desde o inicio pelo uso de sabao, a OMS reconhece que apenas 20
segundos sao necessarios para a remogao do virus. Os surfactantes atuam pela dissolugao da
bicamada lipidica do envelope deste e consequente remogao. Todos os sabonetes do mercado
possuem esta fungiao, pelo que a preferéncia de sabonetes e géis antibacterianos em
detrimento aos saboes comuns nao € correta, apesar das suas vendas terem disparado o que
se traduz num aumento da sua utilizacio.*

Os principais compostos biocidas utilizados nos desinfetantes quimicos utilizados foram
compostos de azoto quaternarios, peroxido de hidrogénio, alcool etilico e hipoclorito de
sodio. A exposicao frequente das bactérias aos mesmos compostos aumenta a possibilidade
de estas deixarem de ser sensiveis.*

Antes do surgimento desta nova pandemia ja existiam relatos da necessidade urgente de
desenvolver novos produtos desinfetantes eficazes e sustentaveis, para uso hospitalar, em
detrimentos dos desinfetantes quimicos atuais. Um estudo realizado em diversos hospitais, ao
longo de varios anos reportou um aumento na resisténcia ao alcool pelo E. faecium, em 2016
outro estudo concluiu que 48% de isolados de E.coli e 64% de P. aeruginosas eram resistentes
a todos os desinfetantes disponiveis.*

Varios estudos descrevem que pelo menos metade das superficies hospitalares sao mal
higienizadas com estes produtos, e que muitos microrganismos tém vindo a adaptar-se a estes.
Outro problema associado a estes quimicos é a capacidade de selecao de estirpes de
microrganismos resistentes a certos farmacos, principalmente quando presentes em
concentragoes inferiores a concentragao minima inibitoria, em que a pressao seletiva aumenta,
bem como a transferéncia horizontal de genes.*

Recentemente, foi associado o uso de clorohexidina ao desenvolvimento de resisténcia
a colistina, um antibidtico de ultima linha, ou seja, ainda eficaz no tratamento de infe¢oes
provocadas por bactérias resistentes a todos os outros antibidticos, nomeadamente de

bactérias Gram-negativa, a resisténcia apresentada por estes esta a crescer.”®
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A alteragao dos habitos individuais de higienizagao dos individuos, podera continuar a
causar uma elevada utilizacdo destes produtos, que dependentemente da foram como sao
utilizados sdo associados a beneficios ou nao.*

As estagoes de tratamento de aguas siao incapazes de realizar uma correta remogao
destas substancias quimicas, logo o aumento do uso destes produtos resulta numa maior
presenca destes no meio ambiente, nas estagoes de tratamento de agua, em aguas
subterraneas e residuais, causando a morte a bactérias benéficas para os ecossistemas.*

As aguas residuais sao caracterizadas pela presenca de elevadas concentragoes de

bactérias assim como de antibiéticos em concentragdes subterapéuticas. *’

4, Impacto na resisténcia aos antibioticos

Os potenciais impactos negativos das pandemias tém sido demonstrados ao longo da
historia, ainda no inicio do século XX a Gripe Espanhola provocou a morte de 50 a 100
milhdes de pessoas. Estes exemplos deveriam servir para que os Governos mundiais
desenvolvessem planos de emergéncia pandémicos. O surto originario em Wuhan veio

demostrar a fraqueza de resposta do mundo nestas situagoes.®

4.1 Fatores que poderao ter contribuido para a diminuicao da resisténcia aos
antibiéticos:

Ao longo dos anos, diversos genes associados a resisténcias a antibidticos foram
determinados em lugares especificos do mundo, mas, rapidamente, foram encontrados
noutros locais, a reducao das viagens de longo curso observadas durante a pandemia, de modo
a mimetizar a transmissao do virus, diminuiram igualmente a transferéncia de genes resistentes
a antibidticos e a disseminagido de bactérias incluindo as multirresistentes.*

As medidas de distanciamento fisico implementadas pelos governos, como o
encerramento de espagos nao essenciais impediram a transmissao de outros microrganismos
e infegdes, que poderiam necessitar de antibioticos.”

O reforgo da importancia das medidas de higiene como lavar as maos e desinfetar as
superficies mais suscetiveis ao toque pode ter contribuido positivamente para a resisténcia

aos antibiéticos, pela mesma razio que a justificagio anterior.*

4.2 Fatores que poderio ter contribuido para o aumento da resisténcia aos

antibioticos:

As praticas de higiene sao fundamentais para impedir a transmissao de microrganismos,
mas erros no manuseamento de desinfetantes, como uma incorreta diluicao, levam a que as

bactérias adquiram mecanismos de resisténcia a estes produtos e consequentemente a
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antibiéticos.” Embora nos locais de prestagio de servicos de salde as concentragdes dos
desinfetantes normalmente serem bastante superiores as necessarias para eliminar os
microrganismos passiveis de desenvolver resisténcia € importante ter atengao a correlagao
entre a utilizacio de biocidas e a diminuicio da suscetibilidade das bactérias aos antibioticos.*

Apesar das elevadas taxas de prescricao de antibidticos para pessoas infetadas com
SARS-CoV-2, a incapacidade de aceder aos servicos de saide e o autoisolamento também
fizeram com que o acesso a antibidticos fosse restrito, o que pode contribuir para a redugao
do consumo destes medicamentos."” Por outro lado, nos paises nio desenvolvidos este
impedimento no acesso aos servigos de salide pode ter consequéncias graves, na medida que
a evolugao para situagoes mais graves pode ser bastante rapida e com isto o uso de antibiéticos
reservados para quadros clinicos mais avancados ser necessario.*'

As alteragoes na prioridade dos servicos de salide, como o adiamento de cirurgias nao
urgentes levou a inutilizagio de antibioticos de profilaxia cirdrgica.*

As consultas a distancia, através de um meio de comunicagdo também parecem
contribuir para o aumento da prescricao desnecessaria de antibioticos, quando comparadas
com as presenciais.'® Alguns estudos relatem que alguns médicos prescreviam antibioticos
como “medida de precaucio”, especialmente em odontologia.”

Os equipamentos de protec¢ao individual com o objetivo de impedir a contaminacao dos
profissionais de salde fez com que esta por vezes fosse a preocupagao maior e a tentativa de
nao propagar o virus e infe¢des entre os pacientes nio fosse uma prioridade.

O excesso de trabalho que se viveu nos hospitais e o elevado stress que os profissionais
foram sujeitos pode ter contribuido para uma menor atengao no momento de administragao

destes farmacos.

5. Perspetivas futuras

O SARS-CoV-2 mostrou que, mesmo os sistemas de salude dos paises desenvolvidos,
estao mal preparados para lidar com situagoes como a que estamos a viver, principalmente
quando nao ha tratamento e os fendtipos da doenga sao pleiotropicos. O mundo nao soube
reagir aos avisos iniciais da possibilidade deste virus se tornar numa epidemia global,
refor¢ando a importancia do foco mundial na area das doengas infeciosas, tanto no aumento
do financiamento das pesquisas de prevencao, diagndstico, tratamento como na

conscientizagao dos individuos para este problema e impacto dos seus comportamentos.
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A capacidade de adaptagao dos patogenos virais, microbianos e zoonoéticos que tém por
hospedeiro o Homem contribui para o surgimento de pandemias dinamicas a qualquer
momento, o que torna mais desafiante toda esta pesquisa centrada nesta area.”®

Os problemas verificados no combate a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 devem ser
encarados como oportunidades de melhorias. Os sistemas de saude devem ser fortalecidos
com planos de contingéncia para minimizar danos. Investimentos para aumentar a capacidade
de resposta dos servicos de saude sao necessarios, tanto na capacidade de admissao de
doentes, garantindo que nao volta a existir a falha de equipamentos de protegao individual,
como na realizacio de testes laboratoriais.*

O diagndstico da covid-19 destacou as limitagoes das tecnologias e a necessidade de
métodos rapidos para a detecao dos agentes causadores de infegoes. A diferenciagao entre
uma infecao viral de uma bacteriana teria evitado um grande numero de exposi¢coes a
antibiéticos, dada a elevada prescricao de antibidticos em situagdes onde nao estavam
presentes infecdes bacterianas.*

Os sistemas de monitorizagao da prevaléncia de bactérias resistentes necessitam de ser
fortalecidos, espelharem a realidade em paises subdesenvolvidos, onde existem grandes
lacunas nestas informagdes em algumas regides. *

Medidas em prol da diminuicao da resisténcia aos antibioticos sao urgentes, os planos
existentes nos hospitais para a prevencao de infegoes associadas a dispositivos médicos devem
continuar a serem implementados, dada a elevada quantidade de infe¢oes associadas a

ventiladores. ¥
5.1 Papel do farmacéutico no combate a resisténcia a antibioticos:

O farmacéutico, como especialista do medicamento, desempenha um papel fundamental
no combate a resisténcia aos antibidticos, podendo intervir em diversos momentos. Aquando
dispensa do medicamento ou validagao da prescrigao, a nivel hospitalar, se verificar que a
prescrigao nao esta conforme as normas de prescrigao deve contactar o médico prescritor.
A monitorizagao da terapéutica com antibidticos em doentes internados garante que os
pardmetros estio otimizados para os melhores resultados terapéuticos.'®

Dada a proximidade que mantém com a maioria dos utentes detém todas as capacidades
e oportunidades para promover a literacia em saide da comunidade. Enfatizar a importancia
da correta adesao a terapéutica e do uso apenas quando indicado pelo médico, de recorrer
aos servigos de urgéncia apenas quando assim o for necessario, a gravidade de consumir
medicamentos adquiridos em locais onde a qualidade nao é garantida, o que fazer quando

acontecem reacoes adversas.'®
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Em varios paises foi relatado uma maior integragao nas equipas de especialistas apoiando
a prescrigao, monitoriza¢ao e uso racional de antibidticos durante a pandemia do SARS-CoV-

2'I6

6. Conclusao

A resisténcia aos antibioticos € um problema que pode afetar qualquer pessoa, de
qualquer idade, em qualquer pais do mundo. Além do impacto na saude animal e humana
também é uma questio de seguran¢a alimentar, ambiental e de desenvolvimento
socioeconomico. A causa mais relatada para este problema é a utilizacao indevida destes
farmacos, sendo que o uso prudente de antibioticos associado a prevengao e controlo de
infecdes tém sido fundamentais para o combate a resisténcia aos antibiéticos.*

Embora, mais dados sejam necessarios para estabelecer uma relagao entre estas duas
emergeéncias globais, o periodo pandémico levou ao decréscimo da vigilancia epidemioldgica
de infecoes hospitalares, bem como nas atividades ligadas ao combate da resisténcia aos
antibidticos, refletindo-se na qualidade dos dados comunicados as entidades responsaveis. As
bactérias com taxas crescentes de resisténcia sio consideradas pela OMS como as mais
criticas, enfatizando a necessidade de continuar a combater este problema.

A consciencializagao das pessoas para a facilidade com que estes surtos interferem na
nossa vida pode levar ao reconhecimento da importancia de praticas de higiene e de como
podem ser fundamentais para prevenir o contagio de doengas.*

A situacao nos paises subdesenvolvidos é ainda mais preocupante dado que as medidas
de higiene nao sao tao comuns, € necessario a promogao de medidas de higiene e da sua
importancia. Além da quantidade de antibiéticos usados nao documentados.”

Em suma, a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 demostrou como o planeamento e
gestao inadequados de recursos podem afetar a salude publica, e as decisoes baseadas em

factos cientificos sio as mais acertadas. ¥
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