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“Por vezes sentimos que aquilo que
fazemos ndo é se ndo uma gota de dgua no mar.
Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota™

Madre Teresa de Calcuta

"E Coimbra a cidade,
Que entrou dentro de ti.

Cidade sem ter idade,
Os sonhos nascem aqui!”
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INTRODUCAO

A elaboragao do presente relatério surge como resultado do Estagio Curricular,
realizado na Farmacia Barros, em Eiras, no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

Este estagio acompanhou o decorrer do 9° semestre do referido mestrado, num periodo
de 810 horas, das quais 22 dizem respeito a semana “PharmCareer”. A sua frequéncia realizou-
se entre 9 de janeiro e 26 de maio de 2017, tendo-se desenvolvido neste tempo um momento
nao s6 de aprendizagem, mas também de consolidagao e reflexao sobre os conteldos
lecionados ao longo dos varios semestres. E importante ter a ideia de teoria e pratica como
uma unidade conjunta, para que assim seja possivel alcangar o “todo” da profissao farmacéutica
e ir construindo os alicerces basicos para uma futura entrada no mercado de trabalho. Os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso ganham agora, entao, contornos reais, pois
permitem aos estagiarios depararem-se com situagoes presentes apenas hum contexto

profissional.

Enquanto estagiaria, pude contar com a orientagaio da Dr.* Sandrina Clemente,
farmacéutica e diretora técnica da farmacia. E importante salientar a supervisao como parte

integrante da aprendizagem que fui fazendo ao longo do estagio.

Um dos meus grandes objetivos ao entrar neste mestrado sempre foi poder um dia vir
a exercer a profissao farmacéutica com a dignidade e responsabilidade a que ela obriga.
Importa realgar que, por muitas areas que a o nosso curso possa abranger, continua a ser a
farmacia comunitaria, aquela que emprega a maioria dos farmacéuticos, sendo esta a imagem
que a populagao mais facilmente associa a um mestre em ciéncias farmacéuticas. Neste sentido,
optei pela realizagao do estdgio apenas em farmacia comunitaria, numa farmacia que me
proporcionasse o melhor e maior nimero de conhecimentos possivel e que me obrigasse a

conviver com as mais variadissimas situagoes.

Assim, a Farmacia Barros ofereceu-me a oportunidade de passar pelas diferentes areas
de trabalho de uma farmacia no tempo suficiente para que fosse possivel adquirir os ditos

conhecimentos para a realizagao de cada uma das tarefas propostas sozinha no futuro.

Com este estagio, pude também aprender a adequar o meu comportamento e discurso
a cada nova situagao com que me deparava, uma vez que, no atendimento ao publico, o mais
importante é termos a capacidade de explicar aos doentes que temos a nossa frente toda a

informacgao que eles necessitam naquele momento, da forma mais clara e percetivel possivel.
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Para além da introdugao, denominado capitulo um, este relatorio sera dividido em mais
trés capitulos. No segundo, serd apresentada uma breve caracterizagao da farmadcia,
nomeadamente dados de identificagdo, ambito geografico, origem e evolugao, horario,
caracterizagao dos funciondrios que nela exercem a sua profissao, servigos de que dispoe,

recursos e articulagao com outras instituicoes dentro da comunidade.

O capitulo trés, tal como solicitado nas normas orientadoras de estagio, ira, sob a forma
de andlise SWOT, analisar os pontos fortes e fracos desta experiéncia pratica. Esta abordagem
permitira refletir nao sé acerca da minha evolugao enquanto estagiaria, mas também sobre as
possiveis ameagas que atualmente existem na farmacia comunitaria e oportunidades que

possam vir a ser postas em pratica com o objetivo de melhorar e evoluir.

Por fim, o capitulo quatro, como conclusao, ira refletir sobre a experiéncia vivida com a
realizagao do estagio curricular em farmacia comunitaria, mais uma vez realgando o importante

papel do Farmacéutico, enquanto profissional de saude qualificado, na comunidade.

CARACTERIZACAO DA FARMACIA

A Farmacia Barros foi transferida em 2006 para a atual localizagao na Urbanizagao da
Cruz Nova, junto ao Centro de Salde, em Eiras. Nestas novas instalagoes, foi possivel a
farmacia melhorar consideravelmente nao s6 em termos de espago, mas também em termos

de equipamentos e servigos.

O seu horario de funcionamento é realizado de segunda a sexta-feira das 9h as 20h30
e aos sabados das 9h as 13h30 e das I5h30 as 19h30. Aos domingos e feriados, a farmacia
encontra-se fechada, salvo as situacoes em que tem de estar de servico permanente, como

previsto na legislagao.'

Para além da farmacéutica e diretora técnica Dr.* Sandrina Clemente, a equipa da
farmacia é composta por mais cinco profissionais dos quais quatro deles sao farmacéuticos,
ficando a restar um profissional que é responsavel apenas pela rececio e consequente

arrumacao das encomendas.

A parte do normal atendimento ao publico, a Farmécia Barros oferece também aos
seus utentes inUmeros servicos, entre os quais medicao de tensao arterial, glicémia e
colesterol total, bem como realizagao de testes de gravidez e aconselhamento ao nivel da
contracegao de emergéncia. Esta farmacia dispoe de um servico inovador denominado
“FarmaDrive” a partir do qual os utentes podem ser atendidos sem muitas das vezes terem

de sair dos seus proprios carros. Este servigo foi criado com o intuito de satisfazer os utentes
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que nao tém possibilidades fisicas para se deslocarem dentro da farmacia para que estes
possam usufruir das mesmas oportunidades que os restantes. O “FarmaDrive” é também
utilizado para a realizagao de atendimentos durante as noites de servi¢o. Importa também
salientar os habituais aconselhamentos semanais de nutrigao, oferecidas pela farmacia com
uma nutricionista qualificada e associadas ao programa de dieta “EasySlim”. A farmacia dispoe

ainda de sessoes mensais de podologia.

Os servigos acima referidos nao eram possiveis se a farmacia nao tivesse logistica
suficiente para tal. Assim, esta dispoe de inumeras divisoes que incluem, para além da area de
atendimento ao publico, uma divisao para a realizacao dos referidos servigos na farmacia, uma
divisao para a recegao de encomendas, o “FarmaDrive”, uma divisao destinada a realizagao de
medicamentos manipulados, um gabinete para o desempenho das fungoes da diregao técnica,
onde a directora se relne habitualmente com os delegados, uma sala de convivio/refeigoes,

no piso inferior, e uma casa de banho.

O fornecimento de medicamentos a farmacia é na sua grande maioria realizado pela
Proquifa — Sociedade Quimico-farmacéutica do Centro, recebendo duas encomendas diarias,
uma ao inicio da manha e outra ao inicio da tarde. Porém, sao também recebidas encomendas
mais pequenas das distribuidoras OCP Portugal — Produtos Farmacéuticos, Sa. e, como nao
podia deixar de ser pela localizagao proxima, da Plural — Cooperativa Farmacéutica, CRL. Os
produtos de uso veterinario sao normalmente fornecidos por um distribuidor especifica deste

tipo de produtos, a Siloal — Lobo, Alves, Amaral, Sa.

Por ultimo, é importante realgar que a farmacia também trabalha em articulagao com
outras instituicoes dentro da comunidade, dispondo de um carro préprio para a realizagao de
entrega de medicamentos nestas unidades, sempre que necessario. Esta tarefa é realizada pelo

profissional responsavel pela rececio de encomendas na farmacia.

ANALISE SWOT

A anadlise SWOT baseia-se numa ferramenta pratica que permite, neste caso, fazer uma
avaliagao e consequente reflexao das atividades realizadas enquanto estagiaria. O termo
SWOT consiste num acréonimo para as palavras inglesas Strengths, Weaknesses, Opportunities e
Threats, sendo estas traduzidas para portugués em Forgas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameagas, respetivamente. Numa primeira fase, irdo entao ser abordados, os pontos fortes e
fracos, de caracter interno, sendo os primeiros considerados positivos e os segundos
negativos. Posteriormente, ira ser feita uma abordagem externa do que considerei

oportunidades e ameacas durante a realizagio do meu estagio curricular na Farmécia Barros.?
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PONTOS FORTES

Dentro do tema ‘Pontos Fortes’ serao entao apresentados os pontos que considerei
positivos e que me permitiram aplicar os conhecimentos ja adquiridos na faculdade, bem como

fazer uma boa aprendizagem.

LOCALIZACAO

A Farmacia Barros, como ja foi referido, encontra-se localizada junto do Centro de
Saude de Eiras, tendo vindo a aumentar a quantidade de utentes que se desloca a esta farmacia
no final das suas consultas. Junto ao seu edificio, existe também um laboratério de analises
clinicas, o que possibilita aos utentes que tém requisi¢ao de analises proceder ao levantamento
da medicagdao prescrita e a realizagdo das referidas andlises, sem terem de fazer grandes

desvios.

Apesar de estar situada nos arredores de Coimbra, a farmacia possui nas suas
proximidades inumeras fabricas e empresas, cujos funcionarios acabaram por se tornar
clientes. Assim, é possivel aos farmacéuticos que aqui trabalham, e a mim enquanto estagiaria,
conhecer melhor a histéria clinica dos habituais utentes e, consequentemente, fazer um

aconselhamento mais personalizado.

Para além do ja referido, a farmacia localiza-se também proxima quer da Proquifa quer
da Plural, o que permite, em situagcoes em que o utente necessita urgentemente de um
medicamento, ir buscar ao armazém com relativa facilidade e rapidez. Assim, a farmacia passa
uma imagem de disponibilidade para satisfazer prontamente todas as necessidades dos seus
utentes, aumentando o grau de confianga destes nos farmacéuticos, passando a preferir
deslocar-se a Farmacia Barros em detrimento de outras farmacias muitas vezes até mais

proximas das suas casas.

Para mim, enquanto estagiaria, considero a localizacdo um ponto forte uma vez que

gracas a esta foi-me possivel lidar com as mais variadas situagoes.
EQUIPA

Outro dos principais pontos fortes que quero destacar na realizagao deste estagio, e
sem o qual este nao seria o mesmo, ¢ o facto de a Farmacia Barros dispor de uma equipa de
trabalho jovem, motivada, responsavel e constituida maioritariamente por farmacéuticos.
Desde o primeiro dia, qualquer um dos colaboradores da farmacia sempre se mostrou

disponivel para me acompanhar, ajudar e ensinar. No decorrer do estagio, fui sempre colocada
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a vontade o suficiente para colocar as minhas duvidas ou pedir ajuda quando necessario, o que
foi bastante importante uma vez que, desta forma, nunca tive receio de perguntar o que quer
que fosse quando me deparava com alguma situagao a qual nao soubesse responder ou algum

aconselhamento no qual nao me sentisse tao a vontade.

Além da disponibilidade, quero destacar também o excelente ambiente existente, a
descontragao e a entreajuda entre os colaboradores, pois contribuiram para que esta minha
experiéncia enquanto estagiaria fosse ainda mais enriquecedora. Todos os membros da equipa
sempre me trataram como parte integrante dela, ajudando e ensinando da melhor forma

possivel.

EXIGENCIA

Apesar da descontragao acima referida e do ambiente amigavel e familiar em que
sempre me senti inserida, importa realgar que o principal objetivo do estagio curricular é
melhorar e por em pratica os conhecimentos ja adquiridos na componente tedrica do
mestrado. Desta forma, na farmacia sempre me foi exigido que demonstrasse trabalho,
dedicagao, entreajuda, disponibilidade, respeito e evolugao ao longo da realizagao do meu
estagio, tendo como foco a responsabilidade da profissao farmacéutica. Toda a equipa fez
sempre questio de me chamar a atengao dos meus erros para que os pudesse corrigir e

aprender com eles.

ESPACO

A Farmacia Barros, como ja referi anteriormente, dispoe de novas instalagoes, o que
permite ter, para além da enorme area de atendimento, uma divisao de aconselhamento ao
utente. Enquanto estagiaria, esta logistica teve um papel importante na minha evolugao, uma
vez que me permitiu fazer um aconselhamento personalizado, individual e adequado a cada
utente. Na area de atendimento, os balcoes encontravam-se suficientemente separados para
que os utentes no balcao ao lado nao tivessem de ouvir o atendimento uns dos outros. Ainda
assim, nos casos em que os utentes faziam mesmo questao que ninguém se apercebesse do
seu atendimento era também possivel utilizar a sala acima descrita. Tudo isto possibilitou-me
sempre criar uma maior interagao farmacéutico-utentes, focando a minha atengao, por

momentos, apenas em cada utente e nas suas necessidades.

A sala de atendimento personalizado admite também a realizagao de alguns servigos

farmacéuticos, como a medigao da tensao arterial, glicémia ou colesterol total num contexto
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mais privado, possibilitando ao farmacéutico saber um pouco mais da histéria clinica do utente

e as suas preocupagoes.

E de salientar, ainda, a existéncia do “FarmaDrive”, um servi¢o criado a pensar em
todos os utentes de igual forma. Este, como ja foi referido na caraterizagao da farmacia,

permite ao farmacéutico oferecer aos utentes um atendimento adequado as suas necessidades.

Para explicar a importancia desta logistica na realizagao do meu estagio irei, entao,

seguidamente dar um exemplo de como esta teve impacto num atendimento.

Exemplo |: Um jovem casal entrou na farmacia e dirigiu-se ao balcao para ser atendido
por mim. A rapariga, muito envergonhada, pediu ao namorado que falasse. Com o decorrer
do atendimento, notei que estes nao se sentiam a vontade com a possibilidade de alguém
poder estar a ouvir e, como tal, perguntei se queriam ir até a sala de atendimento. Esta
sugestao permitiu ao casal ficar mais confortavel e a vontade o suficiente para explicar a
situagao pela qual se dirigiram a farmacia. O casal referiu, entao, que tinham tido relagoes
sexuais na noite anterior, mas que tinham tido um percalgo com o preservativo e a rapariga
nao fazia mais nenhum outro método contracetivo adicional. Comecei por questionar a
rapariga se ja alguma vez tinha tomado a pilula do dia seguinte e se tinha algum problema de
salde tendo a resposta sido negativa para ambas as perguntas. Posteriormente, perguntei
também ha quanto tempo tinha sido a ultima menstruacao, tendo a rapariga respondido que
tinha sido ha duas semanas. Neste caso, havendo a possibilidade de ocorrer uma gravidez nao
desejada e nao tendo ainda passado 24 horas apos a relagao sexual em questao, considerei,
entao, pertinente a dispensa da contracegao oral de emergéncia. Ainda na sala de atendimento
pude esclarecer todas as duvidas do casal relativas a esta medicagao, alertando para que, caso
existissem episddios de vomito ou diarreia nas 4 horas seguintes a toma, esta poderia nao ter

efeito, devendo ser repetida.

No final do atendimento, o casal foi embora esclarecido, o que poderia nao ter

acontecido se a farmacia nao dispusesse desta sala de atendimento.

ESTAGIO ELABORADO POR FASES

Como principal ponto forte do meu estagio, quero destacar o facto de este ter sido
dividido em diversas fases, tendo todas elas um papel determinante na minha aprendizagem

enquanto estagiaria.

Ao contrario do que se pensa, é de extrema importancia, numa primeira fase para os

estagiarios, conhecerem toda a logistica envolvida por de tras de uma farmacia comunitaria.
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Assim, inicialmente, a diretora técnica comegou por me explicar todos os detalhes
importantes na parte de gestao e regulamentagao de uma farmacia, tentando sempre formular
exemplos praticos e claros para cada situagao. Nesta fase, foram-me colocadas algumas
questOes tedricas bdsicas e mencionadas algumas regras que teria de cumprir durante a

realizagao do meu estagio.

Posteriormente, fui reencaminhada para a seg¢ao de aprovisionamento e
armazenamento dos medicamentos na farmacia, onde fui orientada por um colaborador
responsavel apenas por esta fungao. A maioria dos medicamentos sujeitos a receita médica
encontram-se armazenados em gavetas por forma farmacéutica e ordem alfabética, na parte
de tras da farmacia, onde o seu acesso por parte do publico é restrito. Porém, existem
prateleiras a parte com os medicamentos que tém mais saida, existindo ainda algumas
organizadas por laboratorio. Ainda na parte de tras da farmacia, existem também prateleiras
distintas com os produtos rateados, suplementos alimentares, produtos de uso veterinario e
dispositivos médicos. Visiveis ao publico, mas sem que este tenha acesso, encontram-se a
maioria dos medicamentos nao sujeitos a receita médica, dispondo, por ultimo, a farmacia de
inumeras prateleiras e gondolas fora do balcao, onde se encontram os cosméticos organizados
por marcas. No decorrer desta fase, foi-me entao possivel estabelecer um primeiro contacto
com os medicamentos de forma a nao sé aprender o seu local de arrumagao no armazém,
mas também comecgar a associar os nomes de substancias ativas, antes aprendidas na faculdade,
com os seus respetivos nomes comerciais. Foi-me permitido também, nesta fase, explorar o
software da farmécia, o SIFARMA 2000, com o intuito de pesquisar sempre que nao soubesse

ou tivesse duvidas relativas a um medicamento.

ApOs assistir a rececao de algumas encomendas, pude também eu propria dar entrada
dos pedidos trazidos pelos diferentes armazenistas, ficando muitas das vezes responsavel por
esta fungao nas folgas do colaborador. Existem alguns pormenores aos quais se deve estar
atenta aquando da realizagao desta tarefa, nomeadamente a colocagao imediatamente apos a
sua chegada, dos produtos que assim o necessitem, no frio. Junto a zona de recegao de
encomendas, encontram-se também pedidos feitos pelos utentes e que necessitam de ser
guardados para o seu posterior levantamento. As encomendas sao realizadas duas vezes por
dia ao principal fornecedor, a Proquifa, por um dos farmacéuticos até uma hora pré-definida.
A sua realizagao tem como base os stocks maximos e minimos de cada medicamento bem
como os pedidos dos utentes que se dirigem a farmacia naquele dia. As encomendas de

produtos especificos, como alguns cosméticos, medicamentos de uso veterinario ou produtos
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rateados ficam a responsabilidade de um farmacéutico especifico e fixo escolhido pela diretora

técnica para a realizagao de cada uma dessas fungoes.

Na parte final desta fase, pude também estar em contacto com tarefas de maior
responsabilidade como a gestio de devolugdes e possiveis reclamagoes e a recolha de
medicamentos com aproximagao do fim de prazo de validade. Esta ultima tarefa é realizada
mensalmente por um farmacéutico destacado para essa funcio. E de salientar que desta fase
faz também parte o atendimento telefonico, devendo este ser realizado sempre da forma mais
educada possivel, tentando sempre passar a pessoa do outro lado do telefone a melhor

imagem possivel da farmacia.

Depois de algum tempo nesta fase de recegao e armazenamento, e quando ja me sentia
a vontade o suficiente para tal, pude passar para a fase seguinte na qual comecei a assistir a
alguns do atendimentos dos farmacéuticos da farmacia. Durante estes, foi sempre pedido a
autorizagao ao utente para que eu pudesse assistir e, 2 medida que o atendimento se ia
desenrolando, foram-me dadas algumas explicagdes relativas a historia clinica do utente em
questao. Nesta fase foi entao possivel colocar todas as minhas questoes e duvidas e ganhar
alguma confianga e seguranca para passar a fase de maior responsabilidade numa farmacia, o

atendimento.

No seguimento do acima referido, passei entao para a fase de atendimento. No inicio,
estava sempre acompanhada por um dos farmacéuticos para que este me pudesse ajudar caso
fosse necessario. Porém, com o tempo, e depois de ja ter alguns conhecimentos e a vontade,

comecei entao a fazer atendimentos sozinha.

Em conclusao, creio que a orientagao do estagio por fases € uma das melhores formas

para o estagiario poder compreender o funcionamento da farmacia comunitaria.

RECEITAS DESMATERIALIZADAS

A partir de abril de 2016, passou a ser obrigatorio para os médicos do Servigo Nacional
de Saide (SNS) a prescricao exclusiva através de receitas eletronicas desmaterializadas,
vulgarmente conhecidas como receitas sem papel.’ Assim sendo, durante a realizagio do meu
estagio curricular a grande maioria das receitas com as quais pude contactar eram, entao,
desmaterializadas, o que considero ter sido um ponto forte por me permitir, enquanto
estagiaria, realizar a dispensa de medicamentos de forma mais segura e fiavel, centrando a

minha atencao no utente.
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A desmaterializagao das receitas consiste num processo mais seguro e eficaz do que o
antigo modelo de prescricao. Para além do codigo de identificagao, cada receita dispoe ainda
de mais dois cédigos, um de dispensa e outro de direito de opgao, que sao fornecidos a cada
utente e sem os quais nao € possivel ao farmacéutico ter acesso a prescrigao eletronica feita
pelo médico. Estes codigos podem constar na guia de tratamento impressa para o doente,
podem ser enviados por mensagem para o telemével ou podem ser enviados via correio

eletrénico.!

E de salientar que este novo modelo de prescricio por via eletrénica permite incluir
na mesma receita medicagao quer sujeita a receita médica quer nao, bem como medicamentos
com diferentes planos de comparticipagao. Nestas receitas, cada medicamento prescrito
corresponde a uma linha de prescricao que apresenta, entre outros elementos, o
medicamento em questao e a data de validade até a qual este podera ser levantado. Na mesma

receita é possivel coexistir medicagdo com diferentes validades.*

Uma das grandes vantagens das receitas desmaterializadas é o facto de nao obrigar o
utente a levar a medicagao toda de uma s6 vez, podendo este ir levantando os medicamentos
a medida que vai precisando, desde que a receita esteja dentro da validade. Outra das
vantagens das receitas desmaterializadas é permitir que cada utente tenha acesso a guia de
tratamento, o que ja acontecia com as receitas eletronicas materializadas mas nao com as
manuscritas. Nos casos em que ha perda da guia impressa pelo médico ou em que os codigos
da receita sao enviados via mensagem, a guia de tratamento podera ser consultada acedendo

a 4rea do cidadio, desde que os utentes tenham criado um registo para tal.’

Ao longo do estagio, fui-me apercebendo que muitos utentes ainda nao estao bem
adaptados a este tipo de prescrigao, havendo, entao, necessidade de ir explicando as principais
alteragoes que foram feitas. Apesar de este modelo ser bastante vantajoso, € importante
salientar que para muitos utentes, principalmente os mais idosos, é necessario reforgar
indicagoes, como a data de validade e nimero de medicamentos que ainda podem vir buscar

com aquela receita.

NUMERO DE ESTAGIARIOS

Todo o acompanhamento que me foi dado, apenas foi possivel pois era a Unica
estagiaria a realizar o estagio curricular na Farmacia Barros. Assim, foi possivel realizar todas
as fases acima descritas ao meu ritmo, tendo sido a supervisao das minhas tarefas muito mais

exigente. Considero, entao, o numero de estagiarios como um ponto forte, pois sinto que
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caso existissem mais estagiarios na farmacia a minha aprendizagem talvez nao tivesse sido tao

consistente.

ATITUDE COM OS ESTAGIARIOS

Ao longo do meu estdgio, para além do apoio dos funcionarios da farmacia, pude
também contar com a paciéncia e compreensao de muitos utentes, nunca me sentindo
inferiorizada ou descredibilizada por ser estagidaria. De um modo geral, sempre fui bem
recebida existindo, em muitos casos, quem me desejasse boa sorte nao so para o estagio mas
também para a etapa de entrada no mercado de trabalho que se avizinha. Considero esta
motivagao por parte dos utentes como um ponto forte, na medida em que me permitiu ir

ganhando alguma confianga na realizagao das tarefas que me foram propostas.

PONTOS FRACOS

Dentro do tema ‘Pontos Fracos’ serao abordados os pontos que poderiam ter sido
melhor explorados ao longo do meu estagio e com os quais acabei por ter pouco contacto e,

como tal, algumas dificuldades.

CONTROLO DO RECEITUARIO

De acordo com o artigo n® 5 da Portaria n° 224/2015 de 27 de julho de 2015, a
prescricaio de medicamentos é realizada através de uma receita médica, obedecendo as
disposicoes legais em vigor. Esta portaria prevé, entiao, a obrigatoriedade de prescrigao
mediante a apresentagao de “denominagao comum internacional (DCI) da substancia ativa, a
forma farmacéutica, a dosagem, a apresentagdo, a quantidade e a posologia”,

independentemente do formato que a receita possa vir a ter.*

Como ja foi mencionado, atualmente é obrigatdrio, ao nivel do SNS, as receitas serem
prescritas de forma eletronica e desmaterializada, tendo ao longo do meu estagio contatado

maioritariamente com esta forma de prescrigao.

No entanto, esta também prevista a coexisténcia de receitas eletrénicas materializadas,
prescritas eletronicamente, mas impressas e entregues ao utente; bem como de receitas
manuscritas. Este dltimo formato de receitas apenas pode ser utilizado para a realizagao de
prescricao pelos médicos em casos consideracoes excecionais previstos no artigo n° 8 da
Portaria n® 224/ 2015 de 27 de julho, tais como: “Faléncia do sistema informatico; Inadaptacao

fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva
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Ordem profissional; Prescricao ao domicilio; Outras situagoes até um maximo de 40 receitas

médicas por més”.*

Uma receita materializada, quer seja por prescricao eletronica ou manual, exige uma
maior atenc¢ao e responsabilidade por parte do farmacéutico a quando da sua dispensa. Assim
sendo, este deve, quando recebe uma destas receitas, comegar por confirmar se todos os
campos obrigatérios estao devidamente preenchidos. Mais uma vez, de acordo a portaria n°
224/2015 de 27 de julho, é entao obrigatorio numa receita materializada constar identificagao
do doente através de nome e nimero de utente, identificagao do médico prescritor e local de
prescrigao, validade da receita e assinatura do médico. No caso das receitas manuais, o médico
é identificado através da presenga de uma vinheta, podendo o local, se aplicavel, ser
identificado de igual modo. E se salientar também nas receitas manuais a presenca obrigatéria

da mengio a uma das excegdes previstas no artigo n° 8 anteriormente referidas.*

Para além do ja referido, as receitas manuais obrigam também a uma maior atengao
por parte do farmacéutico no momento de fazer a comparticipagao. No regime geral de
comparticipagao, o Estado paga uma percentagem do prego de venda ao publico dos
medicamentos de acordo com diferentes escaloes existentes. Esta comparticipagao nas
receitas prescritas eletronicamente é feita de forma automatica, existindo portanto muito
pouca probabilidade de ocorréncia de erros. No caso das receitas manuais, € o farmacéutico
que introduz manualmente o plano de comparticipagao correspondente a prescrigao feita.
Para tal, nos casos em que esta se destine, por exemplo, a um utente pensionista abrangido
por um regime de comparticipagao especial deve constar a letra “R” juntos aos dados do

utente ou uma vinheta identificativa do local de cor verde.*

Para além da comparticipagao pelo Estado, existem outros organismos que podem
contribuir com uma comparticipagao adicional. Esta encontra-se normalmente associada a
determinados seguros de salde ou sindicatos, sendo apenas a sua realizagao feita apos a
apresentacao de um cartao comprovativo. A realizacao desta comparticipagao especial tem de
ser feita manualmente pelo farmacéutico na farmacia quer nas receitas eletrénicas
desmaterializadas quer nas restantes, diferindo o facto de nas primeiras ser apenas necessario
passar cartao pelo leitor 6tico ao passo que nas restantes o farmacéutico deve-se ter o cuidado

de tirar uma copia da receita e do cartao do utente para anexar a receita original.

O controlo do receituario passa, entao, pela verificagao, apos os atendimentos, de
todos os critérios obrigatérios acima referidos. Nesta etapa, para além da confirmagao da

impressao no verso de cada receita materializada, indicando se a medicagao que foi dispensada,
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corresponde a medicagao que foi prescrita, deve também ser verificada a presenga da
assinatura do utente e, nos casos de comparticipagoes especiais, das copias necessarias.
Posteriormente, o farmacéutico deve conferir, assinar, datar e carimbar as receitas para depois
estas serem organizadas em lotes de 30 receitas cada, de acordo com cada organismo de
comparticipagao e por sua vez identificados por um verbete cada. Mensalmente, a farmacia
deve enviar, em formato papel, para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) da
Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS), até ao dia 10 do més seguinte, uma fatura
e uma nota de crédito/débito em duplicado, uma relagao resumo de lotes, os verbetes de
identificagdo e as receitas médicas que dizem respeito ao SNS comparticipadas pelo estado.’
Todas as receitas que digam respeito a outros organismos sao enviadas para a Associagao

Nacional de Farmacias (ANF).

Caso exista algum erro ao nivel das receitas, a farmacia nao é reembolsada o que faz
com que a realizagao desta tarefa acarrete uma enorme responsabilidade e concentragao por

parte dos farmacéuticos que a realizam.

Apesar de me ter sido explicada toda a logistica inerente ao controlo do receituario,
devido a nova modalidade de prescri¢ao das receitas eletrénicas desmaterializadas, enquanto
estagiaria, nao tive grande oportunidade de por em pratica todos os conhecimentos
adquiridos. Assim, considero esta tarefa um ponto fraco da realizagio do meu estagio

curricular.

SIFARMA 2000°

Na Farmacia Barros, tal como na maioria das farmacias em Portugal, o software utilizado
é o SIFARMA 2000°, tratando-se de uma ferramenta bastante (til, segura e completa que ajuda

a melhorar o desenvolvimento da atividade farmacéutica.

Uma das principais vantagens deste software € o facto de reunir informagao cientifica
suficiente para auxiliar o farmacéutico no decorrer dos atendimentos. Assim, é relativamente
simples encontrar informagoes relacionadas nao s6 com indicagoes terapéuticas e posologia,
permitindo uma resposta rapida as questoes dos utentes; como também contraindicagoes e
interacoes entre os medicamentos. O sistema permite ainda criar e manter fichas para os
utentes da farmacia, tornando assim possivel fazer um acompanhamento mais personalizado e

baseado no historial clinico de cada utente.’

Com o SIFARMA 2000°, é possivel também fazer uma gestio de todos os produtos

existentes na farmacia desde a sua entrada até a saida, bem como estabelecer stocks minimos
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e maximos para que nunca haja faltas. E também através deste sistema que sao efetuadas
tarefas como realizagao e recegao de encomendas, gestao de prazos de validade, impressao

de etiquetas, devolugdes, faturagio e controlo do receituério.”

Durante a realizagao do meu estagio, sinto que nao tirei proveito suficiente de todas
as funcionalidades que o SIFARMA 2000° oferece. Muitas das minhas dividas para com os
farmacéuticos durante os atendimentos eram sobre a realizacao das diferentes tarefas no
programa, tendo vindo a demonstrar algumas dificuldades em encontrar o que necessitava.
Neste seguimento, considero o meu trabalho para com o software, ao longo da realizagao do

estagio como um ponto fraco.

MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Segundo as definigdes presentes na Portaria n® 594/2004 de 2 de junho, um
medicamento manipulado consiste “numa formula magistral ou preparado oficinal preparado
e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. Subentende-se por formula
magistral todos medicamentos preparados segundo uma receita que especifica o doente a
quem estes se destinam; e por preparado oficinal todos os medicamentos preparados segundo

as indicagdes compendiais de uma farmacopeia ou formulario.?

A preparagao de um medicamento manipulado numa farmacia de oficina tem de ser
realizada pelo farmacéutico diretor técnico, ou por alguém por ele delegado com formagao e
experiéncia adequadas, sempre sobre a sua supervisio e controlo. Esta pratica farmacéutica
implica a existéncia de um espago adequado e concebido para este fim, no qual seja possivel

cumprir as normas basicas de higiene e seguranca descritas na portaria acima referida.’

Atualmente, os pedidos de medicamentos manipulados sao cada vez menos frequentes,
pelo que, a sua produgao na maioria das farmacias tem diminuido de forma drastica. Na
Farmacia Barros, apenas sao preparados medicamentos manipulados com procedimentos
simples, sendo os mais complexos reencaminhados para outras farmacias onde esta pratica é
mais frequente e que dispdem de mais equipamentos. Infelizmente, nos dias que correm,
devido ao facto de a maioria dos medicamentos serem produzidos a nivel industrial, nio é
dado o devido valor a preparagao de medicamentos manipulados nas farmacias. No meu ponto
de vista, o aumento desta pratica poderia vir a melhorar a atividade farmacéutica e a forma

como a populagao vé a nossa profissao.

Durante a realizagdo do meu estagio curricular, apesar de ter tido oportunidade de

assistir e auxiliar na preparagao de alguns manipulados, estes nao foram em numero suficiente
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para que no futuro seja capaz de realizar esta pratica, considerando portanto um ponto fraco

do meu estagio.

OPORTUNIDADES

Dentro do tema ‘Oportunidades’, irao ser abordadas todas as vantagens que a farmacia
me proporcionou para que fosse possivel a minha evolugao enquanto estagiaria. Com as
oportunidades que irdao ser apresentadas, pude ultrapassar algumas das ameacgas desenvolvidas

no ultimo tema deste capitulo.

DIVERSIDADE DE ATENDIMENTOS

Como ja referido anteriormente no tema ‘Pontos Fortes’, quer a localizagao quer o
elevado fluxo de utentes da Farmacia Barros, permitiram-me enquanto estagiaria lidar com
uma elevada diversidade de atendimentos. O farmacéutico, como profissional de saude
qualificado, deve ter uma formagao adequada e estar preparado para prestar todo e qualquer
aconselhamento aos seus utentes. Assim, esta diversidade de atendimentos com que me

deparei tornou o meu estagio numa experiéncia muito mais completa e enriquecedora.

No entanto, é importante salientar que, mesmo apds a entrada no mercado de
trabalho, o farmacéutico continua em aprendizagem constante, tendo o dever de se manter
permanentemente atualizado e sendo muitas vezes necessario recorrer a fontes fidedignas
para dar resposta a muitas das duvidas dos seus utentes. Como o objetivo de demonstrar esta
necessidade de atualizagao constante, irei apresentar seguidamente dois exemplos com que
me deparei na farmacia e sobre aos quais tive necessidade de saber mais para poder dar uma

resposta ao utente em questao.

Exemplo I: Um senhor, ja de alguma idade, dirigiu-se a farmacia para ser atendido por
mim. Depois de me entregar uma receita para levantar alguma medicagao habitual, o senhor
decide questionar-me sobre uma dor que tem andado a sentir numa das pernas e qual a
medicagao que poderia tomar para tal. Esta situagao a partida nao suscitava qualquer tipo de
duvidas, no entanto, neste caso especifico fiquei sem saber o que responder ao senhor, pois
este tinha sido recentemente submetido a uma cirurgia para amputagao da perna da qual se

queixava da dor.

Apesar de ja ter conhecimento da possibilidade de existéncia deste tipo de dor,
confesso que nunca me tinha deparado com nenhum caso real, muito menos no qual tivesse

de fazer um aconselhamento. Assim, senti entao necessidade de nao s6 pedir ajuda a um dos
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farmacéuticos, como também fazer uma breve pesquisa relacionada com este tema para, no
futuro, caso tenha de me voltar a deparar com uma situagao semelhante, ja ser capaz de dar

uma resposta ao utente.

Neste seguimento, fiquei entao a saber que é normal, na grande maioria das pessoas
que passam por um processo de amputacao de um dos seus membros, experienciam a
sensagio de dor nesse mesmo membro, denominando-se esta por dor no membro fantasma.’
Apesar de o mecanismo que esta na sua origem ainda nao ser muito bem conhecido, alguns
autores defendem que este pode estar relacionado com eventuais mecanismos genéticos e/ou
fatores fisiologicos.'® Segundo um estudo realizado nos Estados Unidos da América em 2006
existe a possibilidade de toma de paracetamol ou um anti-inflamatoério nao esteroide (AINE)
no tratamento da dor fantasma.’ Assim foi aconselhado ao utente a toma de um | comprimido
de paracetamol, na dose de 500 mg, de 12 em 12 horas, pois & o Unico que é possivel vender
sem receita médica, sugerindo que marcasse uma consulta com relativa urgéncia para a

medicina da dor.

Exemplo |l: Logo pela manha, um senhor dirige-se a farmacia para questionar uma
noticia que tinha ouvido nos meios de comunicagao no dia anterior, relacionada com a toma
de inibidores da bomba de protoes. Esta noticia consistia num alerta formulado pelo
INFARMED relativamente a possiveis efeitos secundarios da toma, cada vez mais frequente,

4 I . .« .
desta classe de farmacos.” O senhor queixa-se que a esposa tomava diariamente um dos
medicamentos desta classe, nomeadamente o omeprazol, e que depois de ter conhecimento

da noticia se recusa a fazé-lo.

Comecei por questionar se a esposa tomava o medicamento acima referido por
indicacdo do médico e se tinha algum problema de salde diagnosticado que levasse a
necessidade da sua toma de forma cronica. O senhor respondeu que a esposa estava a ser
seguida pelo médico de familia devido a um problema de ulcera gastrica, sendo possivel, entao,
explicar-lhe que existem situagoes especificas, como o caso da esposa, nas quais €

indispensavel a toma de um inibidor da bomba de protdes. "

No final do atendimento, aconselhei o senhor a incentivar a esposa a tomar a
medicagao pelo menos até a proxima consulta. Ai, podera ser conversado com o médico de
familia a possibilidade de interrupgao de tratamento, apos a realizagao de uma reavaliagao da
necessidade de continuidade ou nio com a toma do Omeprazol. E importante salientar que,
caso a situagao clinica da esposa o justifique, esta medicagao podera ser entao interrompida

mas sempre por aconselhamento e acompanhamento médico.'
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Neste caso especifico, senti que, enquanto estagiaria e futura farmacéutica, é de
extrema importancia ter conhecimento nao sé da area cientifica, devendo também estar atenta

e atualizada relativamente a todas as noticias que abranjam o nosso sector.

PRESTACAO DE OUTROS SERVICOS DE SAUDE

A imagem de uma farmacia comunitaria deve passar nao so6 pela dispensa de
medicamentos, mas também pela prestacao de outros servigos farmacéuticos aos utentes.
Assim, tornou-se de grande interesse para mim enquanto estagiaria, o facto de a Farmacia
Barros dispor do maior e mais variado niumero de servigo para além do normal atendimento

ao publico.

Nesta farmacia, sao entao oferecidos aos seus utentes alguns servigos com os quais
tive oportunidade de contactar, nomeadamente, a medigao da tensao arterial, glicémia e
colesterol total. Ao longo do meu estagio, pude conviver com alguns utentes mais velhos que
se deslocavam todos os dias sem excegao a farmacia para monitorizar a sua tensao. Em algumas
destas situagoes, pude perceber a historia familiar desses mesmos utentes, sendo que muitas
das vezes me apercebi que estes moravam sozinhos e procuravam nos farmacéuticos uma
companhia e apoio para passar os seus dias. Assim, para além da experiéncia adquirida com a
realizagao deste tipo de servigos percebi também que muitas vezes o farmacéutico necessita

de fazer um pouco o papel de ouvinte para com os seus utentes.

Para além dos servigos acima referidos, posso também destacar o fornecimento de
instituicoes como uma oportunidade para contactar com os nomes dos principais
medicamentos tomados na populagao mais idosa. Este servigco permitiu-me também contactar
com algumas funcionalidades do SIFARMA 2000® com as quais nio lidava durante o normal

atendimento ao publico.

Existem ainda na farmacia sessoes semanais de nutricao e mensais de podologia, o que
me fez, por exemplo no caso da nutri¢ao, ter de adquirir mais conhecimentos a cerca dos

produtos aconselhados pela nutricionista.

Na Farmacia Barros, no periodo correspondente ao meu estagio, pude ainda contactar
com algumas agoes feitas para os utentes e que me obrigaram também a saber mais sobre os
produtos demonstrados. Sao exemplo alguns produtos de suplementagao nutricional e

também alguns chas.
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VENDA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS VETERINARIOS

De acordo com o Decreto-Lei n° 314/2009 de 28 de outubro, por Medicamento
Veterinario entende-se “toda a substincia, ou associagao de substincias, apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas,
ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico
médico-veterinario ou, exercendo uma agao farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a

restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”."

No entanto, existe ainda o conceito de produto de uso veterinario que, segundo o
Decreto-Lei 237/2009 de |5 de setembro, consiste numa “substincia ou mistura de
substancias, sem indicagoes terapéuticas ou profilaticas destinada aos animais, para promogao
do bem-estar e estado higio-sanitario, coadjuvando agoes de tratamento, de profilaxia ou de
maneio zootécnico, designadamente o da reproducao; ao diagndstico médico-veterinario; ou

ao ambiente que rodeia os animais, designadamente as suas instalagdes”."*

Tal como para os medicamentos e produtos de uso humano existe uma legislagao a
qual estao subjugados, também os de uso veterinario sao regidos pelos Decreto-Lei acima

referidos.

Na Farmacia Barros, devido, como ja foi referido, a proximidade a clinicas veterinarias
existe uma grande saida quer de medicamentos quer de produtos veterinarios, o que me

obrigou a adquirir mais conhecimentos sobre esta area muito pouco explorada na faculdade.

FORMACOES

Para além do conhecimento adquirido com a experiéncia, o farmacéutico deve também
procurar frequentar o maximo de formagoes que lhe for possivel, de acordo com o seu

horario de trabalho.

Durante a realizagdo do meu estagio curricular na farmacia, pude contactar com
pequenas formacoes realizadas pelos delegados de informagao médica e farmacéuticos
pertencentes a laboratorios com o intuito de apresentar os seus produtos e inovagoes. Ao
longo destas pude entao conhecer produtos e marcas que antes nao conhecia, as suas
aplicagoes e conselhos possivelmente Uteis para melhorar os meus atendimentos. Considero
estas pequenas formagoes de extrema importancia para os farmacéuticos, pois permite-lhes

conhecer melhor as diferentes alternativas disponiveis no mercado, num conceito mais
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simples, com um nimero reduzido de pessoas e onde se torna mais facil expor as duvidas que

vao surgindo.

Ainda no decorrer do estagio, tive também a oportunidade de participar em algumas
formacoes fora da farmacia, onde foram abordados temas sobre os quais pude adquirir novos
conhecimentos. Dentro destes, quero destacar a presenca numa formagao especifica
relacionada com a nova legislagao de comparticipagao de dispositivos médicos em doentes
ostomizados. Neste seguimento, irei entao dar um exemplo do impacto que esta formacgao

teve num contexto real de atendimento na farmacia.

Exemplo I: Um senhor dirige-se a farmacia com uma receita, na qual, se encontravam
prescritos dispositivos médicos indicados para o apoio de doentes ostomizados. Durante o
atendimento o senhor referiu que o médico o tinha informado da existéncia de uma alteragao
no regime de comparticipagao destes produtos e queria saber ao certo o que tinha sido
alterado. Devido ao facto de ter assistido a formagao acima referida, foi-me possivel explicar
ao senhor que recentemente existia uma nova Portaria, n°92-F/2017 de 3 de marg¢o, na qual
se encontra estabelecido que, a partir de dia | de abril de 2017, o Estado passa a comparticipar
os dipositivos médicos para apoio a doentes ostomizados a 100% na farmacia, nao

necessitando este de se deslocar ao Centro de Saude para ser reembolsado."”

Depois de esclarecido relativamente a esta tematica, o senhor pediu ainda para que lhe
aconselhasse algo para colocar na pele em redor do estoma, pois tinha uma grande area da
pele muito macerada e vermelha. Este aconselhamento apenas me foi possivel devido ao facto
de na formagao, para além da parte de legislagao, ter existido uma breve nota introdutoria
sobre o que é a ostomia e possiveis conselhos a dar aos utentes. Assim, nesta situagao, pude

aconselhar o senhor a utilizar clara de ovo como regenerador da pele.

Na faculdade, este tema dos dipositivos médicos € desenvolvido numa unidade
curricular opcional na qual nao tive oportunidade de me inscrever e sobre a qual sabia muito
pouco. Assim, no que me diz respeito, considerei esta formagao bastante util e importante
para a minha formagao, nao s6 enquanto estagiaria, mas principalmente enquanto futura

farmacéutica.

AMEACAS

O tema ‘Ameacas’, como ultimo desta Analise SWOT, ira incidir sobre os pontos que
nao dependeram diretamente de mim e que de certa forma se tornaram entraves a minha

evolugao no decorrer do estagio.
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MAIOR CONHECIMENTO POR PARTE DA POPULAGCAO

Atualmente, cada vez mais se tem vindo a verificar um maior conhecimento por parte
da populagao relativamente quer aos medicamentos dispensados na farmacia, quer aos
cuidados de salde prestados pelos farmacéuticos. Este maior conhecimento é devido
principalmente ao facil acesso a mais variada informagao disponivel na Internet e a crescente

preocupagao da populagao com a sua saude.

Outro dos fatores que contribuiu para esta necessidade de maior conhecimento por
parte da populagao sobre os medicamentos é o facto de a partir de 2005 se ter tornando
possivel a venda de medicamentos nio sujeitos a receita médica (MNSRM) fora das farmécias, '®

em locais onde muitas vezes o acompanhamento nao ¢ o devido.

A conjugagao destes fatores tem vindo a aumentar o que se denomina automedicagao.
De um modo geral, os doentes acabam por tomar os medicamentos sem o aconselhamento
de nenhum profissional de saide qualificado, podendo muitas vezes a sua toma ser
desnecessaria. Existe ainda a possibilidade de os doentes ao se automedicarem piorarem a sua
situagao inicial, para nao falar da possibilidade de, em casos mais graves, poderem colocar a

sua propria vida em risco.

Durante os meses em que estagiei, senti muita dificuldade em explicar aos utentes a
necessidade de tomar a medicagao apenas com aconselhamento especializado para tal,
devendo evitar a automedicagao. Existem muitos exemplos que poderia dar para explicar esta
situacao, no entanto, irei apenas apresentar um dos que considero ser mais importantes, por

ser uma das situagoes mais recorrentes na farmacia comunitaria.

Exemplo |: Uma utente entra na farmacia e dirige-se ao balcao para ser atendida por
mim. Apresenta queixas ao nivel do trato urindrio, nomeadamente, idas a casa de banho
recorrentes para urinar, acompanhadas de algum desconforto. Durante o atendimento, esta
faz ainda referéncia ao facto da situagao ja ser recorrente e, como tal, pede-me que lhe

dispense um antibiotico.

Apesar de os sintomas poderem indicar a presenga de uma infe¢ao no trato urinario,
tive de explicar a utente que nao seria possivel a venda de antibidticos nas farmacias sem a
apresentacao de uma receita médica, uma vez que podera nao estar indicado para a sua

situacao, devendo esta ser avaliada por um médico.

Ainda assim, perante a situagao apresentada, foi-me possivel colocar algumas questoes

a senhora, como por exemplo se apresentava sangue na urina ou dor na regiao suprapubica,
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ao qual me é respondido que nao. Como tal, sugeri a ingestao de bastante agua bem como a
toma de um suplemento contendo proantocianidinas. Estas moléculas tém vindo a mostrar
alguma eficacia quando tomadas numa fase inicial dos sintomas, atuando por inibigao da adesao
das bactérias a mucosa uroepitelial, e possuindo também uma agao anti-inflamatéria que

previne o desenvolvimento dos referidos sintomas.

Neste caso, a senhora nao s6 nao aceitou a minha sugestao, como acabou por ir
embora da farmacia um pouco revoltada e sem perceber o porqué de nao lhe ceder um

medicamento que ela sabe funcionar na sua situagao.

INSEGURANGA E INEXPERIENCIA

Para mim, a profissio farmacéutica sempre foi considerada com uma grande
responsabilidade. Apesar de desde o inicio do mestrado me imaginar a trabalhar no
atendimento publico, sempre tive algum receio de o fazer, tendo vindo a demonstra-lo muitas
vezes durante a realizagao do meu estagio. Deste modo, no inicio da fase de atendimento ao
publico, fui muitas vezes atraicoada pela inseguranga e falta de experiéncia, sentindo a
constante necessidade de confirmar com um dos farmacéuticos tudo o que aconselhava aos
utentes. Apesar de com o tempo ter ganho alguma experiéncia e consequentemente também
alguma seguranga, sinto que estas poderiao ter sido grandes ameagas a minha evolugao

enquanto estagiaria.

FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE AREAS FUNDAMENTAIS

Na farmdcia comunitaria, para além da normal venda de medicamentos, existem
também outros produtos, como os medicamentos e produtos veterinarios, ja referidos,
dermocosmeéticos, produtos de higiene, suplementos alimentares, produtos naturais e a base
de plantas, alimentagao especial e diatética, dispositivos médicos, medicamentos homeopaticos

e puericultura.

Apesar de o plano curricular do MICF ser bastante completo e diversificado, continuam
a existir areas sobre as quais os conhecimentos dos futuros farmacéuticos ficam muito aquém
do esperado. De forma a tornar a sua profissao mais versatil e completa, o farmacéutico deve
estar apto para aconselhar qualquer um dos produtos acima referidos. No entanto, enquanto
estagiaria, senti algumas dificuldades inicias, pois nao tinha conhecimentos prévios em algumas

areas.
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Apesar de considerar este facto como uma ameaga, no decorrer do estagio, pude
contar com toda a paciéncia quer dos farmacéuticos, quer dos delegados de informagao
médica, para me explicarem tudo o que precisava de saber para fazer um bom aconselhamento

destes produtos aos utentes.
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CONCLUSAO

Atualmente tém-se vindo a verificar algumas mudancgas na profissao farmacéutica que
fazem com que farmacéutico seja valorizado e reconhecido pelo seu papel, nao sé enquanto
dispensador de medicamento mas também como promotor do bem-estar e da satide publica.
Neste seguimento, considero que o estagio curricular em farmacia comunitaria foi uma
experiéncia muito enriquecedora e gratificante, pois contribuiu para fortalecer a minha opiniao

acerca do papel importantissimo do farmacéutico na sociedade.

O estagio em si permitiu-me uma aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos ja
adquiridos na faculdade aliada a aquisicao de novas competéncias. Creio ter feito uma boa
aprendizagem tendo todas as atividades desempenhadas na farmacia um papel crucial na minha
evolugao. Por exemplo, com o atendimento ao publico, foi possivel adquirir uma postura e
discurso adequados para assim transmitir, de forma clara e segura, toda a informacao

necessaria aos utentes que diariamente depositaram a sua confianga em mim.

Através da elaboragao deste relatorio, em forma de anailise SWOT, foi-me possivel
fazer um balango positivo do estagio realizado. Considero assim, que um dos principais
objetivos requeridos com este estagio foi cumprido, tendo tomado consciéncia nao sé dos

aspetos positivos como também daqueles que posso vir a melhorar.

Para que tudo isto fosse possivel, nao poderia deixar de salientar, mais uma vez, o bom
ambiente existente na Farmacia Barros, agradecendo a forma como me acolheram nesta etapa

final do meu mestrado.
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RESUMO

As infegoes adquiridas na comunidade tém vindo a preocupar cada vez mais muitos
profissionais de salde. Atualmente, uma grande parte dos doentes que dao entrada nas
urgéncias apresentam sintomas de doenga infeciosa, principalmente ao nivel dos tratos

respiratério, urinario ou gastrointestinal.

A maioria do tratamento destes doentes é feito com base na antibioterapia,
resolvendo-se geralmente a infecao de forma favoravel. O problema esta no facto de muitas
das vezes os sintomas apresentados serem demasiado genéricos e facilmente confundidos com
outras patologias. Por esta razao, tem-se vindo a verificar um uso exagerado e, muitas vezes
desnecessario, de antibidticos, dando origem a problemas de saude publica cada vez mais
emergentes, como as resisténcias a algumas classes deste grupo farmacologico. Para além desta
perda de eficacia, o uso de antibioticos pode, muitas das vezes, estar contraindicado, chegando

mesmo a agravar a situagao clinica do doente quando administrado.

E de extrema importancia consciencializar a populagao para apenas recorrer a toma
destes farmacos apos ter sido submetida a uma avaliagao por parte de um profissional de saide
apto. Na farmacia comunitaria, o farmacéutico deve promover o uso correto dos antibioticos,
incentivando o doente a cumprir com a duragao do tratamento e os intervalos entre tomas

indicados pelo médico.

A toma de antibidticos deve, entao, ser guardada para situagoes em que ha mesmo
necessidade de recorrer a sua agao, tendo o farmacéutico, enquanto primeira e ultima linha
de contacto com o doente, um papel preponderante na prevengao de muitas infegoes

evitaveis.

Palavras- chave: Doengas infeciosas adquiridas na comunidade; doencas infeciosas do trato
respiratério; doengas infeciosas do trato urinario; doencas infeciosas do trato gastrointestinal;

resisténcia aos antibioticos; papel do farmacéutico.
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ABSTRACT

Community-acquired Infections have been worrying health professionals more and
more. Nowadays a huge part of patients who entry emergency room shows symptoms of

infectious disease, mainly those related with respiratory, urinary or gastrointestinal tract.

A great part of these patients’ treatment is executed based on antibiotic therapy, which
solves the infection in a favorable way. The problem is, in the fact, that most of the times,
symptoms presented are too generic and easily mistaken with other pathologies. For these
reasons, there has been an overuse and, most of the times, unnecessary use of antibiotics,
which gives origin to more and more emergent public health problems such as the resistance
to some classes of this pharmacological group. Besides this loss of efficiency, the use of
antibiotics may be contraindicated, leading to the worsening of the patient’s clinic situation

when it is used this way.

It is rather important to raise awareness in the population to only resort to the use of
this kind of drug after being evaluated by a health professional. In the community chemist’s,
the pharmaceutical must promote the correct use of antibiotics, encouraging the patient to
accomplish both the length of the treatment and the intervals between the “intakes” indicated

by the doctor.

The use of antibiotics must be preserved for situations where there is real need to
resort to its action, this way the pharmaceutical has a preponderant role in the prevention of

many avoidable diseases as he is the first and last contact line with the patient.

Key words: Community-acquired infections, respiratory tract infections, urinary tract
infections, gastrointestinal tract infections, resistance to antibiotics, the role of the

pharmaceutical.
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INTRODUCAO

Por doencas infeciosas, entende-se toda e qualquer patologia provocada pela invasao
ou colonizagao de determinadas partes do organismo por bactérias, virus, fungos ou parasitas,
nos quais estes microrganismos nio sio normalmente encontrados.”* As doencas infeciosas
podem ser adquiridas na comunidade, sendo, por isso, uma das principais causas pelas quais
um doente se dirige ao hospital e é internado.’ No entanto, podem também estar associadas
aos cuidados de salde, levando muitas das vezes ao prolongamento do internamento, nos
casos em que sao adquiridas quando o doente ja se encontra internado numa unidade de saude
sem que, a data de admissao, lhe tenha sido diagnosticada qualquer infegao. Neste Ultimo
grupo, estao também incluidas as doencas infeciosas adquiridas nas instituicoes de saude e
detetadas apos a alta médica do doente, bem como as doengas infeciosas dos profissionais de

saude que ai exercem a sua profissao.”*

Relativamente as infe¢oes adquiridas na comunidade, podemos salientar as doencgas
infeciosas do trato respiratorio e as doengas infeciosas do trato urinario como as mais
comuns.’ E importante destacar, ainda, as doencas infeciosas do trato gastrointestinal uma vez
que, a par das referidas anteriormente, sio também um dos principais motivos pelos quais os

doentes acabam por se deslocar as urgéncias.’

Qualquer uma destas infe¢oes supra mencionadas, pode facilmente ser confundida com

outras patologias e, mesmo apos diagnéstico de infecao, pode nao ser percebido o
. . . 6 . . ~

microrganismo que lhe deu origem.” Como tal, aquando da suspeita de uma infegao, numa

primeira fase, os profissionais de saide devem analisar cada situagao, tendo em conta os sinais

e sintomas, exames fisicos e fatores de predisposi¢ao para tal. Apos a sua confirmagao, torna-

se, entao, de extrema importancia perceber o tipo de microrganismo envolvido de forma a

implementar uma terapéutica adequada e eficaz e, assim, tentar evitar alguns problemas.'

Uma das principais ameagas de saude publica, que tem vindo a preocupar a Organizagao
Mundial de Saude, é o uso indiscriminado de antibidticos e a consequente resisténcia a estes
farmacos, que se tem vindo cada vez mais a verificar.” Assim, é importante consciencializar os
profissionais de salde, e os farmacéuticos como primeira e Ultima linha de contacto com o
doente, para a necessidade de nao s6 adequar possiveis tratamentos sintomaticos de forma a
reduzir o uso excessivo e muitas vezes desnecessario dos antibioticos, mas também promover
a educagao do doente para uma correta utilizagao dos antibioticos. Para tal, o farmacéutico
deve conhecer as carateristicas, sinais, sintomas, terapéutica e algumas medidas nao

farmacoldgicas de forma a orientar o doente nas doencas infeciosas mais comuns.®®
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DOENGAS INFECIOSAS DO TRATO RESPIRATORIO

O trato respiratorio pode ser classificado em superior e inferior, sendo o primeiro
composto pelo nariz, cavidades sinusoidais, faringe, epiglote e laringe e, por sua vez, o segundo
pela traqueia e os pulmoes (onde se encontram os brénquios, os bronquiolos e os alvéolos

pulmonares).’ (Imagem |)

(" Sphenoidal sinus Frontal sinus

; Ethmoid sinus
Frontal sinus

Upper Maxillary sinus

respiratory<  Nasal cavity
tract

Pharynx

Lower
respiratory <
tract

Imagem I. Trato respiratério. A: Trato respiratorio superior; B: Trato respiratorio inferior (adaptado de
POMMERVILLE, 2016).48

De acordo com a localizagao no trato respiratorio afetada, as doengas infeciosas do
trato respiratério podem englobar duas categorias: as doengas infeciosas do trato respiratorio
superior e doencas infeciosas do trato respiratorio inferior.” As infecdes respiratérias
adquiridas na comunidade sao as mais recorrentes uma vez que o ar que respiramos contém
inlUmeros microrganismos que, consequentemente, acabam por invadir o nosso organismo por

esta via.” '°

Existem alguns fatores considerados de risco para a aquisicao deste tipo de infegoes,
como o fumo do tabaco, o alcoolismo e algumas patologias, como a doenga pulmonar
obstrutiva crénica e a fibrose cistica. E de salientar também que a predisposicio dos idosos e
criangas para estas infecoes é enorme, quando comparada com outras faixas etarias

intermédias.'°
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A causa etiologica das doengas infeciosas do trato respiratério pode passar por
inlmeros microrganismos, incluindo virus. De um modo geral, as infe¢oes de etiologia viral
sio autolimitadas, ndo sendo muitas vezes necessirio qualquer tipo de tratamento.*'® No
entanto, existem outros agentes etioldgicos de origem bacteriana, nos quais os profissionais

de satde devem focar a sua atengio.* '

INFECOES DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR

O trato respiratorio superior apresenta inUmeros mecanismos que permitem defender
o organismo contra agentes patogénicos.” E de salientar a presenca de uma flora bacteriana
caracteristica que, tal como em outros sistemas do nosso organismo, suprime o crescimento
de microrganismos invasores, competindo com estes por nutrientes e produzindo substincias
que vao inibir o seu crescimento. Qualquer falha nos mecanismos de defesa ou desequilibrio

na flora bacteriana normal pode conduzir a uma doenga do trato respiratério superior.”’

Dentro desta categoria, estao inseridas nao so as faringites, mas também inumeras

infegdes virais que requerem um tratamento apenas sintomatico.” '°

FARINGITE

A faringite consiste numa inflamagao e infecao da faringe e é umas das principais
doengas infeciosas do trato respiratorio superior. Existem diferentes agentes etiologicos que
podem estar na origem desta inflamagao, sendo a sua maioria virus. Contudo, a faringite pode
também ser provocada por bactérias, nomeadamente por estreptococos do Grupo A,

. . .. S 2,9, 11
passando esta patologia a denominar-se faringite estreptococica Dentro deste grupo de
bactérias, encontra-se apenas uma espécie denominada Streptococcus pyogenes, tratando-se de

cocos gram-positivos responsaveis também por inimeras outras infe¢oes.

A faringite estreptocédcica apresenta um periodo de incubagao de 2 a 5 dias, sendo
facilmente transmitida através das secrecdes respiratorias expelidas pela pessoa infetada.” '?
Esta patologia apresenta caracteristicas epidemiologicas e manifestagoes clinicas tipicas, sendo
a prevaléncia de infecao por estreptococos do Grupo A mais notoria em criangas entre os 5
e os |5 anos de idade e verificando-se os maiores picos de incidéncia no inverno e inicio da

primavera.'”

Para além das faringites de origem viral, a faringite acima referida pode facilmente ser
confundida com patologias como a mononucleose, a citomegalovirose, a toxoplasmose, a

difteria ou a faringite meningocécica.'

35 Maria Cruz Ferreira e Sousa Santos



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra | 2017

Como sinais e sintomas da faringite estreptococica, € de salientar um inicio mais ou
menos subito de odinofagia, febre alta, vomitos, dor abdominal, cefaleias, inflamagao das
amigdalas e adenopatia cervical dolorosa
(Imagem 1l). No entanto, existem outros
sintomas mais especificos, mas também
menos frequentes, como petéquias no palato
mole ou faringe posterior.'>"® E importante
referir que estes sintomas podem ser um

pouco genéricos, nao sendo suficientes para

diagnosticar com certeza uma faringite, e,

como tal, nao dispensam a realizagao de um

diagnéstico laboratorial de antigénio ripido  Imagem Il. Faringite estreptocécica (adaptado de
) . TORTORA, 2014). 4

e/ou cultura de células a partir de amostra de

exsudato.””’ Nos casos em que o doente, associado aos sintomas acima referidos, apresenta

também sintomatologia caracteristica de uma infegao viral, como conjuntivite, rinorreia, tosse

ou rouquidio, o diagndstico laboratorial podera nao ser necessario. "

Apos a confirmagao de faringite bacteriana por diagnostico laboratorial, deve ser
aplicada uma terapéutica a base de antibioterapia, sendo o farmaco de primeira escolha, para
criangas em idade pediatrica, a amoxicilina na dose 50 mg/kg/dia, administrada de 12 em 12
horas, por via oral, durante |0 dias. Nos casos em que o doente tem historial de alergia a
penicilina, pode optar-se por uma cefalosporina de |° geragao, como o cefadroxil, na dose 30
mg/kg/dia de 24 em 24 horas, por via oral, ou uma cefalosporina de 2° geragao, como o
cefuroxime-axetil, na dose 20-30 mg/kg/dia de 12 em |2 horas, por via oral. No entanto, como
normalmente quando um doente faz alergia a penicilina pode fazer reagoes cruzadas de alergias
as cefalosporinas, é recomendado substituir a terapéutica por claritromicina (15 mg/kg/dia de
|2 em 12 horas, por via oral), eritromicina (50 mg/kg/dia de 6 em 6 ou 8 em 8 horas, por via
oral), azitromicina (12 mg/kg/dia de 24 em 24 horas, por via oral) ou clindamicina (20 mg/kg/dia
de 8 em 8 horas, por via oral)."” Com excecio da azitromicina, cujo tratamento deve ser feito
durante um periodo de 5 dias, todos os restantes antibidticos apresentados devem ser
administrados durante 10 dias (Tabela I)."”""* Como adjuvante no alivio da febre e da dor, pode
ser recomendada a toma de paracetamol ou ibuprofeno, independentemente da toma de

antibiotico."

Aquando da dispensa da medicagiao, o farmacéutico deve também sugerir algumas

medidas nao farmacolodgicas, como repouso no periodo febril, ingestao de liquidos e alimentos
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pastosos, de preferéncia frios ou gelados, e irrigagio da faringe com uma solugao salina

isotonica morna.'?

Existem algumas complicagdoes associadas a esta doenca infeciosa, como é o caso da
escarlatina e da febre reumatica.>'> A primeira resulta da produgio de uma toxina pelo
estreptococos do Grupo A causadora da faringite estreptococica, provocando uma erupgao
cutinea e febre alta, acompanhada de alteragdes ao nivel da lingua.>’ A febre reumatica, um
pouco mais grave, consiste numa sequela da faringite estreptococica na qual os anticorpos
contra o estreptococos do Grupo A reagem com proteinas do musculo cardiaco, provocando
pequenas lesoes ao nivel das valvulas cardiacas. Tanto uma como outra podem ser prevenidas

através de uma correta adesio a terapéutica.’

Tabela Il. Resumo da Antibioterapia utilizada na Faringite (adaptado da norma da direcao geral de

satde n° 020/2012).13

Populagio Farmaco Dose Intervalo entre Duragio
tomas
Terapéutica de Amoxicilina (VO) 50 mg/kg/dia 12 em 12 horas 10 dias
I* linha
Cefadroxil (VO) 30 mg/kg/dia 24 em 24 horas
ou 10 dias
Ceforoxime - axetil (VO) 20 a 30 mg/kg/dia 12 em 12 horas
Alergia a
Penicilina Claritromicina (VO) I5 mg/kg/dia 12 em 12 horas 10 dias
Eritromicina (VO) 50 mg/kg/dia 6 em 6 ou8em8horas | |0 dias
Azitromicina (VO) 12 mg/kg/dia 24 em 24 horas 5 dias
Clindamicina (VO) 20 mg/kg/dia 8 em 8 horas 10 dias
VO - Via Oral

INFECOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR

Contrariamente ao trato respiratério superior, o trato respiratério inferior é
desprovido de flora bacteriana, sendo um dos seus principais mecanismos de defesa o elevado

e eficaz movimento ciliar nos br6nquios.2Quando ha um comprometimento deste mecanismo,
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o organismo fica suscetivel a ter uma infecio.” Assim, considera-se as doencas infeciosas do
trato respiratorio inferior potencialmente mais graves, sendo das principais causas de morte
devido a doengas infeciosas. No entanto, este facto é bastante mais notorio quando a infecao

est4 associada aos cuidados de salide do que quando esta é adquirida na comunidade.?

Existem fortes possibilidades de, em alguns casos, os microrganismos patogénicos,
sejam eles virus ou bactérias, que infetam o trato respiratério superior acabarem por infetar
também o trato respiratorio inferior. A medida que os alvéolos pulmonares vao sendo

infetados, desenvolve-se uma patologia denominada pneumonia.

Dentro da categoria das doengas infeciosas do trato respiratorio inferior, estao, entao,
englobadas, para além de varios tipos de pneumonias, tendo diferentes origens bacterianas,

também a tuberculose e doengas menos conhecidas como a psitacose e a febre Q.

PNEUMONIA

O termo pneumonia refere-se a uma doenca infeciosa que afeta os pulmoes, mais
especificamente o tecido alveolar, *'® sendo considerada um grave problema de salde publica
e uma das maiores causas de mortalidade a nivel mundial em determinados grupos de risco."’
Esta patologia é classificada consoante seja adquirida na comunidade ou esteja associada aos

cuidados de saude.” ¢

Inimeros microrganismos podem estar na origem de pneumonias, podendo inclusive
esta patologia ser uma complicagao associada a outra infe¢ao primaria como algumas viroses
respiratorias.'® '® De um modo geral, as bactérias sao os principais agentes responsaveis pela
pneumonia, destacando-se a de gram-positivo encapsulada, Streptococcus pneumoniae, passando
nestes casos especificos a pneumonia a denominar-se pneumocdcica.” No entanto, outras
bactérias, como por exemplo Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, ou Pseudomonas

aeruginosa, podem também ser responsaveis por esta patologia.”'* " '®

O S. pneumoniae é normalmente obtido através da aspiragao ou inalagao do agente patogénico,
> !¢ estando mais predispostos a contrair esta infeao os individuos fumadores, os desnutridos
e os sujeitos a uma terapéutica de imunossupressores.” A pneumonia pneumocdcica afeta, de
um modo geral, todas as faixas etarias, no entanto, a maior taxa de mortalidade devido a esta
doenga infeciosa da-se nos idosos e nas criangas que a adquiriram em consequéncia dos

cuidados de saude.’
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A hipotese de diagnostico de pneumonia pneumococica
deve colocar-se quando ha um historial de inicio agudo ou sub-
agudo em que se verificam os sintomas mais comuns tais como
febre, tosse, com ou sem expetoragao, e dispneia. Devem
também ser tidos em conta sinais e sintomas como crepitagoes
ou ruidos bronquicos, fadiga, mialgias, cefaleias, anorexia e

desconforto toracico.” ' Nos idosos, torna-se ainda mais

complicado associar os sinais e sintomas, uma vez que estes

sao inespecificos, podendo os doentes, muitas das vezes, nao

apresentar febre.'® '®

Imagem Ill. Radiografia

Mesmo apods a obtengao de uma boa historia clinica, é
Toracica de um doente com et s . . o .

dificil diagnosticar uma pneumonia sem a realizagao de testes
pneumonia pneumococica . . . L.

de confirmagao. Estes baseiam-se na realizacgao de uma
visivel no lobo superior do

L radiografia toracica, mostrando o infiltrado do parénquima
pulmao direito (D) (adaptado

de FEIN, 2006). 50

pulmonar (Imagem Ill). '*'®

Ainda antes da decisao de qual a terapéutica mais eficaz, € necessario decidir qual o
melhor local para o tratamento, sendo que, dependendo do prognéstico, alguns doentes
podem ser tratados em ambulatorio, enquanto outros necessitam de internamento. Alguns
dos fatores a ter em conta aquando a tomada desta decisio passam por presenca de
comorbilidades, gravidez e incapacidade de tomar antibiéticos por via oral. Apés o diagnéstico
de pneumonia e da decisao da necessidade de internamento ou nao, é entao selecionada a

terapéutica mais eficaz.'®

Para o tratamento de doentes imunocompetentes com pneumonia em ambulatério,
geralmente o diagnostico baseado na histéria clinica e na radiografia sao suficientes, optando-
se por uma terapéutica antibidtica empirica.'®'® Uma das razdes que leva a esta opgio é a
necessidade de iniciar o tratamento o mais rapido possivel, administrando-se entao,
amoxicilina na dose de 500 mg de 8 em 8 horas durante 7 dias.'*'® A escolha deste antibiético
é dirigida para a causa mais identificada de pneumonia, o S. pneumoniae (Tabela II).'*'® Os
macrolidos nao sao uma opgao considerada como primeira linha neste caso, uma vez que o S.
pneumoniae apresenta uma elevada resisténcia a esta classe de antibiéticos.'® Em situagdes em
que possam existir indicios de uma infecao por um agente patogénico que leve a uma alteragao
na terapéutica empirica, podera haver a necessidade de complementar o diagnostico com um

exame cultural da expetoracio.'®

39 Maria Cruz Ferreira e Sousa Santos



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra | 2017

Em pneumonias cujo agente causador é o M. pneumoniae, opta-se por uma terapéutica
diferente da anteriormente referida, e na qual o antibidtico escolhido faz parte da classe dos
macrolidos. Dentro destes, tenta-se sempre optar por um que possua menos efeitos
secundarios no menor nimero de tomas possivel, como é o caso da azitromicina ou da
claritromicina nas doses de 500 mg por dia e 500 mg de 12 em 12 horas, respetivamente.
Sabemos ainda que a doxiciclina também é ativa contra esta bactéria, podendo também ser

uma opgao tida em conta (Tabela ll).

Os doentes com suspeita de pneumonia a fazerem terapéutica antibiotica devem ser
monitorizados para outras patologias nao infeciosas, como a insuficiéncia cardiaca aguda, '°
devendo também ser verificada a eficacia da terapéutica através da reavaliagao regular até a
resolugao da infegao. Caso nao seja visivel uma resposta ao tratamento apds 72 horas
(excluindo a possibilidade de nao adesao a terapéutica), a toma do antibiotico deve ser
interrompida.'®'® Para além da possibilidade da existéncia de uma patologia de origem nio
infeciosa, deve considerar-se também a possibilidade de a infegao poder ser provocada por

uma bactéria nao abrangida pelo espectro do antibidtico administrado, ou uma possivel

resisténcia adquirida por parte da bactéria.'®

E de salientar a importincia da toma do antibiético de acordo com o que foi indicado
pelo médico, tendo o farmacéutico um papel preponderante na educagao dos doentes tratados

em ambulatério de forma a excluir a nao adesio a terapéutica.®

Tabela Ill. Resumo da Antibioterapia utilizada na Pneumonia (adaptado da norma da diregao

geral de saide n® 05/201 1).'6

Populagao Farmaco Dose Intervalo entre Duragao
tomas
Terapéutica de |° linha Amoxicilina (VO) 500 mg 8 em 8 horas 7 dias
Claritromicina (VO) 500 mg 12 em 12 horas 6 dias
Pneumonias Azitromicina (VO) 500 mg 24 em 24 horas 3 dias
(M. pneumoniae) Dose inicial: 200 mg
Doxiciclina (VO) 12 em 12 horas 7 dias
Depois: 100 mg

VO - Via Oral
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DOENGAS INFECIOSAS DO TRATO URINARIO

O trato urinario encontra-se divido em duas partes, o trato urinario superior e o trato
urinario inferior. O primeiro engloba os rins e os ureteres ao passo que o segundo engloba a

bexiga e a uretra (Imagem IV)."

Tal como ja vimos anteriormente para o

trato respiratorio, também no trato urinario,

Kidney A mais especificamente ao nivel da vagina, existe

G uma flora bacteriana carateristica. Esta tem

como fungao proteger o trato da invasao por

outros microrganismos considerados

Bladder B patogénicos, competindo com estes e

e Ureta impedindo assim a ocorréncia de uma infegao.”

Assim sendo, denomina-se doenca

Imagem IV: Trato Urinario. A: Trato Urinario

Superior; B: Trato urinario Inferior (adaptado
de APPLEGATE, 201 1). 5! nos mecanismos de defesa e,

infeciosa do trato urinario quando ha uma falha

consequentemente, uma invasao deste trato
por um microrganismo patogénico, dando origem a um processo infecioso.”' > Consoante a
sua localizagao, estas patologias podem ser classificadas como doencas infeciosas do trato

urinario superior e doengas infeciosas do trato urinario inferior.”*

E importante perceber esta patologia, pois atualmente consiste na segunda maior causa
de deslocagao as urgéncias por infegoes, sendo apenas ultrapassada pelas doengas infeciosas

respiratorias.’

Para além da classificagao quanto a localizagao, é comum também classificar as infegoes
urinarias consoante sejam complicadas ou nio complicadas.'”*** As complicadas sio as
infecoes que ocorrem em individuos de qualquer idade ou sexo, cujo sistema imunitario se
encontra comprometido ou que apresentem uma estrutura ou fungao anormais do trato
urinario. As nao complicadas ocorrem no trato urinario normal de um individuo

imunocompetente, geralmente jovem saudavel de mulheres nio gravidas.'**

No que diz respeito a frequéncia, a probabilidade de uma mulher ter uma infecao
urinaria € 30 vezes maior quando comparada com a probabilidade de um homem ter essa
. ~ 19 . . .
mesma infecao.”” Aproximadamente metade das mulheres experienciaram pelo menos um

episddio de infecoes urinarias durante toda a sua vida,'” > bem como uma recidiva no espago
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de 12 a 18 meses.” Existem alguns fatores considerados de risco para a aquisicio de uma
infecdo deste tipo, nomeadamente presenga de patologias, como a diabetes, litiase urinaria,
refluxo vesico-uretral, hipertrofia prostatica, incontinéncia urinaria e deficiéncia em
estrogénios. Podem também ser considerados fatores de risco o uso de alguns métodos
contracetivos, como espermicidas ou diafragmas, historial na infancia ou historial familiar de
infecdo urinaria, um novo parceiro sexual ou poucos cuidados com a higiene.'” > ?* Para além
das mulheres sexualmente ativas é possivel destacar as idosas como as mais predispostas a

este tipo de infegdes.'” %

Etiologicamente, quer a infegoes urindrias adquiridas na comunidade, quer as
associadas aos cuidados de salde, sio maioritariamente provocadas pela bactéria de gram-
negativo da familia Enterobacteriaceae, Escherichia coli.****" Ainda que numa percentagem mais
pequena, outras bactérias como Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis e Enterococcus spp., podem estar na origem de infegcoes urinarias adquiridas na

24,27

comunidade,”™ *" ao passo que bactérias dos géneros Pseudomonas spp. e fungos com alguns do

género Candida spp. podem ser responsaveis pelas infegdes associadas aos cuidados de satde.’

Na sua maioria, estas infe¢oes bacterianas tém origem intestinal sendo que numa fase
inicial da-se a colonizagao, no caso das mulheres, da vagina e da uretra por parte destes
microrganismos. Posteriormente, pode haver ascensio destes agentes até ao epitélio da
bexiga, originando as cistites ou, em casos mais graves, ascender até ao trato urinario superior,

afetando os rins e originando as pielonefrites.”**

Os profissionais de saude devem estar atentos a alguns sinais e sintomas indicativos da
presenca de uma doencga infeciosa do trato urinario, tais como polilria, disuria, hematuria, dor

328 Existem outros sintomas

na regiao suprapubica e urina turva com odor forte.
caracteristicos de infecoes, como vaginites, cervicites ou algumas doengas sexualmente
transmissiveis que podem mimetizar os de uma destas infecoes e que, quando presentes,
permitem excluir o seu diagnéstico.”*”® Devido a este facto, cerca de um terco dos

diagnésticos de doenca infeciosa do trato urinario acaba por ser mal feito.”*

ApOs a suspeita de uma infegao do trato urinario, esta apenas é confirmada a partir de
um numero significativo de microrganismos presentes no trato urinario. Na Europa, foi
definido o valor de 10° UFC/ml (unidades formadoras de colénias por mililitro) como limite

para ser considerada uma infe¢io urinaria sintomatica provocada pela E. coli.”?
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Nem sempre a presenga de bactérias na urina é acompanhada de sintomas, podendo
os profissionais de saide deparar-se com casos de bacteridria assintomatica.” Em Portugal, a
bacteritria assintomatica é definida pela presenga bacteriana numa amostra de urina colhida

.2 Existem situagSes

em condigdes de assepsia num doente assintomético acima de 10° UFC/m
especificas de bacterilria assintomatica, que requerem especial atengao, como é o caso das
mulheres gravidas.”* Nestas, deve ser feita a monitorizagio da bacterilria pelo menos uma
vez por trimestre, devendo também ser administrada uma terapéutica de fosfomicina, na dose
300 mg/dia, por via oral, numa administragao Unica ou, em alternativa, a associacao de
amoxicilina com dcido clavulanico, na dose 500 mg + 125 mg, respetivamente, por via oral, de

8 em 8 horas, durante 5 a 7 dias. Esta associagao deve ser evitada no primeiro trimestre de

gravidez.”

De um modo geral, as infegoes urinarias mais comuns na comunidade sao, entao, a

bacterilria assintomética, a cistite e a pielonefrite aguda.””

DOENGCAS INFECIOSAS DO TRATO URINARIO INFERIOR

Tal como ja foi referido anteriormente, o trato urinario inferior é constituido pela uretra
e pela bexiga, sendo as doencas do trato urinario inferior aquelas em que ha invasao de um
destes tecidos por microrganismos estranhos.'” Nesta categoria, encontram-se, entio, as
uretrites, designacao para as infegoes da uretra, sendo, no entanto, dado especial destaque as

cistites, infecdes da bexiga.”
CISTITES

As cistites, como ja vimos, sao, entao, uma doenca infeciosa em que ha a invasao dos
tecidos epiteliais da bexiga.” Apesar de poderem dar origem a algumas complicages, como
as pielonefrites, as cistites adquiridas na comunidade sio normalmente nio complicadas® e

definidas como um episédio agudo no qual, regra geral, nio ocorrem recidivas.”

Devido ao facto de serem nao complicadas, o diagndstico destas cistites é
relativamente simples. Inicialmente, deve fazer-se uma boa histéria clinica, baseada nos
inUmeros sintomas apresentados e recorrendo também a uma andlise sumaria confirmatoria
da urina.'”” Nos casos em que nao ha quais quer fatores de risco para infecdes complicadas,
nao ha necessidade de realizar uma cultura de urina. Esta deve apenas ser considerada nas
situagcbes em que ha suspeita de pielonefrite aguda, nao ha uma evolugiao favoravel dos
sintomas no espago de 2 a 4 semanas apds o término do tratamento, em mulheres com

sintomas atipicos, em gravidas ou em homens com fortes suspeitas de doenga infeciosa do
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trato urinario.'”? Verificou-se, em termos de tratamento, que as cistites respondiam de forma

,'" nio necessitando os doentes de

favoravel aos antibidticos administrados por via ora
internamento para a realizagio desta terapéutica.” Assim sendo, e atendendo ao facto de cerca
de 90% das cistites nao complicadas serem provocadas pela E. coli, 2 maioria das terapéuticas
escolhidas para o tratamento desta patologia passa pela antibioterapia empirica, tendo esta
bactéria como alvo.”**** Para mulheres nio gravidas deve, entio, optar-se por administrar
como primeira escolha nitrofurantoina, na dose de 100 mg, por via oral, de 6 em 6 horas,
durante 5 a 7 dias, ou fosfomicina, também por via oral, numa toma Unica de dose 300 mg.
Quando qualquer uma destas alternativas estiver indisponivel ou contraindicada, opta-se pela
administragao da associagao de amoxicilina com acido clavulanico, por via oral, na dose 500
mg + 125 mg, respetivamente, de 8 em 8 horas, durante 5 a 7 dias.”> No caso de a mulher se

encontrar gravida, a terapéutica é semelhante a utilizada nos casos de bacteritria

assintomatica, j4 mencionados (Tabela Ill).”

Devido ao facto de cada vez mais se verificarem resisténcias por parte da E. coli, a
antibidticos normalmente antes tidos como primeira escolha no tratamento das cistites, como
a ciprofloxacina ou a associagdo de trimetoprim com sulfametoxazol, deixaram de ter efeito.**
% Ha também fortes indicios de resisténcia as penicilinas e cefalosporinas, sendo esta
resisténcia ligeiramente diminuida aquando do uso de associagoes como a de amoxicilina com
o 4cido clavulanico.** No entanto, como j4 vimos anteriormente, esta opgao apenas deve ser
tida em conta quando nao ha possibilidade de optar por nenhuma das primeiras linhas

atualmente utilizadas.?*

Atualmente existem suplementos que podem ser utilizados com alguma eficacia na
prevencao das doengas infeciosas do trato urinario nao complicadas, como é o caso dos

probidticos e das proantocianidinas presentes no arando vermelho.”

A vagina, como ja vimos, contem uma flora bacteriana normal que muitas das vezes
pode ser afetada por inimeros fatores.”” A administracio de probiéticos consiste, nada mais,
nada menos, do que a reposi¢ao dessa flora bacteriana normal para que esta possa proteger

o organismo de possiveis infecoes.”'

As proantocianidinas sao também uma opgao com alguma eficacia a evitar a colonizagao
da bexiga pela E. coli, através da inibicao da adesdo da bactéria a mucosa uroepitelial. Estas
moléculas, que sao normalmente encontradas no sumo de arando vermelho, tém também uma
acao anti-inflamatéria que previne o desenvolvimento de sintomas e reduzem,

consequentemente, a incidéncia de cistites.”**"*> Apesar de a sua eficcia ter sido demonstrada,
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as proantocianidinas apresentam inumeros efeitos adversos nomeadamente intolerancia a nivel
gastrointestinal, ganho de peso e possiveis interagoes com alguns farmacos, nao existindo
portanto uma opiniao consensual acerca do seu uso na prevengao das cistites, havendo muitos

autores que nio as recomendam.”

A nivel nao farmacologico o farmacéutico pode aconselhar algumas medidas que irao
complementar a terapéutica farmacoldgica. Deve ser indicada uma dieta na qual nao devem
estar presentes elementos acidos ou a base de potassio, aconselhando sempre o doente a
beber muita agua.”> As mulheres que estio a utilizar métodos contracetivos, como os
espermicidas, devem ser aconselhadas a optarem por outro que nao interfira com a flora
vaginal normal. Mulheres sexualmente ativas devem proceder a micgao apos a atividade sexual

de forma a reduzir o risco de contaminagio da bexiga.”

DOENGCAS INFECIOSAS DO TRATO URINARIO SUPERIOR

Do trato urinario superior fazem, entio, parte os ureteres e os rins e, como tal,
qualquer infe¢ao num destes tecidos denomina-se doenga infeciosa do trato urinario
superior.'” Dentro desta categoria, encontram-se as ureterites, infegdo nos ureteres, sendo

dado especial destaque as pielonefrites, infecio do parénquima renal.**

PIELONEFRITES

O termo pielonefrite diz respeito a uma infe¢ao urinaria devida, na sua maioria, a
ascensao de um microrganismo patogénico pelos ureteres e consequente invasao dos tecidos
estéreis do rim. Esta € normalmente definida como uma patologia tubulo-intersticial na qual

ha edema e formagdo de um abcesso no parénquima renal.**

Esta patologia pode ser uma complicagio associada a uma cistite,”” sendo que aquando
da presenga de uma pielonefrite, para além dos sintomas mais comuns de doenca infeciosa do
trato urinario, surge também o aparecimento subito de febre, dor lombar uni ou bilateral,

calafrios, nauseas e vomitos.” >

Para além da possibilidade de provocar danos permanentes no tecido renal ou mesmo
falha do 6rgao, uma das principais complicagoes associadas a pielonefrite é o facto de esta
poder evoluir para septicémia, uma infecao bacteriana generalizada no organismo. Tal
complicagao esta associada a maioria dos casos de mortalidade por infecoes do trato

urinario. >3
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A estratégia terapéutica escolhida para o tratamento de uma pielonefrite depende da
gravidade do estado de satide do doente.'” Em casos ligeiros ou moderados, os doentes podem
ser submetidos a uma terapéutica antibiética oral em ambulatério.'” > Apesar de antibiéticos
como a nitrofurantoina e a fosfomicina serem mais ativos contra a principal bactéria causadora
de pielonefrite (E. coli), estes nao sao utilizados nesta patologia, pois sao excretados na urina,
ficando pouco no tecido renal. Isto faz com que, apesar de serem uma boa opgao no
tratamento de cistites, o mesmo nao se verifica nas pielonefrites.'’ Entdo, é recomendada uma
terapéutica baseada na administragao inicial de ceftriaxona, por via intravenosa ou
intramuscular, na dose de |lg, seguida da administragao oral de cefuroxima, na dose 500 mg
de 12 em 12 horas, durante um periodo de 7 dias. Nos doentes em que estd contraindicada a
toma de antibioticos do tipo B-lactaimico, recomenda-se a toma de levofloxacina, por via oral,
na dose de 750 mg por dia, durante 5 dias.”> Como em cerca de aproximadamente 30% dos
casos se verifica resisténcia bacteriana a estes antibidticos, é necessario fazer um

acompanhamento continuo para verificar a sua eficcia.'*”

Em casos mais graves, pode ser necessario recorrer ao internamento do doente, sendo
de salientar dentro destes as mulheres gravidas; os doentes com comorbilidades ou obstrugao
das vias urinarias, comprovada por testes imagiologicos; e os doentes com quadro clinico de
septicémia. Como terapéutica de primeira linha, deve optar-se pela administragao, por via
intravenosa, de ceftriaxona, na dose de 5 mg/kg/dia. Nos casos em que os -lactimicos estao
contra indicados, opta-se, numa fase inicial, por uma terapéutica empirica o mais
precocemente possivel, sendo o antibiotico de eleicao a gentamicina, por via intravenosa, na
dose 5 mg/kg/dia.”? Concomitantemente, procede-se a realizagio de um antibiograma, devendo
a terapéutica ser ajustada consoante o resultado deste, tentando sempre também aliviar
alguma obstrugio urinria que possa existir.'”?* O tempo de tratamento varia de situacio para

situagio, sendo decidido a nivel hospitalar (Tabela Ill).”

No tratamento em ambulatério, mais uma vez é importante salientar o papel do
farmacéutico na indicagio ao doente, tal como nas cistites, de algumas medidas nao

farmacoldgicas.”
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Tabela IV. Resumo da Antibioterapia utilizada nas Doengas Infeciosas do Trato Urinario

(adaptado da norma da diregao geral de saude n° 015/2011). 2

Populagao Farmaco Dose Intervalo entre tomas Duracgao
Nitrofurantoina (VO) 100 mg 6 em 6 horas 5a 7 dias
Cistite agudaindo Fosfomicina (VO) 3000 mg Toma Gnica | dia
complicada da
3 AvVi Amoxicilina+acido 625 m
mulher ndo gravida 8 8 em 8 horas 5a 7 dias
clavulanico (VO) * (500+125)
Cistite aguda nao
complicada na Fosfomicina (VO) 3000 mg Toma unica | dia
mulher gravida
. Fosfomicina (VO) 3000 mg Toma unica | dia
Bacteriuria
assintomatica em Amoxicilina+acido 625 mg
‘vid 8 em 8 horas 5a7 dias
gravidas clavulanico (VO) * (500+125)
lg (IV) +
Piclonefri Ceftriaxona (IV ou IM) '
ie o‘ne.rlte (casos seguido de cefuroxima 500 mg 2 em 12 horas 7 dias
ligeiros ou (VO) (VO)
moderados)
Levofloxacina (VO) * 750 mg 24 em 24 horas 5 dias
Ceftriaxona (V) 5 mg/kg/dia
Decidido
Pielonefrite (casos Gentamicina (IV) seguido i pelo
graves) de antibioterapia dirigida | 5 mg/kg/dia hospital

por antibiograma

* Terapéutica aplicada quando as de primeira linha estdo indisponiveis ou contraindicadas

VO —Via Oral; IV — Via Intravenosa; IM — Via Intramuscular

DOENCAS INFECIOSAS DO TRATO GASTROINTESTINAL

O trato gastrointestinal engloba uma sequéncia disposta de forma linear dos seguintes

orgaos: boca, eséfago, estdbmago, intestino delgado (composto pelo duodeno, jejuno e ileo),

intestino grosso e anus.” Atendendo & sua morfologia, este trato constitui uma das maiores

portas de entrada (através da boca) e saida (através do anus) do organismo humano para

inimeros microrganismos potencialmente patogénicos.’® Para além dos orgios acima

referidos, existem outros que se encontram associados ao trato gastrointestinal, como é o

caso das glandulas salivares, pancreas, figado e vesicula biliar (Imagem V).
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Tal como nos tratos analisados

Mouth . . .
anteriormente, existem diversos

Tongue Pharynx mecanismos que permitem a defesa do trato

Esdihaiis gastrointestinal. Entre eles é importante

realgar primeiramente a saliva ao nivel da

boca, que possui enzimas capazes de

Stomach ;. ;.
degradar os possiveis agentes patogénicos; a

Pancreas

acidez gastrica, condigdo que impede a
Large intestine Small intestine

colonizagaio da maioria dos agentes
Rectum

Anus

patogénicos ao nivel do estobmago; os
normais movimentos peristalticos do

Imagem V: Trato gastrointestinal (adaptado de: ) ) )
intestino delgado que permitem a sua

https://pediatricfeeding.com/gi-anatomy-and-
disease/). expulsio através da interferéncia com a sua
capacidade de aderir a mucosa; e, como nao podia deixar de ser, a normal flora bacteriana

presente no intestino grosso.”*®

Qualquer falha num destes mecanismos de defesa, pode originar uma doenga infeciosa
do trato gastrointestinal, também conhecida por infegao entérica. Uma infegao entérica
consiste, entao, em toda e qualquer patologia de origem infeciosa em que ha a colonizagao

por microrganismos enteropatogénicos.”’

Dentro das infecoes entéricas, uma das que tem vindo a criar mais problemas é a
gastroenterite.>”” No entanto, existem outras patologias, como a colite pseudomembranosa,
provocada pelo Clostridium difficile, que se tém vindo a tornar cada vez mais frequentes na

comunidade.”

GASTROENTERITE

As gastroenterites sao definidas como uma inflamagao da mucosa gastrica e intestinal

que podem ter virus, bactérias ou parasitas como origem etiolégica.>*®

Nos paises considerados desenvolvidos, as gastroenterites sio uma das principais

. . . \ N . 5 . .
causas de doengas infeciosas pelas quais os doentes se deslocam as urgéncias.” O maior pico
de incidéncia desta patologia verifica-se em criangas com menos de 5 anos, podendo torna-se
mais grave nos idosos uma vez que muito frequentemente acaba por resultar na sua

hospitalizagao. !
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Um dos principais sintomas é a diarreia (alteragao dos movimentos normais do
intestino, levando a realizagao de dejegoes de consisténcia mais aquosa, num maior volume e
numa quantidade superior a 3 vezes por dia)” associada a presenga de vomitos durante um
periodo superior a 48 horas antes da admissao numa unidade de saide. No entanto, o
diagnostico apenas pode ser feito se se excluirem, logo a partida, os individuos com historial
clinico de doenga inflamatéria dos intestinos ou diarreia derivada a outro motivo de origem

nio infeciosa conhecido, como o uso excessivo de laxantes.*

As principais complicagoes associadas a gastroenterite sio a desidratagao e
desnutrigao. Assim sendo, uma das primeiras abordagens que deve ser feita a um doente com
suspeita desta patologia € a avaliagao do seu estado de hidratagao para que, nos casos mais
graves, seja procedida a sua reidratagao imediata. Esta pode ser efetuada por via oral ou
intravenosa, sendo, no entanto, a opgao de reidratagao oral melhor tolerada. Aos doentes que
se encontrem a fazer uma terapéutica em ambulatério, o farmacéutico deve aconselhar a
ingestao de uma dieta a base de liquidos, como sopas e sumos naturais de forma a compensar

a perda de 4gua provocada pela diarreia intensa.’®*

Devido ao facto de na sua grande maioria serem provocada por virus, as
gastroenterites sao autolimitadas e, como tal, ndao ha necessidade de aplicar qualquer
AL, 5,41 ~ . . . ’ ~
terapéutica alvo para o seu tratamento.” A atengao dos profissionais de saude deve, entao,
recair sobre as de origem bacteriana,’® que sio facilmente transmitidas, principalmente através
do contacto direto com individuos infetados ou pela ingestio de agua ou comida

contaminada.’”*

Fatores de risco, como contacto com possiveis individuos infetados, consumo de
alimentos crus, contacto com animais com diarreia, uso de antibioticos ou individuos

imunodeprimidos, devem ser tidos em conta aquando da elaboragio da histéria clinica.’®

Como principais agentes etioldgicos bacterianos podemos destacar a Echerichia coli

diarrogeénica, a Salmonella nao typhimurium, algumas espécies de Shigella spp. e de Campylobacter

SPP"4I,42

Consoante a bactéria que Ihe deu origem, as gastroenterites podem subdividir-se,

tendo sintomas e terapéuticas distintas.>***

ESCHERICHIA COLI

Tal como referido anteriormente para as infegoes urinarias, a E. coli € uma bactéria de

gram-negativo da familia Enterobacteriaceae, que faz parte da flora bacteriana normal do
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intestino.” Atualmente, sdo conhecidas pelo menos 5 subespécies de E. coli capazes de
provocar uma gastroenterite. O seu diagnostico laboratorial torna-se, entao, complicado uma
vez que as coldnias patogénicas de E. coli sio dificeis de distinguir das colénias da flora normal.*!

E dado especial destaque 4 E. coli enterohemorragica (EHEC), subtipo E. coli O1157:
H7 por ser uma das principais responsaveis pela maioria das infe¢oes do trato gastrointestinal
verificadas nos paises desenvolvidos.** De um modo geral, a EHEC é excretada juntamente
com as fezes do gado bovino, sendo, portanto, transmitida ao homem através da ingestao de
carne bovina mal cozinhada, leite nao pasteurizado ou qualquer outro veiculo passivel de ter
sido contaminado.*’ O nimero destas bactérias necessirio para causar uma infegio nos
humanos é baixo, resumindo-se a cerca de apenas 100.*'*

No que diz respeito ao periodo de incubagao, este ronda os 3 a |0 dias, apresentando
a sintomatologia de gastroenterite habitual associada a dor abdominal e que pode
posteriormente evoluir para a presenca de sangue visivel ou oculto nas fezes.*"* Em alguns
casos podem também estar associados sintomas como febre.*'

Dependendo da gravidade, ha ainda a possibilidade de evolugao da doenga para
sindrome hemolitico-urémico. Esta é mais frequente quando a infegao € por E. coli Ol 157: H7
do que por qualquer outra EHEC e consiste na conjugacao de dois dos seguintes fatores:

anemia hemolitica, trombocitopenia e disfungao renal.*"*

Em termos de terapéutica aplicada, para além da reidratagao inicial, nio é
recomendado o uso de antibidticos nem antiperistalticos no tratamento deste tipo de
gastroenterite, uma vez que a doencga é geralmente autolimitada com uma duragao de 5a 7
dias.*"** Outro dos motivos pelos quais nio se recomenda o uso de antibiéticos nestes casos
é o facto de poderem aumentar o risco de desenvolvimento de sindrome hemolitico-urémico,

principalmente em criangas.*"*

SALMONELLA SPP.

A Salmonella spp. € um género de bacilos de gram-negativo que, tal como a E. coli,

\ . . 41 . ;. .
pertencem a familia Enterobacteriaceae.” Existem algumas espécies como a Salmonella do tipo
nao typhimurium capazes de provocar gastroenterite, sendo esta a principal causa bacteriana
responsavel por estas infecdes nos paises desenvolvidos.®®* Um dos reservatérios da
Salmonella nao typhimurium sao os animais, mais especificamente as aves. Como tal, a
contaminagao passa essencialmente pela ingestao de carne de aves ou ovos contaminados, nao

esquecendo a possibilidade de transmissdo fecal-oral por contacto direto ou vomites.*
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De um modo geral, o periodo de incubagio da salmonelose depende do sistema
imunitirio do hospedeiro.* A infegio normalmente resulta em manifestagdes clinicas nao
complicadas como diarreia, célicas abdominais e febre,* podendo em casos mais graves evoluir
de forma invasiva para septicémia ou ter manifestagdes extraintestinais.*

Nos casos nao complicados, a terapéutica antibacteriana nao esta recomendada uma
vez que nao se verifica uma diminuigao no tempo da doenga que assim o justifique, devendo
apenas administrar-se a solugao de reidratagao. Em situagoes mais graves, podem existir
motivos para a adogao de antibiéticos, como é o caso da presenga de um elevado risco para
septicémia, doentes com problemas gastrointestinais cronicos, neoplasias malignas ou
individuos imunodeprimidos.*' Inimeros antibiéticos podem ser escolhidos para esta situagao,
no entanto, a terapéutica de primeira linha passa pela administragao de ciprofloxacina, por via

oral, na dose de 500 mg de 12 em 12 horas, durante 10 a |4 dias (Tabela IV).
SHIGELLA SPP.

Outras das bactérias passiveis de provocar gastroenterites sao algumas espécies do
género Shigella spp., um bacilo de gram-negativo pertencente também a familia
Enterobactereaceae. Dentro deste género, quatro das espécies a ele pertencentes foram
identificadas como enteropatogénicas.”’ Numa primeira fase, as espécies de Shigella spp.
infetam o intestino grosso causando sintomas de diarreia aquosa. Com a evolugao da doenga,
vao aparecendo outras manifestagoes clinicas, como febre e cdlicas abdominais, sendo esta

bactéria das principais causas de aparecimento de disenteria.’®*

O Homem ¢é o reservatoério natural e, como tal, o principal modo de transmissao é o
contacto fecal-oral. No entanto, esta pode também ocorrer de outras formas, nomeadamente
pela ingestao de dgua ou comida contaminada, havendo a possibilidade de infecao apenas com

o nimero de bactéria entre 10 a 200, dependendo da espécie em questio.”'

De entre as complicagoes associadas a infecao por esta bactéria, ainda que raras, é de

salientar a septicémia bem como o mega colon téxico.*

A maioria das infecoes por Shigella spp. sao autolimitadas, nao sendo, portanto,
necessario recorrer a uma terapéutica antibiotica. Esta passa a ser uma opgao, em situagoes
mais graves em que hd a ocorréncia de disenteria ou sob condi¢des imunodepressoras.*
Nestas situagoes, o antibiotico de eleicao € a ciprofloxacina, por via oral, na dose de 500 mg
de 12 em 12 horas, durante o periodo de 5 dias (Tabela IV).” FArmacos antiperistalticos estao

contraindicados, pois podem prolongar curso clinico e bacterioldgico da infegio.*
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CAMPYLOBACTER SPP.

Algumas espécies de bacilos de gram-negativo género Campylobacter spp., mais
especificamente duas delas, sao a segunda causa mais recorrente de gastroenterite, sendo
ultrapassada apenas pela Salmonella spp..*"* Estas bactérias podem ser encontradas no trato
gastrointestinal de algumas aves selvagens ou domésticas. Assim, a sua transmissao ao homem
é feita maioritariamente através da ingestao de carne de aves, agua ou leite nao pasteurizado
contaminados, podendo, ainda que mais raramente, ser feita pelo contacto direto com fezes
de aves ou de individuos contaminados.*

A diarreia provocada por esta bactéria pode ir desde simples e aquosa até casos mais
graves com sinais de disenteria. Associadas a esta, podem verificar-se sintomas como dor
abdominal, muitas das vezes confundida com apendicite, mal-estar e febre.*

Tal como em muitos outros casos de gastroenterite de origem bacteriana referidos
anteriormente, também as provocadas por espécies de Campylobacter spp., sao autolimitadas

nao havendo necessidade de antibioterapia.”

Em casos mais graves, pode optar-se pela
administragao de azitromicina, por via oral, na dose de 1000 mg, de 24 em 24 horas, durante
3 dias (Tabela 1V), erradicando a bactéria das fezes a partir do segundo dia. Esta terapéutica vai

diminuir a duragdo da doenga bem como prevenir o seu reaparecimento.>*"*

COLITE PSEUDOMEMBRANOSA POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

O C. difficile € uma bactéria de gram-positivo, formadora de esporos que provoca uma
infecado normalmente no colon denominada colite, neste caso pseudomembranosa.?® Esta
colite é caracterizada, para além de uma diarreia mucosa e com sangue, por sintomas como

colicas abdominais, febre e toxicidade sistémica.”'

Esta infecao, apesar de estar muito
relacionada com os cuidados de satde, tem cada vez mais sido obtida na comunidade.”

Ao contrario das infecoes que vimos anteriormente, a colite nio estd relacionada com a
invasdo bacteriana em si, mas sim com a produgio de duas toxinas pelo C. difficile, A e B, toxicas para
as células do hospedeiro.”®*”*' A acio nos tecidos é imediata, havendo uma acumulagio de
fluido e um aumento da permeabilidade nas células afetadas.”

O C. difficile é facilmente encontrado quer no solo quer no ar sob a forma de esporos,
passando a sua transmissao pela ingestio destes esporos libertados por individuos
infetados.**

Qualquer fator que leve a uma diminuicao da flora bacteriana intestinal normal é

considerado de risco para a obtencao desta bactéria e consequente produgao das referidas

toxinas.*>*' Uma das principais causas que conduz a esta diminui¢ao pode entio ser a toma de
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antibioticos,® sendo que apesar de estar associada a todas as classes de um modo geral,
existem algumas que podem tornar o organismo mais suscetivel, como as penicilinas,
cefalosporinas e a clindamicina.>*' As manifestagdes clinicas podem surgir no decorrer da
terapéutica, acima referida, ou até semanas apés o seu término.*’ As faixas etirias mais
suscetiveis de serem infetadas pelo C. difficile sdo os idosos e as criangas.”

Nos doentes em que se verificar o aparecimento de sintomas que indiciem uma colite
pseudomebranosa e que estejam a fazer uma terapéutica antibidtica esta deve ser parada
imediatamente. Apenas deve ser considerada a toma de antibidticos especificos para
tratamento desta infegdo nos casos em que ha uma persisténcia dos sintomas, mesmo apos a
primeira terapéutica ter sido descontinuada.*’ Como antibiético de primeira linha, deve optar-
se pela administragcao de metronidazol, por via oral, na dose 400 mg de 8 em 8 horas, durante
7 a 10 dias. Em alternativa, para doentes que nao respondam ao metronidazol, opta-se pela

administragao de vancomicina, também por via oral, na dose 125 mg de 6 em 6 horas, durante

7 a 10 dias (Tabela IV).>*

Tabela V. Resumo da Antibioterapia utilizada nas Doencas infeciosas do Trato
Gastrointestinal (adaptado de Malik, 2017).°

Intervalo entre -
Populagao Farmaco Dose Duragao
tomas
Gastroenterite
E. coli - - - -
enterohemorragica
Gastroenterite
Ciprofloxacina (VO) 500 mg 12 em 12 horas 10 a 14 dias
Salmonella spp.
Gastroenterite
) ° ! Ciprofloxacina (VO) 500 mg 12 em 12 horas 5 dias
Shigella spp.
Gastroenterite
Toenter! Azitromicina (VO) 1000 mg 24 em 24 horas 3 dias
Campilobacter spp.
Colite Metronidazol (VO) 400 mg 8 em 8 horas 7 a 10 dias
pseudomembranosa
C. difficile Vancomicina (VO) 125 mg 6 em 6 horas 7 a 10 dias
VO - Via Oral
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CONCLUSAO

As doengas infeciosas referidas anteriormente sao apenas alguns dos exemplos mais
comuns que podemos encontrar na comunidade.>® E de extrema importincia para os
farmacéuticos, enquanto profissionais de saude, perceber estas patologias para que, em
colaboragao com os médicos, possam ajudar na prevengao de inumeros problemas cada vez
mais emergentes como a resisténcia antimicrobiana.”’

De entre as principais problematicas que tém vindo a preocupar a Organizagao Mundial
de Saude, é de destacar entao as resisténcias, que cada vez mais se tém vindo a verificar, aos
antibidticos.” Uma das causas destas resisténcias consiste no uso inconsciente e desregrado
desta classe de farmacos, nao so por alguns profissionais de salide, mas maioritariamente pela
populagao em geral. Numa primeira fase, é importante analisar bem cada situagao, de forma a
perceber se ha mesmo necessidade da toma de antibidtico e se este ira trazer alguma vantagem
na recuperagio do doente.® Como ja vimos anteriormente, muitas das infegdes de etiologia
bacteriana tém manifestagoes clinicas que podem ser facilmente confundidas nao sé com
outras infecdes de origem viral, por exemplo, mas também com patologias nao infeciosas.’
Além de tudo isto, existem situagoes em que o uso de antibidticos pode mesmo piorar o
quadro clinico do doente,® como no caso da colite pseudomembranosa.”'

Apos a andlise de cada situagao e chegando a conclusao da necessidade efetiva de
antibiotico em ambulatério indicada por profissionais de salide aptos, o farmacéutico, na
farmacia comunitaria, deve indicar de forma clara ao doente como este deve tomar o
medicamento, de acordo com o prescrito pelo médico. E importante alertar para a
necessidade de o doente cumprir com intervalos terapéuticos e duragao do tratamento,
escrevendo nas caixas para que este nio fique com duvidas.®

O farmacéutico deve também estar envolvido na prevengao de algumas destas doengas,
incentivando os doentes a adquirir habitos de higiene simples, como lavar as maos
regularmente.**

Como supra mencionado, o farmacéutico deve, nas situagoes em que for possivel
sugerir ao doente algumas medidas nao farmacoldgicas, de forma a complementar a

terapéutica prescrita pelo médico.”
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