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Sumário 

O farmacêutico desempenha um papel fundamental na comunidade, sendo, muitas vezes 

o primeiro profissional de saúde a quem se recorre em situação de urgência. Durante a 

pandemia o seu papel foi ainda maior, uma vez que os serviços hospitalares e centros de 

saúde estavam saturados com casos graves de doentes com COVID-19, bem como pelas 

medidas de contingência em que o país entrou. 

Com este estudo pretendeu-se avaliar o conhecimento, perceção e preparação dos 

farmacêuticos e profissionais de farmácia sobre doenças autoimunes (DA) e também 

sobre estas doenças no contexto da infeção pelo SARS-CoV-2. 

Foram feitos inquéritos a profissionais de farmácia nos distritos do Porto, Braga e Viana 

do Castelo, sobre o conhecimento das DA isoladamente e associadas à infeção por 

SARS-CoV-2. 

Verificou-se que a maior parte dos inquiridos (79,3%) tinha a perceção de ter 

conhecimentos sobre as DA, dos quais 21,6% avaliaram como bons conhecimentos e 

64,4% conhecimentos razoáveis. No entanto, quando confrontados com questões sobre 

as doenças, verificou-se que mais de metade dos inquiridos (51.6%) não conseguia 

identificar todas as DA enunciadas no inquérito. Também, 22,5% referiu que as pessoas 

com DA não têm maior probabilidade de apresentar sequelas pós-COVID e 78,8% 

admitiu não saber dar resposta farmacológica nas situações de pacientes com DA e 

infeção por SARS-CoV-2. Adicionalmente, apesar do conhecimento demonstrado sobre 

os imunossupressores mais usados no tratamento das DA, a maior parte dos inquiridos 

demonstrou falta de conhecimentos sobre o uso dos mesmos no contexto da COVID-19. 

Estes resultados evidenciam uma lacuna relativamente ao conhecimento dos 

profissionais de farmácia acerca das DA e das consequências da infeção por SARS-

Cov-2, apesar de eles próprios terem uma perceção oposta. Estes profissionais devem 

destacar-se no domínio da educação aos pacientes, apoiando-os com respostas, 

recomendações e informação que deve ser constantemente atualizada. 

Palavras-chave: Doenças autoimunes; COVID-19; Farmacêutico; imunossupressão.  
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Abstract 

Pharmacists play a fundamental role in the community, often being the first health 

professional to be called upon in an emergency situation. During the pandemic, their 

role was even greater, since hospital services and health centres were saturated with 

serious cases of COVID-19 patients, as well as the contingency measures the country 

entered into. 

The aim of this study was to assess the knowledge, perception and preparation of 

pharmacists and pharmacy professionals about autoimmune diseases (AD) and also on 

these diseases in the context of SARS-CoV-2 infection. 

Pharmacy professionals in the districts of Porto, Braga and Viana do Castelo were asked 

about their knowledge of AD alone and in association with SARS-CoV-2 infection. 

It was found that the majority of respondents (79.3%) perceived themselves to have 

knowledge of AD, of which 21.6% classified as good knowledge and 64.4% as 

reasonable knowledge. However, when confronted with questions about the diseases, 

more than half of the respondents (51.6%) were unable to identify all the diseases in the 

survey. Also, 22.5% said that people with AD are not more likely to have post-COVID 

sequelae and 78.8% admitted that they did not know how to respond pharmacologically 

to patients with AD and SARS-CoV-2 infection. In addition, despite their knowledge of 

the immunosuppressive drugs most commonly used in the treatment of AD, the majority 

of respondents said that they did not know how to use them in the COVID-19 situation. 

These results highlight a gap in pharmacy professionals' knowledge of AD and the 

consequences of SARS-Cov-2 infection, despite their own perception to the contrary. 

These professionals should excel in the field of patient education, supporting them with 

answers, recommendations and information that should be constantly updated. 

 

Keywords: Autoimmune diseases; COVID-19; Pharmacist; Immunosuppression   
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I. Introdução 

As doenças autoimunes (DA) caraterizam-se pela danificação tecidular e /ou de 

órgãos causada pela hiper reatividade do sistema imunitário. Ocorre a ativação e 

proliferação de linfócitos T e B autoreativos, associada à produção de autoanticorpos 

contra moléculas self. Estes autoanticorpos podem exacerbar doenças infeciosas 

pré-existentes no paciente ou aumentar a sua predisposição para outro tipo de infeções 

bacterianas, víricas ou fúngicas (Abbas et al., 2021). 

A COVID-19 (do inglês coronavirus disease 2019) é uma virose respiratória 

emergente, conhecida por sintomas que vão desde uma simples constipação a uma 

pneumonia grave. É causada pelo SARS-CoV-2 (do inglês Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2), um vírus zoonotico, com um período de incubação de 2 a14 

dias (Bhagavathula et al., 2020). Em todo o mundo surgiram práticas de proteção, tais 

como, uso de máscaras, desinfeção e higienização das mãos, distanciamento social, 

entre outros devido à rápida disseminação do vírus. 

Idosos e grupos de risco como indivíduos com DA, obesidade, doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus são mais suscetíveis ao agravamento destas doenças 

e consequentemente à hospitalização e/ou morte pela COVID-19. As opções 

terapêuticas adicionais foram e ainda são relevantes nestes doentes na medida em que 

permitem aliviar a carga sobre os sistemas de cuidados de saúde (Gottlieb et al., 2022). 

A indústria farmacêutica foi fundamental durante a pandemia experienciada nos 

últimos anos. O rápido desenvolvimento de uma vacina assentou sobre uma sólida 

investigação, recursos e número elevado de candidatos levando à acelerada distribuição 

das vacinas de mRNA (do inglês messenger ribonucleic acid) que, neste momento, 

fazem parte do esquema de vacinação em Portugal. As tomas são iniciadas pelos grupos 

mais vulneráveis, respeitando sempre o prazo estabelecido desde a última infeção pela 

COVID-19. 

A investigação farmacêutica também contribuiu na área terapêutica, 

nomeadamente no desenvolvimento de anticorpos monoclonais que ajudam a reduzir o 

risco de progressão da COVID-19. Por exemplo, Remdesivir é um pró-fármaco, 
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inibidor da RNA (do inglês ribonucleic acid) polimerase do SARS-CoV-2 com uma 

atividade eficaz nas células epiteliais primárias das vias aéreas humanas (Gottlieb et al., 

2022).  

Se em 2020, os profissionais de saúde foram os “heróis” do século pelo combate à 

pandemia, também é de louvar o papel das farmácias comunitárias. Estas tiveram que 

atualizar os seus conhecimentos sendo, mesmo assim, desafiante a realização de uma 

correta avaliação dos sintomas desta infeção (já que se assemelham aos de outras 

doenças, tal como a gripe). Também se revelou imprescindível a divulgação de 

conselhos aos seus utentes, tanto a nível profissional como do ponto de vista 

psicológico. Tudo era novidade e ainda pouco se sabia sobre o possível agravamento de 

outras patologias crónicas com as quais, diariamente, os farmacêuticos e outros 

profissionais de saúde têm de lidar. Muitas foram as respostas que ficaram por dar e, 

com os hospitais sobrelotados, a farmácia acabava por ser (quase) sempre a primeira 

opção de todos. Também no caso da vacinação, a maior acessibilidade/proximidade ao 

farmacêutico dentro da comunidade e o fator confiança colocaram-no numa posição 

privilegiada quanto a recomendações, opiniões e/ou reporte de muitos efeitos 

secundários (Hastings et al., 2022). 

Os cuidados farmacêuticos, no caso de indivíduos com DA e COVID-19, assim 

como na população em geral, centraram-se no bem-estar do paciente, com os seguintes 

objetivos: proteger a saúde pública através da promoção de um estilo de vida saudável, 

prevenir doenças, bem como avaliar, iniciar e supervisionar a farmacoterapia em estreita 

cooperação com o paciente e, se necessário, com outros profissionais de saúde. (Merks 

et al., 2021). 

 Com este estudo pretendeu-se avaliar o conhecimento, perceção e preparação 

dos farmacêuticos e profissionais de farmácia sobre DA, isoladamente e no contexto da 

infeção pelo SARS-CoV-2, em particular conhecimentos sobre imunossupressão e 

vacinação. 
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II. Desenvolvimento 

2.1 As doenças autoimunes 

As DA atingem milhares de pessoas em todo o mundo, tendo como principal reflexo 

a produção de autoanticorpos que combatem estruturas naturais presentes no corpo. 

Abrangem doenças neurológicas, endócrinas, gastrointestinais e reumatológicas e são 

aquelas que mais afetam a população mundial (Coradine et al., 2022). 

O sistema imunológico por vezes reconhece os seus próprios tecidos como estranhos 

produzindo anticorpos ou células imunológicas que atacam os próprios constituintes do 

organismo, conduzindo a uma inflamação e/ou dano tecidual. Esta condição, designada 

de autoimunidade, pode causar várias doenças crónicas, como a Artrite Psoriática ou o 

Lúpus Eritematoso Sistémico (LES), sendo que os sintomas das patologias diferem 

entre si dependendo dos tecidos e órgãos mais afetados (Kindt, 2007; Cruse, 2010). 

Os indivíduos com DA são considerados um grupo de maior suscetibilidade a 

infeções bacterianas, virais e oportunistas em comparação com a população em geral, 

não só devido à condição subjacente, mas também devido à utilização de fármacos 

imunossupressores (Zen et al., 2020). 

As DA podem ter diversas causas genéticas, epigenéticas, e/ou ambientais e 

podem levar ao desenvolvimento de vários sintomas tais como: dor, deformação nas 

articulações, fragilidade, cansaço, irritação cutânea, problemas respiratórios, inchaços 

que levam à acumulação de líquidos (edemas) e delírios. O tratamento, geralmente, 

direciona-se ao bloqueio do sistema imunitário, através de fármacos com efeito 

imunossupressor, tal como os corticosteroides (Delves, 2019). 

O vírus da hepatite C, o vírus da hepatite B, os vírus do herpes e outros, são 

exemplos de vírus que desempenham um papel ativo no desencadeamento de DA. Os 

mecanismos subjacentes à associação entre vírus e autoimunidade continuam a ser mal 

compreendidos. Tradicionalmente, o reconhecimento cruzado de células T reativas, 

conhecido como mimetismo molecular, bem como a ativação inespecífica de células T 

ou B são os mecanismos predominantes através dos quais a infeção pode levar a uma 



O papel do Farmacêutico na era da COVID-19: doenças autoimunes e imunossupressores 

 

17 

resposta autoimune mediada por células T ou por autoanticorpos (Gracia-Ramos et al., 

2021).  

Outros fatores ambientais, como a própria dieta, exercem um papel fundamental 

no desenvolvimento e percurso dessas doenças. Nesse sentido, um estudo relaciona o 

glúten, proteína presente em cereais como trigo, cevada e centeio com a patogénese das 

DA, induzindo a agressão intestinal que torna este órgão mais permeável, a organismos 

infeciosos e a reações autoimunes. Vários autores defendem a retirada desta proteína da 

dieta como profilaxia e agravamento das DA (Coradine et al., 2022; Fasano et al, 2021). 

A gestão do risco de infeção no indivíduo com DA constitui um desafio clínico. 

Na estruturação da estratégia, são fundamentais a caraterização da patologia 

(terapêuticas atuais e passadas, seguimento, intercorrências, envolvimento da doença, 

grau de atividade), o diagnóstico de infeções prévias, o reconhecimento de fatores de 

risco (caraterização epidemiológica, atividade profissional, história de viagens, 

conviventes), a realização de rastreios laboratoriais, a administração de vacinas, a 

educação do doente e a monitorização de sintomas e sinais clínicos, na dependência de 

uma gestão clínica necessariamente individualizada (Valdoleiros et al., 2021). 

Os pacientes com DA apresentam um quadro sintomatológico que em muitos 

casos os impossibilitam de  realizar  as suas  atividades  diárias  e  devido  ao  curso  da  

doença com períodos de remissão e exacerbação, utilizam inúmeros tratamentos  

imunossupressores com  efeitos secundários que interferem na vida social afetando as  

suas emoções e qualidade de vida (Coradine et al., 2022). 

As DA mais prevalentes na população portuguesa são as doenças reumáticas tais 

como a Artrite Reumatoide (AR), a Espondilite Anquilosante e o LES. Em percentagens 

menores a Diabetes Tipo I, a Esclerose Múltipla (EM) e as Doenças Inflamatórias 

Intestinais (DII) (Sociedade Portuguesa da Reumatologia, 2023). 

2.2. Doenças autoimunes e imunossupressão 

O campo das terapêuticas imunossupressoras tem sido o grande aliado no controlo 

das DA, proporcionando grandes avanços no tratamento e evolução das mesmas. 

Porém, o aumento do risco de infeção é uma das principais preocupações associadas. 
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Nos indivíduos com DA, o risco de infeção depende do mecanismo de ação do fármaco, 

da natureza e estádio da doença subjacente mas também, da utilização prévia ou atual de 

outros imunossupressores, da duração dessas terapêuticas, da exposição cumulativa a 

estes agentes e das comorbilidades. Também a imunossenescência contribui para este 

risco: com a ativação imune contínua, induzida pela inflamação crónica, a diminuição 

acelerada das células T é inevitável (Valdoleiros et al., 2021). 

Portugal começou a utilizar em 1999 os primeiros antagonistas do TNF (do inglês 

Tumor necrosis factor), e, menos de dez anos depois, já usava na prática clínica diária, o 

adalimumab, o etanercept e o infliximab. Da mesma forma já é utilizado um antagonista 

da interleucina-1 (IL-1), (o anakinra), um depletor dos linfócitos B (o rituximab), um 

modulador da co-estimulação dos linfócitos T (o abatacept) e um bloqueador do 

receptor da IL-6 (o tocilizumab). Para além disso, estão em várias fases de 

desenvolvimento novos inibidores do TNF e muitas outras moléculas que interferem 

com a sinalização intracelular das células imunitárias, modulam a função dos linfócitos 

B e inibem diversos receptores ou ligandos relevantes na resposta imunitária (Cutolo et 

al., 2014). 

Existem atualmente terapias biológicas autorizadas para a Artrite psoriática e DII, 

todos eles anticorpos antagonistas do TNF: adalimumab, etanercept, golimumab e 

infliximab (Jung et al., 2022). Todos estes demonstraram eficácia clínica em dactilites, 

entesites e em DA com envolvimento das articulações e da pele (Machado et al,. 2012). 

As citocinas TNF-α, IL-1, 6, 12 e 17 são considerados essenciais na resposta imune 

contra Mycobacterium  tuberculosis. Logo no início do uso dos fármacos que as têm 

como alvo é importante um rastreio da tuberculose. A magnitude desse risco é variável 

de acordo com o tipo de fármaco utilizado, sendo mais elevado para os anticorpos 

monoclonais inibidores de TNF-α. A tuberculose no contexto de terapêutica 

imunossupressora resulta habitualmente da reativação de infeção latente. Assim, o 

rastreio sistemático é uma recomendação praticamente universal nos doentes candidatos 

a imunossupressão biológica (Valdoleiros et al., 2021).  

A AR tem funcionado como o protótipo das doenças reumáticas inflamatórias de 

origem autoimune, onde se têm ensaiado novas opções terapêuticas biológicas. 
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Pretende-se, mais tarde, aplicar as mesmas no LES, Artrite Psoriática, Espondilite 

Anquilosante, Doença de Still, a Artrite Idiopática Juvenil e as Vasculites Sistémicas 

(Fonseca et al 2009). 

Os DMARDs (do inglês Disease-modifying antirheumatic drugs) são uma classe 

de agentes terapêuticos indicados no tratamento da AR e de outras DA como a EM, o 

LES, vasculite, espondilite, DII entre outras e são classicamente divididos em 

DMARDs sintéticos e biológicos (Tabela I). 

Vários estudos demonstram que alguns DMARDS não biológicos, como 

metotrexato, sulfasalazina, leflunomida, ciclosporina e até sais de ouro são eficazes no 

tratamento da AR e da espondiloartrite (Machado et al 2012). 

Tabela I - Principais fármacos imunomoduladores/imunossupressores utilizados no tratamento 

das doenças autoimunes ou autoinflamatórias (Fernandes-Ruiz et al 2018). (ADAPTADA) 

Classe Subclasse Fármaco 

 

 

 

Agentes sintéticos não 

dirigidos 

 

 

 

Glucocorticoides 

Citostáticos 

Inibidores da calcineurina 

Ácido 5-aminosalicílico e 

derivados 

Derivados do ácido 

fumárico 

 

Budesonida 

Hidrocortisona 

Metilprednisolona 

Prednisolona 

6-Mercaptopurina 

Azatioprina 

Cladribina 

Metotrexato 

Micofenolato de mofetil 

Ciclosporina 

Mesalazina 

Sulfassalazina 

Fumarato de dimetilo 

 

 Anti-TNF Adalimumab 
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Agentes biológicos 

dirigidos 

Certolizumab 

Etanercept 

Golimumab 

Infliximab 

Anti-IL-1 

Anakinra 

Canakinumab 

Gevokizumab 

Rilonacept 

Anti-IL-5 
Mepolizumab 

Reslizumab 

Anti-IL-6 
Siltuximab 

Tocilizumab 

Anti-IL-12/33 Ustekinumab 

Anti-IL-17 

Brodalumab 

Ixecizumab 

Secukinumab 

Anti-imunoglobulina E Omalizumab 

Anti-imunoglobulina E Eculizumab 

 

Anti-CD20 

Obinutuzumab 

Ocaratuzumab 

Ocrelizumab 

Ofatumumab 

Rituximab 

Ublituximab 

Veltuzumab 

131I-Tositumomab 

90Y-Ibritumomab 

Tiuxetan 

Anti-CD52 Alemtuzumab 
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Inibidores da PD-1 e da 

PD-L1 

Atezolizumab 

Pembrolizumab 

  

Inibidores das integrinas-α 

Efalizumab 

Natalizumab 

Vedolizumab 

Moduladores do recetor 

da S1P 

Fingolimod 

Os corticosteróides são, ainda hoje, os principais fármacos imunossupressores 

utilizados nas apresentações agudas das DA, sendo frequente a sua utilização durante 

meses ou anos. A base da sua utilização e o seu benefício estão, não só nos seus efeitos 

diretos anti-inflamatórios, como também na reversão da insuficiência suprarrenal. A 

resistência a estes fármacos pode agravar o estado pró inflamatório de baixo grau e 

induzir a hiperatividade imune, além de conferir suscetibilidade acrescida a infeções 

(Cutulo et al, 2014). 

2.3- Doenças autoimunes no contexto da infeção SARS-CoV-2 

A relação entre a infeção por SARS-CoV-2 e as DA foi demonstrada por vários 

autores. Ambas apresentam sintomas clínicos relacionados com uma resposta imune 

descontrolada, envolvendo a produção excessiva de citocinas, super ativação de 

macrófagos, mastócitos, monócitos, células NK (do inglês Natural Killer) e neutrófilos, 

e desregulação da ativação de linfócitos T e B (Chang et al., 2021). Alguns autores 

também demonstraram a presença de anticorpos antinucleares, anticorpos 

antineutrófilos citoplasmáticos e anticorpos antifosfolipídicos em pacientes com 

COVID-19 (Fleischmann et al.,2022). Cada um destes autoanticorpos relacionam-se 

com patologias autoimunes específicas.   

Nos doentes com COVID-19, as citocinas e quimiocinas pró-inflamatórias, 

incluindo a IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, IL-18, CXCL10 e CCL2, aumentam 

significativamente e os níveis de expressão de algumas delas como a IL-1, IL-6, IL-10, 

e IL-18, demonstraram estar associados à gravidade da doença. A ativação e 

proliferação de células imunitárias participam na patogénese da doença: a síndrome de 
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ativação de macrófagos pode ser uma continuação da síndrome da tempestade de 

citocinas que conduz às complicações, muitas das vezes, fatais da COVID-19 (Liu et 

al., 2021). 

A vacinação contra o SARS-CoV-2 é atualmente, o principal meio de prevenção da 

doença e mesmo os doentes a fazerem imunossupressores devem ser vacinados assim 

que possível. As recomendações da OMS (Organização Mundial de Saúde) apontam 

para que a população com DA seja prioritária nas listas de vacinação em relação à 

população saudável da mesma idade (Valdoleiros et al., 2021). 

As medidas de proteção de saúde pública permitiram reduzir a transmissibilidade do 

SARS-CoV-2 e o isolamento social ajudou os doentes com DA a protegerem-se. No 

caso particular da EM a vacinação precoce reduziu o número de mortes/complicações 

tardias da COVID-19. No pós infeção viral assistiu-se a uma exacerbação de algumas 

das DA, a um maior número de hospitalizações, internamentos em cuidados intensivos e 

mesmo morte. As terapias imunossupressoras associadas às DA refletiram um quadro 

clínico agravado: os DMARDS em geral foram associados a um maior número de casos 

de COVID-19 entre indivíduos com DA e a casos mais severos da infeção 

(Gianfrancesco et al., 2020; Montero et al., 2020; Alshamrani et al., 2021) 

Segundo vários estudos, o uso de glucocorticóides juntamente com idade avançada e 

comorbilidades associa-se a um aumento significativo de hospitalizações por COVID-

19 entre os doentes com DA (Gianfrancesco et al., 2020; Montero et al., 2020; 

Alshamrani et al., 2021) Dentro destes, destaca-se a prednisolona em terapia ≥10 

mg/dia que aumenta a probabilidade de hospitalização em doentes com LES 

(Gianfrancesco et al., 2020) e a metilprednisolona associada ao aumento de COVID-19 

e de casos de morte em doentes com EM (Sormani et al., 2021). 

O Rituximab e outros anticorpos anti-CD20 estiveram associados ao esgotamento de 

linfócitos B nos pacientes com DA, indo refletir à posteriori uma diferente resposta à 

vacinação (Maillart et al., 2020; Meca-Lallana et al., 2020).  
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2.4 Os profissionais de farmácia na era COVID-19 

Segundo o artigo 5 do código deontológico da Ordem dos Farmacêuticos 

portuguesa, “O Farmacêutico é um profissional de saúde com competências para 

executar todas as tarefas que respeitam ao medicamento e outras tecnologias de saúde, 

às análises clínicas e de genética humana ou análises de outra natureza e de idêntico 

modo suscetíveis de contribuir para a salvaguarda da saúde pública e do equilíbrio 

ecológico, bem como todas as ações de educação dirigidas à comunidade no âmbito da 

promoção da saúde e prevenção da doença.”.  

No início do século XX, o farmacêutico comunitário ou de oficina, era responsável 

pela preparação, disponibilização, e avaliação de fármacos que eram utilizados no 

tratamento de diversas patologias. A sua principal obrigação era avaliar se os produtos 

que vendia eram puros e devidamente preparados, embora o aconselhamento sobre 

medicamentos e questões de saúde já fosse uma atividade expressiva. Para além da 

dispensa de produtos farmacêuticos, os serviços farmacêuticos podem incluir a 

informação, a educação e a comunicação para promover a saúde pública, a 

disponibilização de informação sobre medicamentos e aconselhamento. No contexto da 

farmácia comunitária, os serviços farmacêuticos também passaram a incluir outro tipo 

de serviços, tais como as medições de parâmetros bioquímicos e tensão arterial 

(Gregório et al 2010). 

Cada vez mais os utentes recorrem às farmácias em primeira instância quando 

necessitam de algum conselho sobre saúde, não só por ser o meio mais fácil, mas 

também pela confiança que depositam no seu farmacêutico. Estes estão entre os 

profissionais de saúde mais acessíveis; em muitos casos, o pessoal das farmácias está 

disponível 24 horas por dia. O papel das farmácias numa crise, como a atual pandemia, 

é de importância crucial porque são frequentemente o primeiro e o último ponto de 

contacto com o sistema de saúde para os doentes que necessitam de informação e 

aconselhamento (Al-Quteimat et al, 2020; Hedima et al, 2020). 

O maior desafio tem sido adaptar o funcionamento das farmácias e dos serviços de 

saúde para evitar a propagação da epidemia e ajudar os doentes infetados. Face a esta 
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pandemia, os governos de muitos países conferiram aos farmacêuticos uma maior 

autoridade. 

Ainda em 2020 a Comunidade Europeia de farmacêuticos, disponibilizou vários 

recursos, em Portugal, para os profissionais de farmácia melhor se prepararem para a 

pandemia: 

- Informação para farmacêuticos sobre o coronavírus SARS-CoV-2. 

- COVID-19: Como lidar com a pandemia. 

- COVID-19: Linha telefónica gratuita criada para apoiar os farmacêuticos. 

- COVID-19: Saber como prevenir. 

- Coronavírus: farmacêuticos tranquilizam a população. 

- Comunicado conjunto da ANF e da Associação Portuguesa de Genéricos e 

Biossimilares (APOGEN):  

- Carta do Presidente da ANF às farmácias. 

- Recomendações do Infarmed sobre a gestão de stocks. 

- Informação do Ministério da Saúde. 

- Informação da Ordem dos Farmacêuticos. 

- FAQ (do inglês Frequently Asked Questions) sobre a entrega de medicamentos 

hospitalares nas farmácias comunitárias.  

(adaptado de National Resources - Portugal- PGEU, 2020) 

Estando os hospitais e Sistema Nacional de Saúde, em geral, incapazes de dar 

uma pronta resposta, o farmacêutico teve de dar o seu melhor no controlo das doenças 

que nunca deixaram de existir na pandemia, sendo as DA uma parte considerável das 

doenças crónicas mais prevalentes. A questão que se levantou foi: Estavam os 

farmacêuticos preparados para todas as respostas?  

O peso da responsabilidade aumentou, uma vez que várias barreiras poderiam 

impedir estes profissionais de desempenhar o seu papel, como o medo de contrair a 

infeção. Foi notório um aumento do stress, ansiedade, sintomas depressivos, e 

exacerbação de doença mental pré-existente de todos os profissionais de saúde da linha 

da frente (Basheti et al, 2020). Mais de metade dos farmacêuticos nos EUA, Europa 

(Portugal e outros países), Ásia e Austrália sofreram esgotamentos, o chamado 
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“burnout”, com uma prevalência que variou entre 5 e 75%. Nos últimos três anos este 

valor aumentou e estabilizou em quase 60% (Dee, 2022) 

Além da segurança e da correta prestação dos seus serviços, o farmacêutico foi 

obrigado a adaptar-se à atualidade sem nunca pôr em causa a boa prática do seu 

trabalho, fazendo uma aprendizagem contínua (Elbeddini et al 2020). 

As farmácias comunitárias alargaram o seu papel na prestação dos melhores 

cuidados possíveis aos doentes durante a pandemia de COVID-19. Focaram-se não só 

na redução da propagação do vírus, mas também nas necessidades diárias dos pacientes 

com DA, relacionadas com a toma de medicamentos e até com a vacinação (Merks et 

al, 2021). 

Tal como foi anteriormente referido, muitas organizações implementaram a 

utilização de programas que mantiveram e melhoraram o conhecimento dos 

farmacêuticos relativamente à pandemia da COVID-19. No entanto, foi notória uma 

falta de preparação para pacientes que necessitavam de especial atenção e com 

necessidades medicamentosas específicas, como é o caso de pacientes com DA (Li et al, 

2020). 

No tratamento da COVID-19, iam sendo referidos, pela comunidade científica, 

vários medicamentos, bem como várias especulações sobre a utilização de 

medicamentos anti-inflamatórios não esteróides (AINEs), e sobre o ibuprofeno, como 

antipirético. Surgiram questões sobre a utilização de alguns medicamentos como os 

glucocorticóides em pacientes com DA e, apesar de, existirem duvidas, as atualizações 

que foram surgindo, eram sempre acatadas (Cadogan et al, 2020). 

Atualmente os profissionais de farmácia, para além da medicação, podem efetuar 

e promover a vacinação, identificando os doentes que necessitam de ser imunizados. 

Podem influenciar as atitudes dos doentes relativamente à necessidade de imunização a 

menos que existam contraindicações válidas, e podem promover a vacinação entre as 

populações de alto risco nas farmácias locais, nomeadamente pessoas com DA. 

(Abhidhek et al, 2022). 
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III. Metodologia 

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, perceção e preparação dos 

profissionais de farmácia, farmacêuticos, técnicos de farmácia e auxiliares de técnico 

sobre DA. Também se procurou avaliar estes mesmos parâmetros, no contexto da 

pandemia COVID-19, particularmente em relação ao uso de imunossupressores e à 

vacinação. Adicionalmente, observar de que maneira a pandemia afetou o 

aconselhamento nestas doenças. Para este feito foi elaborado um questionário (ANEXO 

1) e, após o parecer positivo da comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa e 

reunidos todos os documentos necessários (Anexo 2 a Anexo 6), foi possível a 

distribuição dos mesmos. 

3.1 Participantes  

Os participantes deste estudo eram profissionais de saúde de farmácias 

comunitárias no distrito do Porto, Braga e Viana do Castelo (Figura 1) que deram o seu 

consentimento informado para o preenchimento deste questionário.  

 

Figura 1. Distritos de Portugal onde foram distribuídos os questionários. 

3.2 Questionário 

Após uma revisão da literatura, foi elaborado um conjunto de perguntas 

relevantes para os objetivos do estudo. A versão final do questionário foi organizada em 

5 partes que abordavam os tópicos de interesse. 
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A primeira parte incluiu itens onde forma recolhidos os dados demográficos da amostra 

inquirida. A segunda parte incluía questões destinadas a avaliar o conhecimento dos 

inquiridos sobre DA, classificado por eles mesmo, como Bom, Razoável ou Não 

relevantes, identificando as DA mais prevalentes entre os utentes das farmácias onde os 

inquiridos trabalhavam, e indicando se tiveram alguma formação 

especifica/worshops/seminário sobre DA e COVID-19. No caso negativo foram 

inquiridos sobre como obtiveram esse mesmo conhecimento: na graduação, Websites 

(OMS, ANF),Pubmed, media, outros. 

Na terceira parte do questionário foi aferido o real conhecimento sobre DA e DA no 

contexto da infeção pelo SARS-CoV-2, começando pela identificação das DA mais 

prevalentes na população Portuguesa. Foram colocadas 9 doenças no questionário, 6 de 

origem autoimune, 2 de origem infeciosa e uma última patologia vascular. Foi 

considerado que, se os inquiridos acertassem as 6 DA, o seu conhecimento seria BOM, 

se acertassem 5 DA seria RAZOÁVEL e aqueles que não acertassem 5 e /ou indicassem 

outras como sendo de origem autoimune, ex HIV, teriam um conhecimento ESCASSO 

ou POUCO. Foram ainda colocadas questões relativas à suscetibilidade, complicações, 

sequelas, vacinação, imunossupressão e suplementos imunitários nos pacientes com DA 

e COVID-19. 

Na quarta parte do questionário, ainda na aferição desse conhecimento, os itens 

incluíram questões sobre o contacto com este grupo de utentes, se o inquirido saberia 

agir farmacologicamente e se os reencaminharia para um médico. Neste último caso, 

porquê. 

A quinta parte do questionário foi dirigida para os fármacos mais usados pelos 

inquiridos na terapêutica das DA e mais uma vez aferido o conhecimento sobre os 

mesmos. Utilizou-se como exemplo a Prednisolona: “Algumas terapias 

imunossupressoras das DA como os glucocorticoides, inibidores da IL-6, anticorpos 

anti-CD20 refletem um quadro clínico agravado durante a infeção SARS-CoV-2, 

devendo ser reduzidas ou mesmo suspensas.” 
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IV. Resultados 

A participantes deste estudo é constituem 39% de profissionais de saúde com 

idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos e 36,6% com idades compreendidas 

entre os 22 e os 30 anos. As restantes percentagens correspondem a inquiridos com 

idade superior a 40 anos (Figura 2). A maior parte da população (70%) é do género 

feminino (Figura 3) e a maior percentagem de respostas foi obtida no distrito de Braga, 

64,6% dos inquiridos, logo seguida do Porto com 31% dos inquiridos (Figura 4). 

 

 

Figura 2 – Idade dos participantes        Figura 3- Caraterização dos participantes 

relativamente ao género 

 

 

                                   Figura 4- Localização geográfica dos participantes 
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Quando analisada a categoria profissional dos indivíduos da amostra, verificou-

se que, maioritariamente, são farmacêuticos (51,9%), seguindo-se os técnicos de 

farmácia (38,3%) e uma minoria (10%) de técnicos auxiliares (Figura 5). 

 

  

                                        Figura 5- Categoria profissional dos inquiridos 

 

Quanto à formação académica, a maior parte possui, como habilitações literárias, 

o Mestrado (49,2 %), seguidos de Licenciatura 39,3% e ainda 8 e 4% possuem 

Doutoramento ou Bacharelato respetivamente (Figura 6).  

 

                                        Figura 6- Grau académico dos inquiridos 

Quanto aos anos de exercício de profissão, 40,7% dos participantes possuem 

entre 5-10 anos de prática, 25,9% entre 11-20 anos, 17,3% menos de 5 anos e os 

restantes 16% mais de 20 anos. 

Quando inquiridos sobre se têm conhecimentos sobre as DA, a maioria (79,3%) 

referiu ter conhecimentos (SIM), considerando este conhecimento como RAZOÁVEL 

em 64,4% dos casos (Tabela II). Relativamente à questão sobre se tiveram formação 
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acerca de DA e COVID-19, seja em Workshops ou seminários, 81,7% das respostas são 

negativas enquanto 18,3% referem ter tido formação sobre o tema (Tabela II). Os 

indivíduos que mencionaram não ter tido formação específica sobre DA e COVID-19 

afirmam que os conhecimentos que possuem foram adquiridos em 44,8 % dos casos 

durante o percurso académico, enquanto que os restantes 55,2% referem Websites 

Oficiais, Pubmed, Media e outros. 

Tabela II - Percentagem do conhecimento pelos profissionais de farmácia sobre as doenças 

autoimunes 

Conhecimento das 

doenças autoimunes 

Se sim, como consideram esse 

conhecimento 

Formação adquirida 

sobre as doenças 

Sim Não Bom Razoável Não 

relevante 

Sim Não 

79,3% 20,7% 21,6% 64,4% 14,9% 18,3% 81,7% 

 

Na confirmação sobre o conhecimento sobre DA, foi solicitado aos inquiridos 

que identificassem as DA de uma lista de nove doenças, das quais apenas seis eram 

efetivamente DA. Apenas 14,6% desses indivíduos acertaram nas 6 DA (avaliou-se 

como “Conhecimento BOM”), 34,2% acertaram em 5 (avaliou-se como “Conhecimento 

RAZOÁVEL”) e os restantes 51,2% não identificaram pelo menos 5 DA corretamente 

(avaliou-se como “conhecimento ESCASSO ou POUCO” (Figura 7). 
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Figura 7 - Conhecimento dos profissionais de farmácia sobre as DA. 

Quando questionados sobre se consideram que pessoas com DA têm mais 

probabilidade de contrair COVID-19, 47,6% consideraram que sim, 39% referem que 

depende do estádio da DA enquanto 13,4% respondem que doentes com DA não são 

mais suscetíveis que a população em geral (Figura 8). 

 

                Figura 8 - Pessoas com DA são mais suscetíveis de infeção pela COVID-19? 
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22,5% referem que não (Figura 9). Quando questionados sobre a possibilidade de a 

recuperação ser mais lenta em pessoas com DA e COVID-19, 72% dos participantes 

referem que a recuperação neste grupo é mais lenta, enquanto 28% consideram que não 

(Figura 10). 

 

Figura 9 - Pessoas com DA e com COVID-19 têm mais riscos associados? 

 

Figura 10 - Pessoas com DA e com COVID-19 têm uma recuperação mais lenta? 

 

Em relação à vacinação, 72% referem que pessoas com DA devem ser vacinadas contra 

o COVID-19, 23,2% não sabem e 4,9% referem-se negativamente às vacinas (Figura 

11).  
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Figura 11 - Pessoas com DA devem ser vacinadas contra a COVID? 

Ainda em relação às vacinas contra a COVID-19, 42,7% referem que as pessoas 

com DA e a fazer imunossupressores não tem uma resposta idêntica à população em 

geral, 37,8% não sabem e 19,5% consideram a resposta idêntica (Figura 12). 

 

 

Figura 12 - Pessoas com DA e que tomam imunossupressores têm uma resposta à vacina 

idêntica às pessoas sem DA? 

 

Os profissionais de farmácia questionados consideraram na sua maioria (79,7%) 
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Figura 13 - Durante a pandemia COVID a afluência à farmácia de utentes com DA foi maior? 

 

Pode observar-se pelos dados obtidos que há uma grande percentagem de 

inquiridos (78,8%) que admitem não saber dar resposta farmacológica nas situações de 

pacientes com DA e COVID-19, 20% dizem que sabem e 1,3% referem que talvez 

(Figura 14). Ainda no contexto desta questão, apenas 21,3% dos inquiridos referem que 

no contacto com um utente com DA e COVID-19 o reencaminharam para um médico, 

enquanto que 78,8% referiu que não (Figura 15).  

 

 

Figura 14  - Pessoas com DA e com COVID-19 saberia agir farmacologicamente? 
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Figura 15 - Utentes com DA e COVID-19 reencaminhava para um médico? 

 

Em relação à toma de prednisolona em indivíduos com DA que contraíram a 

infeção pelo SARS-Cov-2, a maioria dos questionados refere que se deveria manter a 

medicação (57,3%), 24% entende que se devia suspender e 18,7% que se devia reduzir a 

dose (Figura 16). 

 

 

Figura 16 - Paciente com DA a tomar prednisolona, contraindo COVID-19 o que deve fazer? 
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Figura 17  - DA com COVID-19 aconselha a toma de suplementação imunitária? 

Neste estudo, os fármacos referidos como os mais usados nesta classe de 

doenças são combinados, sendo que os mais mencionados são os Glucocorticoides 

(16,8%), Metotexatro (16,1%), AINES (14,6%), Sulfassalazina (13,2%) e 

Azatioprina (11,7%) (Figura 18). 

Em relação às DA mais prevalentes que aparecem nas farmácias dos inquiridos 

destacam-se a AR (31%), a Psoríase (23%), o LES (20,3%), a Diabetes Tipo I (12,8%), 

as DII (7%), a Espondilite Anquilosante (2,7%), a EM (2,1%) e a Doenças de Graves e 

Miastenia ambas com 0.5%. 

 

 

Figura 18- Fármacos mais usados nas doenças autoimunes. 
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V. Discussão 

         Nas últimas décadas, o papel do farmacêutico tem vindo a evoluir cada vez mais, 

participando ativamente no processo de tratamento do doente. Fornece medicamentos, 

serviços e também informações específicas para todos os pacientes. Durante a pandemia 

COVID-19 estes vieram complementar o papel de outros profissionais de saúde dada a 

sua fácil acessibilidade, serviços gratuitos das farmácias, elevado volume de doentes e 

de receitas, consultas clínicas frequentes e educação dos próprios doentes. 

Através deste estudo, foi investigado o conhecimento, perceção e a preparação do 

profissional de farmácia, sobre DA, particularmente em pacientes infetados pelo SARS-

CoV-2. Adicionalmente, foi aferido esse conhecimento nas áreas da imunossupressão e 

vacinação. 

De acordo com os dados demográficos, 75,6% dos inquiridos tem menos de 41 

anos de idade, e apesar de serem participantes jovens possuem já vários anos de 

experiência profissional. Relativamente à categoria profissional e formação, os números 

estão de acordo com o esperado: atualmente os Cursos de Ciências Farmacêuticas são 

Mestrados Integrados (DGES, 2023) justificando o grupo com maior formação 

académica- 49,2%.  

 

5.1 Conhecimento sobre doenças autoimunes 

De todos os inquiridos, 79,3% consideram que têm conhecimento sobre DA, e 

acham que é Razoável- 64,4%. Referem que foi durante a sua formação académica que 

o adquiriram o que seria esperado uma vez que neste percurso todos têm formação sobre 

desequilíbrios imunitários. Ainda relativamente ao conhecimento das DA os inquiridos 

responderam que aquelas com as quais tinham mais contacto na farmácia eram as DA 

reumáticas: AR e LES com 51,3% de casos, o que está de acordo com os dados sobre a 

prevalência das DA em Portugal. A Psoríase é referida por 23% dos inquiridos o que 

também está em linha com os dados sobre a prevalência das DA em Portugal, 

nomeadamente a Artrite Psoriática (Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2023). 
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De seguida foi aferido esse conhecimento, porém a maioria, 51,2%, não 

identificou corretamente, pelo menos, 5 DA e/ou apontaram outras como sendo de 

etiologia autoimune. Classificou-se o conhecimento, segunda esta avaliação, como 

referido na metodologia como Escasso/Pouco o que implica que, estes jovens 

inquiridos, tem a perceção que o seu conhecimento sobre DA é razoável, mas de facto, 

não é. Este resultado poderá refletir uma lacuna na formação académica de base, mas 

também a falta de participação/frequência de formações mais especificas, pós-

graduações ou cursos de curta duração em áreas emergentes de saúde publica. Esta 

diferença significativa entre conhecimento e perceção sobre as DA reforça a 

importância de acrescentar unidades específicas ao atual currículo de farmácia, 

nomeadamente sobre DA e a sua incidência na população portuguesa e mundial. Por 

outro lado, no dia a dia de uma farmácia comunitária em regiões de elevada densidade 

populacional como Porto e Braga, os horários contínuos por vezes não permitem que 

estes profissionais tenham tempo para adquirir mais formação. 

 

5.2 Conhecimento sobre a infeção SARS-Cov2 no paciente com doença autoimune 

Desde o início da pandemia, o risco de infeção em doentes com DA tem sido um 

tema controverso. Alguns pacientes suspenderam a sua medicação devido ao receio do 

efeito imunossupressor, o que resultou numa exacerbação da atividade da doença 

(Khabbazi et al 2020).  

Atualmente é reconhecido que pacientes com DA estão mais suscetíveis de 

serem infetados por SARS-CoV2, e a sua resposta imunitária aquando em contacto com 

o vírus pode ser exacerbada e potenciada, tanto pelo estado imunológico pré-existente à 

infeção, como pela terapia imunossupressora própria da DA (Alroughani et al., 2022; 

Mageau et al., 2022; Wang et al., 2022). 

Nas questões relativas às DA em contexto de COVID-19 a maioria dos 

inquiridos, 81,7%, afirmam que não tiveram formação, o que vem de encontro ao facto 

de a COVID-19 ser uma doença recente. Por outro lado, como referido na introdução, já 

existe muita informação científica consolidada sobre o SARS-CoV-2 e DA 
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(Gianfrancesco et al., 2020; Montero et al., 2020; Alshamrani et al., 2021) Maillart et 

al., 2020).  

Para aferir o conhecimento dos inquiridos sobre a relação das DA com 

COVID-19 foram feitas questões relacionadas com a suscetibilidade, risco de 

complicações e tempo de recuperação. Em todas elas verificou-se que uma percentagem 

significativa de inquiridos respondeu erradamente: 13,4%, 22,5% e 28% 

respetivamente, ou seja, identificam a pessoa com DA e infeção por SARS-Cov-2 como 

tendo uma resposta imunitária semelhante à população em geral. Vários estudos 

apontam que indivíduos com DA são mais suscetíveis à infeção pelo SARS-CoV-2 

principalmente se tiverem comorbilidades associadas. No pós-infeção viral também há 

uma exacerbação da DA que se associa a um maior número de hospitalizações e mesmo 

morte (Gianfrancesco et al., 2020; Montero et al., 2020; Pablos et al., 2020; ACoR, 

2021; Dewanjee et al., 2021; El-Malky et al., 2021; Elemam et al., 2021; Li et al., 

2021; Nørgård et al., 2021; Raiker et al., 2021; Sparks et al., 2021; Fu et al., 2022; 

Mageau et al., 2022). Mais uma vez há uma discrepância entre o conhecimento e a 

perceção que os inquiridos tem sobre o tema o que já tinha sido observado em estudos 

anteriores entre profissionais de farmácia (Basheti et al, 2021). 

Relativamente à vacinação contra a COVID-19, apesar de 72% dos inquiridos 

referirem que pessoas com DA devem ser vacinadas, a maioria, ou não sabia ou referiu 

que a resposta imunitária pós-vacinação, se estes pacientes estiverem a fazer 

imunossupressores, é idêntica à população em geral. O desconhecimento dos 

mecanismos de resposta imunológica sob efeito dos imunossupressores, não se coaduna 

com este novo papel do farmacêutico: numa população a envelhecer rapidamente, cabe 

aos profissionais de farmácia, não só dispensar medicamentos, como também fomentar 

e praticar a vacinação (Poudel et al, 2019). Atualmente todos os farmacêuticos foram 

convocados para a vacinação Covid à população com idade superior a 60 anos e para tal 

foram obrigados a certificação de vacinação e primeiros socorros. Assim como a Ordem 

dos Farmacêuticos e a ANF (Associação Nacional das Farmácias) disponibilizaram-se 

para dar formação nesta nova etapa também seria de esperar que tivessem existido mais 

iniciativas em relação à COVID em plena pandemia. 



O papel do Farmacêutico na era da COVID-19: doenças autoimunes e imunossupressores 

 

40 

Em relação à toma de suplementos, também se obteve uma percentagem 

significativa de respostas negativas acerca da recomendação dos mesmos. Uma vez que 

a maioria dos inquiridos desconhece a resposta imunitária nestes pacientes é de esperar 

que a toma de suplementos também não iria ser aconselhada. 

Na quarta parte do questionário e ainda na aferição desse conhecimento, 

relativamente ao contacto com utentes com DA na farmácia comunitária, a maioria dos 

inquiridos (79,7%) referiu não ter observado uma maior afluência deste grupo, o que vai 

de encontro às rígidas normas implementadas durante o confinamento e pandemia 

(Pereira MD  et al., 2020; Li et al., 2021). Contudo, quando confrontados com este tipo 

de paciente, a maior parte dos profissionais de farmácia,78,8%, mencionou não saber 

como agir farmacologicamente e destes apenas 21,3% reencaminhou o paciente para um 

médico devido à sintomatologia. Este resultado pode refletir não desconhecimento, mas 

sim uma preocupação/ansiedade pessoal em relação ao possível contágio. Como outros 

autores referem, estes profissionais apesar de incansáveis na atuação durante o período 

de emergência não conseguiram colocar de parte os seus medos sabendo que na 

farmácia comunitária estariam mais expostos (Walton et al., 2020) 

Por fim, e na generalidade, os inquiridos reconheceram os principais fármacos 

utilizados no tratamento das DA- Glucocorticoides, Metotrexato, AINES, Sulfasalina e 

Azatioprina. No entanto, na questão sobre o que fazer se um paciente com DA e 

COVID-19 estiver a tomar prednisolona, maioria dos inquiridos diz que a deve manter, 

ao contrário dos vários estudos que referem que a dose deve ser reduzida ou mesmo 

suspensa. Algumas terapias imunossupressoras refletem um quadro clínico agravado 

como os glucocorticoides (incluindo a prednisolona), inibidores da IL-6, anticorpos 

anti-CD20 e metilprednisolona (Gianfrancesco et al., 2020; Montero et al., 2020; 

Alshamrani et al., 2021). Sendo que a Prednisolona pertence ao grupo de fármacos mais 

vendidos pelos inquiridos, mais uma vez se infere que o profissional de farmácia tem a 

perceção do conhecimento do fármaco, mas de facto quando confrontado com questões 

sobre a ação do fármaco  num paciente com COVID-19 e DA responde incorretamente. 

Em suma, os resultados deste estudo evidenciam uma lacuna relativamente ao 

conhecimento dos profissionais de farmácia acerca das DA e das consequências da 

infeção por SARS-Cov-2 nestes pacientes, apesar de eles próprios terem uma perceção 

oposta. Como referido por estudos de Merks (Merks et al., 2021), estes profissionais 
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devem destacar-se no domínio da educação aos pacientes, apoiando-os com respostas, 

recomendações e informação que deve ser baseada nos seus conhecimentos. É 

necessária uma atualização regular destes conhecimentos e, se há lacunas, deviam ser 

colmatadas com cursos/workshops/seminários promovidos pelos serviços de saúde e 

outras entidades. Por outro lado a falta obrigatoriedade na aquisição de conhecimentos 

sobre este vírus que invadiu as farmácias de questões e procedimentos, trouxe 

consequências negativas, nomeadamente, o pouco apoio aos utentes. Além de toda uma 

panóplia de DA que não conhecem e às quais não sabem dar resposta terapêutica, surge 

o alerta para a importância da formação contínua nestas categorias profissionais e o 

ajuste dos planos académicos das universidades em relação à atualidade das farmácias 

comunitárias. 

 Também deveria ponderar-se a introdução de temas mais específicos durante o 

percurso universitário dos mesmos, direcionados para as patologias que mais afetam a 

população portuguesa, DA e não só, mas também para a gestão de pandemias. 

Como todos os estudos, este também apresenta limitações, nomeadamente a 

amostra inquirida que foi relativamente pequena e também a área do estudo foi bastante 

limitada- 3 distritos da região norte e 1 distrito na região centro. 
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VI. Conclusão 

Este estudo revela uma inconsistência entre o conhecimento real dos 

profissionais de farmácia sobre DA, em particular DA e COVID-19 e a sua própria 

perceção desse conhecimento. Esta fragilidade pode ser ultrapassada se existir 

preparação académica e profissional para dar resposta a situações pandémicas em que 

estes profissionais veem os seus conhecimentos serem desafiados e colocados à prova 

para conseguirem dar o melhor de si e da sua profissão. As farmácias comunitárias e os 

farmacêuticos deveriam ter um papel mais ativo no Sistema Nacional de Saúde uma vez 

que são o primeiro local a recorrer quando é necessário aconselhamento urgente e/ou 

auxílio sobre alguma doença. 
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VIII. Anexos 

Anexo 1. Questionário 
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