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Resumo

O Estagio Curricular compreende a ultima etapa, antes da conclusao do
Mestrado Integrado em Ciéncia Farmacéuticas, permitindo aos estudantes um
contacto préximo com a realidade profissional e a extrapolacdo de todo o
conhecimento técnico-cientifico adquirido nas unidades curricular para a pratica diaria.
Ainda assim, o estagio consiste numa etapa formativa importante para qualquer
estudante.

O presente relatério prende expor as atividades por mim realizadas durante o
meu Estégio Curricular em Farmécia Comunitaria, na Farmacia de S&o Martinho,
dando a conhecer primeiramente a realidade desta. A segunda parte descreve 0s
projetos de intervencao realizados por mim, que visaram proporcionar um contributo
positivo a farmacia, bem como aos seus utentes.

Procurei desenvolver projetos pertinentes, que para além de irem de encontro
as necessidades da farmacia, também fossem da minha area de interesse. Assim, de
maneira a colmatar as dificuldades sentidas no aconselhamento de produtos
veterinarios, decidi realizar uma ac¢ao formativa com o intuito de esclarecer alguns
aspetos relativo ao mesmo. O meu segundo projeto teve como objetivo clarificar os
utentes acerca de certos medicamentos ou alimentos que possam prejudicar a saude
animal, através de um folheto, sendo fruto da percecao do pouco conhecimento
demonstrado pelos utentes acerca desta tematica.

Apesar de todos os constrangimentos causados pela situagdo de pandemia
que vivemos, o estagio curricular permitiu a minha adaptacéo a realidade profissional,
fornecendo-me as capacidades necessarias para iniciar a minha pratica profissional,
enaltecendo ainda a importancia dos profissionais de saude, como agentes de
primeira linha, na gestdo da doenca.
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Parte | — Atividades desenvolvidas na Farmacia de Sdo Martinho
1. Introducéo

O meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria decorreu desde o dia 24 de
abril até ao dia 29 de agosto de 2020. Durante este periodo pude contactar
proximamente com a realidade profissional que alberga a grande maioria dos Mestres
em Ciéncias Farmacéuticas. O estagio foi marcado pelo contacto com os utentes, tendo
sido posto a prova todos os dias, ndo s6 pela complexidade dos proprios atendimentos,
bem como pela pandplia de conhecimentos de que um Farmacéutico deve dispor, de
modo a estar preparado a dar resposta as solicitacbes e questdes que lhe séo
apresentadas. Ndo obstante, estas dificuldades ndo eram completamente alheias ao
conhecimento cientifico obtido ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, tendo sido capaz de os solidificar e adaptar ao contexto profissional,
adquirindo também novos conhecimentos, transmitidos pelos Farmacéuticos.

O estégio foi realizado na Farmacia de S&o Martinho (FSM), no Funchal, sendo
gue a orientacdo do mesmo foi levada a cabo pela Dr2 Paula Fernandes, Diretora
Técnica. A FSM pertence a um grupo de farmécias, sendo que também tive
oportunidade de ficar a conhecer a realidade da Farméacia Confianca e da Farmacia da
Ponta Delgada.

Num periodo inicial fiquei a conhecer o funcionamento e a logistica da farmécia,
predominantemente no back-office, prestando auxilio na rececdo de encomendas.
Depois de estar ambientado, comecei a assistir a atendimentos e a familiarizar-me com
o modulo de atendimento e a fazer a reposicdo de artigos de maneira a conhecer a
disposicao dos produtos, avancando gradualmente para a determinacdo de parametros
bioquimicos e atendimento ao balcao.

O presente relatério tem o intuito de descrever os conhecimentos adquiridos
durante o estagio e os trabalhos desenvolvidos no decorrer do mesmo, estando as
atividades realizadas na FSM sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Resumos das Atividades Realizadas na FSM

Atividades Abril Maio Junho Julho Agosto
Rececéo, conferéncia e armazenamento de encomendas X X X x X
Atendimento ao balc&o X X X
Determinacao de parametros bioquimicos X X X X
Formagodes X X X x x
Conferéncia de receitudrio x X
Projeto | X

Projeto Il x




2. Estrutura e Organizacdo da Farmécia
2.1. Localizacao e Publico-Alvo

A FSM situa-se na freguesia de Sdo Martinho, no conselho do Funchal, sendo a
sua construcao realizada em 2009, no rés-do-chdo de um complexo habitacional, no
Caminho de Sao José, numero 15 D.

A farmacia esta inserida numa area residencial, privilegiando de uma
proximidade a escolas, clinicas médicas, estabelecimentos comerciais e cuidados de
saude, nomeadamente o Centro de Saude de S&o Martinho, o Hospital Dr. Nélio
Mendonca e o Hospital Particular da Madeira.

Resultado da sua localizacdo, o perfil de utentes que frequenta a farmécia
apresenta uma grande heterogeneidade relativamente ao seu nivel de escolaridade e
escaldo social.

Como consequéncia desta diversidade de utentes que procuram 0s servicos da
FSM deparei-me com a importancia de saber adaptar o0 meu discurso, de maneira a ser
completamente compreendido pelos utentes, o que, por vezes, se revela um desafio,
uma vez que a “simplificacdo” da comunicacdo ndo é algo a que estivesse habituado.

Aqui a comunicacao centrada no utente revelou-se essencial.

2.2. Horério de Funcionamento

A FSM encontra-se aberta ao publico todos os dias, das 9 as 22 horas,
cumprindo o disposto legalmente, nos documentos que regulam o horario de
funcionamento das farmécias de oficina [1].

A FSM também se encontra aberta ao publico fora do horario estabelecido, de
modo a cumprir 0s turnos de servico, estipulados pela administracédo regional de saude,

possibilitando assim o acesso a dispensa de medicamentos durante 24 horas [2].

2.3. Recursos Humanos

A equipa da FSM, obedece a legislagdo vigente, sendo a diregdo técnica
assumida pela Dr2. Paula Fernandes, e estando a gestdo sob alcada do Dr. Bruno
Neves. A equipa conta também com um grande numero de farmacéuticos, sete no total
(Dra. Sofia Vieira, Dr. Pedro Mendes, Dr2. Sara Ramos, Dr2. Catarina Gomes, Dr2.
Jaqueline Kassab e a Dr2. Ariana Martins), quatro técnicos auxiliares de farmécia (Sr2.
D. Ana, Sr. Esmeraldo Pereira, Sandra Pinto e Fabiana Pereira), uma auxiliar de
limpeza, a Sr2. D. Susana e ainda uma administrativa, a Rubina Nébrega. Pude também

partilhar o meu estagio com outras duas colegas, a Sara Ornelas e a Claudia Freitas.




A equipa da FSM é dotada de um grande espirito de equipa e entreajuda, o que
me fez sentir imediatamente a vontade, demonstrando-se ainda extremamente recetivos
para responderem a todas as minhas questdes. O atendimento ao publico é realizado
predominantemente por farmacéuticos o que também facilitou o processo de
aprendizagem, estando, em todos os momentos, pelo menos um farmacéutico a quem

pudesse recorrer de modo a esclarecer possiveis dividas.

2.4. Instalacfes e Organizacao

As instalagbes da FSM encontram-se de acordo com o estabelecido na
legislacdo em vigor e no Manual de Boas Préticas de Farméacia Comunitaria [3,4].

2.4.1. Espacgo Exterior

A farmécia apresenta bons acessos, possibilitando o acesso de todos os utentes,
incluindo criangas, idosos e portadores de deficiéncia. A FSM est4 identificada
exteriormente, apresentando a designacado “Farmacia de Sdo Martinho” na fachada
superior, como também apresenta uma cruz verde, com a descricao “Farmacia”, que se
encontra iluminada durante o periodo de funcionamento. A area exterior dispde ainda
de uma placa com a identificacdo da direcéo técnica, o horario de funcionamento, a
escala de turnos das farmacias do municipio em regime de servico e 0S Servigos
farmacéuticos prestados na FSM. A fachada da farmécia é convidativa, sendo composta

também por duas montras amplas, utilizadas para a¢cdes promocionais.

2.4.2. Espaco Interior

A FSM apresenta um espaco amplo, cumprindo todos os requisitos de areas
minimas e divisbes obrigatorias [5].

A éarea destinada ao atendimento ao publico dispde de cinco balcGes de
atendimento, estando cada posto equipado com um computador, um leitor 6tico de
cAdigos de barras e cédigos QR, uma impressora e, fruto da situacao de pandemia em
gue nos encontramos, cada balcao esta também equipado com uma barreira de acrilico
e desinfetante para superficies, de modo a higienizar os balc6es e para as maos de
modo a realizar a desinfecdo ap0s cada atendimento. As paredes da é&rea de
atendimento albergam os lineares, exceto a parede da entrada, estando dispostos nos
lineares laterais produtos cosmeéticos, organizados por laboratério, sendo o linear
perpendicular & entrada reservado para os medicamentos veterinarios, suplementos
alimentares, medicamentos homeopaticos e medicamentos ndo sujeitos a receita

médica (MNSRM), organizados por indicacdo terapéutica e ordenados segundo a



margem de rentabilidade da farmacia. Existe ainda um aparelho que realiza a medicao
do peso, altura e indice de massa corporal, 0 sistema de senhas e respetivo ecrd e um
dispensador de alcool-gel a entrada.

De momento, é possivel encontrar varios expositores com potencial destaque na
farmacia: os expositores rotativos, que se destinam a escovas de dentes e escovilhdes,
enguanto que outros expdem 6Oculos de leitura convencionais ou solares. Os expositores
fixos albergam produtos dietéticos, de saude oral e puericultura, estando distribuidos
pela farmécia.

Apesar da manipulacdo de medicamentos nao ser frequente na FSM, a farmécia
dispde de um laboratério de manipulacdo equipado com todo o material necessario a
preparagdo, acondicionamento e controlo de manipulados, estando em conformidade
com a legislacdo. Além deste material, estdo também disponiveis fontes de referéncia,
tais como a Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico Portugués [6,7].

A zona de back-office destina-se a rece¢do e armazenamento das encomendas,
bem como dos artigos reservados, pagos e ndo pagos. As condi¢cdes de temperatura e
luminosidade deste espaco contribuem para o bom armazenamento dos produtos,
estando devidamente controladas. O espaco é constituido principalmente por estantes
onde é armazenado o stock passivo, contendo um frigorifico para armazenar produtos
de frio.

A zona de rececdo de encomendas esta munida de um sistema robotizado de
transporte de medicamentos para os balcdes de atendimento, sendo que este também
tem a capacidade de auxiliar na rece¢édo e conferéncia de encomendas. Neste local
encontra-se disponivel o computador central do robot, um outro computador,
impressoras (convencional e de etiquetas), telefone, fax e fotocopiadora. Na
generalidade os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo armazenados no
robot, cuja sala-armazém esta também sujeita ao controlo de temperatura e humidade.
O sistema informético (SI) do robot assegura também a dispensa pelo principio FEFO
(“First Expire, First Out’) dos medicamentos que armazena. O carregamento dos
medicamentos no robot é realizado através de uma abertura ao lado computador central
do mesmo. Ao fechar esta abertura 0 armazenamento inicia-se automaticamente. O
robot € uma ferramenta de extrema importancia permitindo maior rentabilidade do
espaco, controlo de stocks e prazos de validade (PV), arrumacdo automatica, maior
disponibilidade do farmacéutico para o atendimento personalizado, grande rapidez na
dispensa de medicamentos e diminui¢cdo de erros na dispensa.

Existe ainda um gabinete de atendimento, separado fisicamente da zona de
atendimento ao publico, onde é possivel realizar um atendimento privado ao utente,

privilegiando a sua privacidade. Deste modo os utentes tém a possibilidade de



comunicar de forma confidencial com o farmacéutico. Neste espaco sdo também
prestados outros servi¢cos farmacéuticos, como a analise de parametros fisioldgicos e
bioguimicos, tais como a medicdo da concentracdo sanguinea de colesterol total,
glicémia, triglicerideos e da tenséo arterial.

A farméacia também disp6e de um gabinete de trabalho, onde trabalha a
administrativa, um gabinete reservado a Dire¢do Técnica e uma casa de banho de uso

exclusivo para os funcionarios da FSM.

2.5. Sistema Informéatico

O SI constitui uma ferramenta essencial para a gestdo e organizagdo de
qualquer farmacia, permitindo prestar um servigo eficiente e com qualidade. Este
sistema permite a equipa o processamento de vendas, com alteracdo de stock em
tempo real, devolugdes, automatizacdo de comparticipacdes, portarias e despachos,
gestao de stocks, controlo de PV, controlo dos movimentos de psicotropicos, aceder a
ficha do produto, aceder a ficha do cliente (onde consta o histérico de compras) e a
preparacgao, transmissao e rececao de encomendas.

Na FSM o sistema utilizado é o 4Digital Care®. Este apresenta um menu
extremamente intuitivo dividido em separadores principais, com diferentes funcdes,
dando acesso aos respetivos submenus e permitindo agées especializadas e essenciais
ao funcionamento da farmécia. No médulo de atendimento é possivel obter informacdes
acerca dos medicamentos, nomeadamente a sua natureza (MNSRM ou MSRM), a
classe terapéutica em que se enquadram, stock atual e, quando aplicavel, a hiperligagédo
ao Infomed, onde é possivel consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM). Este sistema permite a criacdo de utilizadores individuais e as respetivas
passwords de modo a permitir 0 acesso as diversas funcionalidades do programa
informatico, permitindo também rastrear as a¢fes realizadas por cada utilizador.

O Sl utilizado na FSM é bastante intuitivo, facilitando e elevando a qualidade do
aconselhamento, uma vez que disp8e de um campo de observacdes, na maioria dos
artigos, acerca das principais informagdes que devem ser transmitidas aquando da
dispensa do produto, bem como de um campo que alerta para a ocorréncia de
interacBes medicamentosas, sem que seja necessaria a consulta do RCM. Ao longo do
estagio pude explorar as diversas funcionalidades do sistema, ficando cada vez mais
confortavel com a sua utilizacdo. Neste campo contribui para a utilizacdo dos atalhos
disponiveis no final do atendimento, que eram muitas das vezes ignorados pelos
colaboradores da farmacia, nomeadamente a hiperligacdo das reservas, que permite
realizar a reserva dos artigos pagos, sem que seja necessario fechar o modulo do

atendimento e abrir o médulo das reservas, agilizando assim o procedimento.



3. Encomendas e Aprovisionamento
3.1. Gestéo de Stocks

A gestédo de stocks € imprescindivel em qualquer setor comercial, evitando a
rutura de produtos, o que impossibilitaria a venda, assim como permite o controlo das
quantidades de produto a encomendar, resguardando a farmacia de situacBes que
possam resultar em prejuizo financeiro. No contexto de farmacia, esta gestdo acarreta
um outro sentido de responsabilidade, uma vez que a auséncia de produtos ndo so6 afeta
a vertente comercial como também poderd afetar a salde dos proprios utentes,
impedindo-os te der acesso aos medicamentos.

Na FSM a gestédo de stocks é realizada informaticamente. Cada colaborador é
responsavel por um conjunto de marcas de modo a gerir o stock das mesmas, através
da emissdo de listagens, com o objetivo de verificar o stock fisico e identificar
disparidades, caso existam.

Diariamente é emitida uma lista de produtos que se encontram no limite de stock
minimo e é realizada uma encomenda consoante os limites maximos de cada produto.
A aquisi¢do de alguns dos produtos comercializados na farmécia é sensivel a acdes de
marketing, campanhas mediaticas ou prescricdes médicas, pelo que é necessério ter
em consideracao o reforco de stocks em tempo Util e em quantidades adequadas.

3.2. Elaboragéo de Encomendas

As encomendas sdo feitas com base nas vendas e nos limites de stock
previamente estabelecidos. De acordo com o referido anteriormente, quando os
produtos atingem o stock minimo, é gerada uma proposta de encomenda pelo Sl. Essa
proposta € posteriormente analisada, tendo em conta a necessidade de aquisicdo dos
produtos, a quantidade solicitada, a rotagdo do produto, os limites de stock e o custo
unitario de cada produto. Posteriormente, procede-se a aprovagdo e envio da
encomenda.

Em situagdes pontuais, quando se verifica a inexisténcia ou insuficiéncia de
produtos para satisfazer as necessidades de um utente, efetua-se a encomenda via
telefone, diretamente aos fornecedores, ou através do Sl, via encomenda instantanea
(principalmente quando se verifica a pouca disponibilidade do produto juntos dos
fornecedores). A FSM trabalha com diversos fornecedores, entre os quais, a
Farmadeira, o Centro Farmacéutico, a EntregaPharma, a Alliance Healthcare e a
MAMEPE (no caso de medicamentos de uso veterinario).

No ambito de elaboragbes de encomendas a minha experiéncia incidiu na
realizacdo das mesmas por via telefénica ou por via instantdnea quando se verificava a

auséncia de produtos na FSM, de modo a dar resposta, 0 mais atempadamente



possivel, as solicitagcdes dos utentes, principalmente quando estes apresentavam pouca

disponibilidade junto dos fornecedores, de maneira a garantir a aquisicdo dos mesmos.

3.3. Rececdo e Aprovisionamento de Encomendas

A rececdo e conferéncia das encomendas sdo duas etapas do circuito do
medicamente que se munem de extrema importancia, uma vez que enganos nestas
etapas podem levar a erros de stock ou prejuizos financeiros.

Os medicamentos e produtos farmacéuticos sao transportados em contentores
plasticos (comumente designados de banheiras), devidamente identificados e
acompanhados pela respetiva fatura original e duplicado, ou da guia de remessa, casos
estes ainda ndo estejam faturados, sendo a primeira etapa de rececédo de encomendas
a verificagdo do numero de volumes e da presenca dos documentos referidos
anteriormente. O transporte de medicamentos que exija condicBes especiais de
conservacdo, nomeadamente produtos de frio, é feito separadamente dos restantes
produtos, devendo proceder-se imediatamente ao seu armazenamento no frigorifico.

A recec¢do dos produtos no sistema é feita através da leitura 6tica do cédigo de
barras ou do Cddigo Nacional do Produto (CNP). Contudo, quando esta leitura nao é
possivel, digita-se o CNP manualmente. O Sl regista as encomendas a serem
rececionadas, devendo-se consultar as diversas encomendas tendo em conta o
fornecedor, de modo a selecionar corretamente a encomenda a rececionar.

A conferéncia de encomendas devera incidir nos seguintes aspetos:

— Verificagdo do numero e integridade das embalagens. Caso estas se

encontrem danificadas tera de proceder-se a devolucéo ao fornecedor;

— PV, que devera ser atualizado na ficha do produto, caso este seja mais curto

do que o registado. Nos produtos sem stock € obrigatério o registo do PV;

— No caso de um novo produto terd de ser criada uma ficha de produto.

Apl6s a rececao de todos os produtos, € conferido o preco de custo para a
farméacia e o preco de venda ao publico (PVP), procedendo a sua alteracdo no
programa, caso estes ndo coincidam. Sdo também colocadas as margens no preco dos
MNSRM para o céalculo do PVP, bem como possiveis descontos comerciais. Ap0s a
leitura de todos os codigos de barra, o proprio sistema da a indicagcdo das quantidades
recebidas, indicando através de um sistema de cores, se foram recebidas todas as
unidades encomendadas, ou ndo, de maneira a evitar erros de rececdo. Em caso de
conformidade, gera-se um painel relativo & encomenda onde o operador se certifica que

o valor total a pagar coincide com o discriminado na fatura e, em caso afirmativo,



escreve o numero da fatura no campo para o efeito e guarda a confirmacao da rececao
dos respetivos produtos, dando entrada dos mesmo no stock da farmacia.

Seguidamente sdo impressas as etiquetas dos produtos que nado sao
armazenados no robot, procedendo-se a etiquetagem dos produtos, tendo em atengao
os CNP, de modo a ndo ocorrerem erros de etiquetagem.

Como referido anteriormente, a maioria dos MSRM sao armazenados no robot,
estando o sistema deste integrado com o Sl da farmacia, havendo a possibilidade de
fazer a rececdo de encomendas dos mesmos diretamente no robot, estando este
equipado com um leitor Otico para o efeito. Os MNSRM e restantes Produtos
Farmacéuticos sdo armazenados estrategicamente na zona de atendimento ao publico,
como descrito anteriormente.

Tive contacto com o processo de rececdo, conferéncia e aprovisionamento de
encomendas na fase inicial do meu estagio, o que fez com que tivesse contacto com os
produtos presentes na farmécia, facilitando depois a fase de aconselhamento. Continuei
a desempenhar estas funcdes, sempre que necessario. Contribui também para a
disposicdo dos MNSRM pela ordem de rentabilidade.

3.4. Prazos de Validade e Devolucdes

De modo a garantir a qualidade, eficacia e seguranca dos produtos adquiridos
na farmacia é necessario proceder ao controlo dos PV. O controlo pode ser feito
diariamente, aquando da receg¢do das encomendas, ou mensalmente, através da
impressdo de uma listagem dos produtos cujo PV termina dentro de dois meses. E
conferida a presenca desses produtos na farmacia, uma vez que o PV pode estar
desatualizado, devido ao produto ja ter sido dispensado. Os produtos cujo PV esteja
concordante com o da listagem sdo separados e posteriormente devolvidos ao
fornecedor.

Os produtos devolvidos pela farméacia e aceites pelos fornecedores podem ser
posteriormente descontados na faturacdo, por intermédio de uma nota de crédito, ou
trocados por produtos com maior PV. Se o fornecedor ndo aceitar a devolugéo, o
produto volta a farmécia traduzindo-se numa quebra com consequente prejuizo para a
mesma.

Tive oportunidade de realizar a conferéncia de PV e registar as devidas
correcbes e atualizacBes. Esta tarefa, permitiu-me contactar com produtos que nédo

possuem tanta saida e familiarizar-me mais com a farmacia e os seus artigos.



4. Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A farmacia comunitaria apresenta-se como a principal via de contacto entre o
utente e a classe profissional [8]. Assim, o farmacéutico assume um papel
preponderante no que toca a sensibilizacdo da populacdo para o uso racional do

medicamento, promovendo a sua seguranca, enquanto agente promotor de saude.

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de MSRM ao publico pode ser realizada por farmacéuticos, técnicos
de farmacia ou qualquer outro colaborador habilitado para o efeito, sob a
responsabilidade da Dire¢cdo Técnica (DT). Os MSRM séo dispensados mediante a
apresentacdo da respetiva prescricdo médica.
As caracteristicas que fazem com que um medicamento seja sujeito a receita
médica sao:
— Necessidade de vigilancia médica durante o tratamento;
— Possibilidade de constituir um risco a salde, se utilizados para fins
diferentes daqueles aos quais se destinam;
— Se apresentarem substancias cuja atividade ou efeitos adversos carecga
de mais investigacao;
— Administracdo por via parentérica (injetavel).
O PVP dos MSRM de uso humano, é definido pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), sendo este fixo em todas as

farmécias [9].

4.1.1. Receita Médica

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, a receita médica consiste
num documento que se destina a prescrigcdo de medicamentos, por um médico, médico
dentista ou odontologista [9].

A prescricdo médica devera ser feita preferencialmente por via eletronica, de
acordo com a legislagdo atual, sendo as receitas manuais reservadas para casos
excecionais, tais como faléncia do sistema informético, inadaptagcdo do prescritor,
prescricdo ao domicilio ou atingimento do limite médximo de 40 receitas mensais. A
prescricdo do medicamento devera ser feita através da denominacdo comum
internacional (DCI) da substancia ativa, devendo conter a dosagem, forma farmacéutica,
apresentacdo e posologia. A prescricdo podera ser feita pelo nome comercial do
medicamento, caso nao existam medicamentos genéricos (MG) ou numa das seguintes

excegdes: prescricdo de medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito,




reacao adversa prévia ou se a continuidade do tratamento for superior a 28 dias [9,10].
Nesta Ultima excecédo, o utente podera escolher um outro medicamento, desde que
tenha um preco igual ou inferior ao prescrito.

Existem dois tipos de apresentacdo de receitas, de acordo com a legislacao
atual, sendo que estas podem ser receitas manuais ou eletrénicas. No caso das
prescricdes eletronicas estas podem ainda ser materializadas ou desmaterializadas,
tendo uma validade de 30 dias, 6 meses ou 1 ano [10]. As receitas manuais tém a
validade de 30 dias consecutivos.

As prescricbes podem ainda caracterizar-se como: receita médica renovavel,
receita médica especial e receita médica restrita. Os medicamentos de receita médica
renovavel sdo 0s que se destinam a determinadas doencas ou a tratamentos
prolongados, permitindo a aquisicdo de medicamentos sem que haja a necessidade de
nova prescricdo médica [9].

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM ndo preenchem qualquer das condi¢cbes referidas para o0s
medicamentos sujeitos a prescricdo médica obrigatoria [9]. Desde 2007 a venda de
MNSRM deixou de ser exclusiva a farméacias, passando a ser permitida fora das
mesmas, com a efetivacdo do Decreto-Lei n.° 238/2007, de 19 de junho.

O PVP destes medicamentos é estabelecido por cada farmécia, consoante as
margens de lucro definidas pelas mesmas. Apesar da implementagéo destas medidas,
o farmacéutico continua a ter um papel fulcral na indicagcdo farmacéutica de MNSRM
para transtornos menores, uma vez que 0s utentes continuam a procurar 0
aconselhamento farmacéutico, solicitando estes medicamentos ou ajuda para a
resolucdo de sintomas relacionados com afe¢cbes menores. Ainda existem
medicamentos que, embora ndo sujeitos a receita médica, apenas devem ser
dispensados em farmacias devido ao seu perfil de seguranca ou as suas indicacdes.
Surgem entdo os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva
em Farmacia (MNSRM-EF). O INFARMED, |.P., pode autorizar a reclassificagdo de
MSRM atualmente no mercado em MNSRM-EF.

4.3. Medicamentos Manipulados

Os medicamentos manipulados (MM), surgem da necessidade de adaptar a
terapéutica medicamentosa a um determinado utente, nos casos em que ndo exista
disponivel no mercado alternativas apropriadas. A manipulacdo de medicamentos € da

responsabilidade exclusiva do farmacéutico. O medicamento manipulado pode ser
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prescrito na falta de medicamentos com a substancia ativa ou combinacdo de
substancias ativas pretendidas ou dose apropriada, ho mercado. As caracteristicas
metabdlicas do utente, intolerdncia a um ou mais dos componentes da férmula industrial,
ou adesdo a terapéutica podem também ser fatores que influenciem a escolha de um
MM em detrimento de um medicamento convencional [12].

Os MM podem ser considerados formulas magistrais, se a sua preparacao for
mediante uma receita médica, para um determinado utente, ou entdo, sao designados
por preparados oficinais se forem preparados segundo indica¢cdes compendiais
(farmacopeias ou formularios), ndo necessitando obrigatoriamente de receita médica.

Os MM devem ser preparados de acordo com as Boas Praticas de Preparacéo
de MM, devendo apresentar rotulo e ficha de preparacgéo, de acordo com as disposi¢cdes
legais vigentes [13].

Na FSM a preparagdo de MM é esporadica, recorrendo maioritariamente a
Farmécia dos Clérigos, no Porto, quando é necessaria a aquisicdo dos mesmos, de
modo a dar resposta as solicitacfes dos utentes.

Na FSM tive oportunidade de assistir a preparacdo de um preparado oficinal, a
solucao alcodlica saturada de &cido bérico.

4.4. Medicamentos Homeopéaticos e Produtos Farmacéuticos Homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos estdo integrados no Estatuto do Medicamento
[9], dispondo de uma secg¢do propria para os mesmos. Caracterizam-se pelo baixo teor
em substancia ativa, sendo esta geralmente de origem vegetal, animal ou mineral.

Durante o meu estagio nado tive oportunidade de ter muito contacto com
medicamentos homeopaticos, & excecdo do Arnigel® e alguns produtos da gama

Boiron®.

4.5. Produtos Dietéticos, para Alimentacédo Especial e Suplementos
Alimentares

Os produtos dietéticos sao géneros alimenticios utilizados em casos que exijam
algum cuidado particular a nivel alimentar [14]. O uso de produtos dietéticos é vantajoso
em idosos subnutridos, doentes celiacos, diabéticos, doentes oncolégicos, atletas,
pessoas com dietas de restricdo calorica, entre outros.

Os suplementos alimentares, sdo também considerados géneros alimenticios.
Constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito
nutricional ou fisiol6gico. Servem o intuito de complementar e/ou suplementar o regime
alimentar normal ndo devendo, em circunstancia alguma, ser utilizados como substitutos

de uma dieta variada e equilibrada. Os suplementos alimentares devem apresentar um
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efeito benéfico, mas ndo sdo medicamentos, sendo por isso da responsabilidade da
Direcao-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV). Por este motivo, ndo podem
mencionar propriedades profilaticas, de tratamento ou cura de doencas ou seus
sintomas.

O aconselhamento em produtos dietéticos revelou-se numa dificuldade para
mim, fruto da grande diversidade de produtos que a FSM apresenta, tendo realizado um
esforco para compreender as diferencas entre os diferentes produtos e em que
situac@es é pertinente o aconselhamento dos mesmos, nomeadamente das formulas de
leite concentrado. No que toca a suplementacdo, tive mais facilidade em realizar o
aconselhamento, sendo que grande parte dos utentes procura este tipo de produtos de
modo a auxiliar na fadiga e cansago muscular ou cerebral, melhorar o sono, entre outros.
Também fui capaz de utilizar técnicas de cross-selling, sugerindo suplementos
alimentares, de modo a complementar o uso de medicamentos, na tentativa de
aumentar a probabilidade de sucesso terapéutico. A titulo de exemplo, aconselhei a
suplementacdo em magnésio, nos casos em que o utente reportava dores ou fadiga
muscular. Para além disso, aconselhei ainda suplementos que contém arroz vermelho
na sua constituicdo a utentes cujos niveis de colesterol se demonstraram superiores aos

niveis recomendados, apos a determinacdo deste parametro na farmécia.

4.6. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

De acordo com o Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro, “um produto
cosmetico corresponde a qualquer substancia ou preparacéo destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com
os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir
os odores corporais” [15].

Os cosméticos abrangem um espetro muito amplo de produtos, englobando
produtos de higiene corporal, como sabonetes, geles de banho, champ@és,
desodorizantes, pastas dentifricas, e produtos de beleza, como tintas capilares, vernizes
e maquilhagem. O farmacéutico deve também estar apto ao aconselhamento deste tipo
de produtos, devendo apresentar formac&o e um conhecimento abrangente, de forma a
avaliar cada situacdo, garantindo o melhor resultado e satisfacdo do utente.

A FSM apresenta uma vasta panéplia deste tipo de produtos, sendo que isto se
revelou uma dificuldade inicial, pois, aliado a minha inexperiéncia com este tipo de
produtos, tinha dificuldade em aconselha-los. Recorri muitas vezes a restante equipa,

de modo a garantir que o produto que estava a aconselhar seria 0 mais indicado. De
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maneira a contornar este objetivo pedi aos farmacéuticos para me apresentarem as
gamas das marcas de que sdo responsaveis, tendo, também, assistido a formacdes
com o intuito de realizar este tipo de aconselhamento de maneira mais confiante, de

modo a garantir de que os produtos apresentados eram 0s mais indicados para o utente.

4.7. Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Integram o0s medicamentos de uso veterinario todas as substancias que
possuam propriedades curativas e/ou preventivas de doengas em animais, que visem
exercer um diagnéstico médico-veterinario ou uma acédo farmacolégica, imunolégica ou
metabdlica de forma a modificar as fungdes fisioldgicas do animal. De acordo com a
legislagdo em vigor, sdo da responsabilidade da DGAV [16].

Na FSM os medicamentos veterinarios mais procurados incluem essencialmente
0S antiparasitarios externos e internos, sendo que também tive oportunidade de
aconselhar alguns suplementos alimentares para animais. A dificuldade de
aconselhamento destes produtos, tanto da minha parte como da generalidade da equipa
motivou o desenvolvimento de um dos meus projetos. Apos familiarizar-me com o0s
produtos de uso veterinario fui capaz de os aconselhar varias vezes, nomeadamente o
uso de suplementagéo, Anima Strath®, em situagdes em que o utente reportava alguma
letargia e falta de apetite, no animal, obtendo um feedback positivo por parte dos

utentes.

4.8. Produtos Fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos podem conter uma ou mais substancias ativas
derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais
substancias derivadas de plantas em associa¢do, com uma ou mais preparacdes a base
de plantas [9]. Estes produtos apresentam alguma procura por parte dos utentes como

uma alternativa ou complemento da terapia convencional.

4.9. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sdo destinados a serem utilizados para fins comuns aos
dos medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. No
entanto, os dispositivos médicos, devem atingir os seus fins através de mecanismos que
ndo se traduzam em agdes farmacolégicas, metabdlicas ou imunoldgicas, distinguindo-
se desta forma dos medicamentos. A classifica¢éo dos dispositivos médicos em classes
(classes |, lla, 1Ib e IllI), com grau crescente de risco, depende da duracdo de contacto,

grau de invasao, anatomia afetada pela utilizac&o e potenciais riscos de utilizacdo [17].
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A FSM disp6e de uma grande variedade de dispositivos médicos, sendo que
contactei mais vezes, durante o0 meu estagio, com os tampdes auditivos, principalmente
no verao, cuja funcéo é de evitar a entrada de agua no canal auditivo, material de penso,

ligaduras, termdmetros e material ortopédico.

5. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

Segundo a Ordem dos Farmacéuticos, a dispensa de medicamentos e produtos
farmacéuticos define-se como o “servigo clinico em que o farmacéutico avalia o
processo de uso da farmacoterapia, disponibiliza a medicagéo, em condic¢des clinicas e
informa, de modo personalizado, o doente ou o cuidador sobre o processo de uso dos
medicamentos, quer estes sejam industrializados ou manipulados”. Assim, o
farmacéutico deve assegurar o uso racional do medicamento, garantindo a auséncia de
erros na posologia, contribuindo para uma maior seguranca e qualidade de vida do
utente [18].

A maior parte do meu estagio foi dedicado a dispensa de medicamentos. Foi um
processo desafiante, sendo que ao longo do tempo fui ganhando cada vez mais no¢do
do tipo de questdes que tinha de colocar, de modo a obter a maior quantidade de
informacg&o possivel, com o objetivo de garantir um bom aconselhamento. Contei

também com o apoio da equipa da FSM para me auxiliar nesta area

5.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de MSRM apresenta uma série de particularidades, sendo que serao
descritas as generalidades destas nos topicos seguintes.

Para além de me certificar que realizava a dispensa correta dos medicamentos
gue foram prescritos, através da segunda leitura dos cédigos, certificava-me de que o
utente compreendia a posologia ou se tinha outro tipo de questdes relativamente a
terapéutica. Deste modo, assegurava-me de que o utente ndo saia da farmacia com

davidas, o que poderia comprometer a adesao a terapéutica.

5.1.1. Interpretagéo e Validagcédo de Receitas Médicas

No momento da dispensa, é imprescindivel verificar se a receita apresenta todos
0S campos necessarios para que seja considerada valida preenchidos, caso esta seja
uma receita manual [10]. As receitas eletronicas dispensam este tipo de verificacao.

A partir do dia 3 de agosto de 2020, com a implementag&o das normas dispostas
na Portaria n® 284-A/2016, mensalmente, apenas se podem dispensar duas

embalagens do mesmo medicamento, ou no caso da embalagem ser unitéria, quatro
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embalagens. No entanto, € possivel exceder estes limites mediante as seguintes
justificacbes: a quantidade de embalagens para cumprir a posologia € superior a duas
embalagens por més, extravio, perda ou roubo de medicamentos, dificuldade de
deslocacdo a farmacia ou auséncia prolongada do pais [19].

Nesta etapa o farmacéutico esta incumbido de avaliar a prescricdo de modo a
detetar possiveis interacbes medicamentosas, ou duplicacdo de medicacdo, com o
intuito de garantir a seguranca e a eficacia do tratamento farmacol6gico, promovendo o
uso racional do mesmao.

No caso das receitas manuais, depois do processamento informatico da mesma,

devera ser impresso no verso o documento referente a sua faturacao.

5.1.2. Sistemas de Comparticipacdo de Medicamentos

Segundo a legislagéo vigente, o regime de comparticipagdes pode ser subdivido
em regime geral ou regime especial. No regime geral, o Estado comporta
financeiramente uma parcela do PVP, englobando todos os utentes do Servico Nacional
de Saude (SNS). Essa comparticipacdo depende do escaldo do medicamento em que
este se insere, sendo a comparticipacdo de 90%, 69%, 37% e 15% para os escaldes A,
B, C e D, respetivamente. JA4 o regime especial estd reservado para patologias
especificas e grupos de doentes particulares, sendo a medicacdo comparticipada em
100% pelo SNS [20]. As comparticipagdes feitas por base em despachos ou portarias,
sao apenas validas se forem prescritas por médicos de determinadas especialidades.

Existem outras entidades responsaveis como subsistemas de salde ou
companhias de seguros de saude, como, por exemplo, os Servigos de Assisténcia
Médico-Social, a Multicare, entre outras. Os beneficiarios dos seguros de salde devem-
se fazer acompanhar obrigatoriamente do seu cartdo de beneficiario de modo a usufruir
da comparticipacdo. Nestes casos, € necessario tirar uma fotocopia da receita e anexar

a esta uma fotocdpia do cartdo de beneficiario apresentado.

5.1.3. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

A dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotrOpicos esta sujeita a
regras especiais, apesar de contribuirem positivamente para o beneficio do utente, tém
um elevado risco de habituac@o e dependéncia fisica e psiquica.

Na dispensa destes medicamentos, o Sl requisita a identificagdo do médico
prescritor, do utente (home e morada) e do adquirente (nome, nimero do Cartdo de
Cidadao ou Bilhete de Identidade, data de emissédo do mesmo e idade). Depois de todos

0s campos preenchidos é-lhe atribuido, informaticamente, um numero sequencial de
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registo e, para além do recibo da venda, sédo impressos dois recibos comprovativos da
venda do psicotrépico. Posteriormente, um destes documentos € arquivado com uma
das cépias da receita e 0 outro é enviado, mensalmente, com o0 receituario ao
INFARMED, devendo a farmacia manter um arquivo, com a coOpia destas receitas,
durante um periodo minimo de trés anos [21].

O meu primeiro contacto com a dispensa deste tipo de medicamentos realizou-
se nos primeiros atendimentos que assisti. Foi-me explicado todo o procedimento da
dispensa e a importancia de um correto preenchimento dos campos obrigatérios.

Durante o estégio tive oportunidade de dispensar varias vezes este tipo de medicacao.

5.1.4. Medicamentos Genéricos

Segundo o estatuto do medicamento, um MG é considerado um medicamento
com a “mesma composicido qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma
forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados” [9].

O MG é comercializado pela designacao DCI e respetiva dosagem, forma
farmacéutica e da sigla “MG”. A aquisicdo de MG revela-se mais econdémica para 0s
utentes do que os medicamentos de marca pois possuem pregos significativamente
mais baixos, tendo o farmacéutico o dever de informar o utente acerca da sua
disponibilidade.

Sempre que possivel, certificava-me de que o utente exercia o seu direito de
escolha, informando-lhe da existéncia de genéricos. Denotei que ainda esta muito
presente o estigma de que os MG ndo séo tao eficazes como os medicamentos de
marca, tentando, sempre que o0 utente mostrava recetividade, desmistificar este

assunto.

5.1.5. Receituario e Faturacao

A conferéncia de receituario compreende duas etapas: conferéncia técnica e
administrativa. Assim, sao verificados 0s aspetos técnicos e legais das receitas, que se
regem segundo a portaria 137-A/2012, de 11 de maio, aplicada na Regido Autonoma da
Madeira pela portaria n°43/2014, de 14 de abril [22].

As receitas sdo organizadas por lotes (30 receitas cada) de acordo com a
entidade que efetua a comparticipagdo. Apds o agrupamento das receitas e a sua

verificacdo, é emitido um verbete de identificacdo do lote, em que deve contar as

seguintes exigéncias: nome, carimbo e cédigo da farmécia, quantidades de receitas,
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importancia total do lote correspondente ao PVP, valor total do lote a pagar pelo utente
e valor total do lote a pagar pela entidade comparticipante.

Por fim, é emitido um resumo do lote e, para cada entidade, a “Fatura Mensal’,
sendo estes impressos em quadruplicado ficando um na farmécia, um enviado para a
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) e dois sdo enviados para o centro de
conferéncia, em conjunto com as receitas.

O receituéario do IA-Saude é enviado para o centro de conferéncia de receituario
até ao dia 8 do més seguinte daquele em que a faturacao é referente. O receituario que
nao pertencente ao IA-Salude deve ser enviado para a ANF até ao dia 10 do més
seguinte.

Quando alguma inconformidade é detetada, a receita é devolvida a farmécia,
com o intuito de proceder a sua corre¢do, podendo incluir a receita em causa no
receituario do més seguinte, permitindo deste modo, assegurar a rece¢cao do montante

comparticipado.

5.2. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Como referido anteriormente, os MNSRM destinam-se ao tratamento de afecdes
menores.

Na dispensa deste tipo de medicamentos, é importante identificar os sinais e
sintomas que fazem o utente procurar o aconselhamento, através da realizacdo da
entrevista, colocando algumas questfes simples e assertivas, como o fim a que se
destina o produto, ha quanto tempo surgiram os sintomas, se ja toma algum tipo de
medicacdo, entre outras. Perante a avaliagdo dos sinais e sintomas, o farmacéutico
podera encaminhar o doente para consulta médica ou realizar a dispensa de
determinado produto, caso se justifigue. Ndo obstante, o farmacéutico deve sempre
referir medidas ndo farmacoldgicas que contribuam para um tratamento mais eficiente.

Em qualquer dos casos, é importante esclarecer que o medicamento ndo é
indcuo, pois pode ter contraindicacdes, provocar efeitos secundarios ou até interagir
com outros farmacos ou alimentos. Assim, € fulcral esclarecer o utente acerca da
posologia do medicamento, quanto tempo o podera tomar e, em casos de persisténcia
de sintomas, a necessidade de recorrer ao médico.

Confesso que a dispensa de MNSRM demonstrou ser uma dificuldade que n&o
contava no inicio do estagio. Aqui, € imprescindivel a realizacdo de uma boa entrevista
ao utente, de maneira a certificar de que o medicamento dispensado é efetivamente

necessario e util.
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6. Prestacdo de Servicos de Saude

A proximidade do farmacéutico junto da populacéo, dota-lhe da possibilidade de
assumir um papel mais ativo no que concerne a promocao da saude, esclarecendo-o e
aconselhando-o sobre a importancia de adotar habitos equilibrados e saudaveis na
prevencéo e controlo de determinadas patologias.

Na FSM realiza-se um grande numero de determinacdes diarias, bioquimicas
(glicémia, colesterol total triglicerideos, testes de gravidez) e fisiol6gicas (tensdo
arterial). Assim, no momento da determinag&o, como esta se realiza em local reservado,
o farmacéutico deve aproveitar a oportunidade para interagir com o utente, inferido se
este tem algum tipo de duvida relativamente & sua patologia, verificar se esta consciente
dos fatores de risco e das complicacdes associadas. O farmacéutico deve também
informar acerca de medidas passiveis de melhorar a situacao do utente, sem que este
necessite de recorrer a terapéutica farmacol6gica. Nos casos em que o utente ja a
realiza, o farmacéutico deve assegurar que o cumprimento da mesma esta de acordo
com a indicagéo do médico.

Tive oportunidade de realizar a determinacao destes parametros inimeras vezes
durante o meu estagio. Esta prestagéo de servicos de saude dota-se de uma enorme
importancia, estando o utente, muitas das vezes, mais confortavel a partilhar dividas ou
preocupacdes, colocando o farmacéutico numa posicao privilegiada de modo a que este
possa reafirmar o seu papel enquanto agente de saude perante a populacdo. No
decorrer do meu estagio foi-me solicitado a realizacdo de um teste de gravidez na
farmacia, tendo para este efeito recorrido ao gabinete de atendimento de modo a

proceder ao mesmo, explicando todo o procedimento inerente.

7. Valormed®

A FSM tem disponiveis contentores da VALORMED, uma organiza¢édo sem fins
lucrativos, caracteristica do sector farmacéutico, responséavel pela gestédo de residuos
de embalagens e de medicamentos fora de uso, ap6s o consumo. E uma entidade
pioneira no Nosso pais, cujo objetivo é gerir um sistema, também ele Gnico.

Desta forma os residuos sdo devidamente tratados, minimizando-se o impacto
ambiental destes. Nestes contentores € permitido colocar caixas, blisters, restos de
medicamentos, folhetos informativos, frascos ou ampolas.

As farmécias comunitarias sdo o rosto da VALORMED junto do publico,
assumindo a primeira linha de recolha das embalagens e medicamentos fora de uso,
sensibilizando que esta é a maneira mais correta de se despojarem deste tipo de

residuos. Assim, & medida que os utentes entregam medicamentos fora de uso na
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farm@cia estes sédo colocados no contentor proprio, que, quando atinge a carga maxima,
é fechado, selado com etiqueta propria, e registado na ficha o cddigo da farmécia e
rubrica do responsavel.

Sdo os distribuidores grossistas que asseguram a recolha a partir das
Farmacias, aproveitando os circuitos de distribuicdo de medicamentos ja existentes.

Ao longo do meu estagio fui capaz de denotar que, apesar de uma vasta
guantidade de utentes recorrer & VALORMED para rejeitar este tipo de residuos, uma
grande parte da populacdo ndo esta sensibilizada para este assunto, sendo necessario

um esforco por parte das farmacias neste sentido.

8. Formacdes

Fruto da situacdo em que nos encontramos, as ac¢des formativas as equipas da
farmécia tiveram de se submeter a uma adaptacdo, sendo que estas passaram a ser
realizadas via online. Durante o0 meu estagio foi-me possibilitada a presenca em diversas

formacgdes, quer internas, como externas, estando estas dispostas na Tabela 2.

Tabela 2 - A¢bes Formativas realizadas durante o Estdgio.

Duracéo
Tema Promotor Formador ) Data
(min.)
o o Dra. Ariana
Medicina do Viajante FSM ) 30 26/05
Martins
Gamas Pigmentbio e Photoderm Dra. Tania
. NAOS 45 2/06
da Bioderma Eanes
NAN-Care, apresentacdo da i
Nestlé - 90 4/06
gama de suplementos
Apresentacdo da gama )
) Caudalie _
Vinoperfect e Solares da Dra. Sofia 120 4/06
) Portugal
Caudalie
Apresentacdo da Gama Uriage Uriage Dra. Margarida 120 16/06
Ectoparasitas e op¢des para o Boehringer Dr. Octéavio
) 120 19/06
seu tratamento e prevencao Ingelheim Carraca
_ Dra. Catarina
Doenca Venosa Cronica FSM 30 7107
Gomes
Apresentacédo da linha Cantabria Cantabria - 60 8/07
-~ Dra. Jaqueline
Afec¢des do Canal Auditivo FSM 30 5/8

Kassab
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9. Outros Trabalhos Desenvolvidos

Durante o meu estagio pude desenvolver outras valéncias no contexto de
farmacia comunitaria. Ap6s a reclamacdo, por parte de um utente, de um
aconselhamento realizado por um dos estagiarios, a DT sugeriu a resolucéo de casos
praticos, semanalmente, de modo a colmatar possiveis falhas, cobrindo situacées que
nao sdo tao usuais. Estes casos clinicos deveriam ser situacdes em que 0s estagiarios
sentissem dificuldade no aconselhamento ou, em alternativa, atendimentos que a
equipa da FSM achasse oportuna a reflexdo por parte dos estagiarios. Neste contexto
foi-me possibilitada a resolucéo de dois casos clinicos.

Foi-me também feito o desafio de organizar uma visita de estudo a FSM,
direcionada a criangas entre os 6 e 11 anos de idade. Nesta visita de estudo foram
mostrados todos os espacos fisicos da farmécia, sendo transmitido ao longo da visita
as areas de atuacao que em que o farmacéutico se enquadra e qual o seu contributo
para a promocdo da salde da populagdo. Foi também apresentada a VALORMED,
conceito este, que a maioria das criangcas desconhecia. No final da visita foi entregue
um jogo didatico de modo a que as criangas pudessem relembrar alguns dos conceitos

abordados durante a visita. Este jogo pode ser consultado no Anexo 1.
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Parte Il - Temas Desenvolvidos no Ambito de Estagio

Projeto | — Acdo de Formacao de Aconselhamento Farmacéutico de
Medicamentos de Uso Veterinario — Desparasitantes de Animais de Companhia

1. Pertinéncia do Projeto

Para além da dispensa de Medicamentos de Uso Humano, é também da
responsabilidade do Farmacéutico a dispensa de Medicamentos Veterinarios (MV).
Para tal, o Farmacéutico deve estar munido dos conhecimentos basicos acerca das
propriedades dos medicamentos, principais indicacdes e contraindicacdes de maneira
a realizar um atendimento completo, seguro e eficaz.

Apobs o interesse manifestado por parte da DT da FSM nesta area, decidi realizar
uma formacdo acerca dos MV, nomeadamente acerca de desparasitantes, tanto
internos, como externos, sendo que estes sdo os MV em que o aconselhamento
farmacéutico é mais vezes requisitado.

Esta é uma temética que ndo é abordada no plano curricular do MICF, e tendo
em conta que € necessaria a realidade profissional do Farmacéutico Comunitario,
considerei, por essa razao, relevante o desenvolvimento do projeto.

Tendo em conta a pandemia de COVID-19 decorrente, uma formacao a equipa
da FSM pareceu-me uma forma pertinente de desenvolver um projeto no ambito de
Estdgio em Farmécia Comunitaria, sendo uma maneira segura de atuar, embora ndo
direcionada aos utentes, uma vez que ndo seria vantajoso fazer com que estes

permanecessem na Farmacia mais tempo do que o estritamente necessario.

2. Enquadramento Tedrico

2.1. Medicamento Veterinario

O estatuto juridico do animal reconhece a sua natureza como ser vivo dotado de
sensibilidade, cabendo ao tutor a garantia de acesso aos cuidados de salde, sempre
que necessario, incluindo medidas profilaticas para a prevenc¢éo de doengas [23].

O Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos dota o Farmacéutico como profissional
capaz de dispensar o MV [24], sendo este um bem publico e essencial a defesa e bem-
estar do animal, bem como um agente de protecdo da satde publica. E considerado um
MV toda a substancia cuja utilizacdo seja capaz de curar, ou prevenir, patologias em
animais. As Farmacias sdo entdo um dos locais de aquisicdo e dispensa de MV quer
sejam eles Medicamentos Veterinarios Nao Sujeitos a Receita Médico-Veterinaria
(MVNSRMV) ou Medicamentos Veterinarios Sujeitos a Receita Médico-Veterinaria
(MVSRMV) [25].
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2.2. Abordagem “Uma sé Saude”

A abordagem “Uma s6 Saude” (One Health) é particularmente importante no
caso de Doencas Transmitidas por Vetores (DTV) e zoonoses. O principio desta
abordagem prende-se com uma maior intercolaboracao dos varios profissionais do setor
da saude humana, ambiental ou veterinaria, de modo a potenciar uma melhor gestao
deste tipo de patologias.

Este sinergismo visa facilitar e melhorar a gestdo de infecdes, particularizando
as infe¢cdes provocadas por organismos resistentes, com potencial zoonético, de modo
a orientar a intervencéo terapéutica no sentido de diminuir estas resisténcias tanto no
Homem, como nos animais. A acgdo multissectorial permite também facilitar o
diagndstico de patologias de origem animal, que muitas vezes sdo subdiagnosticadas
no Homem. A probabilidade de aparecimento de certas doencas no Homem pode ser
antevista pelo estado de saude animal. De facto, uma vez que ha partilha de
suscetibilidade a doenga, os animais podem servir como sinal de alarme permitindo aos
profissionais de salde antever estratégias para diminuir o contagio [26-28].

Esta metodologia é particularmente importante nos animais de companhia, uma
vez que o tutor deve estar informado dos possiveis riscos a sua saldde quando o seu
animal se encontra infestado com parasitas, podendo estar mais atento a possiveis
sinais clinicos que poderiam ser negligenciados e que poderiam contribuir para um

diagnéstico errbneo e uma subsequente abordagem terapéutica ineficaz.

2.3. Ectoparasitas

Os parasitas externos, ou ectoparasitas, incluem uma variedade de artrépodes
(carracas e acaros) e insetos (pulgas, piolhos, mosquitos, moscas e fleb6tomos)
capazes de parasitar a pele dos animais. Estes organismos séo capazes de despoletar
reacfes nos animais tais como lesdes cutaneas ou induzir respostas imunoldgicas.
Muitas das vezes provocam prurido intenso, fazendo com que o animal se coce em
excesso e potenciando, assim, o aparecimento de feridas e infe¢fes bacterianas
secundarias [29].

Muitos dos ectoparasitas sdo responsaveis pela transmissdo de agentes
infeciosos, alguns deles capazes de infetar o Homem, fazendo com que o seu controlo
nos animais seja importante, ndo sé para a manutencao da saude animal, mas também
para prevenir a disseminacgdo de infe¢cdes que prejudiguem a saude humana [29]. As
carragas € mosquitos sdo 0s principais vetores responsaveis pela transmissao de

agentes causadores de doengas aos humanos globalmente. [28]
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Através da literatura fiz um levantamento dos principais ectoparasitas presentes

em Portugal, e na llha da Madeira.

2.3.1. Carracas

As principais espécies de carragas presentes em Portugal e que afetam os
animais de companhia s&o: Ixodes ricinus, Rhipicephalus sanguineus e Dermacentor
reticulatus [29-31].

A carraca é capaz de transmitir uma multitude de agentes infeciosos capazes de
transmitir 0 que se comumente se designa por Febre da Carraca que, na realidade,
compreende um conjunto de doencas [28]. As principais doengas transmitidas em
Portugal pelas carragcas sdo: anaplasmose (transmissdo de Anaplasma
phagocytophilum ou Anaplasma platys), babesiose (transmissdo de Babesia canis ou
Babesia vogeli), erliquiose (transmissdo de Ehrlichia canis), hepatozoonose
(transmissdao de Hepatozoon canis) e borreliose de Lyme (transmissdo de Borrelia
burgdorferi sensu lato) [30].

O ciclo de vida destas carracas € relativamente semelhante entre espécies,
havendo metamorfose em varios estadios de desenvolvimento, durante periodos
alterados de parasitismo e vida livre, sendo que para que haja uma transicao de estadio
a carraca tem de realizar uma refeicdo hematofagica no hospedeiro, potenciando a
transmissao dos agentes infeciosos, sendo que a muda propriamente dita ocorre no
meio ambiente [28,29,32]. De forma geral, o processo de alimentacdo das carragas
demora cerca de uma hora até estar completo, sendo de extrema importancia gue os
MV utilizados para a profilaxia da infecdo por carracas sejam capazes de atuar antes
destas se alimentarem, diminuindo a probabilidade de transmissdo de agentes
infeciosos [33]. As fases mais imaturas da carraca podem ser ja infeciosas, uma vez
gue pode haver transmissao transovarica de agentes infeciosos, apresentando um risco
acrescido, uma vez que sdo mais pequenas e a sua presenca € mais dificil de identificar
[28].

Devido a probabilidade de transmissédo de doencas, a protecdo individual deve
ser adotada caso seja frequentado um espaco em que o risco de infecdo por carracas
seja elevado. Além do cuidado com o vestuario de modo a nao expor demasiado o
corpo, devem ser utilizados repelentes, sendo os repelentes a base de N,N-dietil-3-
metilbenzamida (DEET) e permetrina os recomendados, uma vez que idealmente
devem ter um espetro alargado de ag&o e conferir, pelo menos, 8 horas de protecéo [34,
35]. Apos a exposicao, é importante fazer uma inspecdo corporal de forma a detetar

possiveis carragcas de maneira a remové-las [35].
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2.3.2. Pulgas

As principais espécies de pulgas que parasitam os animais de companhia na
Europa sao: Ctenocephalides felis e Ctenocephalides canis, sendo que ha uma
tendéncia preferencial de cada espécie para parasitar um certo hospedeiro [29,36].

O ciclo de vida da pulga passa por quatro fases de desenvolvimento (ovo, larva,
pupa e adulto) tendo tempos diferentes de desenvolvimento dependendo da espécie.
ApO6s a postura dos ovos no animal, estes acabam por cair, sendo espalhados pelo
ambiente em que este se encontra [29,36-38]. Se as pulgas ndo forem visiveis no animal
a sua presencga pode ser inferida pela presenca de detritos na pelagem do animal,
principalmente na zona lombar, constituidos por sangue ressequido [36].

As pulgas séo também vetores de agentes infeciosos com potencial zoonético
sendo que os principais agentes transmitidos sdo Dipylidium caninum, Bartonella
henselae, Rickettsia felis e Yersinia pestis [29,36]. A bartonelose € a principal doenca
bacteriana proveniente das pulgas circulantes nos animais, sendo 0s gatos 0s principais
reservatorios de infecbes humanas. A infecdo ocorre através da arranhadura ou
mordidela por um gato infetado originando a doenga da arranhadura do gato, que se
manifesta principalmente por uma linfadenopatia podendo apresentar outros sintomas
como febre, fadiga e cefaleia. Geralmente € uma infe¢cdo autolimitada de cura
espontanea [36,37]. A Dermatite Alérgica a Picada da Pulga é outra consequéncia
comum da infestacdo e deve-se a resposta imune dos animais aos componentes da
saliva da pulga, manifestando-se em reagdes de hipersensibilidade, provocando prurido
intenso e podendo ainda resultar em alopecia [29,37].

As pulgas adultas raramente trocam de hospedeiro. O reaparecimento de pulgas
no animal apés o tratamento pouco provavelmente se devera a uma reinfestacédo
proveniente do exterior. De facto, muitas vezes este ressurgimento deve-se a fases
imaturas que se desenvolveram a partir do ambiente domiciliario. Faz entao parte da
estratégia de controlo deste tipo de infestacdes, ndo s6 a desparasitacdo de todos os
animais que residem no mesmo ambiente, como também a higienizacdo do préprio
espaco com o intuito de eliminar fases imaturas que possam vir a eclodir mais tarde
[36,38].

2.3.3. Piolhos

Apesar de menos frequentemente, os piolhos podem também parasitar os
animais de companhia. Dividem-se em dois grandes grupos: os piolhos sugadores,
Linognathus setosus, que parasitam predominantemente o céo, ou piolhos mordedores,

Trichodectes canis e Felicola subrostratus , parasitam principalmente os cdes e 0s
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gatos, respetivamente. Os piolhos sugadores sdo espoliadores de sangue enquanto que
os piolhos mordedores alimentam-se de restos epidérmicos [29,39].

Os piolhos tém a particularidade de completar todo o seu ciclo de vida no
hospedeiro, sobrevivendo poucos dias no ambiente, sendo transmitidos por contacto
direto entre animais ou por superficies e materiais onde estes possam estar
temporariamente, tais como camas, escovas ou pentes [29].

As infestacdes por piolhos causam prurido e no caso dos piolhos espoliadores
de sangue podem ocorrer lesdes na pele do animal. Os animais apresentam-se muitas
vezes inquietos devido a grande irritagdo causada pela mobilidade dos piolhos pelo
corpo. O diagndstico da infecdo pode ser feito através da inspecdo do pelo do animal
onde é possivel encontrar os piolhos adultos, bem como os ovos que geralmente se
encontram cimentados nos pelos do animal [29,39].

Os MV utilizados para o tratamento de infestacdes por pulgas e carracas sao
geralmente eficazes contra os piolhos.

2.3.4. Acaros

H& uma variedade de acaros capazes de parasitar os animais de companhia,
podendo também servir de hospedeiros intermediarios de outros agentes infeciosos.
Dependendo da espécie podem parasitar a camada mais superficial da pele ou escavar

tuneis causando diferentes tipos de dermatites (sarnas) [29,40,41].

2.3.4.1. Demodex spp.

A demodicose resulta do aumento do nimero de acaros do género Demodex
spp., sendo mais comum nos cdes do que nos gatos. Cada espécie parasita
preferencialmente um hospedeiro, sendo que Demodex canis € prevalente nos caes e
Demodex cati e Demodex gatoi parasitam preferencialmente os gatos. Estes acaros
encontram-se normalmente na flora dos animais, mais concretamente no limen dos
foliculos pilosos, em pequeno namero e de forma assintomatica. Os motivos pelos quais
alguns animais estdo mais predispostos a este tipo de infe¢Bes ainda néo € totalmente
claro, sendo que a predisposicdo genética e imunossupressdo sdo algumas das
hipoteses [29,40,41].

Dependendo da gravidade e extensdo da demodicose esta pode apresentar-se
de duas formas. A demodicose localizada, caracterizada por lesdes circunscritas a uma
determinada area (normalmente a face), usualmente de resolugcdo espontanea, ou a
demodicose generalizada, onde as les6es sao mais graves e abrangem uma maior area

corporal, estando esta Ultima frequentemente associada a infecdes bacterianas
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secundarias. As lesdes caracterizam-se por alopecia e eritema, causando pouco
prurido, nos casos mais simples e, nas lesdes mais graves, manifestam-se por eritema,
papulas, alopecia, seborreia oleosa, edema e hiperpigmentacéo [41].

A demodicose felina é rara [29,41].

2.3.4.2. Sarcoptes scabiei var canis

A escabiose, ou sarna sarcética, € causada por Sarcoptes scabiei var canis. Este
acaro afeta predominantemente o cao, localizando-se na superficie da pele e
alimentando-se de restos epidérmicos e fluidos tecidulares. Depois do acoplamento, as
fémeas escavam pequenos tldneis nas camadas superficiais da epiderme, onde
procedem a ovipostura, causando um intenso prurido no animal que pode levar a lesées
autoinfligidas [29,40,41].

As lesdes causadas pela sarna consistem em erup¢des crostosas, com crostas
espessas e de coloracdo amarelada, escoriagdes, eritema e alopecia, localizando-se
geralmente no abdémen, orelhas e cotovelos [41].

A escabiose é muito contagiosa por contacto direto com outros caes, tendo

algum potencial zoondtico [40,41].

2.3.4.3. Notoedres cati

A sarna notoédrica, ou escabiose felina é causada por Notoedres cati, sendo
muito semelhante a Sarcoptes scabiei, tanto na sua biologia como no quadro clinico da
infecdo, sendo altamente contagiante entre os felinos [40, 41].

As manifestacdes clinicas deste tipo de sarna incluem prurido intenso, alopecia
e eritema, particularmente nas orelhas, cabeca e pescoco, podendo generalizar-se pelo
corpo do animal dependendo da severidade da infegdo. Em casos mais severos, as
lesbes podem progredir para hiperqueratose, havendo um espessamento e

enrugamento da pele [29,41].

2.3.4.4. Otodectes cynotis

Otodectes cynotis € um acaro que parasita preferencialmente o canal auditivo
externo dos animais, sendo mais frequente nos gatos do que nos caes, podendo afetar
uma ou ambas as orelhas [29,40,41].

A infecdo por este acaro tem como sinais patognomonicos o prurido auricular
recorrente, sacudir a cabeca e a presenca de exsudado, fruto do aumento da producéo

de cerimen devido a irritagdo auricular [29,41].
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As otites podem ocorrer derivada a inflamagéo causada pela atividade do acaro
[41].
2.3.4.5. Cheyletiella spp.

Os acaros do género Cheyletiella spp., infetam tanto os gatos como os cées,
podendo infetar também o Homem [20,40,41].

A infestag&o causa prurido (que pode variar muito em intensidade), sendo o sinal
mais evidente a descamac¢édo da pele (provocada pela irritagdo causada pelo &caro),
que se assemelha a caspa. Devido ao seu grande tamanho, estes acaros podem ser
observados a mexerem-se na pele do animal levando a que este tipo de infestagcéo seja
popularmente designada por “caspa andante” [20,40,41].

2.3.5. Mosquitos

Os mosquitos dos géneros Culex spp., Aedes spp. e Anopheles spp. sdo os de
maior relevancia na saude animal uma vez que sao vetores de diversos agentes
infeciosos, especialmente do nematode Dirofilaria immitis, agente responsavel pela

dirofilariose, especialmente preocupante nos caes, a qual pode ser fatal [42,43].

2.3.5.1. Dirofilaria immitis

A dirofilariose canina é especialmente preocupante na llha da Madeira, uma vez
que apresenta elevadas taxas de incidéncia, comparativamente com a média nacional,
segundo alguns dos estudos realizados nesta area [30,43,44,45].

Os sintomas de infegdo por Dirofilaria immitis sdo graduais, manifestando-se
muitas vezes ja numa fase avancada. Entre os varios sintomas, destacam-se a tosse

cronica, dispneia, intolerancia a atividade fisica, fraqueza e perda de peso [42,43].

2.3.6. Fleb6tomos

As moscas-da-areia, também conhecidas como fleb6tomos, do género
Phlebotomus spp., ttm uma elevada importancia para a saude veterinaria, uma vez que
sdo vetores de parasitas do género Leishmania spp., capaz de provocar doenca severa
nos céaes, sendo estes o principal reservatério deste parasita na Europa. A leishmaniose
€ considerada uma zoonose, afetando particularmente criancas e individuos
imunodeficientes [29,42,43].

Uma maneira passivel de proteger os animais contra a leishmaniose é evitar
passear os caes entre o por do sol e o nascer do sol, em zonas endémicas, uma vez

que os fleb6tomos se encontram mais ativos durantes este periodo [29,42].
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A leishmaniose ndo apresenta grande incidéncia na llha da Madeira [43].

2.3.7. Tratamento e Prevencao

BN

De maneira a adaptar a atividade formativa a realidade da FSM realizei um
levantamento acerca dos MV existentes na Farmacia e analisei, posteriormente quais
0s principios ativos disponiveis de modo a elucidar o seu mecanismo de acao — Tabela
2.

De um modo geral, os ectoparasiticidas tém como alvo o sistema nervoso central
dos artropodes e insetos, desregulando a sua transmissdo nervosa e inativando o
parasita. Uma vez que os alvos terapéuticos destes MV séo especificos dos parasitas,
estdo sdo considerados seguros para o hospedeiro, [46,47].

Os MV apresentam-se em diversas formas farmacéuticas, dependendo das
caracteristicas do principio ativo, podendo apresentar-se sob forma de uncdes
punctiformes (spot-on ou line-on), sprays, comprimidos palataveis ou coleiras.

O tratamento e prevencdo de ectoparasitas é maioritariamente feito recorrendo a
desparasitantes externos, aplicados diretamente no corpo do animal (uncdes
punctiformes) que, de uma forma geral, entram em contacto com o parasita quando este
se encontra no animal, através da secre¢do do principio ativo pelas glandulas sebaceas
[47].

As carracgas, pulgas, mosquitos e fleb6tomos podem trazer danos a saude do animal
caso o parasitem, mas tém um risco acrescido devido ao facto de serem vetores de
outros agentes infeciosos que podem debilitar seriamente os animais. Para além do
efeito curativo (matar a infestacdo decorrente), é importante que os MV utilizados no
combate contra estes ectoparasitas tenham um efeito preventivo (evitar uma nova
infestacdo, ndo permitindo o desenvolvimento do parasita ou tendo efeito repelente)
[47]. Aquando da escolha do método mais eficaz de protecéo devera ter-se em conta
gue os desparasitantes que tém uma acgao sistémica s6 entram em contacto com o
parasita quando este realiza a refeicdo hematofagica, ndo garantindo assim a protecao

contra possiveis agentes infeciosos que estes possam transmitir [44,48].
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Tabela 3 — Ectoparasiticidas disponiveis na FSM, mecanismo de agdo, e espetro de atividade, adaptado de
[46].

Alvo/Mecanismo de

Tipo: Farmaco: Ativo Contra: .
Acao:
Ivermectina
Selamectina
Lactonas : : Carracas, pulgas, )
o Moxidectina _ i Canais de cloro
Macrociclicas : __ piolhos e acaros
Milbemicina
oxima

o . _ Carracas, pulgas, )
Fenilpirazol Fipronil _ i Canais de cloro
piolhos e acaros

Afoxolaner Carragas e pulgas
Isoxazolinas Sarolaner Carragas, pulgas, Canais de cloro
Fluralaner piolhos e acaros

Permetrina Pulgas, carragas e _ o
Canais de sodio

Piretrinas e Deltametrina acao repelente
o _ dependentes de

Piretroides _ contra mosquitos e

Flumetrina i voltagem
flebotomos
o Imidacliprida Carragas e pulgas ) )
Neonicotinbides : : Recetores nicotinicos

Nitempiram Pulgas

Analogos da Hormona
Reguladores do Metropreno Pulgas )
_ Juvenil
Crescimento de

Inibicdo da sintese de
Insetos Lufenuron Pulgas B
quitina

Os piretréides apresentam baixa toxicidade nos mamiferos, a excec¢éo do gato que,
devido as suas caracteristicas metabdlicas (glucoronoconjugacao deficiente), ndo é
capaz de metabolizar estes compostos, particularmente a permetrina, sendo esta
desaconselhada nos gatos, uma vez que pode exercer toxicidade caso seja ingerida
[46,47].

Apesar das resisténcias ainda ndo terem sido relatadas nos ultimos dez anos, ha
uma preocupacao com estas, pelo que € aconselhada a rotatividade de principios ativos,
guando a desparasitacao € recorrente e 0 uso de combinagfes, com substancias ativas
com diferentes modos de acgéo, com o intuito de aumentar a eficacia do produto e

diminuir a probabilidade de aparecimento de resisténcias [46-48].
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2.4. Endoparasitas

Apesar da maioria dos MV utilizados para o combate a este tipo de parasitas serem
MVSRMV, uma vez que 0 seu uso ndo € passivel de ser aconselhado pelo
Farmacéutico, achei pertinente aborda-los na formacdo, esclarecendo para que
espécies a que se destinam, espetro de acao e possiveis contraindicacdes, de forma a
que a dispensa destes MV seja o mais informativa possivel.

Devido ao seu potencial zoonético, os endoparasitas também representam um risco
a saude publica. Os animais de companhia na Europa séo frequentemente infetados por
estes parasitas, tendo a European Scientific Counsel Companion Animal Parasites
(ESCCAP) elaborado guidelines com o objetivo de ajudar a proteger a saude animal e
humana [49-51].

A ESCCAP tem em conta variados fatores de risco (como contacto com outros
animais, criancas ou idosos, héabitos de caga ou alimentares — nomeadamente o
consumo de carne crua — entre outros) agrupando 0s caes em quatro grupos de risco e
0s gatos em dois grupos de risco de contrair uma infe¢cdo por endoparasitas. A cada
grupo de risco € recomendada uma periodicidade de desparasita¢do interna, sendo que
ao grupo de menor risco de contrair uma infegdo € recomendado que a desparasitagdo
se realize uma a duas vezes por ano e no grupo de maior risco é recomendada a
desparasitacdo quatro a doze vezes por ano, de acordo com a avaliacdo pelo médico
veterinario [49].

Em Portugal, a maioria dos tutores desparasita o seu animal como medida
profilatica, embora muitas vezes sem respeitar o intervalo de tratamento desejado,
sendo que devera ser feito um esforco para reforcar a sensibilizacdo e educacédo dos
donos para a correta adesao a terapéutica como medida da manutencdo da Saude
Publica [50].

Os helmintas (incluindo nematodes, cestodes e trematodes), sdo parasitas que
frequentemente infetam os animais de companhia na Europa, principalmente os
helmintas intestinais como, por exemplo, Ancylostoma spp., Dipylidium caninum e
Toxocara spp. [50,51]. Existem também parasitoses extraintestinais, sendo Dirofilaria

immitis, Dirofilaria repens e Thelazia spp. alguns dos agentes responsaveis [49].

2.4.1. Tratamento e prevencao

A semelhanca do que foi realizado para o tratamento e prevencdo dos
ectoparasitas, reuni os MV existentes na FSM, e analisei, de seguida, quais 0s principios

ativos disponiveis de modo a compreender 0 seu mecanismo de acdo — Tabela 4.
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Tabela 4 — Endoparasiticidas disponiveis na FSM e mecanismo de acao, adaptado de [52].

(Fenbenfazol/Oxfendazol)

Farmaco: Grupo Terapéutico: Alvo/Mecanismo de Acéo:
Ligam-se aos canais de cloro ativados
_ o Lactona Macrociclica pelo glutamato das células nervosas e
Milbemicina , .
(Endectocida) musculares (especificas dos nematodes e
artropodes), hiperpolarizagédo das células
__ nervosas e musculares, paralisia e morte
_ _ Lactona Macrociclica _
Moxidectina , do parasita.
(Endectocida)
Impede a polimerizagdo da tubulina em
Pré-benzimidazol microtdbulos: alteracdes metabdlicas
Febantel

estruturais e funcionais (deplecdo das
reservas energéticas do parasita).

Praziquantel

Isoquinolona

Altera a permeabilidade dos canais de
célcio sensiveis a voltagem, influxo rapido
de iBes calcio, contracdo muscular,

vacuolizacéo e morte do parasita.

Pirantel

Nematocida do  tipo

nicotinico

Agonista da acetilcolina e agente

bloqueador da despolarizagéo

neuromuscular: provoca  contragao
muscular rigida, paralisia e morte do

parasita.

Aqui dando especial atencdo as lactonas macrociclicas que, apesar da
vantagem de serem endectocidas (eficazes contra ecto e endoparasitas), devem ser
utilizadas com precaucdo em determinadas racas de cées, especialmente no caso de
cées da raca Collie, pelo facto de apresentarem uma mutacdo do gene MDR-1. Este
gene codifica uma proteina de efluxo (glicoproteina P), alterando a permeabilidade da
barreira hematoencefélica e, consequentemente, a probabilidade de ocorrerem
complicacgdes neuroldgicas, o que justifica a maior sensibilidade desta raca aos efeitos

negativos deste tipo de MV comparativamente aos cédes que ndo apresentam esta

mutacéo [46,52].
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3. Formacéao

A formacdo propriamente dita consistiu na realizacdo de uma breve
apresentacdo dos ectoparasitas que podem infestar os animais e mais vezes levam os
utentes a Farmacia a procura de aconselhamento, na qual apresentei também os
potenciais riscos para a saude humana.

De seguida, e de maneira a elucidar a equipa da FSM acerca do arsenal
terapéutico disponivel na farmacia, compilei a informacado mais relevante acerca dos
MV, com recurso a consulta dos RCMs. Desta forma, recolhi os dados relativos a forma
de aplicacdo, espécies-alvo, formas farmacéuticas, posologias, espetro de acao,
mecanismos de ac¢do, contraindicagdes, tempo de protecdo e algumas consideracdes
especificas de determinados medicamentos.

A formacéo foi apresentada aos colaboradores da FSM, em turnos, dependendo
da disponibilidade dos mesmos para participar e pode ser consultada no Anexo 2.

4. Consideracoes Finais

Na minha opinido, a formacdo foi uma mais valia para a equipa, sendo que o
aconselhamento de MV era uma area que suscitava davidas, homeadamente acerca
das diferencas entre os MV presentes na Farmécia, particularmente no caso dos
desparasitantes.

A sensibilizacdo para a importancia da implementacdo de um regime de
desparasitacdo nos animais de companhia também foi algo destacado como ponto
positivo, havendo comentéarios de que seria uma boa forma de aumentar a adesao a
protecdo profilatica dos animais dos utentes da FSM, uma vez que uma grande parte
dos utentes apenas procura solucdes para situacdes esporadicas e ndo tem em vista
uma protecao a longo prazo.

Uma vez que este projeto teve um impacto positivo ha FSM, considero que seria
uma boa aposta para o futuro promover mais iniciativas de carater formativo
relativamente aos restantes MV.

A elaboragé&o do projeto contribuiu também para o meu enriguecimento, uma vez
que me providenciou conhecimentos bastante Uteis, os quais poderei aplicar

futuramente numa vertente profissional e pessoal.
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Projeto Il — Folheto Informativo Acerca de Intoxicacdo em Céaes e Gatos

1. Pertinéncia do Projeto

No seguimento de uma dificuldade sentida num atendimento durante o estagio,
em que me foi requisitado um medicamento humano para ser administrado a um céo, vi
a oportunidade de alargar os meus conhecimentos nesta area, decidindo elaborar um
folheto informativo acerca dos principais medicamentos de uso humano responsaveis
pela intoxicacdo de animais de companhia.

Aliada a esta pesquisa, constatei que as intoxicacdes alimentares eram também
comuns, dai a sua inclusdo no folheto.

Esta estratégia de divulgagdo permitiu-me realizar um projeto direcionado aos
utentes, mais simples, sem que interferisse com 0 tempo que permaneciam ha

Farmacia, uma vez que este era distribuido aos utentes que adquiriam um MV.

2. Enquadramento Tedrico

2.1. Intoxicagbes em Animais de Companhia

As intoxicacdes de animais de companhia podem ocorrer de maneira intencional ou
acidental, sendo que algumas sao devidas a automedicagdo dos animais pelos donos
[53,54].

Os casos de intoxicacao ocorrem maioritariamente no céo, resultado de habitos
alimentares mais indiscriminados e curiosidade do animal [54].

A maioria das intoxicagbes devem-se a exposicdo a medicamentos de uso
humano, sendo também comum a exposi¢cdo a medicamentos de venda livre (inseticidas
e rodenticidas), alimentos humanos, medicacdo de uso veterindrio e produtos de
limpeza doméstica [54]. A maior parte dos casos de intoxicacdo por medicamentos de
uso humano deve-se a exposicdo a anti-inflamatorios ndo esteroides, sendo o0s
antidepressivos o segundo maior grupo de farmacos a que 0s animais sao expostos [53-
57].

O ibuprofeno é o medicamento de venda livre cuja intoxicacéo foi mais vezes
reportada ao Centro de Controlo de Envenenamento Animal da Sociedade Americana
para a Prevencgdo da Crueldade aos Animais, em 2016 [54].

Para além disso, os MV que contém permetrina apresentam um risco elevado
de toxicidade, principalmente nos felinos, que pode vir a ser fatal [53].

Os produtos de alimentacao humana ocupam também uma posicéo de destaque
nos reportes de intoxicacdo, sendo que os alimentos mais reportados em casos de

intoxicacdo s&o o alho, cebola, uvas, passas, xilitol e chocolate [54, 58, 59].
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O tratamento de emergéncia preconizado continua a ser a inducdo da émese ou
a administracéo de carvao ativado, ainda que a sua eficacia se mantenha debativel [54].
A manifestacdo dos efeitos adversos que surgem devido a exposicao a estes
compostos é geralmente dependente da dose a que 0s animais sdo expostos e da

prépria variabilidade interindividual dos préprios animais [55,58].

2.2. Intoxicacdes por Medicamentos de Uso Humano

2.2.1. Ibuprofeno

Os cées sao os animais que mais sao alvo de toxicoses causadas pela ingestao
de ibuprofeno. Apesar da sensibilidade dos felinos ser também elevada, ndo sé&o
reportados tantos casos de intoxicacdo e a informacéo acerca de intoxicacdes devidas
a ingestao ibuprofeno nos gatos é escassa [54].

O ibuprofeno inibe a conversdo do &cido araquidonico em vérias
prostaglandinas, através da inibicdo reversivel da cicloxigenase (COX). Existem duas
isoformas desta enzima, a COX-1 e a COX-2, sendo o ibuprofeno um inibidor
inespecifico. A COX-1 tem diversas fungdes fisiolégicas envolvendo o estbmago e os
rins. A COX-2 é indutivel, sendo responsavel pela producdo de mediadores anti-
inflamatorios. A inibicdo destas enzimas e subsequente diminuicdo de prostaglandinas
originam o0s principais efeitos patognomonicos da intoxicacdo pelo ibuprofeno
[54,55,60].

Os sinais clinicos de intoxica¢do incluem sinais gastrointestinais e renais.
Nauseas, vomitos, dor abdominal, ulceracdo gastrointestinal sdo os sintomas mais
frequentes, podendo também haver uma ligeira depressdo do sistema nervoso

manifestada por letargia, ataxia, fraqueza ou incoordenacéo [55, 56,60].

2.2.2. Acido acetilsalicilico

O acido acetilsalicilico também exerce o seu efeito através da inibicdo da COX,
inibindo também inespecificamente ambas as isoformas da enzima. A eliminacgéo eficaz
do acido acetilsalicilico estéd dependente de reagfes de metabolizagéo, a nivel hepético,
nomeadamente a conjugacao com o &cido glucorénico. Como esta via de metabolizagédo
é deficiente nos gatos, faz com que a sua eliminacéo seja mais prolongada, tendo este
farmaco um maior tempo de semi-vida nos gatos, do que nos caes, sendo que a maior
parte das toxicoses se deve a overdose [55,57].

Enquanto que o tempo de semi-vida do acido salicilico no céo é de nove horas,

nos gatos varia de vinte e cinco a quarenta horas [57].
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Os sinais de overdose nos gatos incluem anorexia, nauseas, vomitos, acidose

metabdlica, convulsGes e coma [55,57].

2.2.3. Paracetamol

A toxicidade por paracetamol é mais vezes reportada em gatos, oriunda da
automedicacao por parte do tutor, sem conhecimento do médico veterinério [55].

Apesar dos mecanismos de toxicidade diferirem, os gatos, na generalidade, sdo
muito sensiveis ao paracetamol, sendo a sua utiliza¢@o contraindicada [55-57].

O metabolismo do paracetamol é predominantemente hepatico, sendo que as
reacOes de conjugacao de fase dois (conjugacgéao por glucuronidagéo ou sulfatacédo) sao
as vias principais de destoxificacdo. Devido a fisiologia felina, estes ndo tém capacidade
de biotransformar o paracetamol eficientemente dado que a atividade da enzima UDP-
glucuronosiltransferase (responsavel pela conjugacao) se encontra diminuida, fazendo
com que doses baixas sejam capazes de ter um efeito téxico [55,57].

Os sinais clinicos mais frequentes de intoxica¢cdo nos gatos incluem depresséo,
émese, hipotermia, dificuldade respiratéria e cianose. A cianose é uma das
manifesta¢des clinicas mais comuns, uma vez que a hemoglobina felina & mais
suscetivel aos danos causados pelo stress oxidativo provocado pelos metabolitos
téxicos do paracetamol, aumentando a metahemoglobinémia, faciimente denotada pela

coloracdo azulada das mucosas do animal [55-57].

2.2.4. Farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central

Os principais farmacos que atuam no sistema nervoso central responsaveis por
toxicoses em animais de companhia sdo os antidepressivos e 0s sedativos hipnéticos
[54,56].

A intoxicacdo por antidepressivos pode ser inferida a partir de manifestagcbes
gastrointestinais ou neurolégicas, tais como instabilidade, estado mental alterado,
convulsbes, hipertermia e tremores. Ha4 também a possibilidade de os animais
desenvolverem sindrome serotoninérgico [56].

Os sedativos hipnéticos, do tipo benzodiazepinico, atuam potenciando o efeito
inibitério que o &cido gama-aminobutirico exerce no sistema nervoso. Assim, a ingestao
deste tipo de medicamentos vai causar efeitos sedativos no animal, tais como ataxia,
desorientacao, tremores e, em casos mais graves, coma [56].

As intoxicacdes por zolpidem, um sedativo hipnético ndo benzodiazepinico, tém
vindo a ser cada vez mais comuns, resultado do aumento da frequéncia da prescricdo

deste medicamento, estado assim mais animais exposto a ingestdo acidental deste
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farmaco [53,56]. Os sinais clinicos comuns desta toxicose advém de uma depresséo
do sistema nervoso central incluindo ataxia, desorientacdo, letargia, fragueza, sendo

também relatados efeitos inversos tais como hiperatividade e tremores [56].

2.3. Intoxicacdes por Alimentos

2.3.1. Uvas e Derivados

Uvas e os seus derivados secos (passas ou sultanas) podem causar problemas
renais no cao. Estes frutos podem ser ingeridos secos ou entdo como ingredientes de
outros alimentaos, tais como bolachas, bolos, scones, entre outros [58,59].

O mecanismo responsavel pela nefrotoxicidade ainda ndo é completamente
conhecido, nem a quantidade capaz de provocar estes efeitos adversos, uma vez que
foram descritos varios casos em que a ingestdo de quantidades discrepantes foi capaz
de provocar toxicidade em diferentes animais [58,59].

Apbs as vinte e quatro horas da ingestdo é comum a ocorréncia de vémitos,
sendo também descritos casos de ocorréncia de diarreia, anorexia, letargia e dor
abdominal. Este quadro sintomatolégico é geralmente seguido por sinais de
insuficiéncia renal como oliguria (diminuigéo da producéo de urina), anuria (auséncia de
producéo de urina) e polidipsia (sede). A disfung¢éo renal pode ser confirmada através

da realizag&o de testes bioquimicos a urina [59].

2.3.2. Noz Macadamia

A toxicose devido a noz macadamia so foi reportada em cées, sendo que o
mecanismo de toxicidade é atualmente desconhecido, assim como a dose necessaria
para induzir toxicidade [58,59].

Os sinais podem manifestar-se até doze horas apds a ingestdo e incluem
fraqueza, particularmente nos membros posteriores, depressdo, vomitos, ataxia e

rigidez muscular [59].

2.3.3. Café e Chocolate

O café e o chocolate sdo alimentos ricos em metilxantinas, resultando em efeitos
adversos no sistema nervoso central e cardiovascular aquando da ingestdo deste tipo
de alimentos pelos animais [58,59].

As metilxantinas antagonizam o0s recetores da adenosina e inibem as
fosfodiesterases, aumentando assim os niveis de AMP (monofostato de adenosina)

ciclico. Estes compostos potenciam ainda a libertacdo de catecolaminas. Esta
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combinacdo de acgbes faz com que exercam atividade tanto no sistema nervoso, como
no musculo cardiaco [59].

O chocolate é o principal responsavel pela intoxicagdo por metilxantinas,
nomeadamente a teobromina e cafeina (em menores concentragcfes). O efeito téxico
destes compostos deve-se, em parte, ao facto de serem dificiimente excretados. Os
sinais clinicos iniciais observam-se normalmente duas a quatro horas apds a ingestao
e incluem inquietacdo, polidipsia, incontinéncia urinaria, vOmitos e, menos
ocasionalmente, diarreia. Se a dose for suficiente, com o decorrer da intoxicacdo podem
ser manifestados efeitos cardiacos tais como arritmias. A intoxicacdo pode ainda ser
fatal, muitas vezes resultado de arritmias cardiacas ou falhas respiratérias [58,59].

Este tipo de toxicoses manifesta-se mais frequentemente em cées devido aos

seus habitos alimentares indiscriminados [54,58,59].

2.3.4. Xilitol

O xilitol € um aditivo alimentar comum, normalmente utilizado como adogante
natural, estando presente em diversos produtos, tais como péo, pastilhas elasticas sem
acucar, dogaria, bolachas, entre outros [59].

O céo é a espécie cuja ingestdo de xilitol pode causar problemas graves,
podendo até mesmo ser fatal [59].

O xilitol é um potente estimulador da insulina canina, fazendo com que 0s niveis
de agucar no animal baixem drasticamente. A ingestéo de xilitol também j& foi associada
a disfuncbes hepéticas, sendo que o seu mecanismo ainda ndo estd totalmente
esclarecido [59].

Os vOmitos sdo habitualmente o primeiro sinal clinico a manifestar-se. A
hipoglicémia pode causar letargia, ataxia, colapso ou convulsées, podendo ocorrer

rapidamente ap0s a ingestédo [59].

2.3.5. Alho e Cebola

Plantas do género Allium spp. tais como o alho e a cebola séo ricos em compostos
gue, quando mastigados, formam misturas de compostos de enxofre [59].

O principal mecanismo de toxicidade é a capacidade que estes compostos tém de
promover a hemolise, podendo causar anemia no animal. A cozedura destes alimentos
ndo diminui a sua toxicidade, sendo que tanto 0os cdes como 0s gatos sao sensiveis a

alimentos deste género [58,59].
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Os sinais iniciais de intoxicacao incluem vomitos, diarreia, dor abdominal, perda de
apetite e depressédo. Devido a anemia, as membranas mucosas do animal podem ficar

palidas e, como resultado da hemdlise, os animais podem ainda exibir ictericia. [58,59].

3. Folheto Informativo

Neste projeto, elaborei um folheto informativo, no qual reuni informagéo relativa aos
principais medicamentos e alimentos que podem causar intoxicagcdes nos animais de
companhia, bem como a espécie em que estas sao mais frequentes. Para além disto,
descrevi ainda brevemente 0s sintomas mais comumente associados a estas
intoxicacoes.

No ambito deste projeto, no momento da dispensa de produtos para uso animal,
alertei também os utentes de que qualquer tipo de medicacgéo que seja passivel de ser
administrada ao animal deve ser confirmada de antem&o com o médico veterinario, ndo
sendo recomendada a automedicacdo dos animais, a fim de evitar possiveis efeitos
adversos. O encaminhamento ao médico veterinario foi também sugerido caso o dono
identifigue o aparecimento de alguns dos sintomas descritos no caso de uma possivel
ingestdo dos medicamentos e/ou alimentos apresentados no folheto.

Foram impressos trinta folhetos, tendo sido disposto um exemplar em cada balcdo
da farméacia com o intuito de despoletar a atencdo para o mesmo, sendo que a cada
dispensa de um MV, para além do aconselhamento acima referido, foi também entregue
um folheto.

O folheto pode ser consultado no Anexo 3.

4. Considerac6es Finais

Considero que esta intervencgéo foi bem recebida pelos utentes da FSM, tendo sido
distribuidos todos os folhetos impressos. Felizmente ndo foram referidos outros casos
de automedicacdo animal. A intoxicagdo pelos alimentos foi 0 que suscitou mais
interesse por parte dos utentes, sendo que alguns deles confessaram que,
ocasionalmente, de maneira a evitar o desperdicio alimentar, alimentavam 0s seus
animais com os restos alimentares do domicilio, sendo um aspeto que iriam ter em
consideracéo no futuro.

A maior dificuldade encontrada na realizac&o deste projeto foi a falta de informacéo
disponivel acerca desta tematica, havendo caréncia de muitos estudos para confirmar
0s mecanismos de toxicidade adjacentes a muitos dos compostos, sendo que a maior

parte da informacéo se baseia em relatos aos centros de controlo antivenenos.
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A sintomatologia inespecifica das intoxicacdes pode dificultar também a
identificacdo da causa destas, uma vez que muitas das intoxicacfes partilham os

mesmos sintomas.
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Conclusao Final

Terminado este estdgio, reconhe¢co-o como uma das etapas mais
enriquecedores e desafiantes do meu percurso académico.

Durante o estagio ganhei a percecdo de que ainda ha um longo caminho a
percorrer, sendo a atualiza¢do de conhecimentos uma realidade constante na profissao
farmacéutica.

O farmacéutico, para além de um profundo entendedor da ciéncia do
medicamento, € um importante profissional de salde, representando muitas vezes a
porta de entrada do sistema de satde. E também da responsabilidade do mesmo fazer-
se diferenciar, procurando inovar e melhorar a sua intervencdo de maneira a que 0s
utentes possam beneficiar cada vez mais da mesma, reconhecendo o farmacéutico
como um verdadeiro profissional de saude.

40



Referéncias Bibliogréaficas

1. Decreto-Lei n°® 172/2012. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 148/2012,
Série | de 2012-08-01. p. 4045 — 4048. Regula o horario de funcionamento das

farméacias de oficina;

2. Portaria n.° 277/2012. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 177/2012, Série
| de 2012-09-12. p. 5202 — 5203. Define o horario padrao de funcionamento das
farmécias de oficina, regula o procedimento de aprovacao e a duragdo, execucao,
divulgacao e fiscalizagdo das escalas de turnos, bem como o valor maximo a
cobrar pelas farmacias de turno pela dispensa de medicamentos ndo prescritos em

receita médica do préprio dia ou do dia anterior;

3. Decreto-Lei n® 53/2007. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 48/2007,
Série | de 2007-03-08. p. 1492 — 1493. Regula o horario de funcionamento das

farméacias de oficina;

4. Ordem dos Farmacéuticos, Boas Praticas Farmacéuticas para a farméacia

comunitaria. 2009, Conselho Nacional da Qualidade. p. 1-53;

5. Deliberacéo n.° 2473/2007, de 28 de novembro. Aprova os regulamentos sobre
areas minimas das farmécias de oficina e sobre os requisitos de funcionamento

dos postos farmacéuticos moveis;

6. Decreto-Lei n.° 307/2007. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 168/2007,
Série | de 2007-08-31. p. 6083 — 6091. Regime juridico das farmacias de oficina.

7. Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. Aprova as boas praticas a observar na

preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar.

8. Ordem dos Farmacéuticos. A Farmacia Comunitaria. [Online] Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-comunitaria.
[Acedido a: 20 de agosto de 2020];

9. Decreto-Lei n® 176/2006. Ministério da Saude: Diério da Republica n.° 167/2006,
Série | de 2006-08-30. p. 6297 — 6383. Estatuto do Medicamento;

10. Portaria n® 224/2015. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 144/2015, Série
| de 2015- 07-27. p. 5037 — 5043. Estabelece o regime juridico a que obedecem as
regras de prescri¢do e dispensa de medicamentos e produtos de saude e define as

obriga¢des de informacgé&o a prestar aos utentes;

41



11. Decreto-Lei n® 238/2007. Ministério da Saude: Diério da Republica n.° 116/2007,
Série | de 2007-06-19. p. 3898 — 3900. Altera o Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de
agosto, no sentido de permitir que os medicamentos nao sujeitos a receita médica

possam ser vendidos fora das farmécias;

12. Decreto-Lei n.° 95/2004. Ministério da Saude: Diério da Republica n.° 95/2004,
Série I-A de 2004-04-22. P. 2439 — 2441. Regula a prescri¢do e a preparacao de

medicamentos manipulados;

13. Portaria n.° 594/2004. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 129/2004, Série
I-B de 2004-06-02. P. 3441 — 3445. Aprova as boas praticas a observar na
preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar;

14. Decreto-Lei n® 74/2010. Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das
Pescas: Diario da Republica n.° 118/2010, Série | de 2010-06-21. p. 2198 — 2201.
Estabelece o regime geral dos géneros alimenticios destinados a alimentagéo

especial;

15. Decreto-Lei n° 189/2008. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 185/2008,
Série | de 2008-09-24. p. 6826 — 6905. Estabelece o regime juridico dos produtos
cosméticos e de higiene corporal;

16. Decreto-Lei n® 314/2009. Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e
das Pescas: Diario da Republica n.° 209/2009, Série | de 2009-10-28. p. 8106 —

8215. Estabelece um cdodigo comunitario relativo aos medicamentos veterinarios;

17. Decreto-Lei n° 145/2009. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 115/2009,
Série | de 2009-06-17. p. 3707 — 3765. Estabelece as regras a que devem
obedecer a investigacao, o fabrico, a comercializacdo, a entrada em servico, a

vigilancia e a publicidade dos dispositivos médicos e respetivos acessorios;

18. Ordem dos Farmacéuticos. CAdigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos
[Online]. Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/codigo_deontologico_da_of _
4436676175988472¢14020.pdf [Acedido a 1 de setembro 2020];

19. Portaria n°284-A/2016. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 212/2016, 1°
Suplemento, Série | de 2016-11-04. p. 3908-3908. Altera¢bes as Normas de

Dispensa de medicamentos por via eletronica;

20. Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro. Ministério da Saude: Diario da
Republica n.° 192/2010, 1° Suplemento, Série | de 2010-10-01. p. 4372-4372.

42



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Adota Medidas Mais Justas No Acesso Aos Medicamentos, Combate A Fraude E
Ao Abuso Na Comparticipacdo de Medicamentos E de Racionaliza¢do Da Politica

Do Medicamento No Ambito Do Servigo Nacional de Satde (SNS);

Decreto-Lei 15/93. Ministério da Justica: Diario da Republica n.° 18/1993, Série I-A
de 1993-01-22. p. 234 — 252.Regime juridico do trafico e consumo de

estupefacientes e psicotrépicos;

Portaria n® 43/2014. Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, 14 de abril de
2014. Adapta ao Sistema Regional de Saude da Regido Autbnoma da Madeira a
Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, alterada pela Portaria n.° 224- A/2013, de
9 de julho, que estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de
prescricdo de medicamentos, os modelos de receita médica e as condi¢des de
dispensa de medicamentos, bem como define as obriga¢des de informacéo a

prestar aos utentes

Lei n°8/2017. Assembleia da Republica: Diario da Republica n.° 45/2017, Série | de
2017-03-03. p 1145 — 1149. Estabelece um estatuto juridico dos animais;

Decreto-Lei n.° 288/2001. Ministério da Saude: Diario da Republica n.° 261/2001,
Série I-A de 2001-11-10. P. 7150 — 7165. Aprova o novo Estatuto da Ordem dos

Farmacéuticos;

Decreto-Lei n.° 148/2008. Diario da Republica n.° 145/2008, Série | de 2008-07-29.
P. 5048 — 5095. Estabelece um c6digo comunitario relativo aos medicamentos
veterinérios e determina os critérios de isengdo da receita veterinaria para
determinados medicamentos veterinarios aplicaveis a animais produtores de

alimentos;

One Health, 2017. [Online] Disponivel em:
https://www.cdc.gov/onehealth/basics/index.html [Acedido a 10 de junho 2020].

One Health Basics, 2018. [Online] Disponivel em:
https://www.cdc.gov/onehealth/basics/index.html [Acedido a 10 de junho 2020].

Dantas-Torres, F., Chomel, B. B., & Otranto, D. Ticks and tick-borne diseases: a
One Health perspective. Trends in parasitology. 2012; 28(10): 437-446.

European Scientific Counsel Companion Animal Parasites. Control of Ectoparasites
in Dogs and Cats. ESCCAP Guideline 03 Sixth Edition. Marco 2018. [Online]

Disponivel em:

43


https://www.cdc.gov/onehealth/basics/index.html
https://www.cdc.gov/onehealth/basics/index.html

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

https://www.esccap.org/uploads/docs/mjy50wev_0720_ESCCAP_Guideline_GL3_v
9 1p.pdf [Acedido a 10 de junho 2020].

Ocurrence Maps CVBD, 2013. [Online] Disponivel em:
https://cvbd.bayer.com/cvbd-maps [Acedido 10 de junho 2020]

Torres de Almeida V.C.. As carracas (Acari:ixodidae) da llha da Madeira. PhD
Biologia. 2009.

Fleatrisk, 2020. [Online] Disponivel em:
https://www.fleatickrisk.com/en/ectoparasites/parasitetickslifecycle [Acedido a 12
de junho 2020].

Kemp, D. H., Stone, B. F., & Binnington, K. C. Tick attachment and feeding: role of
the mouthparts, feeding apparatus, salivary gland secretions and the host
response. Physiology of ticks. 1982; p 119-168.

Bissinger, B. W., & Roe, R. M. Tick repellents: past, present, and future. Pesticide
biochemistry and physiology. 2010; 96(2): 63-79.

Preventing tick bites | Ticks | CDC, 2020. [Online] Disponivel em:
www.cdc.gov/ticks/avoid/on_people.html. [Acedido a 12 de junho 2020].

Bourne, D., Craig, M., Crittall, J., Elsheikha, H., Griffiths, K., Keyte, S., ... & Wilson,
A. Fleas and flea-borne diseases: biology, control & compliance. Companion
Animal. 2018; 23(4): 204-211.

Bitam, I., Dittmar, K., Parola, P., Whiting, M. F., & Raoult, D. Fleas and flea-borne

diseases. International journal of infectious diseases. 2010; 14(8): 667-676.

Halos, L., Beugnet, F., Cardoso, L., Farkas, R., Franc, M., Guillot, J., ... & Wall, R.
Flea control failure? Myths and realities. Trends in Parasitology. 2014; 30(5): 228-
233.

Fleatrisk, 2020. [Online] Disponivel em:
https://www.fleatickrisk.com/en/ectoparasites/parasitelice [Acedido a 12 de junho
2020].

G. R. Mullen, B. M. OConnor. Mites (Acari). In: G. R. Mullen and L. A. Durden (ed.),
Medical and veterinary entomology. 3™ ed. United States: Academic Press, 2019,
pp. 533-602.

44


https://cvbd.bayer.com/cvbd-maps
https://www.fleatickrisk.com/en/ectoparasites/parasitetickslifecycle
https://www.fleatickrisk.com/en/ectoparasites/parasitelice

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Mange in Dogs and Cats - Integumentary System - Merck Veterinary Manual, 2015.
[Online] Disponivel em: https://www.merckvetmanual.com/integumentary-

system/mange/mange-in-dogs-and-cats [Acedido a 13 de junho 2020].

European Scientific Counsel Companion Animal Parasites. Control of Vector-Borne
Diseases in Dogs and Cats. ESCCAP Guideline 05 Third Edition. Margo 2019.
[Online] Disponivel em:
https://www.esccap.org/uploads/docs/znkh6j1ld_0775_ESCCAP_Guideline_GL5_v
8 1p.pdf [Acedido a 13 de junho 2020Q].

Cardoso, L., Mendao, C., & de Carvalho, L. M. Prevalence of Dirofilaria immitis,
Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi sensu lato, Anaplasma spp. and Leishmania
infantum in apparently healthy and CVBD-suspect dogs in Portugal-a national

serological study. Parasites & vectors. 2012; 5(1): 62.

S.R. Teixeira Pereira. Estudo transversal de dirofilariose canina na regido da
Madeira, Portugal. MMV, Universidade do Porto, 2010.

Araujo AM: Canine and human Dirofilaria immitis infections in Portugal. A review.
Parassitologia. 1996; 38(Suppl 1-2): 366.

R.E. Baynes. Ectoparasitices. In: J. E. Riviere, M. G. Papich, (ed.), Veterinary
pharmacology and therapeutics. 10" ed. United States, John Wiley & Sons, 2018,
pp. 1166-1187.

Beugnet, F., Franc, M. Insecticide and acaricide molecules and/or combinations to
prevent pet infestation by ectoparasites. Trends in parasitology. 2012; 28(7): 267-
279.

Pfister, K., Armstrong, R. Systemically and cutaneously distributed
ectoparasiticides: a review of the efficacy against ticks and fleas on dogs. Parasites
& vectors. 2016; 9(1): 1-15.

European Scientific Counsel Companion Animal Parasites. Worm Control in Dogs
and Cats. ESCCAP Guideline 01 Sixth Edition. Fevereiro 2020. [Online] Disponivel
em:
https://www.esccap.org/uploads/docs/qgjyqgckk_0778_ESCCAP_Guideline_GL1_v1
2_1p.pdf [Acedido a 18 de junho 2020].

Pereira, A., Martins, A., Brancal, H., Vilhena, H., Silva, P., Pimenta, P., Cardoso, L.
Parasitic zoonoses associated with dogs and cats: a survey of Portuguese pet

owners’ awareness and deworming practices. Parasites & vectors 2016; 9(1): 1-9.

45


https://www.merckvetmanual.com/integumentary-system/mange/mange-in-dogs-and-cats
https://www.merckvetmanual.com/integumentary-system/mange/mange-in-dogs-and-cats

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

McNamara, J., Drake, J., Wiseman, S., & Wright, I. Survey of European pet owners
quantifying endoparasitic infection risk and implications for deworming

recommendations. Parasites & vectors. 2018; 11(1): 571.

J. L. Davis, J. L. Gookin. Antiprotozoan Drugs. In: J. E. Riviere, M. G. Papich, (ed.),
Veterinary pharmacology and therapeutics. 10th ed. United States, John Wiley &
Sons, 2018, pp. 1128-1165.

Caloni, F., Cortinovis, C., Pizzo, F., Rivolta, M., Davanzo, F. Epidemiological study
(2006—2012) on the poisoning of small animals by human and veterinary drugs.
Veterinary Record. 2012.

Means, C., & Wismer, T. An overview of trends in animal poisoning cases in the
United States: 2011 to 2017. Veterinary Clinics of North America. Small Animal
Practice. 2018; 48(6), 899-907.

K. Bischoff. Toxicity of over-the-counter drugs. In: R. C. Gupta (ed.), Veterinary
Toxicology. 3™ ed. United States, Academic Press, 2018, pp. 357-384

Cortinovis, C., Pizzo, F., Caloni, F. Poisoning of dogs and cats by drugs intended
for human use. The Veterinary Journal. 2015; 203(1), 52-58.

Fitzgerald, K. T., Bronstein, A. C., Flood, A. A. “Over-the-counter” drug toxicities in
companion animals. Clinical techniques in small animal practice. 2006; 21(4), 215-
226.

Craig, J. M. Food intolerance in dogs and cats. Journal of Small Animal Practice.
2019; 60(2), 77-85.

Cortinovis, C., Caloni, F. Household food items toxic to dogs and cats. Frontiers in

veterinary science. 2016; 3, 26.

Bates, N. Ibuprofen toxicosis. Companion Animal. 2016; 21(6), 346-350.

46



Anexo 1 - Jogo Didatico distribuido durante a Visita de Estudo
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Anexo 2 — Formacdo no ambito da concretizagdo do Projeto |

oy [PORTO
3 Fa rm a'c ' a FACULDADE DE FARMACIA
ao Martlnho @ UNIVERSIDADE DO PORTO

Aconselhamento Farmacéutico

Medicamentos de Uso Veterinario
Desparasitantes de Animais de Companhia

Duarte Nébrega
Formacgao no ambito do Estagio Curricular em Farmacia Comunitéria

Introducao

O Medicamento Veterinario

* Medicamentos Veterinarios Sujeitos a Receita Médico-Veterinaria
*+ MVSRMV

* Medicamentos Veterinarios Nao Sujeitos a Receita Médico-Veterinéria
* MVNSRMV

* Medicamentos de Uso Exclusivo por Médicos Veterinarios

Introdugdo 2
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Ectoparasitas

* Carragas

* Pulgas

* Acaros

* Mosquitos

* Moscas
* Flebdtomos

* Piolhos

Ectoparasitas

* Vetores de transmissdo de agentes infeciosos que prejudicam a saude
animal e/ou humana.

* llha da Madeira tem um clima propicio a presenca destes ectoparasitas
durante todo o ano.

* Temperaturas mais elevadas, aumentam a atividade.

* Elevada probabilidade de infecao.

Ectoparasitas
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Ectoparasitas - Carraca

* Existem cerca de 898 espécies de carragas indentificadas, sendo as
principais em Portugal:

Z
* Ixodesricinus %

* Dermacentor reticulatus

* Rhipicephalus sanguineus @ﬁ

* S30 o principal artrépode vetor de doencas na Europa.

Ectoparasitas - Carracga
Ciclo de Vida

* Completa-se entre 1 a 3 anos - dependendo
da espécie;

* Podem parasitar 1,2 ou 3 hospedeiros -
ocorrendo metamorfose em varios estadios de
desenvolvimento:

* Ovo;
* Larva;
* Ninfa;
« Adulto.

* Dependente de:

* Hospedeiro (alimento);
* Temperatura;
* Humidade.
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Ectoparasitas - Carraca

Table 1. Causative agents, vectors, and distribution of representative tick-borne disesses of humans
Disassen

Febre da Carraca i Lo —
nicinus, { pacificus,

* Refere-se narealidade a um conjuntode e
doengas transmitidas pela carraga (DTC), S— e ) 2
podendo esta hospedar uma série de o oo Aot o e s 1510
agentes patogénicos. o PO e st st 1<

. Dia?nésticg subvalorizado pelos e e T e——
profissionais de satide - conceito One — e
Health. e

—— [1.5.646869]

* Maioria dos casos de parasitismo humano
sao devidos a carragas “duras”.

Outras perturbacoes

‘Wostern North America  [1.5]
Adrica, Auia, Europe nsi

|

* Irritagdo/reagdes de hipersensibilidade e e e e et s U
a 2 e —— e s srpem o
* Anemias (refei¢des hematofagicas) St s ot S e E
m0 & Powassan encephalit Pavivirus. Dermacentor andersoni, Asia, North America naro}
* Paralisia da Carraga =
Tick-bome encephaktis Pavivicus. odes permicatus. Asia, Europs .70
L ricinus, M. concinna,
M puncum

Tt of potentl vecton mey sy b fonge

asitalogy. 2012; 28(10): 437446,

Ectoparasitas - Carracga

Estddios de desenvolvimento da carraga
What 2 Where ? What does it look like ?
* Fases imaturas podem ser ja infeciosas.

* Tamanho das carragas na fase larvar (e
ninfa) € muito reduzido fazendo com que
+Outdoors (questing) *Very little 0.5 — 1 mm

a sua presenca seja de dificil percegdo. Rt s G T e G
x - engorged) *Difficult to see
* Sintomas da DTC podem ocorrer ja

quando a larva ou ninfajé nédo se
encontra no animal/pessoa.

*Outdoors (questing or
a . laying eggs for females)
Importéancia da busca corporal e +On the host (attached, +/-
engorged for females] »

~ . . g )
protecdo continua dos animais!




Ectoparasitas - Carraca

Medidas preventivas

* Caso seja frequentado um ambiente em que haja
contacto e probabilidade de infe¢do deveréo ser
tomadas as seguintes medidas:

* Inspecdo da presenca de carragas no corpo e remogao imediata
das mesmas, de modo a diminuir a transmissdo de patogénios
(especial atencao as criancas);

Tomar banho/duche é também recomendado de modo a eliminar
carragas nao fixadas e a identificar carragas fixadas e proceder a
sua remogao;

O uso de repelentes é recomendado, nomeadamente
formulagdes contendo N,N-dietil-3-metilbenzamida (DEET),
permetrinae picardina.Podendo ser aplicadas diretamente na
pele (no caso do DEET e picardina) ou no vestuério, sapados,
redes protetoras e material de campismo.

Ectoparasitas - Pulga

* Multitude de espécies - cerca de 2500.

+ Ctenocephalides felis (97 % Gato/92 % Caes)
« Ctenocephalides canis

* Pulex spp. (Humanos)

* Echidnophaga gallinacea (Aves)

LAIT REPULSIT

*Same locations as eggs.

~ . — These are not parasites:
* Apresentam preferéncia para a espécie qug they feed on all kinds of
parasitam. yespoleg

* 4 estadios de desenvolvimento.

+ Também séo transmissores de agentes infe
* Parasitas Gastrointestinais (Dipetalonema, Dipylic
« Brucelose, Tifo, Yersiniose, Bartonelose;
+ Dermatite Alérgica a Picada da Pulga (DAPP).

& Wison, A Fleaz and flea borme diseazes: bidlogy, control & compliance. Companion Animal. 2018 2(4): 204211

*2 to 4 mm Orange to
dark brown and
wingless
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Ectoparasitas - Pulga
DAPP

« Caracteriza-se por uma reacdo alérgica a picada da pulga.
* Saliva contém substancia sensibilizantes semelhantes & histamina;

* Desenvolvimento de tolerdncia podera ser uma hipdtese em animais
continuamente expostos;

* Suscetibilidade depende do animal.

» Manifesta-se por prurido intenso.

* Atentativa de aliviar os sintomas podera originaralopecia, lesdes papulosas,
eritema, escamacao.

Cat sratch disease

* Resulta da mordidela/arranhadura de um gato infetado com
Bartonella henselae;

* Sinais inflamatdrios no local do ferimento;

* Linfoadenopatia.

Ectoparasitas - Pulga

Controlo da Infecédo

* Necessario periodo longo para diminuirou erradicar uma contaminagao ambiental:
aproximadamente 3 meses - necessario tratamento do(s) animal(ais)todos os meses;

+ Para acelerar o processo deverdo ser feitas higienizagoes frequentes ao espaco tendo
cuidado com as superficies onde os casulos se possam alojar (rodapés, estofos
carpetes, tapetes). Ter em especial aten¢do as camas dos animais (lavar a temperatura
superior a 60°C);

* Se o animaltiver acesso ao exterior podera trazer novas pulgas - importéncia
tratamento continuo!

+ Eimportante a educacio do proprietario pois a persisténcia das pulgas podera
comprometer a adeséo ao tratamento mensal.

Ectoparasitas 12




Ectoparasitas - Acaros

* Geralmente os problemas que causam prendem-se a irritagdo local que provocam, ndo
evoluindo para quadros clinicos graves.

* Nao tém grande expressdo como vetores de outros parasitas.

+ Pelo seu potencial zoondtico destacam-se as seguintes espécies/géneros:

Acaros sarcoptes
* Sarcoptes scabiei
Notoedres cati

Demodex spp.
Cheyletilla spp.
Otodectes cynotis

[10] G. R Mullon, 5. M. OConnar.

533602

Ectoparasitas - Acaros

Sarcoptes scabiei

* Preferéncia por zonas com pouco pélo;
* Transmissao direta (contacto);

o

L
LITRUTA AN

* Irritagdo severa (escavam tlneis), prurido intenso;

» Alopecia, seborreia, hiperqueratose;
¢ Zoonose.

Notoedres cati

¢ Ciclo de vida muito semelhante a S.sabiei;

+ Afetam preferencialmente gatos;

entomology. 3rd ed. United State
AAP Guideline 0 Siuth Editian. Margs

ol om: hitpe:/www szceap org/uploadz/d oo miy5 Owes_0720_ES(
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Ectoparasitas - Acaros

\ .u\\‘\\‘ «\\V/“UH
[ [ rorsicie | UV

Demodex spp. i —
+ Fazem parte da flora do animal; S '/J\

. g " 1y
+ Transmissdo mae-filho (amamentacéo); Z

EGGS

» Alimentam-se de restos epidérmico e sebo;

N ADULT 74

+ Alojam-se geralmente nos foliculos pilosos ou , 4
glandulas sebéceas; - K o -
> -

« Seborreia seca: normalmente assintomética; =

* Dependendo do grau dainfecdo podem provocar: = K =

+ Demodicose Localizada: cura esponténea;

) LARVA
AR AR

» Demodicose Generalizada: cura demorada, com alopecia,
auséncia de prurido, seborreia.

Ectoparasitas - Acaros
Cheyletilla spp

* Parasitam estrato cérneo da epiderme;

¢ Transmissadodireta;

Alimentam-se de restos epidérmicos e fluidos
tecidulares;

o) = / //

Irritagdo com muita descamagao:
« Seborreia seca;

NYMPHSIAND Il

e Prurido;

. dpa) /
* Alopecia; 0
¢ Sarna. — })&

Infecdo comumente conhecia como “caspa andante”;

e Zoonose.

Ectoparasitas




Ectoparasitas - Acaros

Otodectes cynotis
* Superficie da pele, preferencialmente no canal

auditivo externo (CAE); e
* Alimentam-se de restos epidérmicos e fluidos
tissulares; NYMPHS
* Irritagdo do CAE:
* Aumenta a produgdo de cerimen; £GGS
* Pode levar a ocorréncia de otites; \ /
—

* Exsudado preto-acastanhado (semelhante a gréos de taRvAE
café) caracteristico.

Ectoparasitas - Moscas e Mosquitos

Moscas A
. it lEvitar passeios tanto ao
~ Generos PricholomisSpp. nascer, como ao por do sol.

« Vetores de L. infantum, L. donovani - Leishmaniose! Vacinacao!
* Caes sdo o principal reservatorio;
*  Mesmo sem desenvolverem um quadro clinico podem transmitir o parasita ao vetor;

* Elevado potencial zoonético.

Mosquitos
* Géneros Aedes spp,Anopheles spp, e Culexspp A
* Vetores de Dirofilaria immitis - Dirofilariose! == Rastreio e profilaxial

* Afeta preferencialmente os cées.

*  Muito comum em climas amenos/tropicais;

* Especialmente preocupante na Madeira.

infantum in apparently heakthy and OV

ot dog in Pertugal s national zerologica

Ectoparasitas
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Ectoparasiticidas

Mecanismos de Agéo:

* Disruptores da transmissao sindptica dos parasitas (artropodes):

* Interferentes nos processos metabdlicos;

* Bloqueadores do ciclo de vida.

@ Inibidores das acetilcolinesterases
1.1. Organofosforados I Produtos sem grande
1:2.Carbamatos expressao no mercado atual e/ou
@ Organoclorados com baixa adesdo devido a
3. Lactonas macrociclicas efeitos adversos.
@ Amitraz
Fipronil
) ] -
6. lIsoxazolinas = Estes compostos sao
7. “Naturais” utilizados maioritariamente em
7.1. Rotenona combinagéo.

7.2. Piretrinas e Piretroides

8. Inibidores dos canais de sodio

9. Neonicotindides

10. Reguladores do crescimento dos insetos (RCI)
10.1. Andlogos da Hormona Juvenil (HJ)
10.2. Inibidores da sintese de quitina

Ectoparasiticidas




Ectoparasiticidas

3. Lactonas macrociclicas

» Compostos revolucionérios no tratamento antiparasitario:

+ Atividade endo e ectoparasiticida (Endectocida)!

¢ Avermectinas:

« Ivermectina, eprinomectina, doramectina, selamectina;

Milbemicinas:
* Moxidectina, milbemicina oxima;

Ectoparasiticidas

Ectoparasiticidas

3. Lactonas macrociclicas

[vermectina

Z!\A Mutacao no gene que codificaa MDR-1
em Collie, Australian Shepherd; Old English
Sheepdog; Shetland Sheepdog e cruzados -
NEUROTOXICIDADE!

* Um dos compostos mais utilizados em Medicina Veterinaria(MedVet);

» Uso autorizado em diversas espécies;

* Mecanismo de agao:

* Principal alvo s&o os canais de cloro (dependentes do glutamato) dos invertebrados, promovendo um
influxo de ides que diminui a resisténcia da membrana celular, havendo hiperpolarizagdo das células pos-
sinapticas, bloqueando assim a transmissdo do impulso para os musculos causando paralisia e morte.

+ Ha também a possibilidade de haver interferéncia com a neurotransmissdo GABAérgica (agonista),

causando ataxia e sedagao.

Ectoparasiticidas
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Ectoparasiticidas

3. Lactonas macrociclicas

Selamectina
* Ungdes puntiformes;
¢ Uso externo;

 Utilizagdo em caes e gatos;
* Eficaz contra:
* Pulgas
Atividade adulticida, larvicida e ovicida;

* Carragas

* Piolhos

*  Acaros

* Dirofilaria immitis

it ayne: i L E. Ridore, M.G. P

118 ctorizticaz do Medicame

Ectoparasiticidas

Ectoparasiticidas
5. Fipronil

* Geralmente utilizado em combinacdo
(reguladores de crescimento);

* Spray;
¢ Uso externo;
 Utilizagdo em caes e gatos;
 Eficaz contra:
* Pulgas

e Carragas
* Piolhos

* Intervalo entre aplicagdes é de 4 semanas.

ogy and therapeutics. John Wiley & Sons.
Medver

Ectoparasiticidas

d). Veterinary pharmacology and therapeuticz. 10th od. United States, John Wiy &Sanz, 2018 pp. 1166.1187.
Veteriniria. MedVer

] - o -
A Rastreio de dirofilariose, precaugdo com
0 seu uso em animais infetados;

Nao administrar em animais com menos
de 6 semanas de idade!
Banhos s6 2 horas apds o tratamento.

* Mecanismo de agado: interfere com a
condutividade dos canais de ides cloro
levando a paralisia do parasita;

leitamento;
ado 1 vez por més.

stronghold

stronghold

Vi !A Medicamento

sujeito a receita

médico-veterinaria!

A Evitar manusear os animais até que a

pelagem seque.
Higiene do animal nas 48 horas antes e
depois da aplicagao!

* Mecanismo de agéo:

¢ Adulticida, interage com os canais de cloro-ligantes
GABAérgicos, bloqueando a transmissao pré e pos-

sindptica de ides cloro resultando uma hiperatividade d

SNC.

+ Pode ser utilizado em cées e gatos a partir dos
dois dias de idade;
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Ectoparasiticidas

6. Isoxazolinas

* "Laner” * Mecanismo de agéo:
« Afoxolaner, sarolaner, fluralaner, lotilaner; » Agonista ndo competitivo dos canais de cloro-ligantes
s . . ) ativados pelo glutamato e GABA, bloqueando a

* Utilizaggo em cées e gatos; transmissdo pré e pés-sinaptica de ides cloro resultando
+ Caes: comprimidos mastigaveis; uma hiperatividade do SNC.

+ Gatos: ungdes puntiformes (geralmente);
* Eficaz contra:

* Pulgas

» Carracas

* Piolhos
] Sarolaner/Fluralaner

+ Acaros

ogy ard therapeutics. John Wiley & Sons
Medvet

Ectoparasiticidas 25

Ectoparasiticidas /N d
Medicamento Sujeito a Receita Médico

6. lsoxazolinas Veterinaria(MSRMV).

+ Afoxolaner
+ Comprimidos mastigaveis;
+ Pode ser utilizado em caes a partir das 8
semanas de idade;
+ Confere protecdo durante 1 més;

* Sem estudos se seguranga durante
gestacao/aleitamento;

and thorapeutics. John Wiley & Sons.

Ectoparasiticidas




Ectoparasiticidas

6. Isoxazolinas

* Fluralaner
+ Disponivel em vérias apresentagdes:
+ Comprimidos mastigaveis - caes;
* Ungdes puntiformes - ces e gatos

* Pode ser utilizado em caes a partir das 8

semanas de idade e em gatos a partir das 11

semanas de idade;
» Confere protecdo durante 3 meses.

Comprimidos Mastigavei

Ectoparasiticidas

7.2. Piretrinas e Piretrdides

¢ Piretrinas
« Compostos naturais extraidos do crisdntemo
(Chrysanthemumspp);
* Inseticida natural;
* Piretrdides;
+ Derivadossintéticos;
+ Permetrina, flumetrina e deltametrina;

Evitar contactocom a dgua 3

dias apds o tratamento;

MSRMV.
Uncbes Puntiformes Aplicacio

TOXICIDADE FELINA!
(se ingerido)

* Mecanismo de agéo:

* Afetam os canais de sédio dependentes davoltagem
retardando atua ativacdo e inativagao causando
hiperexcitabilidade e morte do parasita;

+ Permetrinaéa mais utilizada - Firstréide de 2* geracio (maisfotcestivel  *  Baixa absorcao dérmica;

& mais ativo)

¢ Normalmente utilizados em combinacéo;

¢ Ativos contra:
* Pulgas;
* Carragas;
* Mosquitos;

. Acdo Repelente
¢ Flebdtomos. :| & P

¢ Acumulam-se no estrato cérneo;

* Formas farmacéuticas mais comuns: sprays, ungdes
puntiformes, coleiras, champos.

fficacy against ticks and fleas on dogs. Paraziter & vectors. (1), 115,
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Ectoparasiticidas A

7.2. Piretrinas e Piretrdides

¢ Deltametrina

TOXICIDADE FELINA!

.Coleira protetora;
Apenas para caes;
Eliminacdo de:
* Pulgas - 4 meses;
* Carracas- 6 meses;
Prevengéo de picadas do flebétomo - 12

meses;
Efeito repelente em mosquitos - 6 meses e Retirar a coleira antes do cdo nadar/banho;
Utilizar em animais com mais de 7 semanas de * Limpar a coleira ocasionalmente para garantir a
idade; libertagado do principio ativo.

,

Ectoparasiticidas 29

Ectoparasiticidas

7.2. Piretrinas e Piretrdides

* Sinergismo com butéxido de piperonilo ou N-octil bicicloheptano dicarboximida

Inibem vias de destoxificagdo nos parasitas, aumentando a atividade dos parasiticidas;

Percusanol® Champd Ectoparasiticida
* 0,2% de permetrina e 1,0% de butdxido de piperonilo;
* Animais com mais de 12 semanas de idade;

* Nao administrar a fémeas lactantes;

« Utilizacgo 1 vez por semana (2, em caso de infestagao).

Ectoparasiticidas
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Ectoparasiticidas

9. Neonicotindides

* Imidacloprida, nitempiram, dinotefurado:

* Imidacloprida

*  Solugdes puntiformes 10% (aplicagdo mensal);

* Coleiras (conferem protecdo durante 8 meses);

+ Atuam por contacto direto, sem absorgao sistémica.
* Nitempiram

* Comprimidos mastigaveis;

* Absorcéo e inicio de acéo répidos.
+ Dinotefurano

* Solugdes puntiformes (protecdo mensal).

Ectoparasiticidas

9. Neonicotindides

PEY]

Advantage

Imidacloprida

i \dvantage

(D Advantage

« Caes e gatos;
* Eficaz contra pulgas e piolhos;
« Confere prote¢do durante 1 més;

« Animais com mais de 8 semanas de idade;

and thorapeutics. John Wiley & Sons.

Ectoparasiticidas

* Mecanismo de agao:

+ Agonistas dos recetores nicotinicos pos sindpticos,
blogqueiam a transmissao nervosa.

* Eficazes contra pulgas e carragas;

* Baixa toxicidade.

18 pp. 11661187,
16: 9(1): 115

]
A Céaescom mais de 40 kg

aplicaras duas pipetasda
embalagem!

Aplicagdo:

Caes até 25 kg:

Gatos:

= “

3 e {80
N
<
>
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Ectoparasiticidas

9. Neonicotindides MSRMV

Nitempiram

Cées e gatos;

Toma "Unica", ndo confere periodo de protegao;
Boa alternativa a pulgas resistentes ao fipronil;

Animais com mais de 4 semanas de idade.

Comprimidos de 11,4 mg: cdes até 11,4 kg e gatos;
Comprimidos de 57 mg: cdes entre 11,4-57 kg

Ectoparasiticidas

Ectoparasiticidas

10. Reguladores do crescimento dos insetos (RCI)

10.1. Andlogos da HJ

* Metopreno, fenoxicarbe, piriproxifeno;

+ Utilizagdo em cées e gatos;

Mecanismo de agao:

Anélogos das substancias que regulam o crescimento dos insetos (ecdisona e hormona juvenil). Mudas
ocorrem quando ha um decréscimo de hormona juvenil, estes RCl mimetizam esta hormona
interrompendo o ciclo de vida - ovicida e larvicida.

Levam algum tempo até & interrupcéo do ciclo - associagdo com adulticidas.

64



Ectoparasiticidas

10.Reguladores do crescimento dos insetos (RCI)
10.2. Inibidores da sintese de quitina

¢ Lufenuron;
 Utilizagdo em caes;

* Mecanismo de agao:
* Impedem a sintese de quitina através da inibicdo da quitina-sintetase;
+ Eficaz em pulgas em fases imaturas - principalmente em ovos;

* Conferem 1 més de protecdo
¢ Animais com mais de 6 semanas de idade.

cology and therapoutics. John Wiy & San
Vet

Ectoparasiticidas

.. ]
ASSOCIa(;OGS : Evitar contacto com a dgua 2 dias

antes e depois do tratamento;

+ Fipronil:
* Adulticida - Pulgas, carracas, piolhos.

* Metopreno:
* Ovicidae larvicina - Pulgas.

+ Amflee Combo® e Frontline Combo ®
* Cées e gatos;
* Eficaz contra pulgas, carracas, piolhos e acaros;

* Confere protecdo durante 1 més;
* Né&o aplicar a animais com menos de 2 meses de idade;

Furbes: no administrar a animaiscom menos de 6 meses.

* Efeito “reservatério”.

rapoutics. John Wiky & Sore.
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o @ e !
ECtO p a ra S Itl CI d a S Z\A Evitar contacto com a d4gua 2 dias antes e

depoisdo tratamento;
FELINOS- TOXICIDADE!

Associagoes
+ Fipronil:
* Adulticida - Pulgas, carragas, piolhos.

* Permetrina:
*  Acdo repelente - flebétomos e mosquitos.

3
&

* Frontline Tri-Act® e Effitix®

* Caes;
« Eficaz contra pulgas, carragas, flebétomos e mosquitos;

« Confere protecdo durante 1 més;
* Néo aplicar a animais com menos de 2 meses de idade;

=4 e w
: Effitix > 3 meses; <20 kg: 2 locais.
*  Efeito "reservatorio”. <:
‘. >20 kg: 4 locais.

ology and therapeuticz. John Wiy & Sors.
Medvet

Ectoparasiticidas A
= Evitar contacto com a 4gua 2 dias antes e

ASSOCiagéeS depoisdo tratamento;
FELINOS- TOXICIDADE!

* Imidacloprida:
* Adulticida

+ Advantix® e Ataxxa®
¢ Cées;

* Permetrina:
« Acdo repelente - flebétomos e mosquitos.

* Eficaz contra pulgas, carragas, flebétomos e mosquitos;

* Ataxxa: s6 contra pulgas

* Confere protecdo durante 1 més;
¢ Néo aplicar a animais com menos de 2 meses de idade;
* Efeito “reservatorio”.

Aplicacdo:
Caes até 10 kg: Caes >10 kg:



Ectoparasiticidas

Associagoes

* Imidacloprida:
* Adulticida - Pulgas e carracas.

Flumetrina:
*  Acdo repelente - flebotomos.

colw 13940580

* Seresto® o
N e
¢ Cées e gatos;
* Eficaz contra pulgas, carracas, piolhos e dcaros;
« Confere protecéo durante 7 a 8 meses;
* Néo aplicar a animais com menos de 7 semanas de idade;

* Libertacdo dos principios ativos da matriz da coleira para o pelo do
animal;

* Limpar a coleira ocasionalmente para assegurar a libertacdo do
principio ativo

018). Veteri Jogy and therapeutics. John Wiy & Sanz
do Medicaments, MedVet

~ w

Outros Parasitas ESCCAP . "~

oy

EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL PARASITES

TREMATODES NEMATODES (intestinal) NEMATODES (non-intestinal)

(intestinal)

Dipylidium caninum - dog Ancylostoma caninum - Ipis Thelazia callipaeda
tapeworm g hookworm vasorum - French abstrusus 0 3
ks slaa Toxascaris leonina AR
Echinococcus equinus ) Ancylostoma tubaeforme Caplllaria spp.
Toxa’c:za canis - dog in cats Dirofilaria immitis - in s
Echinococcus granulosus i — s Crenesoma il - fox e
Toxocara cati - cat itk e Dirofilaria Immitls - in ciit Spirocerca lupi -
dogs Filaroides hirthi Seopiupesien)
[Mesocestoides spp. s
AL e Strongyloides stercoralis
Taenia spp.

Counzel Companion Animal Parasites. Worm Cantr = P Guideline 01 Sixth Edition. Fenereira 2020, [Online] Disponivel ems: hitpz:/www rg/uploads/docajyagekk 0 Guideline_GL1_v12_1p.pdi [Asedido 3 18 de junha 2020]
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Qutros Parasitas h

L
—_ Y=
v =
EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL PARASITES!
Lives indoors only or goes Dog lives in a fox tapeworm
outdoors but has no direct contact Goos outdoors and has di
other dogs, parks, sandpits, contact with parks, sandpits, endemic area, eats prey animals N g
playgrounds, snails and slugs, raw playgrounds, and other dogs and/or goes outdoors to hunt Cat lives indoors Catis free to roam
meat or prey animals ‘without supervision
Eats prey animals and/or goes outdoors to hunt without Infoction pressure with worm stages Infoction pressure with worm stages
supervision, has a propensity to eat ‘anything” is low, eating rodents unlikely is high, eating rodents
Eats snails and slugs and/or raw meat
and/or has access to raw meat/offal RISK GROUP B
‘ v @’ ves To minimise the risk of excretion of Toxocara
RISK GROUP A and Taenia eggs, carry out faecal examination
(and treatment according to findings) at
GROUP A GROUP B GROUPC GROUPD e e eras & you ot spuit edrbome
S il T L oot (and treatment according to findings) or treat S b WO B a4 Grssalyour
Troat 1-2 times Troat 4 times Treat 4-12 times Treat monthly against 1-2times a year against roundworme il
a yoar against a yoar against ayear against tapoworms; 4-12 Wocdopisup s dims)
roundworms or roundworms or roundworms and times a yoar against has alow
carry out faecal carry out faecal
examination examination onrisk analysis onrisk analysis
ol Comparion Animal Parasites, Worm Cantral in Dogs and Cats. ESCAAP

idelins 01 Sith Disponiel em: hitpz://www ezccap.org uploa

ideline_GL1

1ppdi [Asedido 3 18 de junha 2

Outros Parasitas - Tratamento

Z Helmintiases GI
ilbemicina i igam-se aos canais de cloro ativados pelo irofilaria s 0/Gato
KMilb s La‘:g:zé":f:;z‘;)d"a o = e clore mtrion ok Dirofiaria spp CiolG
glutamato das células nervosas e musculares Ectoparasitas.
e ) I
95 = RoQes), s
o [ctons Marroadics hiperpolarizacio das células nervosas e Helmintiases Gl e Pulmonares .
Moxidectina (Endactocda) musculares, paralisia @ morte do parasita. Prevencdo Dirofilariose Cio/Gato
Ectoparasitas
Impede polimerizacio da tubulina em Nematodes
Febantel feainbal e s i epe Gio
(F e as reservas energéticas Giardia spp.
do parasita) {Largo Espetro)
Altera a permeabilidade dos canais de calcio
Pl it sensiveis & voltagem, influxo répido de ides Céstodes s
Lo =08 calcio, contracio muscular, vacuolizacio, morte Treméatodos
do parasita.
Agonista da acetilcolina e agente bloqueador da
Pirantel Nematocida do tipo nicotinico S AR B Helmintiases Gl Cio/Gato
contragao muscular rigida, paralisia € morte do
parasita.

jero, L.
D

cotazaan Dr

macology ard therapeut
jore. M. G. Papich, (ed), Vi

Tratamento



Outros Parasitas - Iratamento

* Pirantel
+ Strongid®

MSRMV

1. Tratar as cadelas antes ou a seguir a copula e todas as 3 semanas durante a gravidez. Isto nio
eliminard as larvas em migracdo, mas liberta as cadelas dos parasitas adultos produtores de ovos.
2. Tratar os cachorros e as mes duas semanas depois do parto. Este tratamento destroi os
parasitas adultos antes que eles se possam tornar produtores de ovos. Deve continuar o tratamento
semanal das mies e dos cachorros até as 6 semanas de idade, as larvas atingirdo a fase adulta
continuamente, durante este periodo.

3. Tratar novamente os cachorros s 8, 10 e 12 semanas e antes de passarem para novo local.

Esquema de tratamento recomendado
(O médico poder alterar este esquema de tratamento se considerar conveniente)

1. Tratamento de rotina
Para reduzir o risco de infecgdo, particularmente em animais jovens ¢ de acordo com os ciclos de
vida dos a o irio dever ser feito do seguinte modo:

Gatas reprodutoras: Tratar logo apés cada cio e repetir 2 semanas depois. Tratar também as 2, 4, 6,
¢ 10 semanas depois do parto.

Gatinhos: Primeiro tratamento na 2.* semana de vida e repetir com intervalos de | semana até a idade
de 10 semanas.

Gatos até 1 ano de idade: Um tratamento mensal ou entdo cada 2 meses, dependendo do risco de
infecgdo, isto &, se 0 gato estd autonizado a sair ou, se ¢ mantido, isolado, dentro de casa.

Gatos e gatas ndo utilizados para reproducio, até aos 3 anos de idade: 2 a 4 vezes por ano,
dependendo do risco de infecgdo.

Gatos com mais de 3 anos: 1 a2 vezes por ano.

~

. Se a infecgdo com foi o deve ser iniciado de imediato e
repetido 2 a 3 semanas depois. No caso de infecgdo estabelecida, chama-se a atengdo para
cumprir rigorosamente com os intervalos de tratamento.

4. Tratar todos os outros cdes aos trés meses de idade, duas vezes, com um intervalo de | semana.
id: continuar o todos os 2 ou 3 meses ou conforme orientagdo estabelecida pelo|
médico veterindrio.

Medidas tdo intensivas sdo necessdrias ndo s6 para o cdo mas evitam também o contagio das pessoas
(criangas).

P ao

10th d. United Statez, John Wikey &

=, 2018, pp. 11281185

=

Outros Parasitas - Tratamento

Associagoes
+ Pirantel

+ Praziquantel

+ Drontal®
*  Gatos;
* 1 comprimido/d kg peso;

* Anti-helmintico de largo espetro;

* N&o administrar durante a gestacéo;
* Administrar a animais com mais de 3 semanas de vida;
« Comprimidos podem ser misturados com alimentos.

MSRMV

- Drontal®

Gatos
« Antigarasitaio interno

o eamplioespectro

A\ Orxontal” aaes

10th d. United

John Wiky &

Tratamento a4



Outros Parasitas - Iratamento

Associagoes
* Febantel
+ Pirantel

+ Praziquantel

» Drontal Plus®

Cées;
Plus: 1 comprimido/10kg peso;
Plus XL: 1 comprimido/35 kg peso;

Anti-helmintico de largo espetro + Giardia spp.;
Gisrdomstrstmanss dursrte o

N&o administrar durante o 1° e 2° terco da gestacdo e a cdes >2 kg;

No Gltimo terco  lactagio demonstrou ser seguro
Podem ser administrados com ou sem alimentos;
Aconselhadas desparasitacdes de 3 em 3 meses.

iy and therapeuticz, 10th ed. United Statez, John Wikey & Sans. 2018, pp

25 kg : % comprimido;
>5-10 kg: 1 comprimido;
-10-15 kg- 1 % comprimido;
>15-20 kg: 2 comprimidos;

Cada +5 kg: + % comprimido.

Outros Parasitas - Tratamento

Associagoes
+ Febantel
+ Pirantel

+ Drontal Puppy®

Cées - cachorros e cées jovens;
+ 1 misuspensio oralikg pese;
Anti-helmintico de largo espetro;
Né&o administrar a fémeas gestantes;
Agitar antes de utilizar;
Pode ser administrado diretamente ou misturado com alimentos;

Tratamento a partir das duas semanas de idade:

Repetido com intervalos de 2 semanas.

Validade de 10 semanas depois de aberto.

10th d. United Statez, John Wikey & Sonz, 2018, pp. 11281185

'y

MSRMV

7-17,5 kg : ¥ comprimido
=17,5-35 kg: 1 comprimido

>35

2,5 kg- 1% comprimido

>52,5-70 kg: 2 comprimidos

Cada + 17,5 kg: + % comprimido

sSoa o) neastincsen _J@3UOAQ

Drontal’ &
Plus XL
Flavour Tablets for Dogs

oond and Rgeworme

B

MSRMV
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Outros Parasitas - Iratamento

Associagoes MSRMV

* Imidacloprida

* Moxidectina * Advocate®

¢ Cées e gatos;

* Néo aplicar a animais com menos de 9 semanas de idade (7 nos
gatos);

¢ Confere protecdo durante 1 més;

« Tratamento contra infecdes tém tempos especificos consoante o
parasita;

* Niotem efeito em dirofilariasadultas!

+
Aplicacéo:
Céesaté 25kg: Céescom mais de 25 kg:
3 20
Dy
\ il )
1 4
10th ed. United States, 1128.1185 >

o

Outros Parasitas - Tratamento

. ~ MSRMV
Associagoes Collies
* Milbemicina
+ Afoxolaner
Prevencdo da Dirofilariose:
* Nexgard Spectra® NEXGARD SPECTRA mata larvas de Dirofilaria immitis até um més apds a sua transmissio por
_— itos, assim, o medi indrio deve ser administrad I em intervalos
*+ Cées; mensais durante 0 periodo do ano em que os vectores estdo presentes, iniciando no més apos
« Tratamento de infestacdes por pulgas, carragas, acaros e primeira exposido esperada aos itos. O deve continuar até um més apds a Gltima
nematodes intestinais; posigdo aos itos. Para uma rotina de utilizar 0 mesmo
i et ; dia ou data em cada més. Ao substituir um outro medicamento veterindrio preventivo num programa
* Prevencdo da dirofilariose; de prevenglo de dirofilariose, o primeiro NEXGARD SPECTRA deve comegar
* N&o administrar a animais com menos de 8 semanas de idade quando a medicagdo anterior deveria ser administrado.

e/ou 2 kg de peso;
- A Ciies que vivam em dreas endémicas, ou que tenham viajado para drcas endémicas de dirofilariose,
* Confere protecéo durante 1 més; podem ser infestados por parasitas adultos. Ndo estd indicado nenhum efeito terapéutico contra
+ Seguranca durante a gestacao e lactagdo néo estudada. adultos de Dirofilaria immitis. , portanto, recomendavel que todos os cies com § meses de idade ou
mais, residentes em drcas endémicas dirofilariose, scjam testados para a existéncia de infestagio por
parasitas adultos antes de iniciarem a prevengdo.

10th d. United

John Wiky &




Outros Parasitas - Iratamento

H
s - MSRMV

Associagoes Collies
* Milbemicina

- : Va do;
* Praziquantel 0,51 kg : % comprimido; 4.8 kg: 12';’;'::.‘100;

=1-5 tg: 12mmprimlc;o; =8-12 kg: 1 e % comprimidos.
. 5-10 kg- 2 comprimidos.

* Milbemax®

* Cées e gatos;
« Tratamento de infecdes por cestodes e nematodes;
* Prevencédo da dirofilariose;

« Tratamento contra diferentes infecdes tém tempos especificos
consoante o parasita;

* Pode ser administrado durante a gestacéo e lactacéo.

525 kg : 1 comprimido;
0 kg: 2 comprimidos;
=50-70 kg- 3 comprimidos

d therapoutics. 10th ed. United

Outros Parasitas - Tratamento

5 MSRMV
ASSOCia(;(SeS Apesar de apresentar estudos,

precaucdo em cies com défice de
* Moxidectina MDR1.

+ Sorolaner

+ Pirantel

* Simparica Trio®
* Caées;
« Tratamento de infecdes por pulgas, carracas e helmintas;
* Prevengdo da dirofilariose;
« Oferece protecdo durante 1 més;

« Tratamento contra diferentes infecdes tém tempos especificos
consoante o parasita;

* Pode ser administrado em cdes a partir dos 125 kg;
Desde que tenham mais de 8 semanas de idade;.

« Estudos de seguranca ausentes durante a gestacéo e lactacdo.

10th d. United




Outros Parasitas - Iratamento

]
Associagoes MSRMV
* lvermectina
+ Pirantel
+ Heartgard Plus® e
- —— = " Heart, “ardplz

(i

« Tratamento de infe¢cdes por helmintas (ancilostomas e ascarideos);
* Prevencéo da dirofilariose;

* Oferece protegdo durante 1 més; w1025
¢ Pode ser administrado em cées a partir das 6 semanas de idade;

* Segurodurante a gestacdo e lactagdo.

Conclusao

* Protegdo todo o ano € importante!
* PROFILAXIA

* Sensibilizar para a manute

+ Ter atengao aos periodos ¢

* Referenciagdo ao Veterinan:

&) ).
PELA VOSSA ATENCAO!
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Anexo 3 - Folheto distribuido no a&mbito do Projeto Il

A

TENHOUMCAO & -
OU GATO E NAO ~ c§famicia
SEI QUE. ..

O uso de medicamentos destinados aos humanos pode
levar a graves problemas no seu animal de estimagéo!
Evite auto-medicar o seu animal.
Aconselhe-se sempre com o seu Médico-Veterindrio.

A dose entre o cGo e o gato muitas vezes ndo se correlacionam
e as diferencas de metabolismo fazem com que certos medica-
mentos sejam toxicos para o seu animal e possam levar &
MORTE!

CAO
IBUPROFENO (BRUFEN ®)

Desaconselhado em Medicina Veterindria! Pode causar distirbi-
os gastrointestinais, renais ou nervosos ao seu animal! Mesmo
em doses pequenas!

FARMACOS QUE ATUEM NO SISTEMA NERVOSO

Tais como antidepressivos e benzodiazepinas podem ter efeitos
adversos marcados como sedacdo, descoordenacdo motora,
tremores e convulsées.

GATO

ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA ®)

A dose terapéutica para o cdo causa toxicidade no gato! Os
gatos demoram muito mais tempo a metabolizar este farmaco,
sendo que deve ser administrado, quando necessdrio, a cada 48
a 72 horas, enquanto que no cdo pode ser administrado duas
vezes ao did.

IBUPROFENO (BRUFEN ®)
Desaconselhado em Medicina Veterindria! Pode causar distirbi-
os gastrointestinais, renais ou nervosos ao seu animal! Mesmo
em doses pequenas!

PARACETAMOL (BEN-U-RON ®)
Apesar de poder ser utilizado no céo é téxico para os gatos!
Pequenas doses podem ser FATAIS.

PERMETRINA (REPELENTES)
Os repelentes que contenham permetrina devem ser usados ex-
clusivamente nos cées, uma vez que se ingerida pelos gatos
podem ser LETAL.

FARMACOS QUE ATUEM NO SISTEMA NERVOSO
Tais como antidepressivos e benzodiazepinas podem ter efeitos
adversos marcados como sedacdo, descoordenac@o motora,
tremores e convulsées.

Os gatos poderdo desenvolver problemas no figado.

S

TENHOUMCAO &
OU GATO ENAO - C31iztt,

Tal como os medicamentos, hé certos alimentos que
devem ser tipos em conta.
A ingestéo destes alimentos poderd ser prejudicial &
satde do seu animal.

UVA E DERIVADOS SECOS
Tal como sultanas e passas afetam os rins do seu cdo. Alguns dos
sintomas de intoxicagdo incluem: vémitos, diarreia, perda de
apetite e letargia.

NOZ MACADAMIA
O consumo deste tipo de noz deve ser evitado em cdes uma vez
que poderd fazer com que se manifestem vdrias reagdes adver-
sas como: fraqueza muscular, depressao, vémitos, ataxia,
tremores, hipertermia, dor abdominal e palidez das mucosas
(facilmente notével nas gengivas do animal).

CAFE E CHOCOLATE
Estes alimentos apresentam na sua composicdo componentes
téxicos para o cdo (metilxantinas). AtengGo que estes compostos
podem estar também presentes em alimentos processados.
Alguns dos sinais de intoxicacao incluem: inquetac&o, incon-
tinéncia urindria, vémitos e diarreia. A agitacdo pode provocar
problemas cardiacos.

XILITOL

O xilitol é um aditivo com propriedades adocantes que poderd
estar presente em diversos alimentos (bolachas, pastilha elasti-
ca, pdo, entre outros).

A ingestdo de produtos que contenham xilitol podem levar & di-
minuic@o dos niveis de acicar (hipoglicemia) e problemas
hepdticos no cdo.

Vémitos, letargia, convulsdes sdo alguns dos sinais de intoxi-
cacdo.

ALHO E CEBOLA
Os efeitos toxicos destes alimentos nao sao eliminados pela
cozedura, podendo provocar reacoes adversas tanto o cdes
como a gatoes. Os sinais de infoxicacdo ndo sao tdo claros como
os anteriores uma vez que afetam principalmente o sangue
(causam anemia).

No caso de suspeita de ingestdo destes medicamentos ou al-
imentos e/ou aparecimento destes sintomas contacte
imediatamente o seu Médico-Veterindrio!
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Eu, Carlos Duarte Quintal Nébrega, abaixo assinado, portador do n° de
estudante 201405695, discente do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
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integridade na elaboragéo deste documento.

Nesse sentido, confirmo que NAQ incorri em plagio (ato pelo qual um individuo,
mesmo por omissao, assume a autoria de um determinado trabalho intelectual ou
partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores,
pertencentes a outros autores, foram referenciadas ou redigidas com novas palavras,
tendo, neste caso, colocado a citagdo da fonte bibliogréfica.

Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto, 20 de novembro de 2020

Carlos Duarte Quintal Nébrega
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Resumo

O Estéagio Curricular € a ultima etapa formativa do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade do Porto, podendo incluir a vertente de
Farmécia Hospitalar.

Aliando a oportunidade de realizar este estagio a vontade de querer conhecer
mais profundamente a realidade profissional dos Farmacéuticos Hospitalares, propus-
me a realizacdo do Estagio Curricular em Farmécia Hospitalar, nos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Dr. Nélio Mendonca, na Regido Autdnoma da Madeira,
durante o periodo de dois meses.

Ao longo do estéagio tive oportunidade de conhecer e experienciar a realidade
de cada um dos setores que compdem o0s Servicos Farmacéuticos, ganhando uma
percecédo profunda acerca do circuito do medicamento nesta unidade hospitalar.

Durante o periodo de realizacdo do meu estagio foi-me proposto a elaboracéo
de um trabalho, tendo sido este apresentado ao Nucleo Farmacéutico, tendo como
temética os medicamentos anticoagulantes.

Redigo o presente relatério, com o intuito de descrever ndo sé o funcionamento
dos diversos setores, como também, a minha experiéncia pessoal como estagiario
nesta Instituicdo de Saude.
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1. Introducéao

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo departamentos com autonomia
técnica e cientifica, fazendo parte integral da unidade organica hospitalar.

Atualmente, o Farmacéutico Hospitalar ndo s6é desempenha um papel
determinante na promocao da saude, que por si s, € fruto da intervencgéo farmacéutica,
tendo como maxima o bem-estar do utente, como também é parte interveniente no setor
econdmico e financeiro, tendo um papel ativo na gestdo de uma das maiores parcelas
do orgamento da entidade hospitalar [1].

O estagio curricular em Farmécia Hospitalar providencia a oportunidade de
contactar com o ato farmacéutico em meio hospitalar, percecionando o impacto que este
tem em todas as suas vertentes de atuacao.

Devido a situagdo de pandemia que atualmente vivemos e do risco associado
ao ambiente hospitalar na propagacdo da mesma o meu estagio foi suspenso, indo de
acordo com as recomendacdes feitas pela Comissdo de Estagios da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto no inicio desta. Ainda assim, foi-me possivel concluir

0 presente estagio, seguindo a calendarizagdo apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Planificagdo do Estdgio Curricular

Periodo Areas de Estagio
02 a 06 de marco | Gestao
Unidade de Producéo
Unidade de Misturas Intravenosas
Laboratério de Manipulados
Recondicionamento
Nutricdo Parentérica
Centro de Informacdo do Medicamento (CIM)
28 de setembro a 02 de outubro | Ambulatério Hemato-Oncologia
06 a 09 de outubro Ambglatorlp .
Ensaios Clinicos
12 de outubro | Visita ao Hospital Dr. Jodo de Almada
13 e 14 de outubro Centros d_e Sadde
Hemoderivados
15 e 16 de outubro | Psicotrépicos
Distribuicdo:
Distribui¢&o Individual em Dose
Unitaria
Sistemas de Reposicado de Stocks
Nivelados
19 a 30 de outubro Sistema de Distribui¢do por
Dispensa Automatica
Visita aos Servigos Clinicos
Dose unitaria
Rede de Frio
Farmacovigilancia
29 de outubro | Apresentacéo do Trabalho Desenvolvido

07 a 24 de setembro




1.1.Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira

O Servico de Salde da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM) é uma
entidade publica empresarial, sendo uma unidade integrada de prestacao de cuidados
de saude, entre os hospitais e centros de saude, tendo como maxima a promocao e
protecdo da saude da populacdo, bem como a formacao dos profissionais e futuros
profissionais de salde e o desenvolvimento da investigagédo. [2].

A criagdo do SESARAM teve como alicerce o Decreto Legislativo Regional n.
29/2003/M, 27 de maio, alterado pelo Decreto Legislativo Regional n°® 23/2008/M, 23 de
junho, que agrupou os dois hospitais existentes na regido passando estes a designarem-
se por Hospital Central do Funchal. Este, juntamente com os centros de salde da
Regido Autonoma da Madeira (RAM) integram 0 SESARAM-EPERAM [2].

Atualmente, o SESARAM é composto por véarias unidades fisicas, sendo
composto pelo Hospital Dr. Nélio Mendonga, Hospital dos Marmeleiros, Hospital Dr.
Jodo de Almada, Centro Dr. Agostinho Cardoso e 0s 47 centros de salde existentes na
regido.

Na RAM, a autoridade responsavel pelo medicamento é o Instituto da
Administracdo da Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM (IA-Saude), fazendo esta parte
integrante da Secretaria Regional da Saude e Prote¢do Civil, trabalhando em
proximidade com a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED).

1.2. Servicos Farmacéuticos

E responsabilidade dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares garantir o acesso
da terapéutica medicamentosa ao utente, ao menor custo possivel, assegurando a sua
gualidade, seguranca e eficacia e promovendo o seu uso racional. A sua intervencéo
inclui também a integragdo em equipas de cuidados de saude e promogdo da
investigacao cientifica e do ensino [2].

Fazem parte das fungbes do Farmacéutico Hospitalar a gestdo (aquisicao,
armazenamento e distribuicdo) de medicamentos, produtos farmacéuticos (PF) e
dispositivos médicos, a manipulacdo de medicamentos (quando necessario), analise de
matérias primas e produtos acabados, a distribuicdo de medicamentos e outros produtos
de saude, a participacdo em Comissfes Técnicas (Farmécia e Terapéutica, gestdo da
infecAo Hospitalar, higiene, entre outras), a Farmacia Clinica, Farmacocinética,
Farmacovigilancia, a prestacdo de Cuidados Farmacéuticos, a colaboracdo na
prescricdo de Nutricdo Parentérica e sua preparacédo, a informacédo de medicamentos,

entre outras [1].



1.3.Nucleo Farmacéutico

As instalagdes principais do Nucleo Farmacéutico (NF) do SESARAM
encontram-me em frente ao Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca,
possuindo também uma unidade de farméacia no Hospital dos Marmeleiros. O Servico
de Hemato-Oncologia e de Radiofarmacia também se encontram descentrados,
estando localizados nos respetivos Servigos.

O NF esta organizado internamente em varias unidades, com autonomia técnica
e cientifica, funcionando de forma coordenada e interligada, em concordancia com as
diretrizes do Conselho de Administragdo. As unidades integrantes do NF séo gestao,
producao, distribuicdo, centro de investigacdo do medicamento (CIM) e ambulatério.

A direcéo técnica do NF esta a cargo da Dra. Cristina Esteves. A equipa integra
Farmacéuticos Hospitalares (FH), Técnicos Superiores de Diagndéstico e Terapéutica
(TSDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos Administrativos (AA).

O sistema informatico, Atrium, utlizado pelo NF foi desenvolvido
especificamente para o SESARAM, uniformizando e centralizando toda a informacéao,
sendo esta plataforma utilizada por todos os funcionarios que integram o Servigo
Regional de Saude, permitindo uma articulagéo eficaz entre o NF e o0s restantes
Servigos. Dependendo da classe profissional estdo disponiveis diferentes modulos, de

acordo com a mesma [3].

2. Gestao de medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A unidade de Gestédo do NF é responsavel pela sele¢éo, aquisi¢ao e gestao dos
stocks de medicamentos e PF (a excecao dos dispositivos médicos), garantindo a sua
disponibilidade, de forma a ndo comprometer a capacidade de resposta do NF, sendo
este capaz de satisfazer todas as requisicées e encargos [4].

Antes de iniciar o processo de selecdo e aquisicdo de um medicamento ou PF,
€ necessaria a andlise e controlo dos stocks dos mesmos, analisando prazos de
validade e histéricos de consumos, de maneira a garantir 0 seu reaprovisionamento

atempado.

2.1.Selecdo de Medicamentos e PF

De modo a proceder a selecdo de medicamentos e PF é verificada a sua
presenca no Formulério Hospitalar de Medicamentos do SESARAM, tendo sido este
elaborado pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), tendo por base o

Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, adaptando-o a realidade da RAM [4].



Caso seja necessaria a aquisicdo de um novo medicamento, ou a sua introdugéo
no FHM, o médico prescritor tera de o justificar e submeter um pedido de andlise a CTF,

estando o processo dependente do parecer positivo desta [4].

2.2. Aquisicao de Medicamentos e PF

A unidade de Gestao, juntamente com o servico de Aprovisionamento, realiza o
processo de aquisicdo de medicamentos e PF, estando cada farmacéutico que integra
este setor responsavel por um agrupamento de medicamentos. E realizada anualmente
uma estimativa de consumos, baseada na andlise de stocks minimos e de seguranca
de cada artigo, bem como o seu consumo médio nos ultimos doze meses. Os pedidos
de compra sdo emitidos anualmente, sendo o reaprovisionamento dos medicamentos e
PF realizado em conformidade com as necessidades, ao longo do ano [4].

A aquisicdo de medicamentos e PF € realizado através de um procedimento
contratual entre o hospital e um fornecedor, criteriosamente selecionado, mediante
analise das propostas recebidas em resposta aos convites ou cadernos de encargos
submetidos, seguindo critérios de adjudicacdo. Sendo uma entidade publica, a sele¢céo
de fornecedores deverd ser realizada através do Catalogo de Aprovisionamento Publico
de Saude, fazendo este parte dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, que
celebram contratos publicos de aprovisionamento com os fornecedores, garantindo que
a aquisi¢do dos produtos é a mais economicamente vantajosa [4].

Contudo h& excec0es a este tipo de selecdo de fornecedor, nomeadamente em
casos em que ha exclusividade, sendo que o medicamento sé podera ser adquirido junto
do fornecedor que for detentor do mesmo, ou nos casos em que o valor dos contratos
ultrapasse os cem mil euros, em que 0 processo envolve a abertura de um concurso
publico nacional, ou internacional, dependendo do valor do mesmo.

Cabe aos farmacéuticos deste setor a avaliagdo das propostas, adjudicando a
mais favoravel, para posterior celebracdo de um contrato entre 0 SESARAM e o
fornecedor. O servico de aprovisionamento é responsavel por emitir as notas de
encomenda, conforme as necessidades, com orientacdo da Unidade de Gestéo.

Para além das excecdes referidas anteriormente, ha medicamentos que tém
procedimentos de aquisicdo que lhes sdo especificos, tais como Psicotropicos e
Estupefacientes, produtos para Dialise Peritoneal e Hemodidlise e Medicamentos
Orfaos.

Caso o medicamento ou PF a adquirir ndo possua Autorizag&o de Introducéo no
Mercado (AIM) em Portugal, concedida pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), ou possuindo essa mesma autorizagdo, nao esta,

por algum motivo, comercializado em Portugal, € necessério solicitar uma Autoriza¢ao

4



de Utilizagcdo Excecional (AUE) ao INFARMED. O impresso de uso obrigatério, assinado
pelo diretor clinico, é enviado ao INFARMED. Uma vez concedida a AUE, esta tem
validade de trés anos.

Foi-me dada a possibilidade de acompanhar todo o processo de aquisicdo de
medicamentos, desde a emissédo dos pedidos de compra a andlise e adjudicacdo das
propostas recebidas, podendo consultar o FHM e o Catdlogo de Aprovisionamento
Publico de Saude, desempenhando algumas tarefas, sob supervisdo. Também tive
oportunidade de contactar com o processo de submissdo de uma AUE, ficando a

conhecer a plataforma do INFARMED reservada para a submissao das mesmas.

2.3.Rececao e Armazenamento de Medicamentos e PF

A entrega dos medicamentos e PF é realizada através de fornecedores da RAM
Ou com recurso a um transitario, quando a empresa fornecedora ndo tem nenhum
representante na regido, no balcdo de rececdo dos SF. A rececao € realizada por um
TSDT, conferindo a fatura e/ou guia de remessa, verificando a concordancia com a nota
de encomenda. Assim, o TSDT confere se os medicamentos e PF a receber sao os
pretendidos, nas quantidades, dosagens, formas farmacéuticas solicitadas, bem como
prazos de validade e lotes dos produtos. Em caso de conformidade, é rubricada uma
das copias do documento, servindo como comprovativo de entrega. Os restantes
documentos sdo encaminhados para os AA, de modo a darem entrada destes produtos
no sistema informatico e faturacao [4].

O armazenamento é realizando segundo o Manual das Boas Praticas,
garantindo a qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos e PF, mantendo as
condic¢des (de luz, humidade, temperatura e espacgo) a que estes estdo expostos durante
0 armazenamento controladas.

Os produtos de frio, produtos derivados do plasma humano, psicotropicos e
estupefacientes e produtos de hemodiadlise tém procedimentos de rececdo e

armazenamento especificos.

2.3.1. Produtos de Frio

Nos produtos de frio € de extrema importancia que o TSDT verifique se o
acondicionamento foi o adequado. Para tal, verifica a existéncia de placas de frio e o
registo de temperatura de data loggers. Se as condi¢cbes do produto forem adequadas
séo imediatamente armazenados.

Os produtos de frio tém sempre prioridade na rececdo e armazenamento, de

modo a garantir a conservacao da sua qualidade.



2.3.2. Produtos Derivados do Plasma Humano

Os produtos derivados do plasma humano tém a particularidade de virem
acompanhados pelo Certificado de Autorizacao de Libertacdo de Lote (CAUL), emitido
pelo INFARMED. Se este certificado ndo acompanhar os produtos, estes sdo colocados
em quarentena até a rece¢do do mesmo. No entanto, o INFARMED dispde na sua
plataforma o registo dos nimeros dos CAUL autorizados, podendo este ser confirmado

mais facilmente.

2.3.3. Psicotrdpicos e Estupefacientes

Relativamente a rececdo de psicotropicos e estupefacientes, estes devem vir
acompanhados pelo Anexo VII devidamente carimbado e assinado pela empresa
fornecedora. Posteriormente, sdo entregues a farmacéutica responsavel pela aquisicdo
destes medicamentos para proceder a arquivacdo do respetivo Anexo, com a
correspondente nota de encomenda.

Estes produtos sdo entdo armazenados numa sala-cofre, sendo que se encontra

permanentemente fechada e com acesso restrito.

2.3.4. Produtos de Hemodialise

As solucbes de didlise seguem um circuito particular, uma vez que ndo sao
rececionadas nem armazenadas nos SF, mas sim no préprio Servico Clinico de
Hemodialise. As solucdes para dialise peritoneal, realizada no domicilio, sdo entregues
pelo fornecedor nas casas dos respetivos doentes, mediante prescricdo médica. Os
comprovativos de entrega sao enviados para os SF e confrontados com a receita e em
caso de conformidade é dada a entrada em stock e a respetiva saida por um AA.

No ambito da receg¢do e armazenamento, foi reservada uma manhd do meu
estagio para que pudesse receber e conferir as encomendas e verificar se as mesmas

cumpriam todos requisitos.

3. Distribuicdo de Medicamentos e PF

O setor de Distribuicao esta incumbido de fazer chegar os medicamentos e PF
ao utente, sendo esta uma das funcdes fulcrais e mais visiveis do NF. Inserido no
hospital central da regido, o NF est& encarregue de garantir o fornecimento continuo de
medicamentos e PF aos diversos servi¢os de cuidados diferenciados do préprio hospital,
aos cuidados primérios de saude, aos hospitais dos Marmeleiros e Jodo de Almada e a
entidades externas como: lares de idosos do setor publico e alguns privados, Rede

Regional de Cuidados Continuados Integrados, Policia de Seguranca Publica, Servico



de Protecdo Civil Regional, bombeiros, Equipa Médica de Intervencdo Réapida e ao
aeroporto da Regiéo [5].

O servico de distribuicdo tem como objetivos garantir o cumprimento da
prescricdo, sendo administrado 0 medicamento correto ao utente certo, diminuindo os
erros relacionados com a medicacdo. Visam também diminuir os custos inerentes a
terapéutica e ainda a reducdo do tempo de enfermaria dedicado a manipulacdo dos
medicamentos [5].

Existem varios sistemas de distribuicdo de maneira a que o NF possa satisfazer
da melhor maneira possivel as necessidades de todo o Servico Regional de Saude. No
caso dos Servicos Clinicos do HNM, pode haver mais do que um sistema de distribuicdo
no mesmo servigo, dependendo das necessidades do mesmo.

Durante o periodo de estagio alocado ao setor da Distribuicdo foi-me explicada
a importancia de uma boa identificacdo dos medicamentos e PF, principalmente no que
toca aos medicamentos de alto risco (dispdem de um icone especifico, uma vez que a
sua ma utilizacdo, podera trazer efeitos graves ao utente) e aos medicamentos
concentrados (que também sdo assinalados com um icone proprio, de maneira a
relembrar que o medicamento requer obrigatoriamente diluicdo). A pertinéncia da
nomenclatura LASA (Look Alike Sound Alike) também me foi explicada, tendo a
oportunidade de contactar com todo o procedimento para uma correta implementacao

deste sistema nas etiquetas dos produtos.

3.1.Distribuicdo em Regime de Internamento

A distribuicdo de medicamentos e PF necessarios para suprimir as
necessidades dos utentes que se encontram em regime de internamento pode ser
realizada de diversas maneiras, dependendo das caracteristicas do Servigo Clinico em

que estes se encontram.

3.1.1. Sistema de Distribuicdo por Reposicédo de Niveis de Stock

Para o bom funcionamento deste sistema de distribuicdo € indispensavel haver
um conhecimento dos consumos de cada Servigo Clinico onde o0 mesmo esta
implementado. Deste modo, sdo estabelecidos niveis de stock fixo em cada servigo,
previamente acordados entre o diretor do servi¢o, o enfermeiro chefe e o farmacéutico
responsavel pelo servico. E também acordada a frequéncia de reposicdo e a
periodicidade com que o farmacéutico se desloca ao servigo com o intuito de verificar o
stock existente, procedendo posteriormente ao preenchimento do pedido de reposicéo

das quantidades em falta.



Este tipo de reposicao pode ser feito na totalidade, tendo o farmacéutico de se
deslocar ao Servico Clinico e averiguar o stock de todos os medicamentos e PF
existentes no servico, ou de forma parcial, em que é da responsabilidade do
farmacéutico a verificacdo do stock de alguns produtos (normalmente dos corretivos de
volémia, desinfetantes, injetaveis de grande volume e dietas), sendo que a reposicao
dos restantes artigos fica a cargo do enfermeiro chefe, tendo este que elaborar o pedido
de reposicdo e encaminha-lo o NF.

Durante a minha presenca na Unidade de Distribuicdo foi-me possivel
acompanhar as visitas das Farmacéuticas aos Servicos Clinicos da sua
responsabilidade, bem como realizei, de forma autbnoma, o registo informatico das
requisicdes de reposicdo. Para além do contacto com cada servico, onde me eram
descritas algumas especificidades do mesmo, tais como consumos de determinados
medicamentos, foi-me transmitida a importancia de ser um farmacéutico a realizar esta
tarefa. Apesar de, aparentemente, o objetivo destas visitas ‘limitar-se a contar
quantidades”, garante a visibilidade do NF nos servicos. Assim, sdo geradas
oportunidades de troca de conhecimento entre o farmacéutico e os restantes
profissionais do servico, através do esclarecimento de davidas, como também permite
a proximidade e integracdo do farmacéutico na equipa.

Tive também a oportunidade de conhecer a realidade de outras infraestruturas
integrantes do SESARAM, acompanhando a Farmacéutica responsavel pela reposi¢ao

do HJA, auxiliando na mesma.

3.1.2. Sistema de Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria

A Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), ao contrario de todos
0s outros sistemas de distribuicdo, permite ao farmacéutico ter um maior contacto com
o perfil farmacoterapéutico do utente e validar prescri¢cdes. A intervencao farmacéutica
na DIDDU é essencial para o aumento da seguranca e eficacia da terapéutica prescrita,
diminuindo o risco de interacdes medicamentosas. A implementagéo deste sistema de
distribuicdo é particularmente vantajoso em Servigos Clinicos onde é recorrente a
alteracdo de esquemas terapéuticos, diminuindo o tempo de que a equipa de
enfermagem levaria a preparar a medicag¢@o, como também tem a vantagem da possivel
reducdo de custos, diminuindo a quantidade de medicamentos que acabam por ndo ser
administrados, reduzindo assim o desaproveitamento dos mesmos [5].

A DIDDU corresponde ent&o a distribuicdo de medicamentos, de forma individual
unitaria, por doente e por toma, cobrindo o periodo de vinte e quatro horas. Deste modo

€ possivel abranger as alteragBes terapéuticas realizadas nas visitas médicas, a



excecdo dos fins de semana, em que a medicacgéo € preparada na sexta-feira cobrindo
entdo o periodo de quarenta e oito horas [5].

A medicacdo é colocada em gavetas com quatro divisérias, sendo que cada
diviséria alberga a medicacao de modo a cumprir 0 esquema posolégico de cada utente,
sendo cada gaveta identificada com o nome do utente, servico de internamento e o
namero da cama em que o utente se encontra. As gavetas depois de preparadas, sao
armazenadas em modulos (maletas) que sédo fechados a chave. No caso da medicacdo
destinada aos finais de semana, sédo enviadas maletas em duplicado aos servicos.

Os Servicos Clinicos com este tipo de distribuicAo possuem um armario de
urgéncia, com stock definido, limitado e adaptado as caracteristicas do servico, que é
utilizado para cobrir situacdes urgentes, apds o periodo estabelecido para o envio das
maletas com a medicacao aos servigos. Tendo este armario um stock fixo, a medicagéo
utilizada tera de ser reposta mediante o impresso interno (modelo APR-25), preenchido
pelo enfermeiro chefe [5].

3.1.2.1. Validacdo da Prescricdo Médica

A prescricdo da medicacéo é feita quase exclusivamente por via online, podendo
ser feita em suporte de papel, quando necessério, sendo validada pelo Farmacéutico.
De modo a validar a prescricdo médica, o Farmacéutico tem acesso a identificacdo do
utente (nome, numero da cama, niumero de processo e Servigco em gque se encontra), a
designacdo do medicamento pela Denomina¢cdo Comum Internacional (DCI), a férmula
farmacéutica, a dose e a frequéncia de administragdo. Tem ainda acesso ao historial
clinico do doente, resultados de exames complementares, assim como ao diagndstico.
A interpretacdo e validacdo de uma prescricdo é um ato que enaltece o contributo dos
Farmacéuticos para uma correta utilizacdo do arsenal terapéutico disponivel,

culminando com a otimizacdo dos resultados terapéuticos [5].

3.1.2.2. Preparagao e Aviamento dos Medicamentos e PF

Ap6s a validacdo das prescricoes, o Farmacéutico ajusta o perfil
farmacoterapéutico do utente de forma a que esta seja compativel e corretamente
interpretado pelo Kardex®. O Kardex® € um aparelho que possibilita a dispensa de
medicacdo através de um método semiautomatico. Para minimizar os erros, o
farmacéutico responsavel pelo Servico Clinico efetua a conferéncia aleatéria da
medicacao [5]. Neste sistema de distribuicéo tive oportunidade de assistir a validagéo
das prescricdes pelas Farmacéuticas, como também pude acompanhar a preparacéo

da medicacéo pelos TSDT, com recurso ao Kardex®.



3.1.3. Sistema de Distribuicdo por Dispensa Automatica

O HCF possui um sistema automatizado de dispensa de medicacdo, com
recurso a dispensadores automaticos Pyxis®. O SESARAM dispbe de quatro aparelhos,
sendo gue estes se encontram no Bloco Operatdrio, no Servico de Urgéncia, Pediatria
e no Hospital dos Marmeleiros.

A Pyxis® é composto por uma unidade de armazenamento ligado a um
computador (consola central), onde se armazenam medicamentos tanto a temperatura
ambiente como no frio, caso a unidade disponha de um frigorifico incorporado. Estes
dispensadores servem como substitutos dos armarios convencionais existentes na
enfermaria, permitindo ganhos a nivel operacional, clinico e financeiro [5]. E necesséria
a autenticacdo do utilizador de modo a permitir o aceso a Pyxis®, sendo que existem
véarios perfis de utilizador, com diferentes funcionalidades. O ato de realizar a
autenticacdo permite 0 aumento da seguranca (principalmente no Servico de Pediatria)
e 0 cumprimento das politicas do hospital, garantindo a rastreabilidade de todos os
movimentos efetuados.

Cabe ao TSDT proceder ao enchimento da maquina apds analise, por parte do
Farmacéutico, da lista dos medicamentos a serem repostos. Para além disto, e a
semelhanga do que acontece com a DIDDU, o Farmacéutico faz a reposi¢céo por niveis

de stock parcial dos servigos que possuem a Pyxis®.

3.1.4. Distribuicdo Convencional

Tal como todos os métodos de distribuicdo, este visa cobrir todas as
necessidades de medicamentos dos Servicos Clinicos e Centros de Saude do
SESARAM, sendo o praticado ha mais tempo na Farmacia Hospitalar. O enfermeiro
elabora uma requisi¢do urgente dos medicamentos ou PF que necessita e requisita-o
aos SF [5].

As requisicbes urgentes resultam das necessidades para além daquelas
cobertas pelo(s) sistema(s) de distribuicdo de cada Servico. De maneira a dar resposta
ao cumprimento destas necessidades existe um Farmacéutico responsavel pela
dispensa das requisi¢cBes. Apos o TSDT preparar o aviamento do pedido urgente, o
Farmacéutico pode conferir a terapéutica, que é posteriormente colocada num espacgo
reservado a este tipo de requisicbes, aguardando levantamento pelo AO do respetivo

servico [5].
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3.1.5. Distribuicdo aos Cuidados de Saude Primarios

O NF para além de ser responsavel pela distribuicdo de medicamentos e PF
pelos Servicos Clinicos dos Hospitais (HNM, HM e HJA), é também responsavel por
fazer chegar os medicamentos e PF aos Centros de Saude que incorporam a rede de
Cuidados de Saude Primarios do SESARAM, alguns deles apresentando servico de
urgéncia e/ou internamento [5]. As vacinas incluidas no Plano Nacional de Vacinacao,
0s contracetivos orais e medicamentos e PF frequentemente usados nos cuidados de
enfermagem prestados nos Centros de Saude compreendem a maioria dos artigos
requisitados.

O processo de distribuicédo é realizado mensalmente, sendo enviado um pedido
de reposicdo de stock ao NF, pelos enfermeiros de cada centro de saude [5]. ApGs a
validacdo por parte do Farmacéutico responsavel, os TSDT preparam o0s artigos, que
sdo enviados em dias previamente definidos. Neste tipo de distribuicao também ha a
possibilidade de pedidos de reposi¢cdo urgentes. O Centro de Saude Dr. Francisco
Rodrigues Jardim, na llha de Porto Santo, carece de uma reposi¢cao quinzenal, realizada

por via aérea ou maritima.

3.1.6. Distribuicdo de Gases Medicinais

O novo Estatuto do Medicamento, aprovado pelo Decreto-Lei n°® 176/2006, de
30 de agosto, permite a classificacdo dos gases medicinais como medicamentos, uma
vez que é considerado medicamento "toda a substancia ou associagéo de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma acgao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fun¢des
fisiol6gicas [6]".

Esta designado um Farmacéutico responsavel pelo circuito dos gases
medicinais e controlo da sua qualidade, juntamente com a empresa responsavel pelo

seu fornecimento.

4. Rede de Frio

Todo o circuito dos medicamentos de frio, desde a saida do laboratério até a
administracdo ao doente, requer uma monitorizacdo apertada, de forma a garantir o
cumprimento das condi¢Bes requeridas para a preservacao da qualidade, seguranca e
eficacia dos medicamentos. Assim, no NF ha uma Farmacéutica destacada para a

implementagcdo adequada da manutengdo e monitorizagdo das condigbes de
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temperatura e humidade, em todo o circuito do medicamento, quer seja este dentro do
Hospital ou durante o periodo de transporte [7].

As instalacbes do NF do SESARAM sédo providas de cinco data loggers,
compostos por varias sondas, colocadas nos locais que necessitam de um controlo
rigoroso de temperatura.

Em casos de avaria, que possa comprometer a conservacao dos medicamentos,
estes devem ser transferidos para um outro local, ficando em quarentena. A
Farmacéutica responsavel pela Cadeia de Frio procede ao contacto com o laboratério
fornecedor e averigua a possibilidade de utilizacdo do medicamento ou PF. Nos servi¢os
clinicos e CP que possuem frigorificos/congeladores, € feito um registo manual de
temperatura, duas vezes por dia, no minimo, de modo a assegurar as condi¢des de

armazenamento consideradas ideais.

5. Dispensa de Medicamentos em Regime Ambulatorio

A existéncia de Servicos de Ambulatério no Hospital permite que os doentes
cumpram com a terapéutica no domicilio, em regime de ndo internamento, possibilitando
ao Farmacéutico Hospitalar um maior controlo da terapéutica, assegurando a devida
adesdo e acompanhamento do regime terapéutico proposto.

Devido a razdes logisticas e espaciais, o HNM possui duas unidades de
Farmécia de Ambulatério. Uma destas unidades esté situada nas instalagfes do NF,
sendo constituida por duas divisdes: uma sala de espera e uma sala de trabalho, que
possui um balcdo onde é efetuado o atendimento aos utentes. A sala de trabalho esta
equipada com uma camara frigorifica e um armario com varias gavetas onde 0s
medicamentos estdo organizados por tipo de patologia, a qual foi atribuida uma
determinada cor, e por ordem alfabética. Também se encontra neste espago 0 armario
destinado ao armazenamento dos medicamentos em fase de ensaios clinicos, bem
como de toda a documentacao relativa aos mesmos, sendo que sé os Farmacéuticos
que fazem parte da equipa de Ensaios Clinicos tém acesso ao mesmo [5].

Nesta unidade de ambulatério é feita a dispensa da medicacdo inerente as
patologias veiculadas aos respetivos Despachos, Portarias e Decretos-Lei, sendo
medicamentos de receita médica restrita. Sdo exemplos de artigos dispensados em
regime de ambulatorio, medicamentos designados para a insuficiéncia renal crénica,
transplantes, fibrose quistica, antineoplasicos, antirretrovirais, férmulas magistrais cuja
prepara¢do ndo seja viavel numa Farméacia Comunitaria e medicamentos adquiridos ao
abrigo de AUE.

A outra unidade situa-se junto ao Hospital de Dia de Hemato-Oncologia, sendo

que apenas é dispensada medicacao de foro oncolégico e hematoldgico, tanto para os
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doentes que se encontram no Hospital de Dia, como para 0s que se encontram em
tratamento de ambulatorio.

Excecionalmente, de maneira a melhor lidar com a situacdo pandémica, o
fornecimento da medicacéo passou a ser feito para um periodo maximo de dois meses,
condicionado pela disponibilidade de stock. A grande maioria dos utentes que usufrui
deste servico de ambulatério pertence a grupos de risco, assim, de modo a evitar a
exposicdo desnecessaria, foi instaurado um servigo de entrega ao domicilio, para que
0s utentes nao tivessem de se deslocar ao Hospital, preservando a sua seguranca e

nao comprometendo a sua adesao a terapéutica.

5.1.Venda de Medicamentos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 206/2000, de 1 de setembro, os SF apenas
podem proceder a venda de medicamentos ao publico em caso de rotura de stock ou
de indisponibilidade temporaria, & excecdo dos medicamentos que nunca foram
comercializados em Farmacia Comunitaria [5]. Nestes casos, é imprescindivel um
comprovativo da inexisténcia do medicamento, que devera ser confirmada com um
carimbo e assinatura de trés Farmacias diferentes. O pre¢o de venda do medicamento
devera ser o precgo de custo do mesmo.

Durante a minha passagem pelas Unidades de Ambulatério pude ter contacto
com a legislacdo que regulamenta a dispensa deste tipo de medicamentos, bem como
proceder a dispensa supervisionada dos mesmos, recorrendo ao médulo de
atendimento do sistema informatico. Fiquei também com uma visdo geral acerca dos
procedimentos envolvidos na investigacao clinica, no que toca a medicamentos em
ensaio clinicos. O meu contributo foi mais ativo no Ambulatério de Hemato-Oncologia,
uma vez que os pedidos de entrega ao domicilio eram mais frequentes, auxiliando nos
processos logisticos de marcacao de entregas, bem como na preparacao e identificacao

supervisionada da medicacdo que seria entregue.

6. Medicamentos Sujeitos e Legislacédo Restritiva

Sado medicamentos sujeitos a controlo especial, 0s psicotropicos e
estupefacientes, os hemoderivados, os antibidticos de reserva, os citotoxicos e
medicamentos que ndo constem do formulério hospitalar [2].

6.1. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Os estupefacientes e psicotrépicos estdo armazenados em cofre fechado, de acesso
restrito a Farmacéuticos, sendo requisitados ao NF em modelo proprio, “Anexo X”, onde

devera constar a informagéo sobre o medicamento, tal como a designagdo do mesmo
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em DCI e respetiva dosagem, forma farmacéutica, quantidade prescrita, codigo do
servico requisitante ou a sua designacao, e informacdes relativas ao doente como o
nome e nimero da cama [5]. A requisicdo deve ser assinada pelo Médico Diretor de
Servico ou legal substituto. Apés validacédo da requisicdo, a Farmacéutica responsavel
entrega a medicacdo em mao ao enfermeiro chefe, ou a outro a quem este delegue, em
horario pré-definido, exceto em urgéncias. Excecionalmente, a distribuicdo deste tipo de
medicamentos € feita em envelope selado e entregue em mao ao enfermeiro chefe,
guando a requisicao € feita por entidades externas ao HNM.

O registo informéatico dos movimentos destes medicamentos € realizado
exclusivamente pela Farmacéutica responsavel pela sua dispensa, cumprindo com as
exigéncias legais dos mesmos, sendo submetidos a um rigoroso controlo por parte do
IA-Saude.

Nesta vertente foi-me possibilitada a oportunidade de contactar com a dispensa
deste tipo de medicamentos e do registo informatico dos mesmos, auxiliando a

Farmacéutica responsavel nestes procedimentos.

6.2.Hemoderivados

O Farmacéutico é também responsavel pela dispensa de hemoderivados, sendo
estes produtos derivados do sangue ou plasma humano, tais como a albumina, os
concentrados de fatores de coagulagéo e as imunoglobulinas de origem humana.

Os hemoderivados, dada a sua vasta variabilidade, tém de vir acompanhados de um
CAUL, atribuido a cada lote, sendo que este certifica que o medicamento cumpre todos
0S requisitos legais sendo a sua administracdo segura. A sua requisicdo, em modelo
proprio disponibilizado pelo INFARMED, contém, para além da identificagdo do doente,
o nome do medicamento e respetiva dose, o lote e ainda o laboratério fornecedor,
assegurando assim a rastreabilidade do medicamento [5]. Para que o medicamento seja
dispensado, o Farmacéutico devera preencher o Quadro C do modelo, identificando o
namero de lote e o respetivo CAUL. Esta requisicdo possui duas vias, sendo que uma
é referente ao NF e outra ao servigo requisitante, sendo arquivada ao processo do
doente. De modo a evitar 0 uso excessivo certos produtos, como a albumina humana,
carecem de justificacdo clinica de prescri¢cdo, sendo por vezes necessaria a submissao

de pedido de avaliacdo por parte da CFT [5].
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6.3. Antibi6ticos de Reserva

Os antibidticos de reserva séo, geralmente, a Ultima linha de tratamento contra
organismos resistentes ao restante arsenal terapéutico antimicrobiano. Assim, o seu uso
racional é imperativo para a prevencéao da criacdo de novas resisténcias.

A requisicdo para o uso deste tipo de medicamentos € sempre acompanhada de
justificagéo clinica, devendo constar o nome do paciente, o0 servico e caracteristica da
infecao e respetivo antibiograma. A requisicao é entdo submetida a avaliagdo por parte
do PAPA (Programa de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos), que aprova o pedido
ou sugere a adequacéo do protocolo de tratamento empirico [5].

6.4. Medicamentos em Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos, em contexto de Farmacia Hospitalar, caracterizam-se pela
investigacdo, no ser humano, das caracteristicas farmacocinéticas, farmacodinamicas,
perfil de seguranga e eficacia de novos potenciais medicamentos, com o intuito de
adquirir informag6es que corroborem o seu pedido de AIM, garantindo a sua seguranca,
qualidade e eficacia.

O Farmacéutico Hospitalar é responsavel pelo armazenamento e dispensa dos
medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua administracéo.
Compete ainda a garantia de uma boa gestdo dos medicamentos em estudo, ou seja, a
rececdo, armazenamento, preparacao, dispensa e devolugdo dos mesmos. No caso de
se tratar de um medicamento que careca de condi¢cdes especiais de armazenamento,
relativamente a temperatura, este devera fazer-se acompanhar de um data logger, de
modo a que o Farmacéutico possa fazer um bom controlo das condi¢cdes de
armazenamento, procedendo ao seu registo, informaticamente e fisicamente, de modo
a este possa ser comunicado ao promotor do estudo. Quanto a dispensa, existe um
formulario de prescricdo que devera ser preenchido pelo Farmacéutico e que permite
identificar o estudo, o investigador principal, o doente, a medicacdo a dispensar, 0
namero de lote e o prazo de validade. E da responsabilidade do promotor do estudo a

respetiva recolha e destruicdo da medicacdo, quando esta se justifica.

7. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia tem como objetivos a detecdo, avaliacdo, compreensdo e
prevencédo das reagdes adversas a medicamentos e outros problemas relacionados com
os medicamentos. Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia é da
responsabilidade do INFARMED, coordenando as Unidades Regionais de

Farmacovigilancia em articulagdo com a Agéncia Europeia do Medicamento. Os
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Hospitais também d&o o seu contribuem para o Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
sendo que o Farmacéutico Hospitalar tem o dever de notificar qualquer efeito adverso
que surja devido a utilizacdo dos medicamentos [8].

O NF do SESARAM, dispbe de uma Farmacéutica responsavel por esta area e por
transmitir aos profissionais de salde da instituicdo, os alertas de qualidade, que muitas
vezes implicam a recolha dos medicamentos, ou de seguranca, emitidos tanto pelo
INFARMED, como pelos laboratérios fornecedores. As notificacbes de reacdes
adversas sao igualmente efetuadas mediante o preenchimento de uma folha de
notificacdo, encaminhada a nova unidade de farmacovigilancia do IA-Saude, que
trabalha em proximidade com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Todos os
alertas sé@o arquivados em dossier proprio e em meio informatico, numa pasta partilhada
por todos os Farmacéuticos do SESARAM [8].

8. Unidade de Producéo

A Unidade de Producdo é o sector do NF que tem como principal funcdo a
preparagcdo medicamentos manipulados necessarios ao Hospital [3,9]. De modo a
assegurar a eficacia e seguranca das preparacdes, o Farmacéutico deve respeitar as
normas de Boas Praticas de Fabrico de Medicamentos Manipulados [9].

Sédo preparadas nesta Unidade formas farmacéuticas estéreis e nao estéreis, na
Unidade de Mistura Intravenosas (UMIV) e na sala de farmacotecnia, respetivamente, e
ainda a reembalagem de doses unitarias solidas. Estas podem ter como destino final os

servigos clinicos do hospital, o ambulatério ou os cuidados primarios.

8.1.Preparacdes Estéreis

A esterilidade de um produto é obtida quando 0 mesmo esté isento de organismos
vivos. Assim, a preparacdo de medicamentos estéreis devera ser feita de modo a
minimizar a contaminacdo microbiolégica e a garantir a apirogenia [9]. Para garantir a
esterilidade, a manipulacéo asséptica de medicamentos estéreis € realizada numa sala
limpa, de ambiente controlado e com acesso limitado. Este ambiente de assepsia é
alcancado através de uma Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) ou Camara de
Fluxo Laminar Vertical (CFLV).

O NF do HNM, tem apenas ao seu dispor uma CFLH, que esta equipada com um
filtro HEPA que confere protecdo ao produto que estd a ser preparado, nao
proporcionando protecao ao operador. Os operadores envolvidos devem também adotar

uma série de comportamentos, de modo a garantir a esterilidade do local [9].
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O Farmacéutico € denominado de Operador B e tem a seu cargo a
elaboracéao/validacao das fichas de preparacao e respetivos rétulos, a atribuicdo de um
lote interno, a preparacdo, em antecAmara, do tabuleiro com o0s constituintes
necessarios a manipulacédo e desinfecdo dos mesmos com alcool a 70° e ainda o
supervisionamento e validacao de toda a preparacao. Por outro lado, o TSDT, operador
A, executa a manipulacdo com base na folha de preparacéo [9].

No NF do HNM é feita a preparacdo de bolsas de alimentacdo parentérica,
anticorpos monoclonais, enzimas lisossomais e colirios. O SESARAM, dispde de 3 tipos
de bolsas tri-compartimentadas para adultos. Estas bolsas sdo preparadas diariamente,
a excecdo do fim de semana, e séo aditivadas com vitaminas hidrossollveis e
oligoelementos, em dias alternados. As bolsas de alimentacao parentérica neo-natal,
requerem prescricdo personalizada, feita informaticamente em programa préprio e em
pasta partilhada entre a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos e o
NF. Sdo preparadas duas bolsas: a Bolsa A, que contém vitaminas hidrossoluveis,
glicose, agua, aminoacidos, eletrdlitos e oligoelementos, e a Bolsa B, que contém lipidos
e vitaminas lipossoluveis. Estas bolsas sdo administradas simultaneamente. A bolsas
de alimentacdo destinadas a neonatos sdo sempre alvo de controlo microbioldgico,
sendo colocados 5 mL da solugéo das bolsas de nutricdo parentérica num caldo.

A preparacao de citotoxicos é feita em CFLV na Unidade de Hemato-Oncologia, que
neste momento ndo se encontra sob alcada do NF, sendo da responsabilidade da
equipa de enfermagem do respetivo Servigo Clinico.

A minha experiéncia na Unidade de Producdo, no que toca a preparacdo de
Preparacdes Estéreis foi maioritariamente observativa, assistindo a preparacdo dos
respetivos medicamentos manipulados, sendo que da parte da manha geralmente
observava a preparacdo de anticorpos monoclonais e colirios e a tarde a preparagéo
das bolsas de nutrigdo parentérica. Nos ultimos dias em que estive a assistir foi-me dada
a oportunidade de preencher as fichas de preparacdo com os lotes, quantidades e
validades das matérias-primas utilizadas, sob supervisdo de um Farmacéutico. Também
me voluntariei para auxiliar na preparacdo e desinfecdo dos tabuleiros de material, de
maneira a ter um maior contacto com o material clinico necessario a preparacao deste
tipo de medicamentos, dando também suporte na antecamera caso fosse necessario

mais algum tipo de material, evitando a saida do Farmacéutico da sala limpa.

8.2. PreparacOes Nao Estéreis

Os medicamentos ndo estéreis mais comuns englobam as solug¢des e suspensdes
orais, xaropes, papéis medicamentosos e a preparacéo de provas de provocacdo. A

semelhanga do que acontece na producao de medicamentos estéreis, sdo os TSDT que
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efetuam a preparacdo, sob supervisdo e validacdo Farmacéutica. O Farmacéutico
elabora a ficha de preparacdo, que inclui as técnicas de preparacéo, o procedimento,
os calculos, as matérias-primas, farmacos e materiais a utilizar, o nimero de lote interno
e prazo de validade do manipulado. O rétulo, constitui um elemento essencial sendo
gue nele deve constar o nome do doente (caso se trate de uma formula magistral), a
férmula do medicamento manipulado prescrito, 0 nimero do lote interno atribuido, o
prazo de utilizacdo, as condicbes de conservacao, a identificacdo do NF e respetiva
direcéo técnica e algumas instrucfes especiais, eventualmente indispensaveis para a
correta utilizacdo do medicamento, como a via de administracéo e posologia [9].

E também da responsabilidade do Farmacéutico, assegurar a qualidade das
matérias primas a utilizar, sendo que todas as matérias primas devem vir acompanhas
com os respetivos certificados de andlise, fornecidos pelo laboratorio. Os certificados de
andlise e fichas de dados de segurancas sdo arquivados em dossier préprio, que se
encontra no armazém, onde as matérias primas sdo armazenadas, de modo a facilitar

a consulta, em caso de acidente [9].

8.2.1. Fracionamento e Reembalamento

O fracionamento dos medicamentos advém da necessidade de fazer cumprir a
terapéutica individualizada, particularmente no caso da DIDDU. Assim, é possibilitada a
obtencdo de medicamentos em dosagens que ndo existem no mercado ou evitam a
necessidade de adquirir todas as dosagens existentes do mesmo medicamento,
reduzindo o encargo econémico. Para que um comprimido seja fracionado o NF tem de
ter garantias de que ha equivaléncia de doses em ambas as metades do comprimido.
Esta informacao muitas das vezes encontra-se descrita no Resumo das Caracteristicas
do Medicamento, sendo que quando nao esta presente no mesmo é contactado o
laborat6rio, com o intuito de verificar a divisibilidade do comprimido, sendo toda a
informacdo acerca da divisibilidade dos comprimidos registada numa plataforma
acessivel a todo o NF [9].

O reembalamento garante que todos os medicamentos fracionados ou blisters
recortados estejam corretamente identificados, com o nome genérico, dose, lote e prazo
de validade.

No HNM, este processo é efetuado por um TSDT, com o apoio de duas maquinas
distintas: a Auto-Print [I® e a Blispack®, que efetuam o reacondicionamento dos
medicamentos desblisterados e dos medicamentos que permanecem no blister,
respetivamente. O prazo de validade dos medicamentos desblisterados é calculado,
apresentando obrigatoriamente um prazo de validade inferior ao descrito no blister. Se

0 prazo de validade descrito no blister for superior a dois anos a validade do comprimido
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reembalado € de seis meses, sendo que se a validade descrita no blister for inferior a
dois anos, o prazo de validade é 25% do prazo indicado no blister. Todos os
medicamentos reembalados séo registados em folha prépria e conferidos por um
Farmacéutico. S6 depois da conferéncia € que podem ser armazenados ou distribuidos
[9].

Na preparacdo nao-estéril de medicamentos pude acompanhar todas as etapas
precedentes a manipulacdo, nomeadamente a abertura de um nimero de lote interno e
a preparacao das fichas de preparacao e respetivos rétulos. Quanto a manipulacéo pude
observar a preparacdo de uma solucéo de bicarbonato de sédio, lidocaina e nistatina.
Foi-me explicada a conferéncia do reembalamento, sendo que pude realizar esta tarefa
de maneira autbnoma, quando solicitado. Também contribui para a atualizacao da base
de dados, realizando a pesquisa acerca da divisibilidade de comprimidos bem como da
possibilidade da sua administrag@o por sonda nasogastrica.

9. Centro de Informacéo do Medicamento

A Farmacia Hospitalar assume-se como uma relevante fonte de informacéo sobre o
medicamento, sendo o Farmacéutico um profundo conhecedor da sua ciéncia, é o
profissional de saude ideal para a realizacao do trabalho de pesquisa, reflexdo e triagem
de informacdo disponivel, de modo a proporcionar quer aos doentes, quer aos
profissionais de saude, informac&o objetiva e em tempo Util de modo a elucidar possiveis
davidas que possam surgir, constituindo assim os métodos de informagéo passiva. A
informagé&o ativa compreende as intervencfes que partem da iniciativa do CIM, sendo
geralmente de caracter fundamentalmente educativo e formativo, tendo como exemplos
a criacdo de folhetos informativos ou guias [10]. Surgiu, assim, a necessidade de
implementar o CIM, nos NF do SESARAM, estado este preparado para prestar
esclarecimentos a doentes e/ou qualquer profissional de saude via telefone ou e-mail.

Todas as duvidas sao registadas informaticamente e posteriormente analisadas
pelos Farmacéuticos que pertencem a este setor, respeitando a urgéncia com que cada
questao é classificada. O CIM tem uma pasta partilhada com a rede do NF onde sdo
registadas em Excel todas as intervencdes realizadas no sentido de esclarecer as
davidas recebidas, sendo registado quem efetuou a pergunta, quem efetivou a respetiva
resposta, o tempo que demoraram a elaborar a mesma e ainda a estratégia de pesquisa
(documentos ou fontes utilizadas), de maneira a que, tendo a informacdo compilada
numa unica plataforma, seja facilitada a consulta em caso de ressurgimento de uma
guestdo semelhante.

No CIM tive oportunidade de consultar o arquivo de questdes, podendo também ter

contacto com todo o processo inerente ao esclarecimento das mesmas, tendo auxiliado
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a Farmacéutica responsavel a esclarecer uma duvida do Servico de Pediatria
relativamente a utilizacdo de um champd a base de permetrina numa crianca asmatica,
como também pude contribuir na investigacdo dos potenciais efeitos adversos na
administracdo de heparina a recém-nascidos, devido a presenca de &lcool benzilico

COomo conservante.

10.Tema Desenvolvido durante o Estagio

No inicio do Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar foi-me proposta a realizagéo
de uma apresentacdo (Anexo 1) acerca de anticoagulantes a apresentar no ultimo dia
de estagio aos Farmacéuticos do NF, sob orientacdo direta da orientadora de estagio.

Esta apresentacdo teve como objetivos dar uma visdo geral acerca do arsenal
terapéutico disponivel desta classe terapéutica, dando especial atencdo os
Anticoagulantes Orais Diretos.

Primeiramente, foi feita uma contextualizacdo sobre as indicagfes terapéuticas dos
anticoagulantes, seguindo-se de uma visdo geral da cascata da coagulagéo de forma a
dar relevancia aos potencias alvos terapéuticos destes farmacos. Foram também
referidas algumas tabelas de score (CHADS, CHADS,VASC, HAS-BLED e
HEMOR:RHAGES) utilizadas na pratica clinica, de modo a avaliar a pertinéncia da
instauracéo da terapéutica anticoagulante, enaltecendo a importancia da manutencao
do equilibrio entre o risco de um evento trombdético e o risco de hemorragia.

A apresentacdo das opgOes terapéuticas foi dividida em duas partes, sendo
apresentadas em primeiro lugar as op¢des terapéuticas parentéricas, seguidas das
opcoes terapéuticas de administracdo oral. Em cada principio ativo foi elucidado o seu
mecanismo de acdo, indica¢cbes terapéuticas, principais contraindicacbes e, quando
aplicavel, métodos de avaliacao da fungéo da coagulacao.

Nos Anticoagulantes Orais Diretos foram ainda abrangidos os parametros a ter em
conta aquando da selecdo do anticoagulante, as suas vantagens e desvantagens,
contraindicacdes, periodos de interrupcdo pré-procedimento invasivo, switch entre as
diversas classes de anticoagulantes e possiveis antidotos em situacdes de emergéncia.

Este trabalho proporcionou-me a possibilidade de contactar e compreender uma
classe farmacolégica pouco abordada no meu percurso académico, sendo bem

recebida pelos Farmacéuticos no NF.
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11.Conclusao

Termino este estagio curricular com uma enorme satisfacdo, quer a nivel académico,
quer a nivel profissional, pela concretizacdo do mesmo, uma vez que teve de ser feito o
esforco, por parte do NF, em receber-me mesmo fora do periodo de estagio estipulado
inicialmente, concretizando a minha vontade em conhecer a realidade profissional do
Farmacéutico Hospitalar. Considero este desafio como uma mais-valia, tornando a
minha formacgdo como estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas o
mais completa possivel, tornando-me apto a uma boa integracdo no mercado de
trabalho.

Sendo a realidade do Farmacéutico em contexto Hospitalar pouco explorada ao
longo dos cinco anos de curso, considero que o plano de estagio que me foi proposto
permitiu-me conhecer a maior parte das areas de intervencdo do Farmacéutico,
despoletando 0 meu interesse por seguir esta vertente profissional.

Saio com a mais profunda certeza de que o Farmacéutico tem um contributo
preponderante e imprescindivel no sucesso terapéutico, culminando no bem-estar do
utente, tendo também a responsabilidade de se diferenciar, devendo adotar um papel
ativo, de maneira a explorar novas valéncias que o valorizem e que destaquem a sua

presenga como uma mais-valia na equipa clinica.
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Anexo 1: Apresentacéo Realizada ao NF.

[@@PORTO

..
FACULDADE DE FARMACIA S ESARAM eece.
UNIVERSIDADE DO PORTO EPERAM

Servico de Salde da RAMeperam

Terapéutica Anticoagulante
Estado da Arte

Estagio Curricular em Farmécia Hospitalar
Nucleo Farmacéutico - Hospital Dr. Nélio Mendonca

Carlos Duarte Quintal Nobrega

Funchal, 29 de outubro de 2020

Anticoagulantes

“Os fdarmacos que interferem com a coagulagéo sanguinea, diminuindo-a,
tais como a heparina ndo fragmentada (HNF) e as heparinas de baixo peso molecular
(HBPM) e o fondaparinux (um pentassacarideo sintético), todos este fdrmacos de uso
parentérico, e os anticoaqulantes orais, varfarinae acenocumarol (antagonistas da
vitamina K), dabigatrano (inibidor da trombina) e apixabano, edoxabano e
rivaroxabano (inibidores do fator Xa), sdo usados na profilaxia das tromboses ou da
extensdo dos trombos jd existentes na circulagdo venosa mais lenta onde o trombo
consiste numa rede de fibrina impregnada de globulos vermelhos e plaquetas e para
a prevengdo de trombos que se podem formar nas proteses valvulares cardiacas.”

[1] Prontuario Terapdutico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed.pt/prontuario/frameprimeiracapitulos.ntml” [Acedido a 15/03/2020]
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Terapia Anticoagulante

| Profilaxia e Tratamento de Doengas Tromboembdlicas l

Venosas riais

Trombose Venosa Tromboembolismo Acidentes Vasculares Cerebrais
Profunda Pulmonar Agudo (isquémicos trombdticos e cardioembdlicos)

Decorrentes de fibrilhagdo auricular, sindromes
coronarias agudas e embolias arteriais
periféricas.

[2] Prontuario Terapdutico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores.php?id=117". [Acedido a 15/03/2020].

Terapia Anticoagulante

Profilaxia farmacoldgica, na maior parte dos casos, destina-se a pacientes
com mais de 60 anos, considerados de alto risco:

Redugdo consideravel de mobilidade;
Obesidade;

Portador de doenca maligna;
105 Historial de tromboembolismo venoso ou desordem trombofilica, sendo

submetidos a cirurgia geral ou ortopédica.

A escolhada profilaxia dependera da intervencdo cirlrgica, do estado do
doente e dos habitos de prescricdo do Hospital.

[2] Prontuario Terapdutico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores.php?id=117" [Acedido a 15/03/2020].
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Cascata de Coagulacao

Capaz de ativar outros fatores!
Ativagdo plaquetaria!

Xl — Xlla

|

Xl — Xla

Via Extrinseca

\

Via Comum Fibrinogénio ————————— Fibrina

|
Coagulo
Fibrina

[3] Correia-da-Silva, M., Sousa, ., Marques, F., & Pinto, M. M. (2013). Estadoda arte na terapautica anti ActaFarmacautica Portuguesa, 2(2), 5-18.

Terapia Anticoagulante

Tabelas de Score

o Balanco Risco Evento Trombético/Hemorragia!

o Risco Evento Trombatico:
o CHADS,:
o Congestive heart failure
Hipertension Score CHADS, = 0: low risk
Age=75 Score CHADS, = 1:Inouedetefa/ietatetatietdskisk

Diabetes Score CHADS, 2 3: high risk
Prior Stroke

o CHADS,VASC

Risco Hemorragico:
o HAS-BLED
o HEMOR,RHAGES

[4] Pisters, R., Lane, D. A., Nieuwlaat, R, De Vos, C. 8., Crijns, H. J., & Lip, G. Y. (2010). A novel user-friendly score (HAS-BLED) to assess 1-year risk of major bleedingin patients with atrial
fibrillation: the Euro Heart Survey. Chest, 138(5), 1093-1100.

[S] Lip, G.Y.(2013). Stroke and bleeding risk assessmentin atrial fibrillation: when, how, and why?. European heart journal, 34(14), 1041-104S.
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Terapia Anticoagulante

Tabelas de Score
Table 2 Stroke and bleeding risk stratification with the CHA,DS,-VASc and HAS-BLED schemas

CHA;DS,-VASc HAS-BLED

Hypertension, i.e. uncontrolled BP
Abnormal renalliver function
Stroke

Bleeding tendency or predisposition
Labile INRs (if on warfarin)

Age (eg. >65, frail condition)
Drugs (e concomitant aspirin or NSAIDs) or alcohol excess/abuse

Congestive heart failure/LV dysfunction
Hypertension

Age >75 years

Diabetes mellitus

Stroke/TIA/TE

Vascular disease (prior MI, PAD, or aortic plaque)
Aged 65-74 years

Sex category (i.e. female gender)

Maximum score

CHAZDS;-VASc, C—congestive heart failure or left ventricular dysfunction, H—hypertension, Ay—age>75, D—diabetes mellitus, S;—previous stroke/TIA/sy embolism,
V—vascular disease, A—age 65-74, Sc—sex category female; HAS-BLED, Hypertension (ie. uncontrolied blood pressure), Abnormal renalliver function, Stroke, Bleeding
history or predisposition, Labile INR (if on warfarin), Elderly (eg. age > 65, frail condition), Drugs (e aspirin, NSAIDs)/alcohol concomitantly; LV, left ventricular; BP, blood
pressure; INR, international normalized ratio; TIA/TE, ; MI, myocardial infarction; PAD, peripheral artery disease; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Score CHA,DS,-VASC = 0: low risk
Score CHA,DS,-VASC = 1-2: moderate/intermediate risk
Score CHA,DS,-VASC 2 3: high risk

y?. European heartjournal, 34(14), 1041-1043.

[S]Lip, G. Y.(2013). Strok i in atrial

Opcdes Terapéuticas

—' Heparina n&o fracionada (HNF) | Enoxaparina

Dalteparina

Heparinas de baixo peso Nadroparina

Parentéricas molecular (HBPM)

Parnaparina

—| Fondaparinux Rivaparina

Tinzaparina

Acenocumarol
—' Antagonistas Vitamina K (AVK) }—L Dabigatrano
Varfarina

m Apixabano
Anticoagulantes Orais Diretos

(DOAC) Edoxabano

Rivaroxabano

[2] Prontuario Terapdutico Online, disponivel em: http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores.php?id=117 [Acedido a 15/03/2020].




Opcoes Terapéuticas Parentéricas

Opcoes Terapéuticas — Parentéricas

Heparina néo fracionada (HNF)

o IndicacBes terapéuticas:
o Profilaxia e tratamentode eventos tromboembdlicos e embolismo pulmonar (EP) em doentes de alto risco —
como adjuvante de terapéutica fibrinolitica ou como percursor da terapéutica anticoagulante (ACo) oral;
o Durante hemodiélise/procedimentos de circulagdo extracorporal;

o Iniciode acdoimediato (<1 minuto) e curta duracdo de acdo (4 horas);
o Administragdo intravenosa (IV), ou por infusdo continua subcutanea (SC);
o Necessitam de ajuste posolégico regular, através do controlo dos pardmetros de coagulagdo, para determinar a dose
terapéutica:
o Determinacdo aPTT — devera ser mantido entre 1,5 e 2,5 vezes o valor de referéncia;

Osigapaokadmal (porcina/bovina);

Pentassacariqi%baﬁr@AG Doentes risco hemorragico, Insuficientes
+ < FXa Renais (IR), Insuficientes Hepaticos (IH);
Antitrombina IlI Flla TrombocitopeniaInduzida pela Heparina (HIT);
(AT-11) Anti coagulacdooral.

(Figado)

[2] Prontusrio Terapautico Online, disponivel em: http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores. php?id=117 [Acedido a 15/09/2020]
[6] Heparina Sédica B Braun® — Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Infomed. [acedido a 15/03/2020].
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Opcoes Terapéuticas — Parentéricas

Heparinas de baixo peso molecular (HBPM)

o De forma geral, tém as mesmas indicactes terapéuticas que a HNF;
o Obtidas por semi-sintese através da heparina;
o Despolimerizagdo quimica/enzimatica;
o Diferentes vias originam as diversas HBPM;
o Maior atividade inibitdria do FX (ndo tanto da trombina -diretamente), menor ligagdo as células endoteliais e
proteinas comparativamente a HNF:
o Biodisponibilidade melhorada, tempo de semi-vida (tts) superior —administracdo 1 a 2 vezes/dia SC;
o N&o necessitam ser monitorizadas, atividade mais previsivel;
o Menor risco de HIT.

ocoooc—— ) ' Apesar da sua agdo ser semelhante, as HBPM

° e - ;
l ndo sdo clinicamente permutaveis entre si;

0800 emm i
6800 e m—

[2] Prontusrio Terapautico Online, disponivel em: http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores. php?id=117 [Acedido a 15/09/2020]

[7] Hirsh, 1., Bauer, K. A, Donati, M.B., Gould, M., Samama, M. M., & Weitz, J. |.(2008). Parenteral anticoagulants: American College of Chest Physicians evidence-based clinical practice
guidelines Chest, 133(6), 1415-1595.

[8] Lovenax® d: isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].

[3] Fragmin®— das C: isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]

Opcoes Terapéuticas € Parentéricas

Fondaparinux

Terapéuticade curta
duragdo profilaticaou de
emergéncia.

o Obtido através de sintese;
o Inibi¢do seletiva do FX;
o tl/, maior;
o Administracdo 1 vez/dia, SC!;
o Semrisco de HIT;
o Boa alternativa a pacientes que ja desenvolveram HIT;
N&o necessita de ajuste de dosagem;
Contraindicado em pacientes com insuficiéncia renal (CICr < 30mL/min);

Fungdo renal;
Economicamente desvantajoso.

[2] Prontuario Terapautico Online, disponivel em: http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores. php?id=117 [Acedido a 15/09/2020]
[7] Hirsh, J., Bauer, KA., Donati, M.B_, Gould, M., Samama, M. M., & Weitz, J. |.{2008). Parenteral anticoagulants: American Cdllege of Chest Physicians evidence-based clinical practice

guidelines Chest, 133(6), 1415-1535. 12

[10] Arixtra®— Infomed. [acedido a 15/09/2020].
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Opcoes Terapéuticas Orais

Opcoes Terapéuticas — Orais
AVK — Varfarina

Efeito coagulanteinicial!
o Profilaxia/tratamento Do PotencAiaI teratogénico;

o Trombose das veias prof Janelaterapéutica estreita (hemorragia frequente);

o EP. Interagdes medicamentosas: anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES),
alguns antibidticos, estatinas, inibidores CYP450;
Interagdes alimentares (dlcool, alimentosricos em vitaminaK);
Disturbios gastrointestinais (diminuigdo absorgdo Vit.K);
IH.

Indicac®es Terapéuticas:

Prevencdo do tromboembolis|
plastias valvulares.

Wisconsin Alumni Research Foundation, 1954;
Mecanismo de Acdo:
o Inibi¢do da epdxido redutase da vitamina K — responsavel pela regeneragdo da vitamina K:
o Redugdo do efeito coagulante da protrombina (Fll), FVII, FIX e FX e do efeito anticoagulante da
Proteina C;
Monitorizagdo frequente da coagulacdo/ajuste de dosagem;
Inicio de acdo lento:
o Associagdo com ACo parentéricos.
[2] Prontudrio, disponivel em: “http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores. php"ld=117”:Aced|_doa 15/09/2020

[3] Correia-da-Silva, M., Sousa, ., Marques, F., & Pinto, M. M. (2013). Estadoda arte na terapé Novas ActaFarmacautica Portuguess, 2(2), 5-18.
[11] Varfine®— d: isticas do Medi infomed. [acedido a 15/09/2020].
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Opcoes Terapéuticas — Orais
AVK — Acenocumarol

o Controle apertado (diario) da coagulagdo, ao iniciar terapéutica;
o INR2-3 assegura uma efeito terapéutico;
o Guidelines Europeias consideram o ideal 70% TTR (Time in Terapeutic Range) para garantir beneficio clinico;

ISS

! T1/, muito curto! | INR = TPteSte
. TP, padronizado

INR: Razdo normalizada internacional
TP: Tempo de Protrombina (s) - Via Extrinseca (FVII)
1SS: Indice Internacional de Sensibilidade (FT)

[2] Prontuério Teraputico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed.pt/prontuario/navegavalores.php?id=117". Acedido a 15/05/2020
[12] Holbrook, A., Schulman, S., Witt, D. M., Vandvik, P. O, Fish, J., Kovacs, M. 1., ... & Guyatt, G. H. (2012). Evidence of anti
therapy ion of i ican College of Chest Physici idence-based clinical practice gui Chest, 141(2), e1525-2184S.
[13] Sintram isti i Infomed. [acedido a 15/09/2020).

Opcoes Terapéuticas — Orais

DOACs — Indicacdes terapéuticas

Profilaxia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), embolismo sistémico em pacientes com fibrilagdo auricular ndo-
valvular (FANV), com um ou mais fatores de risco:

o Insuficiéncia cardiaca congestiva;

o Hipertensdo;

o Idade = 75 anos;

o Diabetes;

o Antecedentes de AVC ou acidente isquémico transitdrio (AIT);

Tratamento de TVP e EP;
Prevencdo de TVP e EP recorrentes;
Prevengdo do tromboembolismo venoso (TEV) na artroplastia eletiva da anca e do joelho (rivaroxabano, dabigatrano

e apixabano)
N3o necessitam da AT-lllcomo

“cofator”!

[14] Morgado Manuel, Anticoagulantes orais diretos. CIM A Tarde na Sociedade Farmacéutica. 2019. Centro de Informag&o do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos
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Opcoes Terapéuticas — Orais
DOAC — Dabigatrano | Pradaxa®

o

Opcoes Terapeuticas — Orais ; Clmsmr‘
DOAC — Rivarno | Xarelto® ndo recomendado |

o

Inibidor direto da trombina (Flla); Argatrobano (IV)
N&o requerem monitorizacao; Bivalirudina (IV)

Apresentacdes:

o Cépsulas de 75, 110 e 150 mg;
Pode ser lad[ninistrado cpm ou sem aIAimentos; clcr <30 mL/min
Duplo pré-farmaco (dabigatrano etexilato);

ndo recomendado

Unico DOAC dialisavel!

[2] Prontuario Terapdutico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed. pt/pron\uar\o/navegavalores php”\d 117" Acedido a 15/09/2020
[3] Correia-da-Silva, M., Sousa, E. Marques F ,&Pinto, M. M. (2013). Estadoda arte na : Novas Acta Farmacéutica Portuguesa, 2(2), 5-18.
[15] Pradaxa® d: Infomed. [acedido a 15/05/2020]

Inibidor diretodo Fxa;

N&o requerem monitorizagao;

Apresentacdes:
o Comprimidos de 2.5, 10, 15 e 20 mg;

Cps. de 2,5 e 10 mg podem ser administradas com ou sem alimentos;

Cps. de 15 e 20 mg devem ser administradas com alimentos (geralmente ao jantar);
o Possibilidade de administracdo por sonda nasogastrica (SNG);

Prevengdo de eventos aterotrombéticos apds uma sindrome coronaria aguda (SCA) com biomarcadores cardiacos
elevados, concomitantemente com AAS isoladamente ou AAS e clopidogrel ou ticlopidina (2,5 mg BID);

Prevencido de eventos aterotrombdticosem doentes adultos com doenga arterial coronaria (DAC) ou doenca arterial
periférica (DAP) sintomatica com alto risco de acontecimentos isquémicos, concomitantemente com AAS (2,5 mg
BID);

[2] Prontudrio Terapdutico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed. pr/pron\uarwo/navegavalores php’wd 117" Acedido a 15/05/2020
[3] Correia-da-Silva, M., Sousa, ., Marques, F., &Pinto, M. M. (2013). Estadoda arte na Novas Acta Farmacéutica Portuguesa, 2(2), 5-18.
[16] Xarelto® Infomed. [acedido a 15/09/2020].
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Opcoes Terapéuticas — Orais
DOAC—Ano | Eliquis®

o Inibidor diretodo Fxa;
o N&o requerem monitorizacdo;
o Apresentagdes:
o Comprimidos de 2.5 e 5 mg;
Pode ser administrado com ou sem alimentos;
o Possibilidade de administragdo por SNG.

CICr < 25 mL/min
sem estudos clinicos.

[2] Prontuario Terapdutico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed. pt/pron\uar\o/navegavalorss php”\d 117" Acedido a 15/09/2020
[3] Correia-da-Silva, M., Sousa, E. Marques F., &Pinto, M. M. (2013). Estadoda arte na : Novas Acta Farmacéutica Portuguesa, 2(2), 5-18.
[17] Eliquis®— das C: i Infomed. [acedido a 15/09/2020).

Opcoes Terapéuticas — Orais
DOAC —Edano | Lixiana®

o Inibidor diretodo Fxa; CICr < 15ml/min ndo recomendado;

CICr > 90 mL/min, eliminagdo muito rapida;

o N&o requerem monitorizacdo;
o Apresentacdes:
o Comprimidos de 15, 30 e 60 mg;
Pode ser administrado com ou sem alimentos;

[2] Prontuario Terapdutico Online, disponivel em: “http://app10.infarmed. pt/pron\uarwo/navegavalores php’wd 117" Acedido a 15/05/2020
[3] Correia-da-Silva, M., Sousa, €., Marques, ., & Pinto, M. M. (2013). Estadoda arte na Novas Acta Farmacéutica Portuguesa, 2(2), 5-18.
[18] Lixiana® d Infomed. [acedido a 15/09/2020].
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Selecao do DOAC

Selecdo do DOAC

Pardmetros a ter em conta

Farmacocinéticade cada DOAC;
Situacgdo clinica do doente;
Idade;

Funcdo renal/hepatica;

Peso;

Interagdes medicamentosas;
Efeitos adversos.

[14] Morgado Manuel, Anticoagulantes orais diretos. CIM A Tarde na Sociedade Farmacéutica. 2019. Centro de Informag&o do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos
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Selecao do DOAC

Fibrilhagdo Auricular Néo Valvular (FANV)

Dabigatrano | Pradaxa® Rivaroxabano | Xarelto® Apixabano | Eliquis® Edoxabano | Lixiana®

CICr > 30 mL/min: 150mg CICr > 50 mL/min: 20mg ao 5mg BID; CICr > 95 mL/min: USO

BID; jantar; CAUTELOSO ( eliminagdo muito
2.5mg BID, se: 280 anos e/ou  rapida);

CICr < 30 mL/min: ndo CICr 15 - 50 mL/min: 15mg <60kg e/ou Cr = 1.5mg/dL;

recomendado. ao jantar; CICr 51-95 mL/min: 60mg;
Se Cr>2.5mg/dL ou A

CICr < 15 mL/min: n3o CICr < 25mL/min o uso é CICr 15-50 mL/min: 30mg;
recomendado. baseado em estudos
farmacocinéticos e ndo em CICr < 15 mL/min: ndo
estudos clinicos. recomendado.

[15] Pradaxa® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]
[16] Xareito® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]
[17] Eliquis®— stic Infomed. [acedido a 15/09/2020].
[18] Lixiana® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].

Selecdo do DOAC

Tromboembolismo venoso (TEV): TVP e/ou EP

Dabigatrano | Pradaxa® Rivaroxabano | Xarelto® Apixabano | Eliquis® Edoxabano | Lixiana®

Tratamento e prevencao: Trat nto: Tratamento: Tratamento e prevencdo:

' Profilaxia realiza-se no minimo durante 3 meses,
havendo depois reavaliagdo do risco de

recorréncia de TEV.

Edoxabano e Dabigatrano: administrados apenas apos

Recd 3 10 dias de terapéutica inicial com anticoagulante

parentérico (HNF, HBPM, Fondaparinux), ndo

Prev - "
. administrar simultaneamente! .
CICr<30 mL/min: ndo ICr 15 a 50 mL/min / <60 kg

recomendado. CICr 230 mL/min: 20mg, ou /utilizagdo de ciclosporina,
10mg, seextensdo da dronedarona, eritromicina
AERTEID e ou cetoconazol : 30 mg.

Inicio apds 5 a 10 diasde
terapéutica inicial com
anticoagulante parentérico!

nicio ap6s5 a 10 diasde
erapéutica inicial com
nticoagulante parentérico;

CICr >30 mL/min: 150mg BID; CICr > 50 mL/min: 60 mg;

15] Pradaxa® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020).
16] Xarelto® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].
17] Eliquis®— Re isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].
18] Lixiana® isti i Infomed. [acedidoa 15/09/2020].
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Selecao do DOAC

Artoplastia Eletiva da Anca (AEA) ou do Joelho (AEJ)

Dabigatrano | Pradaxa® Rivaroxabano | Xarelto® Apixabano | Eliquis® Edoxabano | Lixiana®

Profilaxia na AEA/AEJ Profilaxia na AEA/AEJ: Profilaxia na AEA/AEJ: Profilaxia na AEA/AEJ:

Inicio 1a 4h apds cirurgia; Inicio 6 a 10h apds Inicio 12 a 24h apés cirurgia; N3o autorizado!

CICr >50 mL/min: 110 mg no
12 dia, depois 220 mg (28 a35

cirurgia;

AEA:2.5mg BID (35 dias);

dias na AEA e 10 dias AEA: 10 mg (35 dias);

na AEJ);

AEJ:2.5mg BID (12 dias).

AEJ: 10 mg (12 dias).

CrCl 30a 50 mL/min /275
anos ou tratamento com
verapamilo, amiodarona,
quinidina: 75 mg no 12dia,
depois 150 mg (28 a 35
dias na AEA e 10 dias na AEJ).
[15] Pradaxa®

infomed. [acedido a 15/09/2020]

[16] Xarelto®

Infomed. [acedido a 15/09/2020]

Infomed. [acedido a 15/09/2020].

[17] Eliquis®—
[18] Lixiana®

Infomed. [acedido a 15/09/2020].

Prdos e Contras
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Prés e Contras dos DOACs

Pros:
Maior comodidade posolégica;
Janela terapéutica maior, com doses fixas e efeito anticoagulante previsivel;
Rapido inicio de agdo;
Menos interagdes medicamentosas/alimentares;
Eficacia e seguranga mais elevadas em doentes com controlo dificil do INR (Varfarina);

Contras:
Mais dispendiosos;
Falta de “controlo” pode potenciar baixa adesdo terapéutica;
Omissdo de doses pode originar riscos trombdticos maiores (t1/, menor);

Auséncia de antidotos/testes fidedignos;
Incidéncia maior de hemorragias Gl (Rivaroxabano e Dabigatrano).

Contraindicacoes
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Contraindicacdes dos DOACs

Generalidades

o Valvulas cardiacas mecanicas;
o Efeitos na gravidez/aleitamentondo documentados;
o Elevado risco hemorragico;

o Implementacgdo terapéuticatrombolitica;

o EP hemodinamicamenteinstavel;

o Cancro ativo.

[15] Pradaxa® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]
[16] Xareito® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]
[17] Eliquis®— stic Infomed. [acedido a 15/09/2020].
[18] Lixiana® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].

Interrupgao
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Interru pgéo dOS DOACS Retoma terapia 48 horas

apds intervencgao.
Retoma terapia 6 a12 horas

Interrupgdes pré-procedimento invasivo o !
apos intervencgao.

CICr (ml/min) Interrupgdo (h)
Baixo Risco Hemorragico Elevado Risco Hemorragico

>80
Dabigatrano >50 a <80 24 -48 48-72

>30a <50 48 - 72 96

>30 24 48

<30 48 72

>30 24 48

<30 48 72

>30 24 48

<30 48 73

Rivaroxabano

Apixabano

Edoxabano

[15] Pradaxa® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]
[16] Xareito® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]
[17] Eliquis®— stic Infomed. [acedido a 15/09/2020].
[18] Lixiana® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].

Switch
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Switch...

...de anticoagulantes parentéricos para DOACs:

o Dabigatrano e Rivaroxabano: iniciar 0 a 2 horas antesda hora de administragdo da dose seguinte, ou logo
que a terapéutica seja suspensa, no caso de tratamento continuo (HNF 1V);
o Apixabano: pode ser iniciado na préxima dose de Aco parentérico;
o Edoxabano:
o HNF: iniciar 4 horasapds o término da perfusao;
o HBMP: iniciar na préxima dose programada de HBPM/Fondaparinux.

...de DOACs para anticoagulantes parentéricos:

o O ACo parentérico pode ser iniciado na préxima dose do DOAC;
o Dabigatrano: recomenda-se a administracdo apés 24 horasda ultima dose de dabigatrano.

15] Pradaxa® isti Infomed. [acedido a 15/039/2020)]
16] Xarelto® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].
17] Eliquis®— stic Infomed. [acedido a 15/09/2020].
18] Lixiana® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].

Switch...

...de AVK para DOACs e vice-versa:

From VKA to NOAC

T
| INR 23: postpone NOAC

From NOAC to VKA After 3-5 days: INR
{sampled before NOAC intake)

[0 <2 epeo R e 3 o otore NoRC |

(o2 repen oo sommmg R |

R sampling for 1 month
utive INR vales 2.0 - 3.0)

Figure 2

[19] steffel, J
=

Verhamme, P_, Potpara, T. S., Albaladejo, P., Antz, M., Desteghe, L., ... & Rowell, N.(2018). The 201 P {eart Rhythm
K ist oral anti in patie i i ion. European heartjournal, 39(16), 1330-1393.
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Switch...

...entre os diferentes DOACs:

o Pode administrar-se o DOAC alternativo na préoxima dose do atual, tendo especial atengdo a situagdes
em que a concentragdo plasmatica poderd ser superior ao esperado, ai deverd aumentar-se o intervalo
de tempo;

...de AAS ou Clopidogrel para DOACs:

o O DOAC pode ser iniciado imediatamente, sendo suspensa a terapia anterior,coma excepgao dos casos
em que a terapéutica combinada seja necessdria.

[15] Pradaxa® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020]
[16] Xareito® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].
[17] Eliquis®— stic Infomed. [acedido a 15/09/2020].
[18] Lixiana® isti Infomed. [acedido a 15/09/2020].

Antidotos
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Antidotos

HBPM AVK Inlbldo;isaDlretos In IbldO;()E(SaDlretOS

Protamina: em casos de risco de vida; Niotemantidoto! Administragiode  Idarucizumab Andexanet alfa
fitomenadiona (Vit. (Praxbind®): agente (Ondexxya®):
1 mg de sulfato de protamina neutraliza K1); de revers3o ainda em fase de
100 U.I. de heparina. ! e =
especifico do aprovagao.
Concentrado de dabigatrano;
Protrombina (CP)
(FIL, FVII, FIX, FX).  Hemodidlise.

| LA

Em casos de emergéncia sdo aplicadas medidas gerais: /
Carvao ativado (se administracdo <2 horas);
Transfusdo de CP;

Transfusdo plasma fresco congelado;

6] Heparina Sédica B Braun® —Resumo das Caracteristiasdo ~ Infomed. [acedido 3 15/0/2020). [17] Eliquis® — R das
Medicamento Infomed. [acedido a 15/08/2020] [11] Varfine® — Resumo das Caracteristicas do Medicamentto. Infomed. [acedido a 15/09/2020]

(5] Lovenax® — das isticas do Infomed. [acedido a 15/08/2020]. [18] Lixiana® — das Caracteristi
Infomed. [acedido a 15/09/2020]. [15] Pradaxa® — das Caracteristicas do Infomed. [acedido a 15/09/2020]

(S] Fragmin®— da teristicas do A Infomed. [acedido a 15/08/2020].

Infomed. [acedido a 15/09/2020] [16] Xarelto® das i

[10] Arixtra®— das i Infomed. [acedido a 15/09/2020]

Conclusoes Finais
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Conclusoes Finais

DOACs vieram facilitar o esquema posoldgico e alivar grandes constrangimentos inerentes aos AVK;

Terapia anticoagulante é um processo muito complexo e respostas terapéuticas satisfatérias podem ser
dificeis de alcangar;

Cada grupo terapéutico tem as suas especificidades, devendo o profissional de saude estar familiarizado
com estas de modo a escolher/acompanhar eficazmente as solugées terapéuticas mais indicadas para
cada paciente;

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA S ESARAM esce.
UNIVERSIDADE DO PORTO EPERAM

Servico de Sadde da RAMeperaM

Terapéutica Anticoagulante
Estado da Arte

Obrigado pela aten¢aol

Funchal, 29 de outubro de 2020
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