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Sumario

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na comunidade, sendo, muitas vezes
o primeiro profissional de salde a quem se recorre em situacdo de urgéncia. Durante a
pandemia o seu papel foi ainda maior, uma vez que os servigos hospitalares e centros de
salide estavam saturados com casos graves de doentes com COVID-19, bem como pelas

medidas de contingéncia em que o pais entrou.

Com este estudo pretendeu-se avaliar o conhecimento, percecdo e preparacdo dos
farmacéuticos e profissionais de farmacia sobre doencas autoimunes (DA) e também

sobre estas doencas no contexto da infecdo pelo SARS-CoV-2.

Foram feitos inquéritos a profissionais de farmacia nos distritos do Porto, Braga e Viana
do Castelo, sobre o conhecimento das DA isoladamente e associadas a infe¢do por
SARS-CoV-2.

Verificou-se que a maior parte dos inquiridos (79,3%) tinha a percecdo de ter
conhecimentos sobre as DA, dos quais 21,6% avaliaram como bons conhecimentos e
64,4% conhecimentos razodveis. No entanto, quando confrontados com questfes sobre
as doencas, verificou-se que mais de metade dos inquiridos (51.6%) ndo conseguia
identificar todas as DA enunciadas no inquérito. Também, 22,5% referiu que as pessoas
com DA ndo tém maior probabilidade de apresentar sequelas p6s-COVID e 78,8%
admitiu ndo saber dar resposta farmacoldgica nas situacdes de pacientes com DA e
infecdo por SARS-CoV-2. Adicionalmente, apesar do conhecimento demonstrado sobre
0S 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 farméacia acerca das DA e das consequéncias da infe¢cdo por SARS-
Cov-2, apesar de eles proprios terem uma percecdo oposta. Estes profissionais devem
destacar-se no dominio da educacdo aos pacientes, apoiando-os com respostas,

recomendacdes e informacéo que deve ser constantemente atualizada.

Palavras-chave: Doencas autoimunes; COVID-19; Farmacéutico; imunossupressao.
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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. Introducéo

As doencas autoimunes (DA) caraterizam-se pela danificagéo tecidular e /ou de
Orgdos causada pela hiper reatividade do sistema imunitario. Ocorre a ativacdo e
proliferacdo de linfocitos T e B autoreativos, associada a producdo de autoanticorpos
contra moléculas self. Estes autoanticorpos podem exacerbar doencas infeciosas
pré-existentes no paciente ou aumentar a sua predisposi¢do para outro tipo de infe¢Bes
bacterianas, viricas ou fungicas (Abbas et al., 2021).

A COVID-19 (do inglés coronavirus disease 2019) é uma virose respiratoria
emergente, conhecida por sintomas que vdo desde uma simples constipacdo a uma
pneumonia grave. E causada pelo SARS-CoV-2 (do inglés Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), um virus zoonotico, com um periodo de incubacdo de 2 al4
dias (Bhagavathula et al., 2020). Em todo o mundo surgiram préticas de protecéo, tais
como, uso de mascaras, desinfecdo e higienizacdo das maos, distanciamento social,

entre outros devido a rapida disseminagao do virus.

Idosos e grupos de risco como individuos com DA, obesidade, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus sdo mais suscetiveis ao agravamento destas doencas
e consequentemente a hospitalizacdo e/ou morte pela COVID-19. As opcdes
terapéuticas adicionais foram e ainda s&o relevantes nestes doentes na medida em que

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

A industria farmacéutica foi fundamental durante a pandemia experienciada nos
ultimos anos. O réapido desenvolvimento de uma vacina assentou sobre uma solida
investigacdo, recursos e numero elevado de candidatos levando a acelerada distribuicéo
das vacinas de mRNA (do inglés messenger ribonucleic acid) que, neste momento,
fazem parte do esquema de vacinagdo em Portugal. As tomas sé&o iniciadas pelos grupos
mais vulneraveis, respeitando sempre o prazo estabelecido desde a ultima infecdo pela
COVID-19.

A investigacdo farmacéutica também contribuiu na area terapéutica,
nomeadamente no desenvolvimento de anticorpos monoclonais que ajudam a reduzir o

risco de progressdo da COVID-19. Por exemplo, Remdesivir é um pro-farmaco,
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inibidor da RNA (do inglés ribonucleic acid) polimerase do SARS-CoV-2 com uma
atividade eficaz nas células epiteliais primérias das vias aéreas humanas (Gottlieb et al.,
2022).

Se em 2020, os profissionais de satide foram os “her6is” do século pelo combate a
pandemia, também ¢ de louvar o papel das farmacias comunitarias. Estas tiveram que
atualizar os seus conhecimentos sendo, mesmo assim, desafiante a realizacdo de uma
correta avaliacdo dos sintomas desta infecdo (ja que se assemelham aos de outras
doencas, tal como a gripe). Também se revelou imprescindivel a divulgacdo de
conselhos aos seus utentes, tanto a nivel profissional como do ponto de vista
psicoldgico. Tudo era novidade e ainda pouco se sabia sobre o possivel agravamento de
outras patologias crénicas com as quais, diariamente, os farmacéuticos e outros
profissionais de salde tém de lidar. Muitas foram as respostas que ficaram por dar e,
com os hospitais sobrelotados, a farmacia acabava por ser (quase) sempre a primeira
opcéo de todos. Também no caso da vacinagdo, a maior acessibilidade/proximidade ao
farmacéutico dentro da comunidade e o fator confianga colocaram-no numa posicao
privilegiada quanto a recomendacBes, opiniGes e/ou reporte de muitos efeitos

secundarios (Hastings et al., 2022).

Os cuidados farmacéuticos, no caso de individuos com DA e COVID-19, assim
como na populagdo em geral, centraram-se no bem-estar do paciente, com 0s seguintes
objetivos: proteger a salde publica através da promocdo de um estilo de vida saudavel,
prevenir doencgas, bem como avaliar, iniciar e supervisionar a farmacoterapia em estreita
cooperagdo com o paciente e, se necessario, com outros profissionais de saude. (Merks
etal., 2021).

Com este estudo pretendeu-se avaliar o conhecimento, percecdo e preparagéo
dos farmacéuticos e profissionais de farmacia sobre DA, isoladamente e no contexto da
infecdo pelo SARS-CoV-2, em particular conhecimentos sobre imunossupressdo e

vacinacao.
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I1. Desenvolvimento
2.1 As doengas autoimunes

As DA atingem milhares de pessoas em todo o mundo, tendo como principal reflexo
a producdo de autoanticorpos que combatem estruturas naturais presentes no corpo.
Abrangem doencas neurologicas, enddcrinas, gastrointestinais e reumatoldgicas e séo

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

O sistema imunoldgico por vezes reconhece os seus préoprios tecidos como estranhos
produzindo anticorpos ou células imunolégicas que atacam os proprios constituintes do
organismo, conduzindo a uma inflamacao e/ou dano tecidual. Esta condicao, designada
de autoimunidade, pode causar varias doencas cronicas, como a Artrite Psoriatica ou 0
Lapus Eritematoso Sistémico (LES), sendo que os sintomas das patologias diferem

entre si dependendo dos tecidos e 6rgaos mais afetados (Kindt, 2007; Cruse, 2010).

Os individuos com DA sdo considerados um grupo de maior suscetibilidade a
infecdes bacterianas, virais e oportunistas em compara¢do com a populacdo em geral,
ndo s6 devido a condicdo subjacente, mas também devido a utilizacdo de farmacos

imunossupressores (Zen et al., 2020).

As DA podem ter diversas causas genéticas, epigenéticas, e/ou ambientais e
podem levar ao desenvolvimento de varios sintomas tais como: dor, deformacdo nas
articulacdes, fragilidade, cansaco, irritacdo cutanea, problemas respiratdrios, inchagos
que levam & acumulacdo de liquidos (edemas) e delirios. O tratamento, geralmente,
direciona-se ao bloqueio do sistema imunitario, através de farmacos com efeito

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

O virus da hepatite C, o virus da hepatite B, os virus do herpes e outros, séo
exemplos de virus que desempenham um papel ativo no desencadeamento de DA. Os
mecanismos subjacentes a associa¢do entre virus e autoimunidade continuam a ser mal
compreendidos. Tradicionalmente, o reconhecimento cruzado de células T reativas,
conhecido como mimetismo molecular, bem como a ativacao inespecifica de células T

ou B sdo os mecanismos predominantes através dos quais a infecdo pode levar a uma
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resposta autoimune mediada por células T ou por autoanticorpos (Gracia-Ramos et al.,
2021).

Outros fatores ambientais, como a propria dieta, exercem um papel fundamental
no desenvolvimento e percurso dessas doencas. Nesse sentido, um estudo relaciona o
gluten, proteina presente em cereais como trigo, cevada e centeio com a patogénese das
DA, induzindo a agressdo intestinal que torna este 6rgao mais permedvel, a organismos
infeciosos e a reacGes autoimunes. Varios autores defendem a retirada desta proteina da

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

A gestdo do risco de infe¢do no individuo com DA constitui um desafio clinico.
Na estruturacdo da estratégia, sdo fundamentais a caraterizacdo da patologia
(terapéuticas atuais e passadas, seguimento, intercorréncias, envolvimento da doenga,
grau de atividade), o diagndstico de infecdes prévias, o reconhecimento de fatores de
risco (caraterizacdo epidemioldgica, atividade profissional, histéria de viagens,
conviventes), a realizacdo de rastreios laboratoriais, a administragdo de vacinas, a
educacao do doente e a monitorizacdo de sintomas e sinais clinicos, na dependéncia de

uma gestdo clinica necessariamente individualizada (Valdoleiros et al., 2021).

Os pacientes com DA apresentam um quadro sintomatolégico que em muitos
casos os impossibilitam de realizar as suas atividades diarias e devido ao curso da
doenca com periodos de remissdo e exacerbacdo, utilizam inumeros tratamentos
imunossupressores com efeitos secundarios que interferem na vida social afetando as

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

As DA mais prevalentes na populacdo portuguesa sdo as doencgas reumaticas tais
como a Artrite Reumatoide (AR), a Espondilite Anquilosante e o LES. Em percentagens
menores a Diabetes Tipo I, a Esclerose Multipla (EM) e as Doengas Inflamatorias

Intestinais (DII) (Sociedade Portuguesa da Reumatologia, 2023).
2.2. Doencas autoimunes e imunossupressao

O campo das terapéuticas imunossupressoras tem sido o grande aliado no controlo
das DA, proporcionando grandes avancos no tratamento e evolucdo das mesmas.
Porém, o aumento do risco de infecdo € uma das principais preocupacgdes associadas.
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Nos individuos com DA, o risco de infecdo depende do mecanismo de acdo do farmaco,
da natureza e estadio da doenca subjacente mas também, da utilizagdo prévia ou atual de
outros imunossupressores, da duragdo dessas terapéuticas, da exposicdo cumulativa a
estes agentes e das comorbilidades. Também a imunossenescéncia contribui para este
risco: com a ativacdo imune continua, induzida pela inflamacao cronica, a diminuigéo

acelerada das células T € inevitavel (Valdoleiros et al., 2021).

Portugal comecou a utilizar em 1999 os primeiros antagonistas do TNF (do inglés
Tumor necrosis factor), e, menos de dez anos depois, ja usava na pratica clinica diaria, o
adalimumab, o etanercept e o infliximab. Da mesma forma ja é utilizado um antagonista
da interleucina-1 (IL-1), (o anakinra), um depletor dos linfécitos B (o rituximab), um
modulador da co-estimulacdo dos linfécitos T (o abatacept) e um bloqueador do
receptor da IL-6 (o tocilizumab). Para além disso, estdo em varias fases de
desenvolvimento novos inibidores do TNF e muitas outras moléculas que interferem
com a sinalizagdo intracelular das células imunitarias, modulam a fung&o dos linfécitos
B e inibem diversos receptores ou ligandos relevantes na resposta imunitaria (Cutolo et
al., 2014).

Existem atualmente terapias bioldgicas autorizadas para a Artrite psoriatica e DI,
todos eles anticorpos antagonistas do TNF: adalimumab, etanercept, golimumab e
infliximab (Jung et al., 2022). Todos estes demonstraram eficacia clinica em dactilites,

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

As citocinas TNF-a, IL-1, 6, 12 e 17 s&o considerados essenciais na resposta imune
contra Mycobacterium tuberculosis. Logo no inicio do uso dos farmacos que as tém
como alvo é importante um rastreio da tuberculose. A magnitude desse risco é variavel
de acordo com o tipo de farmaco utilizado, sendo mais elevado para 0s anticorpos
monoclonais inibidores de TNF-a. A tuberculose no contexto de terap€utica
imunossupressora resulta habitualmente da reativacdo de infecdo latente. Assim, o
rastreio sistematico € uma recomendacdo praticamente universal nos doentes candidatos

a imunossupressao bioldgica (Valdoleiros et al., 2021).

A AR tem funcionado como o prot6tipo das doencgas reumaticas inflamatérias de

origem autoimune, onde se tém ensaiado novas opcdes terapéuticas bioldgicas.
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Pretende-se, mais tarde, aplicar as mesmas no LES, Artrite Psoriatica, Espondilite
Anquilosante, Doenca de Still, a Artrite Idiopatica Juvenil e as Vasculites Sistémicas
(Fonseca et al 2009).

Os DMARDs (do inglés Disease-modifying antirheumatic drugs) sdo uma classe
de agentes terapéuticos indicados no tratamento da AR e de outras DA como a EM, o
LES, vasculite, espondilite, DIl entre outras e sdo classicamente divididos em
DMARD:s sintéticos e bioldgicos (Tabela ).

Vérios estudos demonstram que alguns DMARDS ndo bioldgicos, como
metotrexato, sulfasalazina, leflunomida, ciclosporina e até sais de ouro sdo eficazes no

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

Tabela | - Principais farmacos imunomoduladores/imunossupressores utilizados no tratamento

das doengas autoimunes ou autoinflamatdrias (Fernandes-Ruiz et al 2018). (ADAPTADA)

Classe Subclasse Farmaco

Budesonida
Hidrocortisona
Metilprednisolona
Prednisolona

6-Mercaptopurina
Glucocorticoides

Azatioprina
Citostaticos o

o o Cladribina
_ _ Inibidores da calcineurina

Agentes sinteticos ndo - . - Metotrexato
Acido 5-aminosalicilico e

dirigidos . Micofenolato de mofetil
derivados
Derivados do acido Ciclosporina
fumé_rico Mesa|a2|na

Sulfassalazina

Fumarato de dimetilo

Anti-TNF Adalimumab
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Agentes biologicos

dirigidos

Certolizumab
Etanercept
Golimumab

Infliximab

Anakinra

Canakinumab

Anti-1L-1 _
Gevokizumab
Rilonacept
Mepolizumab
Anti-IL-5 _
Reslizumab
Siltuximab
Anti-1L-6 N
Tocilizumab
Anti-1L-12/33 Ustekinumab
Brodalumab
Anti-1L-17 Ixecizumab

Secukinumab

Anti-imunoglobulina E

Omalizumab

Anti-imunoglobulina E

Eculizumab

Anti-CD20

Obinutuzumab
Ocaratuzumab
Ocrelizumab
Ofatumumab
Rituximab
Ublituximab
Veltuzumab
1311-Tositumomab
90Y-Ibritumomab

Tiuxetan

Anti-CD52

Alemtuzumab
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Inibidores da PD-1 e da Atezolizumab
PD-L1 Pembrolizumab
Efalizumab
Inibidores das integrinas-o Natalizumab
Vedolizumab
Moduladores do recetor Fingolimod
da S1P

Os corticosteroides séo, ainda hoje, os principais farmacos imunossupressores
utilizados nas apresentacdes agudas das DA, sendo frequente a sua utilizacdo durante
meses ou anos. A base da sua utilizacdo e o seu beneficio estdo, ndo s6 nos seus efeitos
diretos anti-inflamatdrios, como também na reversdo da insuficiéncia suprarrenal. A
resisténcia a estes farmacos pode agravar o estado pr6 inflamatério de baixo grau e
induzir a hiperatividade imune, além de conferir suscetibilidade acrescida a infecoes
(Cutulo et al, 2014).

2.3- Doengas autoimunes no contexto da infecdo SARS-CoV-2

A relacdo entre a infecdo por SARS-CoV-2 e as DA foi demonstrada por varios
autores. Ambas apresentam sintomas clinicos relacionados com uma resposta imune
descontrolada, envolvendo a producdo excessiva de citocinas, super ativacdo de
macrofagos, mastdcitos, monadcitos, células NK (do inglés Natural Killer) e neutréfilos,
e desregulacdo da ativacdo de linfocitos T e B (Chang et al., 2021). Alguns autores
também demonstraram a presenga de anticorpos antinucleares, anticorpos
antineutréfilos citoplasmaticos e anticorpos antifosfolipidicos em pacientes com
COVID-19 (Fleischmann et al.,2022). Cada um destes autoanticorpos relacionam-se

com patologias autoimunes especificas.

Nos doentes com COVID-19, as citocinas e quimiocinas pro-inflamatorias,
incluindo a IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, IL-18, CXCL10 e CCL2, aumentam
significativamente e os niveis de expressdo de algumas delas como a IL-1, IL-6, IL-10,
e IL-18, demonstraram estar associados a gravidade da doenca. A ativacdo e

proliferacdo de células imunitarias participam na patogénese da doenca: a sindrome de

21




O papel do Farmacéutico na era da COVID-19: doengas autoimunes e imunossupressores

ativacdo de macrdéfagos pode ser uma continuacdo da sindrome da tempestade de
citocinas que conduz as complicagdes, muitas das vezes, fatais da COVID-19 (Liu et
al., 2021).

A vacinacdo contra 0 SARS-CoV-2 é atualmente, o principal meio de prevencédo da
doenca e mesmo o0s doentes a fazerem imunossupressores devem ser vacinados assim
que possivel. As recomendagdes da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) apontam
para que a populacdo com DA seja prioritaria nas listas de vacinagdo em relacdo a

populacdo saudavel da mesma idade (Valdoleiros et al., 2021).

As medidas de protecdo de saude publica 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 vacinacdo precoce reduziu o nimero de mortes/complicacdes
tardias da COVID-19. No p6s infecdo viral assistiu-se a uma exacerbacdo de algumas
das DA, a um maior numero de hospitalizacdes, internamentos em cuidados intensivos e
mesmo morte. As terapias imunossupressoras associadas as DA refletiram um quadro
clinico agravado: os DMARDS em geral foram associados a um maior nimero de casos
de COVID-19 entre individuos com DA e a casos mais severos da infecdo
(Gianfrancesco et al., 2020; Montero et al., 2020; Alshamrani et al., 2021)

Segundo vérios estudos, o uso de glucocorticoides juntamente com idade avangada e
comorbilidades associa-se a um aumento significativo de hospitalizacbes 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 hospitalizacio 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
linfécitos B nos pacientes com DA, indo refletir a posteriori uma diferente resposta a
vacinacdo (Maillart et al., 2020; Meca-Lallana et al., 2020).
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2.4 Os profissionais de farméacia na era COVID-19

Segundo o artigo 5 do codigo deontoldégico da Ordem dos Farmacéuticos
portuguesa, “O Farmacéutico é um profissional de salde com competéncias para
executar todas as tarefas que respeitam ao medicamento e outras tecnologias de saude,
as analises clinicas e de genética humana ou analises de outra natureza e de idéntico
modo suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da saude puablica e do equilibrio
ecoldgico, bem como todas as a¢des de educacdo dirigidas a comunidade no ambito da

promog¢do da saude e prevengdo da doenga.”.

No inicio do século XX, o farmacéutico comunitario ou de oficina, era responsavel
pela preparacdo, disponibilizacdo, e avaliacdo de farmacos que eram utilizados no
tratamento de diversas patologias. A sua principal obrigacdo era avaliar se os produtos
que vendia eram puros e devidamente preparados, embora o aconselhamento sobre
medicamentos e questdes de saude ja fosse uma atividade expressiva. Para além da
dispensa de produtos farmacéuticos, os servicos farmacéuticos podem incluir a
informacdo, a educacdo e a comunicacdo para promover a salde publica, a
disponibilizacdo de informacdo sobre medicamentos e aconselhamento. No contexto da
farmacia comunitaria, os servi¢os farmacéuticos também passaram a incluir outro tipo
de servigos, tais como as medi¢cGes de parametros bioquimicos e tensdo arterial
(Gregorio et al 2010).

Cada vez mais 0s utentes recorrem as farméacias em primeira instancia quando
necessitam de algum conselho sobre salde, ndo s6 por ser o meio mais facil, mas
tambem pela confianga que depositam no seu farmacéutico. Estes estdo entre 0s
profissionais de salde mais acessiveis; em muitos casos, 0 pessoal das farméacias esta
disponivel 24 horas por dia. O papel das farmacias numa crise, como a atual pandemia,
é de importancia crucial porque sdo frequentemente o primeiro e o ultimo ponto de
contacto com o sistema de salde para os doentes que necessitam de informacéo e
aconselhamento (Al-Quteimat et al, 2020; Hedima et al, 2020).

O maior desafio tem sido adaptar o funcionamento das farmacias e dos servigos de

salde para evitar a propagacdo da epidemia e ajudar os doentes infetados. Face a esta
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pandemia, 0s governos de muitos paises conferiram aos farmacéuticos uma maior

autoridade.

Ainda em 2020 a Comunidade Europeia de farmacéuticos, disponibilizou varios
recursos, em Portugal, para os profissionais de farméacia melhor se prepararem para a

pandemia:

- Informac&o para farmacéuticos sobre o coronavirus SARS-CoV-2.

- COVID-19: Como lidar com a pandemia.

- COVID-19: Linha telefénica gratuita criada para apoiar os farmacéuticos.

- COVID-19: Saber como prevenir.

- Coronavirus: farmacéuticos tranquilizam a populacéo.

- Comunicado conjunto da ANF e da Associacdo Portuguesa de Genéricos e
Biossimilares (APOGEN):

- Carta do Presidente da ANF as farmécias.

- Recomendac0es do Infarmed sobre a gestdo de stocks.

- Informacgédo do Ministério da Salde.

- Informacéo da Ordem dos Farmacéuticos.

- FAQ (do inglés Frequently Asked Questions) sobre a entrega de medicamentos
hospitalares nas farmacias comunitarias.

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

Estando os hospitais e Sistema Nacional de Saude, em geral, incapazes de dar
uma pronta resposta, o farmacéutico teve de dar o seu melhor no controlo das doencas
que nunca deixaram de existir na pandemia, sendo as DA uma parte consideravel das
doengas cronicas mais prevalentes. A questdo que se levantou foi: Estavam o0s

farmacéuticos preparados para todas as respostas?

O peso da responsabilidade aumentou, uma vez que varias barreiras poderiam
impedir estes profissionais de desempenhar o seu papel, como o medo de contrair a
infecdo. Foi notdrio um aumento do stress, ansiedade, sintomas depressivos, e
exacerbacdo de doenca mental pré-existente de todos os profissionais de saude da linha
da frente (Basheti et al, 2020). Mais de metade dos farmacéuticos nos EUA, Europa

(Portugal e outros paises), Asia e Austrdlia sofreram esgotamentos, o chamado
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“burnout”, com uma prevaléncia que variou entre 5 e 75%. Nos Gltimos trés anos este

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

Além da seguranca e da correta prestacdo dos seus servicos, o farmacéutico foi
obrigado a adaptar-se a atualidade sem nunca pdér em causa a boa pratica do seu

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

As farmécias comunitarias alargaram o seu papel na prestacdo dos melhores
cuidados possiveis aos doentes durante a pandemia de COVID-19. Focaram-se ndo s
na reducdo da propagacdo do virus, mas também nas necessidades diarias dos pacientes
com DA, relacionadas com a toma de medicamentos e até com a vacinacdo (Merks et
al, 2021).

Tal como foi anteriormente referido, muitas organizacdes implementaram a
utilizacdo de programas que mantiveram e melhoraram o conhecimento dos
farmacéuticos relativamente a pandemia da COVID-19. No entanto, foi notéria uma
falta de preparacdo para pacientes que necessitavam de especial atencdo e com
necessidades medicamentosas especificas, como é o caso de pacientes com DA (Li et al,
2020).

No tratamento da COVID-19, iam sendo referidos, pela comunidade cientifica,
varios medicamentos, bem como vérias especulacbes sobre a utilizacdo de
medicamentos anti-inflamatorios ndo esterdides (AINES), e sobre o ibuprofeno, como
antipirético. Surgiram questdes sobre a utilizagdo de alguns medicamentos como 0S
glucocorticoides em pacientes com DA e, apesar de, existirem duvidas, as atualizagdes

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

Atualmente os profissionais de farmacia, para alem da medicagdo, podem efetuar
e promover a vacinacdo, identificando os doentes que necessitam de ser imunizados.
Podem influenciar as atitudes dos doentes relativamente a necessidade de imunizacéao a
menos que existam contraindicagdes validas, e podem promover a vacinagao entre as
populacbes de alto risco nas farméacias locais, nomeadamente pessoas com DA.
(Abhidhek et al, 2022).
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I11. Metodologia

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, percecdo e preparacdo dos
profissionais de farmécia, farmacéuticos, técnicos de farmécia e auxiliares de técnico
sobre DA. Também se procurou avaliar estes mesmos parametros, no contexto da
pandemia COVID-19, particularmente em relagdo ao uso de imunossupressores e a
vacinacdo. Adicionalmente, observar de que maneira a pandemia afetou o
aconselhamento nestas doencas. Para este feito foi elaborado um questionario (ANEXO
1) e, ap6s o parecer positivo da comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa e
reunidos todos os documentos necessarios (Anexo 2 a Anexo 6), foi possivel a

distribuicdo dos mesmos.
3.1 Participantes

Os participantes deste estudo eram profissionais de salde de farmacias
comunitarias no distrito do Porto, Braga e Viana do Castelo (Figura 1) que deram o seu

consentimento informado para o preenchimento deste questionario.

>
Braganca

a Real

Viseu

Figura 1. Distritos de Portugal onde foram distribuidos os questionarios.

3.2 Questionario

Apbds uma revisdo da literatura, foi elaborado um conjunto de perguntas
relevantes para os objetivos do estudo. A versao final do questionario foi organizada em

5 partes que abordavam os topicos de interesse.
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A primeira parte incluiu itens onde forma recolhidos os dados demograficos da amostra
inquirida. A segunda parte incluia questdes destinadas a avaliar o conhecimento dos
inquiridos sobre DA, classificado por eles mesmo, como Bom, Razodvel ou Né&o
relevantes, identificando as DA mais prevalentes entre os utentes das farméacias onde os
inquiridos  trabalhavam, e indicando se tiveram alguma  formacéo
especifica/worshops/seminario sobre DA e COVID-19. No caso negativo foram
inquiridos sobre como obtiveram esse mesmo conhecimento: na graduacdo, Websites
(OMS, ANF),Pubmed, media, outros.

Na terceira parte do questionario foi aferido o real conhecimento sobre DA e DA no
contexto da infecdo pelo SARS-CoV-2, comegando pela identificacdo das DA mais
prevalentes na populacdo Portuguesa. Foram colocadas 9 doencas no questionario, 6 de
origem autoimune, 2 de origem infeciosa e uma ultima patologia vascular. Foi
considerado que, se os inquiridos acertassem as 6 DA, 0 seu conhecimento seria BOM,
se acertassem 5 DA seria RAZOAVEL e aqueles que ndo acertassem 5 e /ou indicassem
outras como sendo de origem autoimune, ex HIV, teriam um conhecimento ESCASSO
ou POUCO. Foram ainda colocadas questdes relativas a suscetibilidade, complicacdes,
sequelas, vacinacdo, imunossupressdo e suplementos imunitarios nos pacientes com DA
e COVID-19.

Na quarta parte do questionario, ainda na afericdo desse conhecimento, o0s itens
incluiram questdes sobre o contacto com este grupo de utentes, se o inquirido saberia
agir farmacologicamente e se os reencaminharia para um médico. Neste Ultimo caso,

porqué.

A quinta parte do questionario foi dirigida para os farmacos mais usados pelos
inquiridos na terapéutica das DA e mais uma vez aferido o conhecimento sobre 0s
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 clinico agravado durante a infecdo SARS-CoV-2,

devendo ser reduzidas ou mesmo suspensas. ”
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1V. Resultados

A participantes deste estudo é constituem 39% de profissionais de salide 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 populacdo (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).

m22-30 m31-40 m41-50 m51-60 1 600u+ B Masculino Feminino

Figura 2 — Idade dos participantes Figura 3- Caraterizacdo dos participantes

relativamente ao género

W Braga mPorto MViana

Figura 4- Localizacdo geogréfica dos participantes
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Quando analisada a categoria profissional dos individuos da amostra, verificou-
se que, maioritariamente, sdo farmacéuticos (51,9%), seguindo-se os técnicos de
farmécia (38,3%) e uma minoria (10%) de técnicos auxiliares (Figura 5).

B FARMACEUTICO mTECNICO FARMACIA m TECNICO AUXILIAR

Figura 5- Categoria profissional dos inquiridos

Quanto a formacdo académica, a maior parte possui, como habilitacdes literéarias,
0 Mestrado (49,2 %), seguidos de Licenciatura 39,3% e ainda 8 e 4% possuem

Doutoramento ou Bacharelato respetivamente (Figura 6).

W LICENCIATURA m BACHARELATO m MESTRADO mDOUTORAMENTO

Figura 6- Grau académico dos inquiridos

Quanto aos anos de exercicio de profissdo, 40,7% dos participantes possuem
entre 5-10 anos de pratica, 25,9% entre 11-20 anos, 17,3% menos de 5 anos e 0s
restantes 16% mais de 20 anos.

Quando inquiridos sobre se tém conhecimentos sobre as DA, a maioria (79,3%)
referiu ter conhecimentos (SIM), considerando este conhecimento como RAZOAVEL

em 64,4% dos casos (Tabela Il). Relativamente & questdo sobre se tiveram formacéo
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acerca de DA e COVID-19, seja em Workshops ou seminarios, 81,7% das respostas sdo
negativas enquanto 18,3% referem ter tido formagéo sobre o tema (Tabela Il1). Os
individuos que mencionaram n&o ter tido formac&o especifica 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 1l - Percentagem do conhecimento pelos profissionais de farmécia sobre as doengas
autoimunes
Conhecimento das Se sim, como consideram esse Formacgéao adquirida
doencas autoimunes conhecimento sobre as doencas
Sim Néo Bom Razoavel N&o Sim Nao
relevante
79,3% 20,7% 21,6% 64,4% 14,9% 18,3% 81,7%

Na confirmagdo sobre o conhecimento sobre DA, foi solicitado aos inquiridos
que identificassem as DA de uma lista de nove doencas, das quais apenas seis eram
efetivamente DA. Apenas 14,6% desses individuos acertaram nas 6 DA (avaliou-se
como “Conhecimento BOM”), 34,2% acertaram em 5 (avaliou-se como “Conhecimento
RAZOAVEL”) e os restantes 51,2% nido identificaram pelo menos 5 DA corretamente

(avaliou-se como “conhecimento ESCASSO ou POUCO” (Figura 7).
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\ 64%

H Bom Razoavel M Escasso

Figura 7 - Conhecimento dos profissionais de farméacia sobre as DA.

Quando questionados sobre se consideram que pessoas com DA tém mais
probabilidade de contrair COVID-19, 47,6% consideraram que sim, 39% referem que
depende do estadio da DA enquanto 13,4% respondem que doentes com DA nédo sdo

mais suscetiveis que a populagdo em geral (Figura 8).

DEPENDE

Figura 8 - Pessoas com DA sdo mais suscetiveis de infecdo pela COVID-19?

Sobre a possibilidade de maior risco de complica¢es/sequelas pds-COVID-19
em pessoas com DA, 77,5% referem que as pessoas com DA sdo mais suscetiveis e
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22,5% referem que ndo (Figura 9). Quando questionados sobre a possibilidade de a
recuperacdo ser mais lenta em pessoas com DA e COVID-19, 72% dos participantes
referem que a recuperacao neste grupo é mais lenta, enquanto 28% consideram que ndo
(Figura 10).

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

Figura 10 - Pessoas com DA e com COVID-19 tém uma recuperacdo mais lenta?

Em relacdo a vacinacdo, 72% referem que pessoas com DA devem ser vacinadas contra
0 COVID-19, 23,2% nédo sabem e 4,9% referem-se negativamente as vacinas (Figura
11).
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NAO SEI

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

Ainda em relacdo as vacinas contra a COVID-19, 42,7% referem que as pessoas
com DA e a fazer imunossupressores ndo tem uma resposta idéntica a populagdo em

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

37,8%

NAO SEI

Figura 12 - Pessoas com DA e que tomam imunossupressores tém uma resposta a vacina

idéntica as pessoas sem DA?

Os profissionais de farmécia questionados consideraram na sua maioria (79,7%)
gue ndo houve uma maior afluéncia as farmacias de utentes com DA durante a

pandemia (Figura 13).
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Figura 13 - Durante a pandemia COVID a afluéncia a farméacia de utentes com DA foi maior?

Pode observar-se pelos dados obtidos que ha uma grande percentagem de
inquiridos (78,8%) que admitem ndo saber dar resposta farmacoldgica nas situacdes de
pacientes com DA e COVID-19, 20% dizem que sabem e 1,3% referem que talvez
(Figura 14). Ainda no contexto desta questdo, apenas 21,3% dos inquiridos referem que
no contacto com um utente com DA e COVID-19 o reencaminharam para um médico,

enguanto que 78,8% referiu que ndo (Figura 15).

1,3%

DEPENDE

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 relacdo a toma de prednisolona em individuos com DA que contrairam a
infecdo pelo SARS-Cov-2, a maioria dos questionados refere que se deveria manter a
medicacdo (57,3%), 24% entende que se devia suspender e 18,7% que se devia reduzir a
dose (Figura 16).

Reduzir Suspender

Figura 16 - Paciente com DA a tomar prednisolona, contraindo COVID-19 o que deve fazer?

Relativamente ao aconselhamento da toma de suplementos imunitarios em
pessoas com DA, h& uma percentagem significativa de respostas negativas acerca da

recomendacdo dos mesmos nestas situacoes (59,2%) (Figura 17).
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Figura 17 - DA com COVID-19 aconselha a toma de suplementagdo imunitaria?

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

doengas sdo combinados, sendo que os mais mencionados sdo os Glucocorticoides

(16,8%), Metotexatro (16,1%), AINES (14,6%),

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

Sulfassalazina (13,2%) e

Em relacdo as DA mais prevalentes que aparecem nas farmacias dos inquiridos
destacam-se a AR (31%), a Psoriase (23%), o LES (20,3%), a Diabetes Tipo | (12,8%),
as DIl (7%), a Espondilite Anquilosante (2,7%), a EM (2,1%) e a Doencas de Graves e

Miastenia ambas com 0.5%.

13,2% -

Figura 18- Farmacos mais usados nas doencas autoimunes.

B GLUCOCORTICOIDES

B PARACETAMOL
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V. Discussao

Nas Gltimas décadas, o papel do farmacéutico tem vindo a evoluir cada vez mais,
participando ativamente no processo de tratamento do doente. Fornece medicamentos,
servicos e também informac0@es especificas para todos os pacientes. Durante a pandemia
COVID-19 estes vieram complementar o papel de outros profissionais de saude dada a
sua fécil acessibilidade, servicos gratuitos das farmacias, elevado volume de doentes e
de receitas, consultas clinicas frequentes e educacdo dos préprios doentes.

Através deste estudo, foi investigado o conhecimento, percecao e a preparacao do
profissional de farmacia, sobre DA, particularmente em pacientes infetados pelo SARS-
CoV-2. Adicionalmente, foi aferido esse conhecimento nas areas da imunossupressao e

vacinacao.

De acordo com os dados demograficos, 75,6% dos inquiridos tem menos de 41
anos de idade, e apesar de serem participantes jovens possuem ja varios anos de
experiéncia profissional. Relativamente a categoria profissional e formacéo, 0os nimeros
estdo de acordo com o esperado: atualmente os Cursos de Ciéncias Farmacéuticas séo
Mestrados Integrados (DGES, 2023) justificando o grupo com maior formacéo

académica- 49,2%.

5.1 Conhecimento sobre doengas autoimunes

De todos os inquiridos, 79,3% consideram que tém conhecimento sobre DA, e
acham que é Razoavel- 64,4%. Referem que foi durante a sua formacéo académica que
0 adquiriram o que seria esperado uma vez que neste percurso todos tém formacao sobre
desequilibrios imunitarios. Ainda relativamente ao conhecimento das DA os inquiridos
responderam que aquelas com as quais tinham mais contacto na farmacia eram as DA
reumaticas: AR e LES com 51,3% de casos, 0 que esta de acordo com os dados sobre a
prevaléncia das DA em Portugal. A Psoriase é referida por 23% dos inquiridos o que
tambeém estda em linha com os dados sobre a prevaléncia das DA em Portugal,

nomeadamente a Artrite Psoriatica (Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2023).
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De seguida foi aferido esse conhecimento, porém a maioria, 51,2%, nao
identificou corretamente, pelo menos, 5 DA e/ou apontaram outras como sendo de
etiologia autoimune. Classificou-se o conhecimento, segunda esta avaliagdo, como
referido na metodologia como Escasso/Pouco o que implica que, estes jovens
inquiridos, tem a percecao gque o seu conhecimento sobre DA € razoavel, mas de facto,
ndo é. Este resultado podera refletir uma lacuna na formacdo académica de base, mas
também a falta de participacdo/frequéncia de formacbes mais especificas, pos-
graduacbes ou cursos de curta duragdo em areas emergentes de salde publica. Esta
diferenca significativa entre conhecimento e percecdo sobre as DA reforca a
importancia de acrescentar unidades especificas ao atual curriculo de farmacia,
nomeadamente sobre DA e a sua incidéncia na populacdo portuguesa e mundial. Por
outro lado, no dia a dia de uma farméacia comunitaria em regides de elevada densidade
populacional como Porto e Braga, 0s horarios continuos por vezes ndo permitem que

estes profissionais tenham tempo para adquirir mais formagéo.

5.2 Conhecimento sobre a infecdo SARS-Cov2 no paciente com doenca autoimune

Desde o inicio da pandemia, o risco de infe¢do em doentes com DA tem sido um
tema controverso. Alguns pacientes suspenderam a sua medicacgao devido ao receio do
efeito imunossupressor, o que resultou numa exacerbacdo da atividade da doenca
(Khabbazi et al 2020).

Atualmente é reconhecido que pacientes com DA estdo mais suscetiveis de
serem infetados por SARS-CoV2, e a sua resposta imunitaria aquando em contacto com
0 virus pode ser exacerbada e potenciada, tanto pelo estado imunoldgico pré-existente a
infecdo, como pela terapia imunossupressora propria da DA (Alroughani et al., 2022;
Mageau et al., 2022; Wang et al., 2022).

Nas questdes relativas as DA em contexto de COVID-19 a maioria dos
inquiridos, 81,7%, afirmam que ndo tiveram formacéo, o que vem de encontro ao facto
de a COVID-19 ser uma doenca recente. Por outro lado, como referido na introducéo, ja

existe muita informacdo cientifica 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 relacdo das DA com
COVID-19 foram feitas questdes relacionadas com a suscetibilidade, risco de
complicacdes e tempo de recuperagdo. 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 infecdo por SARS-Cov-2 como
tendo uma resposta imunitaria semelhante a populacdo em geral. Varios estudos
apontam que individuos com DA sdo mais suscetiveis a infecdo pelo SARS-CoV-2
principalmente se tiverem comorbilidades associadas. No pds-infecdo viral também ha
uma exacerbacdo da DA que se associa a um maior numero de hospitalizacGes e mesmo
morte (Gianfrancesco et al., 2020; Montero et al., 2020; Pablos et al., 2020; ACoR,
2021; Dewanjee et al., 2021; EI-Malky et al., 2021; Elemam et al., 2021; Li et al.,
2021; Ngrgard et al., 2021; Raiker et al., 2021; Sparks et al., 2021; Fu et al., 2022;
Mageau et al., 2022). Mais uma vez ha uma discrepancia entre o conhecimento e a
percecdo que os inquiridos tem sobre o tema o que ja tinha sido observado em estudos

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

Relativamente a vacinacdo contra a COVID-19, apesar de 72% dos inquiridos
referirem que pessoas com DA devem ser vacinadas, a maioria, ou ndo sabia ou referiu
que a resposta imunitaria pos-vacinacdo, se estes pacientes estiverem a fazer
imunossupressores, € idéntica a populacdo em geral. O desconhecimento dos
mecanismos de resposta imunoldgica sob efeito dos imunossupressores, ndo se coaduna
com este novo papel do farmacéutico: numa populacdo a envelhecer rapidamente, cabe
aos profissionais de farméacia, ndo so dispensar medicamentos, como também fomentar
e praticar a vacinagdo (Poudel et al, 2019). Atualmente todos os farmacéuticos foram
convocados para a vacinacdo Covid a populagdo com idade superior a 60 anos e para tal
foram obrigados a certificagdo de vacinacgdo e primeiros socorros. Assim como a Ordem
dos Farmacéuticos e a ANF (Associacdo Nacional das Farmécias) disponibilizaram-se
para dar formacéo nesta nova etapa também seria de esperar que tivessem existido mais

iniciativas em relagcdo a COVID em plena pandemia.
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Em relacdo a toma de suplementos, também se obteve uma percentagem
significativa de respostas negativas acerca da recomendacdo dos mesmos. Uma vez que
a maioria dos inquiridos desconhece a resposta imunitaria nestes pacientes € de esperar
que a toma de suplementos também néo iria ser aconselhada.

Na quarta parte do questionario e ainda na afericdo desse conhecimento,
relativamente ao contacto com utentes com DA na farmacia comunitaria, a maioria dos
inquiridos (79,7%) referiu ndo ter observado uma maior afluéncia deste grupo, o que vai
de encontro as rigidas 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 farméacia,78,8%, mencionou ndo saber
como agir farmacologicamente e destes apenas 21,3% reencaminhou o0 paciente para um
médico devido a sintomatologia. Este resultado pode refletir ndo desconhecimento, mas
sim uma preocupacdo/ansiedade pessoal em relacdo ao possivel contdgio. Como outros
autores referem, estes profissionais apesar de incansaveis na atuagdo durante o periodo
de emergéncia ndo conseguiram colocar de parte os seus medos sabendo que na

farmacia comunitaria estariam mais expostos (Walton et al., 2020)

Por fim, e na generalidade, os inquiridos reconheceram os principais farmacos
utilizados no tratamento das DA- Glucocorticoides, Metotrexato, AINES, Sulfasalina e
Azatioprina. No entanto, na questdo 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 contrario dos varios estudos que referem que a dose deve ser reduzida ou mesmo
suspensa. Algumas terapias imunossupressoras refletem um quadro clinico 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 farmacos mais
vendidos pelos inquiridos, mais uma vez se infere que o profissional de farmacia tem a
percecdo do conhecimento do farmaco, mas de facto quando confrontado com questdes
sobre a acdo do farmaco num paciente com COVID-19 e DA responde incorretamente.

Em suma, os resultados deste estudo evidenciam uma lacuna relativamente ao
conhecimento dos profissionais de farmacia acerca das DA e das consequéncias da
infecdo por SARS-Cov-2 nestes pacientes, apesar de eles proprios terem uma percecao
oposta. Como referido por estudos de Merks (Merks et al., 2021), estes profissionais
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devem destacar-se no dominio da educacdo aos pacientes, apoiando-0s com respostas,
recomendacdes e informacdo que deve ser baseada nos seus conhecimentos. E
necessaria uma atualizacdo regular destes conhecimentos e, se ha lacunas, deviam ser
colmatadas com cursos/workshops/seminarios promovidos pelos servigos de salde e
outras entidades. Por outro lado a falta obrigatoriedade na aquisi¢do de conhecimentos
sobre este virus que invadiu as farmécias de questdes e procedimentos, trouxe
consequéncias negativas, nomeadamente, 0 pouco apoio aos utentes. Além de toda uma
panoplia de DA que ndo conhecem e as quais nao sabem dar resposta terapéutica, surge
o alerta para a importancia da formacdo continua nestas categorias profissionais e o
ajuste dos planos académicos das universidades em relacdo a atualidade das farmécias
comunitarias.

Também deveria ponderar-se a introducdo de temas mais especificos durante o
percurso universitario dos mesmos, direcionados para as patologias que mais afetam a
populacdo portuguesa, DA e ndo s, mas também para a gestdo de pandemias.

Como todos os estudos, este também apresenta limitagdes, nomeadamente a
amostra inquirida que foi relativamente pequena e também a area do estudo foi bastante

limitada- 3 distritos da regido norte e 1 distrito na regido centro.
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V1. Conclusao

Este estudo revela uma inconsisténcia entre o conhecimento real dos
profissionais de farmacia sobre DA, em particular DA e COVID-19 e a sua propria
percecdo desse conhecimento. Esta fragilidade pode ser ultrapassada se existir
preparacdo académica e profissional para dar resposta a situacfes pandémicas em que
estes profissionais veem 0s seus conhecimentos serem desafiados e colocados a prova
para conseguirem dar o melhor de si e da sua profissdo. As farméacias comunitarias e os
farmacéuticos deveriam ter um papel mais ativo no Sistema Nacional de Salde uma vez
que sdo o primeiro local a recorrer quando é necessario aconselhamento urgente e/ou

auxilio sobre alguma doencga.
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VI1IIl. Anexos

Anexo 1. Questionario

Luls Filipe Gomes Dix Coelho  aluno do Mestrado Inbegrado em Ciénclas Farmacéuticas da Universidade
Fernando Pessoa & enconba-se a realizar o projeto de dissertagdo intitulado: “0 papel do Farmacdutico na
era o COVID-19: doencas autpimuenes ¢ imanossupeessores” O estudo tem coma abjetivo aaliar o
ronhecimento des prafissionals de famidcla acerca das doencas auicdmanes e de que maneira o COVID foi
uma barneira cw nda o aconselhamento didsio aos ubsrbes portadores dessas patodogias.

A5 resposias a este guestiondrio serdo tratadas anondmamente & garantindo a confidencial dade.

Questionario
"0 papel do Farmacéutico na era do COVID-19:

doentas autoimunes e iImMunossupressores”

Caracteristicas Sociodemogrificas

1-Faixa etdria 3. Génera

22-30
D Feminino
D 31-40 — Masculing
D 41-50
[ 15160 3. Distrita:
[C] Mais de &0

4-Profissic L.Grau académico
- tico [ Licenciatura
[ Técnico de farmiécia | Bacharelato

| | Mestrado

] Témico auxiliar de farmicia [ Doutoramesnto

G-Hd guantos anos exeroe a sua profissda?

T- Tém conhecimentos sobre doencas avtoimunes? {no caso negativo passe para o guesbiandrio
seguinte)

0 sim [] mée

7.1. Z& sim, considera esse conheamento como : EFI:IT! |:| F!.l:n.hll:l[l Hio relevante
E-Teve alguma formacsoWorkshopy/semindrio relaconada com doengas sutoimunes & (OVID-197

Cleim CImsa

§.1- Mo caso negativo, de onde surge o sew conhecimento:

[Jpercursa académica [ JWebsites oficiais jex. ANF,OMSI] Pub MEB[ ] Media[ ] Outros

49



O papel do Farmacéutico na era da COVID-19: doengas autoimunes e imunossupressores

Ppa favor, responda as sepuintes guesites:

1- Das seguintes doengas, guais sio aquelas consideradas autodmunes?

Dﬁ.rtril!e reumatoide O Disbetes Tipa i D Hipertensia
Cuwspues [CJEsclerose pltipla [ HIV
[ espondilite Anquilosante [ Puoriase [ influenza

2- Pezxoas com doenca avtoimune sio mais susostiveis a contrair o owviros da COWID-197

wm [ O wao [] depende do estadio da doenga

3- Pezsoas com doenga avtoimune ao contrair COAID-19 commem maior risco die
complicapbessequelas?

wm [ nia [

4- Peszoas com doenga auvtoimune e infetadas com COVID-19 tem wma recuperacia mais
lenta?

sm [ mio []
5- Acha gue pessoas com doenga autodmune devem ser vadinadas contra o COWID-197
sim [ Nia [ [] Wao sei

- Acha gue as pessoas com doenga avtoimune a fazer imonossupressones tEm wma resposta 3
waina id&ntica as pessoas sem doengas autoimunes?

sim [ Wao [] [] Mo sei

7- Dwrante o Periodo de Isolamento notow vma maior afluéncia das pessoas com doenca
sutoimune 3 farmacia?

sim [ nio [

8- Muma situagdo de um utent= com (OVID-19 e doenca awtaimune, saberia como agir
farmacologicamente?

Timi D Mo D [C] Talvez, depende da doenca

9- Huma situagio de um whenke com C0WID-19 & doen autoimune, algwma wez reencaminhou
para o medicn?

Sim [] mio [

4.1 Se sim, ponge:
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1 Qs os firmacos, gue conhece, mais usados no tratamenta de uma doenca autaimune
D Glucocorticoides [ex prednisclana)

[ paracetamol [ Cetirizina

[ anti-nfamatdrics ndo-esteraides {AINES) coma etoricaxib

DI:.'II:IEFHITI D fdelomicam

O sulfassatazina [(ktorvastatina [T] azaticprina[ ] metotexatro

O ciciofosfamida [ acicdovic [ Pantoprazel

D Inflimimab [anti-THF | & Bituximab {art-CO30)

11- %& um utente sew com doenca autoimune contraiu COVID-19 estando previamente medicado
com prednisobona, o gue acha gue ele deve fazer:

[C] manter a medicagio [ reducir a dose [ suspender

13- Emn casos de pessoas com doencas sutodmunes numa situacio de OOVID aconselba a tama
de suplementos?

[ sim [ nse
Le sim, guais:
13- Ma farmdcia onde trabatha, quais 530 as doencas autodmunes mais prevalentes nos seus
utentes?
a)
bl
cl
Outras
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Anexo 2 — Carta dos Orientadores a Comissao de Etica

TA DO ORIENTADOR

A Comissao de Ftica da UFP

Eu, ProP. Doutora Sandra Clara Chaves Soares, na qualidade de Orientadora da Tese de
Dissertaio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, do aluno Luis Filipe Gomes Dias
Coelho atesto o mey conhecimento / concordancia da sua Proposta de Projeto de Investigagao
entregue 4 Comissao para a respetiva avaliagao. O mesmo Trabaho sera Coorientado pela Prof*.

Doulora Ana Rita Castro, que, igualmente, atesta a sua concordancia com 3 Proposta: ‘0 pape/

Porto, 28 de Novembro de 2022

(Prof. D Safidra Soares)
< _

; (Prof, D Ana Rita Caslro}
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Anexo 3 — Declaragdo de Consentimento

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

momnwuwmm
m:ﬂm:m_lﬁmmmﬂﬁmmm'mm

Designogdo do Extadto (em porTugués);

- |doF ico na er COVID-19: as B

Imynossupressores”

fu, Nwm.(-ﬂum«bdmwwumﬁosbl e e e e
» COMEreemal » exphcagio aue
me fai formecda acerca da minha participacio na Fvestigacio que se tenciona realzer, bem
(omo do estudo em que serel nduide. Foi-me dada aporturidade de farer as perguntas que
Julguel necessirns & de todas obtive resposta susfatérs. Tomel conhwcimento de que, de
scordo com as recomendacies daDeclaragio de Helsingaa, s nformagio cu expicacdo que me
foi prestada versou o4 objetivos ¢ 0s métodas e, se 0Cormes uma StUacSo de pritics chnca, 05
Deneicos previstos, 06 ricos potencals ¢ o eventusl descondonts. Amdsso, foi-me afirmado
Que teniho o dineito de recusar 2 1660 o tempo a minha particacso no esludo, sem que k5o
Poiss ter como efeito qualquer prejuizo passon, Por kso, consinta gue me sejs apheado 0
método cu 0 tratamento, se for case deso, propostos pele nvestigador,

-------- -t e T e —

Data: / .
Assinotura do dewnte ow volontdrnio ide

O Investigador responsivel:
Nome: Luis Kilipe Gomes Dies Conlbe
Assinatury: ;_‘;M BTG PR s Do Coe Wi

Corertde e foe do Urivmicdate Ferrando Peunss
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Anexo 4 — Formulario para a submissao de um projeto

Formulario para a submissdo de um Projeto de Investigacio & Comissdo de Etica da
Universidade femando Pessoa

Nome do investigador: Luk Fiipe Gomes Diss Coelho

Licencistura/Mestrado/Doutoramente/ Outro: Mestrado integrado m Cénclas
Farmacbuticas

Titule da estudo (por favor ter em consideragio # adequagdo do titulo aos objetivos ¢

metodologla do estudoe): "0 pape! do Farmacéutico na era do COVID-19: doengas sutoimunes
© MuNassUpressores”

Nome do Onlentador : Sandra Clars Soares
Nome do Co-orivmtadar: Ana Rita Castro
Carta do Orientador e Co-onentador |ANEXD 1)

1. Objetives do estudo

O objetivo deste estuda ¢ saber de que forma os profissionaks de fermbcis, farmacéutics,
técnicos de farmicia @ auxikares de 1éenico tém conhedmento sobee o5 imunossupressomes
usados no tratemento de doengas autoimunes coma artrite reumatoide, espondie
anquilasante, lipus entematosn sistémico, entre outras. € tambem objetivo deste estudo
perceber de que manera a COVID- 19 sfetou essas doengas, desde o Uso d0s Inunossupressones
usados notratamento dessas patologas ao agravamento da doengaem =i Porfim, pretende-se
avalar se hi resposts por partes das farmaclas, ou s2ja, <& os profissionals que se encontram o
balcdo sabem ajudar estes doentes relatvamente 3 terapiutica realzada em contexto de
pandemia e mesmo No que concorne b vocinagso contra 2 COVID- 19,

2. Oseuestudo é;
Quaktativo o Quanttativo o Ambos X
3. Ocontexto do extudo
local onde o do e ¢ 12 riodo de dur. am
Distrito de Porto ¢ SBraga a Profissionais de farmaca durante 2 meses,

4. Os participontes no estudo:
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4.1 Destreva detahadarente o potential participantas do estydg

O panicipantes deste estudo 550 profssianais de farmdda de oficina atives ou nio
aties Ao momento do estuda. Padern ser Farmaciutions, Téonioos de [emsci ou
auxiliares de bécnico gua tenhars contacto com o plblico da farmibeia,

3erB0 realicados oo questionarios a Individucs do distrio de Pornts & Braga que,
voluntaramsnte, depai de explicadn detalhadaments o estudo em guestda, sceitem o
preenchimento veridico & respermbos] do questiondrio. Este ¢ condfidencigd = serd
tratado apenes parm @ realagie deste estuda,

47 Indiguie o4 critdeios de indusdo @ de eachisia
Indusia: profesionak de farmicia guse trabalem em farmdca caminitics o
trabalharam em atura ds pandemia

4.3 Qs participantos s3o capares de dar o seu consentimenio informada, vre ¢
efdareido?
Sim X W&o o 5e MEg, indigue o matio:

Sl indreduns ou grupos vulnesiveis? NEa.

& Pepcrewa o procedimento de Gresso oo grapo o participantes,

Sarda distrbuidos guestiondrios per profesional de farmdcla que exercem ou exerosmm
{durante & pandemia) fungles em Farmic comunitinia, nas distritos de Porio @ Brags

& Descrdva o procedimento par garantiv @ obtenpfo de v consealimenio
wirdedpiramente informads, Fere e esclorecido.

Cada participanta terdacesso aum guestiondnics a um consentimerta infarmado | que e
o ferasiinedo depoes daledura adagquada) - ANEXO 2. Esse consentimento dé ainformagio
Gue o3 dados serdn andnimes e sechosvame re usades nesbe sstudo sm questlo. Tarlém

o cani@ntimento seree coma uma grove de honra por pare do particiosnte acerca da
veracidade respondids no questiondria,

X Q= ménados & o4 inifrementos usados ma recolhe des dodos
Assinale o que 2= apfica 2o seu st

Mic hd recodha de dados senshes X

Hi recolha de didus sensivels |exemplo: dadas sobre sadde)

O estuda implics a recolha efou processamento de dadas pessoats sensiveis, tais romo:

3] sadde:

b estilo de vida seaual n
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¢} opinido polkica o
d) canvicglo relghasa ou Mosdfica o
e} envolve processamento de nformagso genética? 0

1) Ervalve processamento de dados pessoais prevaments recolhidos (us0 secunddria -
Recordsmos que tem de hawvar permissBo para uso secundieio dos dados) O

g) Qutros o

& Indique coma recolherd os dodos:

a} andlse de documentos ou consulta de arquives ©

b) entrevistas

o) testes O

d) escales 0

©) observagbes o

1) questionancs X

g) processos o

h| Outros o

I} Indique & Anexe as instrumentas que serdio usados, descrevendo os pracedimentos
na sua aplicagdo.

Questionario (ANEXO 3) elaborado pelo Investigador, pela sua orientadora e Co-orlentadors

k| Explique como garants a confidencialidade & 0 3nonimato dos dados recothidas, Induindo
infarmagio sobre 0 armazenamento dos dades e o seu destine depois de conduido o estudo:

Cada questioniro serd recolbido pelo investigador Luk Coelho responsablilzando -se e mpre
polo anonimato de cada questiondno. Apés o térmna da recolha das mesmons estes serdio
trazidos para o FCS/USP e armazenados pelo Investigador em local de scesso restrito e sendo
corsultados apenas pela Irvestgador, Orientadora ¢ Co-Oriemadora do Estudo quando
necessdno. Os dados documentas serdo tratadas em supone informatico & serdo corservidos
pelo tempo estritamente necessano a realizigso da Tese do Investigador, findo esse tempoas
dades documentails serdo destruidos de forma segura.
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Anexo 5 — Projeto de Investigacdo

PROIETO Of WVESTIGACAD ANO LETIVO 2022/2023

Investigador: Luis Filpe Gomes Das Coeho
Nimaro de Alune: 42835
MESTRADO INTEGRADO £a CEnnas FaRMACE UTICAS

Orienmtadora Sandra Clara Scares
Co-Orientadora: Ana Rita Castre

Objotive:

Avaliar 0 conhecimento dos profisionaks do farmicis ocerca das doengas autaimunes =
imunossupressores @ quais 35 suas dificuldades perante este tipo de doengas durante a
pandemsa COVID-19 vivida estes URimos ancs

Tema da dissertagho:
"0 pape! do Farmacdutico na era do COVID-19: doengas sulomunes e munossupressanes”

indice:
Introducio
Enguadramenta & Objetivos
Metodologla
Cromograma
Referéncas Bbbograticas

Introdugio

A Cond-19 @ uma doergs respiratoeia causada pelo coranavirus SARS CoV.-2, tenda side
demificads pels primeiravez na didade de Wuhan na Chinaem Janeiro de 2020, F uma patologa
que pode atinglr qualkquer drgdo do ser humano nduzindo a MIVACI0 de LUMa resposta
MUNtana que pode Sermas ou menosintensa e em alguns casos, descantrolada (Moody etal,
n1).

Acredita-se que individuos com doengas sutoimunes (DA} estSo mals suscetiveis de serem
infetadas por SARS-CoVZ, & que 3 respostaimunitirks aguando em contacto com o SARS-Cov2
possa ser exacarbada e potendada tante pele estado imunologico pré-existerte b infecio por
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SARS-CoV2como pelaterapla imunassupressora propria da DA (Avcughani et ol 2022, Wanget
ol, 2002).

Ghacocorticdides, anthinflamatonos nbo-estercides {AINES), drogas modificadaras de doerga
reumatics (DMARDs) camo & Hidroxicloroguina {HCQ), Cdofosfamuda, Azatioprina e tarmacas
biolégicos tais coma o Inflximab [anti-TNF) & o Rituximab (anti-CO20) s8a frequentemerne
usados pira evitar periodas de exacerbacioda DA. Estudos recontes indicam que alguns dastes
Imunassupressores podem causar um aumento das suscetibiidade da pessoa com DA 3 infecio
peio SARS-CoV-2 e podem mesmo estar relacionades com um quadro cinico mas severo
Mageau et al. {2022,

Enquadramento e objetivas

A farmada comwinitéris tem um papel Impontante ns pestdo da pandemia COVID-19 e ¢ seu
papel assegurar ndo sé adisponddidade de medicamentos essenciais, mas também avancar am
Situsgdes emergentes, apoisndo & yudando os utentes. £ um local prailegado pela
proximidace com a populacio, @ & muitas vezes o primeiro local que 83 pessoas com doenga
autoimune procuram, contactando tom os profssiona da farmdos onde podem calocar
questies sobee 0 COVID-19, 3 sua medicagso @ mesmo sobre a sua vadnagdo. O farmaciéutico
dave ester preparado/seguro, para responder assertivamente sobre estas Quesides,
pramavendo s quaidade de vida do doente & o contrak das seus Sintomas.

O cbjetivo deste trabalho € investigar o conhecmento dos profissianals farmacduticos sobre
daengas autoimunes e a sua relagdo com o COVID-19, mak espedificamente sobre apapel das
Imuncssupressores na Infecio pelo vings SARS-Cav. 2

Metodologia

Distribuigio de questiondrios 3 profissionais de farmaca ativos ou nio ativos de farmacia
comundanag, Ansise e recolha de dados pelo rvestigador e 1écnico de farmdda Luls Coeho, de
forma anonima o 100% exchisivos 2 fim deste estudo. Cada guestionari demors
aprowmadamente 5 minutos ¢ sera dado a conhecer & fnslidade do estudo ates do
preenchimento do mesmo, asskn (oMo o respetvo consentiments. Serio distrbuidos
questiondrios em farmddas no distrto de Beaga e Porto,

Os Inguiritos sbo confidenclais, apds preenchidos serdo guardados para andise posteror.
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Cronograma
De Outubro de 2022 3 Janeiro de 202 - Pesquisa bibliogrifica
laneiro de 2023 a Feverero de 2023 Entrega dos Inquéritas
Margo de 2023 a Abril de 2023 ~ Interpretacio dos inquéritas ¢ tratamento estatistico
Maic-Junho de 2023 - Defesa da dssertagio

Referincias Bbliogrificas

Alroughaes, R, ef af {2022). Prevalance, severity, outcomes, and risk factars of COVID-19 in
multiple sdercsis: An obiservational study in the Middle East. J Cln Newrosel 99, pp. 311-
316

Mageau, A etal |2022). Survwvalafter COVID-19-assodisted organ failure amaong Mpatients wih
systemic lupus erythematasus n France: a naticowide study. Ann Rheum O, 21(4), pp
565574,

Meody, R et ol [2021]. Adaptive Imenursty and the Risk of Autoreactivity m COVID-19, it S Mol
Soi, 2216), pp.

Wang, Y. et af {2022). Increased Risk of COVID-19 In Patients With Rbeumatoid Arthvits: A
GeneralPopulation-Based Cohoet Study. Arthritis Care Res (Hoboken), 78{5), pp. 741-747.

Porto, 28 de Novembro de 2022

Lir TG Imuses fisateello

Luis Alipe Gomes DBs Coelho
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Anexo 6 — Proposta sumaria de Dissertacdo

O Y r—
0 ) aws sl MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
-
PROPOSTA SUMARIA DE DISSERTACAO Ano letivo
2022/2023

ruLg: O ovpel do Farmachusico ng &2 do COVID-29 AONRCas MUTOUTNGS £ ITUNSUILSIeMOres

NOME DO ORENT) NONVE DO COOMINTADOR [s¢ aplicaed)

Sandva CLa Soures Ana Ala CAwro

NOME DO ALUND  Luis $Hpe Gomes Dias Caslta

RESUNO DO FSTUDO A DESENVDLVER {mdx 500 palavran)

PRO@ IS Comn doengas suTo munes, s como Artrits rEUmOite (ARL Lupsas Ertematoss shind mice

ILES), Espondibte Anquicsanse (EA) enlre vstras, s mak SUicentives de cordrariem o virls SARS. Cov. 2 Estudon
fanbém asartam para Qe Que 2 76500 do dtema men 300 (A3uando 2 irdacio) pOssa 50 eeacertiads »
POTONCada lanio paic etadD munoddgco pre-eantests dy 00en(a & nfegda como pely tey WD Mancawpreswara
reaizada. Glucccorticodes, anthint amatarios ndc- ester fides JWNES|, dropm modfcadores &2

SOeNCa reumaticy IDMARDS) cama o hdroddiorog i ng, ¢ Clolealarmeda, acstiapeing & farmacos boldg oo camra 0%
ANGorpas monockanas AmETNF ¢ a0 10020 sl comummente «sades ne cortrolo dos penodos de anscerdacio da
doenca Estes farmacos podem ser abitidon np armaoa comunitine au sm Farmachy hospitalar, mas em cnctasto de
PINCET M a8 pAcIent e COM JORNG dutoimunes terdem 3 is0lar ¢ ¢ sllo aconsehadys 2 resuirdac-ve. Newe peron
AroCuram o profiviona s 3 L0 mdis onde sosem coloow Queitdes sobirw » 1us med eI/ Cond ¢ mearmo sobire &
T Vi nagde pers ax Qual © L3ITNaCt Lo deee makar FIegaratofSepuio, Sara resgonder 35U ThAmNIE, fromavmse
8 uaidade de wida do doente ¢ 0 0oNrok 026 slomas. Pary Sl 05 5815 COPhECITIason 1o mite Ledd e
ePecico devem tlir stoad bados

PALUAVRAS-CHAVE [min. 5): doenga Judisune; SANS-CoV-0; Imunasupresseres, canhackmenton: farmacdutico

D BASEADD APENAS EM PESQLISA BILIOGRAFICA Dusws)a NARZATIVA C]”“'- SSTEMATICA DM(TM‘MIM
ENVCLVERA PESQUISAANGUERITOS/ RECOLMA DE DADGS Dvwmcu 06 TRARALMD A SUBMITER A CE DA UFP
[ envowvena TRazaco experneental

o (espeddficar))

NOICADORES PREVISTOS [comunicasso em reeniio cumtifica Artigo om revista clentfics, autn

A PREENCHER PELO COORDENADOR DO CURSO [OU FOR CRIEM ESTT DESIGNS)

D PROETO ADEQUADO A AMEA OENTIFICA DO OURSO
D MECESSIDADE DE ADEQUACAD DO TITULO
D PROJETO A REFOAMULAR . JUSTIFICACAO:
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