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Resumo

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular “Estagio” inserido no
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este encontra-se dividido em dois
capitulos, sendo o primeiro, correspondente a vertente de investigacao e o segundo
referente ao estagio curricular em Farmécia Comunitaria.

O primeiro capitulo, aborda o uso de candbis em animais de companhia, uma vez que esta
€ uma area de crescente interesse, nao sé pelos beneficios observados na medicina
humana como também pela necessidade de encontrar solugdes no que toca a ansiedade,
dor crénica, inflamacao... A Cannabis sativa é uma das plantas mais antigasdo mundo e
apresenta bastante relevincia econémica. Neste Ambito, a vertente de investigacao tem
como objetivo clarificar a informacao bibliografica disponivel até a data e perceber em que
condigoes se deve instituir uma terapéutica a base de canébis. A descoberta do sistema
endocanabindide, no inicio dos anos 90 aumentou o interesse desta planta a nivel
medicinal. A partir dai, o conhecimento relativamente aos constituintes da canébis tem
sido aprofundado, assim como o seu beneficio terapéutico em diversas patologias, nas
quais a terapia convencional ndo consegue alcancar resultados terapéuticos satisfatorios.
No caso dos animais ja existem estudos que também demonstram eficacia de produtos a
base desta planta, nomeadamente ao nivel da ansiedade, dor e inflamacao. Noutras
patologias, é necessario e urgente que sejam desenvolvidos mais estudos randomizados
controlados de modo a aumentar o conhecimento cientifico, levando a aprovacio de mais
medicamentos. A nivel regulamentar e legislativo, assim como na literatura, existe uma
grande lacuna entre os diferentes paises europeus, o que dificulta o acesso e
comercializacao de produtos a base de canbis, tanto em humanos como em animais.

O segundo capitulo corresponde a descricao de todas as fun¢oes desempenhadas aolongo
do estagio curricular em Farmacia Comunitaria, realizado na Farméacia Moderna que
decorreu entre 12 de setembro de 2022 e 27 de janeiro de 2023, sob a orientacdo da Dra.

Ana Raquel, diretora técnica da farmacia.
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Abstract

This report was carried out within the scope of the “Internship” curricular unit included in
the Integrated Master’s degree in Pharmaceutical Sciences. This is divided into two
chapters, the first corresponding to the research component and the second referring to
the curricular internship in Community Pharmacy.

The first chapter addresses the use of cannabis in companion animals, as this is an area of
growing interest, not only because of the benefits observed in human medicine but also
because of the need to find solutions when it comes to anxiety, chronic pain,
inflammation... Cannabis sativa is one of the oldest plants in the world and has great
economic relevance. In this context, the research aspect present in this report aims to
clarify the information available to date and understand under what conditions a
cannabis-based therapy should be instituted. The discovery of the endocannabinoid
system, at the beginning of the 90s, also increased the interest of this plant at a medicinal
level. Conventional therapy fails to achieve satisfactory therapeutic results. There are
already studies in animals that demonstrate the effectiveness of using products based on
this plant, namely for anxiety, pain and inflammation. For other pathologies, it is
necessary and urgent that more randomized controlled studies be developed in order to
increase the scientific evidence that will lead to the approval of more drugs. At the
regulatory and legislative level, as well as in the literature, there is a large gap between the
different European countries, which makes access and commercialization of cannabis-
based products difficult, both for humans and animals.

The second chapter corresponds to the description of all the functions performed during
the curricular internship in Community Pharmacy, carried out at Farmacia Moderna,
which took place between September 12, 2022 and January 27, 2023, under the guidance
of Dr. Ana Raquel, technical director of the pharmacy.
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cannabinoids
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Capitulo 1 — O uso de canabis em animais de
companhia

1. Introducao

A canabis caracteriza-se por ser a substancia ilicita mais consumida a nivel mundial.
Estima-se que 209 milhoes de pessoas tenham comunicado o seu consumo (Cannabis
Sativa) no ultimo ano, sendo que a maior taxa de consumidores abrange jovens adultos
(25 aos 29 anos). [1]

Aolongo dos tltimos anos, temos assistido ao aumento do consumo de canabindides para
fins medicinais, nao s6 em humanos como também em animais. Os donos de anim ais de
estimacao optam por produtos de canabis em vez de medicamentos convencionais uma
vez que sao naturais e geralmente sao uma opc¢ao econémica em tratamento Gnico ou
adjuvante em doencas oncoldgicas, entre outras. [2]

A planta Cannabis Sativa contém mais de 100 moléculas ativas diferentes denominadas
canabinoides (fitocanabinoéides), mas os 2 principais, ou seja, os mais abundantes sdoo 9 -
A-tetrahidrocanabidiol (THC) e o canabidiol (CBD). O THC é responsavel pelos efeitos
psicoativos da canabis, induzindo euforia e alterando a percecdao sensorial quando
consumido. E caracterizado como sendo um composto recreativo/viciante. Por outro lado,
o canabidiol (CBD) é um fitocanabinéide nao psicoativo, sendo o componente mais
utilizado para tratar distarbios de satidde em caes e gatos, tais como osteoartrite,
convulsoes, cancro ou ansiedade. [2,3] Embora existam dados publicados sobre a
seguranca e toxicologia dos canabin6ides em animais de companhia, nomeadamente CBD,
sao necessarios estudos complementares para avaliar uma possivel acao terapéutica em
quadros clinicos de epilepsia, osteoartrite, prurido, entre outras descritas na literatura. [2]
Em Portugal, ja existe em vigor, legislacao aplicavel aos produtos a base da planta da
canabis para fins medicinais, o que permite aos médicos prescrever este tipo de produtos
em situacoes especificas, no entanto, todos eles carecem de uma autorizacao de colocacao
no mercado (ACM) por parte do Infarmed. [4] Relativamente aos animais, existem a
venda cada vez mais produtos contendo CBD, tais como 6leos, biscoitos, géis e até

champ0s, com a premissa de que o teor em THC seja sempre inferior a 0,3%(v/v).[2]

Tendo em consideracao o enquadramento descrito, os objetivos desta dissertacio passam
por:
Reunir o maximo de informacao possivel a cerca da utilizagdo da candbis em animais de

companbhia;



Percecao por parte dos donos relativamente ao uso destes produtos;
Principais motivacoes e indicacgoes;

Analisar a regulamentacao existente;

Descrever o mecanismo de acdo do CBD;

Descrever a farmacocinética e seguranca do CBD.



2 .Historia da Canabis

A planta Cannabis Sativa foi uma das primeiras plantas cultivadas pelo homem. Achad os
arqueologicos indicam que em 4000 a.C., na China ji se praticava o cultivo para obter
fibras para pecas de vestuario. Relativamente a utilizacdo terapéutica, a primeira
referéncia encontrada é datada de 2700 a.C., presente na farmacopeia mais antiga do
mundo, “Pen-ts’ao ching”, baseada em conhecimentos do imperador chinés Shen-Nung,
onde a planta era recomendada no tratamento da malaria, dores reumaticas, ciclos
menstruais dolorosos e irregulares e obstipacao. Na India era utilizada para reduzir a
febre, estimular o apetite, aliviar dores de cabeca e curar doencas venéreas.[5]

Mais tarde entre 2000 e 14000 a.C. foram identificados pela primeira vez os efeitos
psicoativos da planta. Na Idade Média, o Santo Oficio assumiu o papel de controlo dos
consumos desta substancia, considerando-a como pratica de bruxaria por induzir estados
alterados de consciéncia. Iniciou-se entdo a expansdo ao continente europeu com as
campanhas de Napoleao no Oriente. Em 1839, William Brooke O’Shaughnessy, que era
um médico irlandés ao servico da Armada BritAnica na India, introduziu a canabis na
medicina ocidental, administrando esta substancia em animais, para avaliar a sua
seguranca, verificar os efeitos e testar a quantidade limite da dose que se podia
administrar, constatando que em doses elevadas, ndo causava a morte. Em meados do
século XX, nos anos 20, assiste-se ao aumento do consumo da canabis, como droga
recreativa em substituicao ao alcool. Mais tarde nos anos 30, proibe-se a canabis e
legaliza-se o alcool novamente. Nos anos 60, atinge-se o auge do consumo da sustancia, na
comunidade hippie, que utilizava a folha da planta como principal simbolo. [5]

Em Marco de 1974, pela primeira vez em Portugal consumiram-se “joints” no pavilhao de
Cascais onde atuou a banda de rock Genesis. No més seguinte, deu-se o 25 de Abril,
proporcionando um clima de liberdade e criando o cendrio ideal para que milhares de
portugueses iniciassem o consumo de marijuana. Em 1976, na Holanda, o consumo
passou a ser tolerado, mas aindailegal, vendida nas conhecidas “coffee shops”. A partir de
2005 comecam a surgir em Portugal novas substancias psicoativas conhecidas como
“mistura de ervas para fumar”, vindo mais tarde, em 2012 a ser considerado um grave
problema de satide publica uma vez que se desenvolveram episddios agudos de doenca por
parte dos consumidores. [5]

Atualmente e com base em estudos epidemioldgicos nacionais, verifica-se que a canabis é
a droga com maior prevaléncia de consumo em Portugal. [5] Na tltima década do século
XXI foram obtidas evidencias cientificas de que o CBD é uma opcao terapéutica para

tratar doencas ou aliviar sintomas em humanos, [6] e a partir deste momento



desencadeou-se um interesse acrescido na comunidade veterinaria e donos de animais de

estimacao. [7]

2.1 Tipos de Canabis

Como foi descrito anteriormente, a Canabis é um género de plantas herbaceas da familia
Cannabacea. No século XVIII, Carl Linnaeus identificou e nomeou uma
espécie, Cannabis sativa, no entanto, varios botanicos e cientistas ao longo dos séculos
discordaram desta classificacdo de uma tnica espécie, dividindo a Canabis em varias
espécies diferentes, como Cannabis sativa Linnaeus, Cannabis indica Lamarck e
Cannabis ruderalis Janisch. Atualmente, a classificagdo taxonémica da canabis, ainda é
controversa, pois existem duvidas se existe apenas uma espécie que inclui muitas
variedades ou se varias espécies diferentes. O conceito mais amplamente aceite é que o
género canabis inclui uma unica espécie, Cannabis Sativa L., com trés subespécies
polimérficas. Categorizar a canabis tornou-se irrelevante, uma vez que a hibridizagao

dissipou amplamente as diferencas populacionais. Ao longo da dissertacdo, o termo

“candbis” é utilizado para me referir a planta Cannabis Sativa L. [13]

Figura1: a) Cannabis Sativa [14] b) Cannabis Indica [15] ¢) Cannabis ruderalis [16]
Fonte :https://www.infoescola.com /plantas/cannabis-sativa/;https: //www.bistrotcbd.com /blog/en/cannabis-
indica/;https://herbiesheadshop.com/pt/blog/o-que-e-cannabis-ruderalis-definicao-efeitos-e-muito-mais.

2.2, Caracterizacao Botanica e Quimica

A planta Cannabis Sativa é originaria da China, é anual e dibica (apresenta pés
masculinos e femininos), embora possam existir espécies hermafroditas. A altura da

planta pode variar de 0,2 a 6 m, no entanto medem geralmente 1a 3 m. O caule tem como



principal func¢ao o transporte de 4gua e nutrientes através da planta e este é ereto, o que
permite que a planta suporte o peso dos ramos e flores. [9]

As folhas sao responsaveis pela fotossintese e neste caso tém uma forma muito
caracteristica, sao palmadas, com 7 l6bulos, borda serrilhada, cor verde e presenca de
tricomas. Estes tricomas glandulares tém como func¢ao produzir uma resina para prote ger
a planta de agressoes externas. As flores sdo o 6rgao reprodutivo da planta, logo tém como
principal funcao produzir sementes para garantir a reproducao das espécies. A floracao da
planta comeca quando as horas de escuridao ultrapassam as 11 horas, podendo o ciclo
durar entre quatro e doze semanas, dependendo das condi¢cdes ambientais. [9,10]

A planta possui mais de 538 compostos quimicos de diversas classes, sendo os mais
relevantes os fitocanabindides, os terpenos e os compostos fenolicos. Os terpenos
constituem o maior grupo de fitoquimicos, tendo sido identificados cerca de 140 na planta
de Canabis. Estes sao responsaveis pelo aroma e sabor das diferentes
variedades de Canabis, estando descritas na literatura diversas a¢des farmacoldgicas
mediadas por esses compostos. [9,13]

O grupo dos compostos fenolicos é constituido por mais de 10 mil estruturas diferentes,
incluindo acidos fenolicos e flavonoides. A sua funcao nas plantas é prevenir o stress
oxidativo. Nos humanos demonstrou-se uma correlacio entre o consumo destes
compostos na dieta e nareducao daincidéncia de doencas cronicas tais como o cancro
[13], doencas cardiovasculares e neurodegenerativas. Os fitocanabindides definem-se
como o grupo de compostos terpenofendis com uma cadeia carbonada de 21 ou 22 4tomos
de carbono, produzidos pelos tricomas glandulares presentes nas flores da Cannabis. Os
fitocanabino6ides mais estudados, sdo o THC e o CBD, no entanto também estao presentes
em abundancia o canabinol (CBN) e o A-8-tetra-hidrocanabinol (A-8-THC).

A canabis é frequentemente separada entre uma espécie alta e moderadamente ramificada
(Cannabis Sativa) e uma espécie densamente ramificada de baixo crescimento (Cannabis
indica). Na cultura popular é conhecida como marijuana, embora possa ser marijuana ou
canhamo, dependendo da concentraciao em THC. [8]

O canhamo (Hemp) (Cannabis Sativa) é legalmente definido nos Estados Unidos (EUA) e
na Unido Europeia (UE) como qualquer parte da planta de canabis que contenha uma
concentracao igual ou inferior a 0,3 %(v/v) de THC, com base no seu peso seco. Tem sido
tradicionalmente cultivado para fins industriais como é o exemplo de téxteis, papel,
biodiesel, materiais de construcdo, bem como para alimentos (sementes e 6leo de
semente). Normalmente o canhamo contém quantidades relativamente altas de
canabino6ides nao psicoativos. Certas variedades da planta sao cultivadas legalmente na
UE sob licenca criteriosa, podendo ser consultadas no “Catalogo Comum de Variedades de

Espécies de Plantas Agricolas”. [8]



A marijuana refere-se a uma mistura de flores cortadas, secas e moidas, folhas e caules da
planta de canabis verde folhosa. O termo “marijuana” é normalmente usado para os
botoes de flores resinosas secas psicoativas e folhas da planta de canabis (C. Sativa ou C.
Indica), mas pode também referir-se a qualquer parte da planta que contenha mais de 0,3
%(v/v) de THC. A marijuana pode ser fumada, vaporizada ou ingerida em alguns paises.
O dleo de haxixe que é feito em casa, também é popular e é obtido pela extracio de canabis
utilizando um solvente organico, geralmente butano ou n-butano. [8]

Relativamente aos canabinoides, que sao constituintes quimicos biologicamente ativos da
planta de canabis e se ligam aos recetores canabinoides, existem mais de 480. Para além
destes, existem ainda outras substadncias presentes na planta de canabis, sendo que a
quantidade varia consoante a subespécie, idade da planta, época do ano em que as folhas
foram colhidas, da forma como foram secas, entre outros fatores. No que toca aos
recetores canabinodides, o sistema canabinoide é formado por 2 tipos, CB1 (cerebrais) e
CB2 (periféricos). O THC inibe a enzima intracelular adenilato ciclase, sendo que esta
inibicao s6 ocorre na presenca de um complexode proteinas G, ou seja, na preseng¢a de um
recetor canabinoide, o qual é um membro tipico da maior familia conhecidade recetores
acoplados as proteinas G. Os recetores canabindides estao inseridos na membrana celular,
onde estao acoplados as proteinas G e a enzima adenilato ciclase. Quando um ligando
interage com um recetor canabinotide ocorre a ativacao das proteinas G que sdo os
primeiros componentes no processo de transducao de sinais, e de seguida ocorre a
abertura ou bloqueio dos canais de calcio e potéassio, originando alteragdoes nas fung¢des
celulares. Os ligantes, tais como a anandamida ou 0 A 9 -THC, ao ativarem os recetores
inibem a adenilato ciclase, diminuindo a producao de AMPc o que origina a abertura dos
canais de potassio (K+) e fecho dos canais de calcio (Ca2+), diminuindo a transmissao de
sinais e um decréscimo naliberacao de neurotransmissores. O resultadofinal da interacao
com o recetor canabinoide depende do tipo de célulaligante. Durante o crescimento da
planta, estao presentes as formas acidas THCa e CBDa, que por meio de “descarboxilacao”
e por aquecimento se transformam em THC e CBD. Embora maior parte das pesquisas ao
nivel medicinal sejam relativamente ao CBD e THC, outros componentes da planta sao
também relevantes, tais como, THCa, CBDa, e o 6leo de canabigerol (CBG). O THC, o
principal constituinte psicoativo da planta, é um lipido, supostamente envolvido na
autodefesa da mesma contra a predacao de insetos, luz ultravioleta e stress ambiental. A
concentracao de THC encontrada nas plantas, depende das condicoes ambientais, como a
quantidade de luz, humidade, tipo de solo, pH, nutrientes e minerais. Este é o composto
que concede a marijuana a designacao de droga recreativa, Umavez que € o canabindide

com maior poténcia psicoativa. A molécula é no cristalina e apresenta elevada capacidade



lipofilica, o que lhe permite uma adsorcao facilitada no organismo e consequentemente
uma maior rapidez de acao. [8]

O CBD ¢ geralmente produzido a partir da planta Cannabis Sativa L. e tem sido cada vez
mais usado na medicina humana, em dominios como a ansiedade, melhorar o apetite,
aliviar nauseas, controlar convulsoes e auxiliar no tratamento de distarbios. [ 8]
Adicionalmente, o CBN também possui propriedades psicoativas, mas inferiores ao THC.
O CBD é um canabindide sem acao psicoativa e o A-8 THC apresenta um pequeno poder

psicoativo, mas s6 aparece em algumas variedades da planta Cannabis. [9,11,12]

Tabela 1: Propriedades psicoativas d os canabindides

Composto Caracteristicas Propriedades psicoativas
THC Molécula nao cristalina, | SIM
apresenta elevada
capacidade lipofilica
CBN NAO
CBD NAO
A-8 THC SIM (pequeno poder
psicoativo)

Figura 2: Major phytocannabinoids present in C. sativa: (a) A9-tetrahydrocannabinol, (b) cannabidiol, (c)
Ag-tetrahydrocannabinolic acid, and (d) cannabidiolic acid. [12]



Fonte: Yang, Y., Vyawahare, R., Lewis-Bakker, M., Clarke, H. A., Wong, A. H. C., & Kotra, L. P. (2020).
Bioactive chemical composition of cannabis extracts and cannabinoid receptors. Molecules, 25(15).
https://doi.org/10.3390/molecules25153466



3. Sistema Endocanabindéide (eCB)

Generalizado a quase todos os animais, desde os primitivos até aos mamiferos, o sistema
endocanabinoide (eCB) tem uma grande importancia biologica, no desenvolvimento do
sistema nervoso central (SNC), na plasticidade sinaptica e na resposta a danos endogenos
e ambientais. Todos os animais, incluindo vertebrados (mamiferos, aves, repteis e peixes)
e invertebrados (ouricos-do-mar, sanguessugas, mexilhoes, nematoides, entre outros)
apresentam um sistema endocanabindide. A Hidra (H.vulgaris) um cnidéario da classe
Hydrozoa, é um dos primeiros animais com rede neural. A principal funcao do eCB neste
organismo primitivo foi determinada por De Petrocellis em 1999. [17]
Uma vez que as evidéncias indicam que todas as espécies veterinariastém um eCB, a sua
compreensao torna-se fundamental para o desenvolvimento de novas aplicacoes clinicas,
tanto para os canabindides enddgenos como para moléculas associadas e moléculas
derivadas, principalmente da planta Cannabis Sativa L., como os fitocanabinéides,
terpenos e flavonoides.

O eCB foi descoberto apos a descoberta da estrutura do fitocanabin6ide THC. O recetor
canabinoéide 1 (CB1) foi encontrado durante a descoberta dos alvos biolégicos do THC. O
THC ¢ o tinico canabindide psicoativo encontrado na Cannabis Sativa L., e é responsavel
por parte da atividade medicinal da planta. Verificou-se que os canabindides nao
psicoativos, como o CBD, canabigerol (CBG), canabicromeno (CBC) e outros canabindides
em menor quantidade, terpenos e flavonoides tém atividade medicinal comparavel a do
THC, mas sem causarem como efeito secundario a intoxicacao. [9,17]

Foram feitos estudos que permitiram identificar uma familia de transmissores lipidios que
funcionavam como ligandos naturais do recetor CB1: os endocanabinoides (EC), a
araquidoniletanolamida (AEA) também conhecida como anandamida e o 2-araquidonil-
glicerol (2AG). [17] Os recetores CB1 podem ser encontrados em grande quantidade no
sistema nervoso tanto de humanos como animais, enquanto os CB2 expressam-se
principalmente em células do sistema imune. Ambos os recetores podem ser localizados
noutros sistemas como o cardiovascular, digestivo, musculo esquelético e pele. Nos
animais de companhia, como por exemplo os caninos, os recetores CB1 estao localizados
no Sistema Nervoso Central (SNC), encontrando-se em grande quantidade na substancia
branca e cinzenta do cérebro, assim como nas células ependimarias que rodeiam os
ventriculos laterais, 3° e 4° ventriculo e no canal centralda medula espinhal. Também
foram encontrados recetores CB1 nas glandulas salivares, foliculos pilosos e na pele dos

caes.[9]



Tipicamente, o0 eCB é definido como o sistema de sinalizacao lipidica presente em todos os
vertebrados, apresentando funcoes relevantes na regulacao, estando envolvido em
processos fisiologicos e fisiopatologicos como o desenvolvimentoneural, funcao imune,
inflamacao, apetite, metabolismo, plasticidade sinaptica, reprodu¢ao, memoria, ciclo
sono-vigilia e regulacao do stress, entre outros.

Atualmente, o eCB consiste nos endocanabinoides, nas enzimas responsaveis pela sintese,
captacao celular e degradacao dos mesmos e, pelo menos, dois subtipos de recetores CB1e
CB2. Nos ultimos anos, realizaram-se estudos que sugerem a existéncia de recetores
adicionais ao CB1 e CB2, por exemplo o recetor “6rfao GPR55”, o recetor vanildide de
potencial transitorio 1 (TRPV1), o receptor ativado por proliferadores de peroxissoma
(conhecidos por PPARS) e o recetor acoplado a proteina G expresso predominantemente
no pancreas (células ) e no trato gastrointestinal (células enteroendécrinas), designado
por GPR119. A maioria dos recetores deste sistema estao localizados a nivel pré sinaptico e
demonstrou-se que os endocanabindides tém um papel chave como mensageiros

retrogrados, modulando sinapses excitatorias e inibitorias. [17]

3.1 Mecanismo de acao

A maioria das acoes dos fitocanabinbdides ocorrem por interacdo com os recetores
pertencentes no sistema canabinoéide. A descoberta do espetro de acao ampliou -se muito
nos ultimos anos, estabelecendo-se que 0 eCB é um sistema modulador de trés sistemas
esséncias de regulacdo fisioldgica: neurotransmissores, sistema imune e sistema
endocrino. [9,7]

O recetor CB1 localiza-se em regioes do encéfalo associadas ao sistema cognitivo e de
recompensa, memoria, ansiedade, percecao da dor, coordenacao motora e funcoes
endocrinas. Adicionalmente, 0o THC é um agonista parcial dos recetores CB1, sendo que
implica que a sua acao vai depender da concentracdo de recetores e agonistas end6genos,
podendo em alguns casos chegar a atuar como antagonista. Por sua vez, o THC exerce
menor acao do que a obtida com os agonistas totais do recetor CB1, e é por isso que a
intoxicacao com canabindides sintéticos, que se comportam como agonistas totais CB1,
pode originar sinais clinicos mais graves do que as que ocorrem pelo consumo de THC. [9]
A maioria dos recetores canabinoides estdo localizados ao nivel pré sinaptico, tendo-se
demonstrado que a sua ativagdo modula sinapses excitatorias e inibitérias. Deste modo,
como os recetores CB1 sao recetores acoplados a proteina G, a uniao dos canabinéides
provoca uma inibicao do AMP ciclico e estimula quinases que regulam a abertura de

canais i6nicos, principalmente canais de célcio ativados por voltagem, originando um
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decréscimoda libertacio de neurotransmissores, sejam eles excitatorios ou inibitorios.

[9,7]

3.2 Farmacocinética do CBD

Anteriormente a proibicao da canébis devido as suas propriedades psicoativas, os usos
medicinais descontrolados datam de séculos anteriores, como por exemplo na medicina
chinesa. Apesar disso, s6 recentemente é que a canibis foi reconhecida pela sua
potencialidade terapéutica para varias condi¢oes clinicas em humanos. Paralelamente, o
uso de produtos com CBD em animais, estd a aumentar cada vez mais apesar de existir
pouca regulamentacdo. A titulo de exemplo, aquando da legalizacdo do consumo de
canabis para uso recreativo nos EUA, os donos de animais de estimacao optaram por
experimentar esta substancia em condices como a ansiedade, convuls6es e controlo da
dor. Como tal, os veterinarios recebem cada vez mais perguntas sobre o uso de canabis
para o tratamento de doencas caninas. [3] Nos EUA e alguns paises da UE, embora estes
produtos nao possam ser prescritos, podem ser permitidos para uso off-label em animais.
Existem atualmente empresas que comercializam produtos para aliviar a ansiedade,
artrite, dor, inflamacao, nausea, epilepsia e até cancro em animais de companhia. Algumas
evidéncias preliminares sugerem que a suplementacdo com CBD (até 4,5 mg/kg de peso
corporal/dia) nao altera a atividade diaria e até exibem potencial antipruriginoso em caes
saudaveis e efeitos anti agressivos em caes de abrigo. No entanto, existem poucos estudos
que analisam a eficacia, farmacocinética e seguranca do CBD em animais. [3]

Recentemente alguns estudos exploraram a farmacocinéticado CBD em caes e concluiram
que os efeitos estao interligados com a dose administrada, nomeadamente quanto maior a
dose e a concentracao plasmatica, mais eficaz se torna. Especificamente, na dosagem de 2
mg/kg duas vezes aodia, o CBD oral tem tempo de semivida curto (t./2) variando de 1a 4,2
h; concentracio sérica méaxima (Cmax) variando de 102 a 301 ng/mL e o tempo para atingir
a concentracao sérica maxima (tmax) variade 1,4 a 1,5h. Relativamente aos sistemas de
entrega e quando comparadas trés formas de direcionamento, esferas de o6leo
microencapsuladas para administracao oral, 6leo oral com infusdao de CBD ou creme
transdérmico com infusdo de CBD, um estudo relata uma absorcao transdérmica
incompleta e concentrac¢ao plasmaética reduzida em caes que receberam o tratamento com
creme. Em relacdo ao 6leo, este foi o que exibiu o melhor perfil farmacocinético, com a
maior Cmax € exposicao sistémica. No entanto, a baixa biodisponibilidade da administragao
oral de CBD deve-se possivelmente ao efeito da primeira passagem, uma vez que o CBD se

distribui rapidamente nos 6rgdos mais vascularizados como o pulméo, coragdo, cérebro e

figado devido as suas propriedades lipofilicas. Em humanos existem alguns dados
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constatando que a absorcao do CBD aumenta em 4-5 vezes quando consumido com
alimentos, no entanto pela sua elevada lipofilicidade, a acumulacdo em tecidos com

toxicidade associada, sdo propriedades a ter em consideragao. [3]

Tanto a via de administracdo como a formulagdo determinam a taxa de absorcao da
Canabis. A via inalatéria provoca uma rapida e eficiente absorcao e produz um pico de
concentracao plasmatica de 3 a 10 minutos po6s administracdo. Em humanos existe uma
grande variabilidade inter e intra especifica em termos de biodisponibilidade apds
inalac¢do, que pode ser devida a profundidade dainalacio e dotempo de retencdo do ar
inalado. [9]

A absorcao via oral é imprevisivel e erratica, sendo que o inicio de acao é reduzido e haum
pico de concentracao sanguinea muito menor, devido ao efeito de primeira passagem no
figado, onde o THC é decomposto por enzimas do sistema citocromo P450. [9]

Embora a intoxicacdo por candbis afete principalmente os cdes, com os canideos
envolvidos em 96% dos casos, os gatos também podem sentir esta perturbacao
ocasionalmente, sendo até 3% dos casos reportados. [13] Os casos de toxicidade da canabis
nos gatos também resultam da ingestao de produtos de canabis ou da exposicao ao fumo,
contudo nao se sabe assim tanto sobre a toxidade da canabis nos gatos. Por exemplo, a via
metabolica é principalmente desconhecida, tal como o é a dose minima letal. Os sinais de
intoxicacdo provocados pela canébis nos gatos podem variar e, por vezes, sio muito
extremos. Os sintomas incluem perturbagoes da consciéncia, coma, convulsoes, ataxia,
depressao, agitacao, ansiedade, vocalizacgao, hipersalivacdo, diarreia, vomitos, bradicardia,

taquicardia, hipotermia e midriase. [13]

3.3 Segurancado CBD

Em termos de segurancga, a suplementacdo com CBD nos canideos é geralmente bem
tolerada, com poucos efeitos adversos e na sua maioria leves, sendo semelhantes ao
placebo. A elevacao da fosfatase alcalina associada a suplementacao com CBD é observada
em varios estudos e pode ser uma indicacido de lesao hepatica e fun¢ao alterada, incluindo
células hepaticas danificadas, ductos biliares obstruidos, formacao oOssea ativa,
hiperparatiroidismo, deficiéncia em vitamina D ou doenca celiaca ndotratada. No entanto,
o aumento registado também pode estar relacionado com a indu¢do de enzimas
microssomais hepéticas pelo CBD e/ou THC sem causar danos reais no figado. Embora o
CBD isolado ndo tenha causado efeitos colaterais significativos, quando administrado em

combinacdo com THC, foram observados efeitos adversos graves dependentes da dose e
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sinais neuroldgicos, sugerindo que, quando administrados em sinergia, o CBD
potencializa, em vez de antagonizar, os efeitos psicoativos e fisiologicos do THC.

Em conclusdo, o CBD utilizado numa dose oral diaria de 4 mg de peso corporal CBD/kg €
bem tolerado pelos caes. Tal poderad fornecer dados para o futuro estabelecimento de um
(NOAEL), que significa nivel sem efeitos adversos observaveis. No entanto, ndo se deve
generalizar esta conclusdo aos produtos que contenham CBD de uma forma mais ampla,

uma vez que muitos fatores afetam a constituicdo destes produtos. [3,18]
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4.Regulamentacao

4.1 Evolucao Legislativa e Panorama Atual

A primeira legislacao referente a canabis data ja de seculos, quando foi alvo de controlo na
Convencdo Internacional do Opio em 1925. Nesta época determinou-se que a sua
producao, importacao e utilizagao deviam ser limitadas unicamente para fins cientificos e
medicinais e foi definida como Indian Hemp, termo que se aplicava as flores secas ou
extremidades dos ramos dos frutos da planta feminina da canabis, da qual a resina nao
tinha sido extraida. As restricoes impostas ditavam que sempre que se queria exportar a
planta e as resinas obtidas, era necessario um certificado de importacao especial emitido
pelo governo do pais importador referindo que se destinava exclusivamente a fins
medicinais ou cientificos. [19]

Posteriormente nas convengoes das Nacoes Unidas de 1961 e de 1971, classificaram essas
substancias de acordo com o seu valor terapéutico e risco para a saude publica, de forma a
determinarem o controlo internacional de substancias psicotrépicas. Foram organizadas
em 4 tabelas, sendo as Tabelas I e II respeitantes a suscetibilidade de abuso e producao de
efeitos nocivos, Tabela III caso as substincias se encontrassem disponiveis em
preparacoes médicas e a IV, caso estas fossem classificadas como prejudiciais mas pouca
atividade terapéutica (Anexo IV). A canabis, a sua resina, os extratos e tinturas
encontravam-se discriminados na Tabela I, no entanto os canabinoéides encontravam-se
na Tabela IV. Mais tarde na Convencao de Psicotropicos de 1971, as substancias foram
organizadas também em 4 tabelas, mas desta vez em escala inversa, consoante o risco para
a saude publica e utilidade terapéutica, estando o THC presente na Tabela I, o que
significava apresentar um elevado risco para a saude publica e uso terapéutico limitado.
[20]

Perante estas classificacOes, as regras aplicadas tornaram-se muito restritas, dificultando e
restringindo a comercializacao e utilizacao de canabis e as suas preparacoes.

Entretanto a Unido Europeia permite a plantacao de canabis para fins industriais, como a
utilizagao das fibras para producgao de tecidos desde que contenha uma percentagem igual
ou inferior a 0,3% de THC. [21]

Relativamente ao cultivo desta planta para fins medicinais, os paises que pretendam
exercer esta pratica tém de obedecer aos artigos 23 e 28 da Convencao de 1961, referida
anteriormente. Neste caso os governos dos paises em questdo tém de designar uma
entidade nacional da canabis responsavel pelo controlo, supervisao e licenciamento do seu

cultivo, designando estas entidades a area onde a plantacao é permitida, assegurar as
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licencas de produtores, compra e armazenamento dos stocks. Adicionalmente, os
parametros sujeitos a controlo, sao reportados ao Conselho Internacional
de Controle de Narcoticos (INCB) assim como o nimero de pacientes que sao tratados
com medicamentos a base de canabis. [22] Adicionalmente, é também obrigatorio que o
cultivo assim como as condi¢Ges que envolvem o seu processamento obedecam as linhas
orientadoras das Boas Praticas Agricolas e de Colheita — Good Agriculture and Cultive
Practises (GACP) — de plantas medicinais da Organizacio Mundial de Satilde (OMS) e da
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), visto que a qualidade dos componentes com
atividade farmacologica, é comprometida com todos estes parametros. [23]

Em Portugal, o quadro legal estabelecido na Lei n.° 33/2018, de 18 de julho, foi
regulamentado pelo Decreto-Lei n°8/2019, de 15 de janeiro, garantindo-se assim que as
preparacoes disponibilizadas cumprem todos os requisitos necessarios relativamente a
qualidade e seguranca. Garante-se também o total conhecimento e o controlo de toda a
cadeia de producao, sendo a entidade responsavel a Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saiide (INFARMED). Segundo o artigo 9© daLei n® 33/2018, compete a
esta entidade “regular e supervisionar as atividades de cultivo, producao, extracao e
fabrico, comércio por grosso, distribuicao as farmacias, importacao e exportacao, transito,
aquisicao, venda e entrega de medicamentos, preparacoes e substancias a base da planta

da canabis destinadas a usohumano para fins medicinais.” [24]

4.2 Produtos veterinarios

Relativamente aos medicamentos veterinarios, nao foi ainda publicada qualquer portaria
ao abrigo desta disposicao legal. No Decreto-Lein.° 8/2019 de 15 de janeiro verifica-se
que nao existe referéncia a diplomas relativos a medicamentos veterinarios, como o
Decreto-lei 148/2008 de 29 de Julho com a redacao que lhe foi dada pelo Decreto-lei
314/2009 de 28 de Outubro. O Decreto-lei 148/2008 de 29 de Julho com a redacao que
lhe foi dada pelo Decreto-lei 314/2009 de 28 de Outubro “aprova o regime
juridico a que obedece a autorizacao de introducdo no mercado, bem como as suas
alteracoes e renovacoes, o fabrico, a importacdao, a exportacdo, a distribuicao, a
comercializacao, a rotulagem e informacao, a publicidade, a farmacovigilancia, a detencao
ou posse e a utilizacdo de medicamentos veterinarios, incluindo, designadamente, as pré -
misturas medicamentosas, os medicamentos veterinarios imunolégicos, homeopaticos e a
base de plantas e os gases medicinais.” Assim, relativamente a medicamentos veterinarios
contendo preparacoes e substancias a base da planta da canabis, para fins medicinais,
constatdimos que nao existe legislacao até a data, para a sua colocacao no mercado

nacional. (Consultado a 02/7/2023) [26]
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5. Uso Medicinal da Canabis

Durante muitos séculos, a canabis era utilizada com baixas percentagens de THC (<1%)
(v/v) pelas sociedades Europeias e do Leste Asiatico, para obtencao de fibras e fabrico de
tecidos. Os primeiros relatos do uso da canabis para fins medicinais remontam a 2.700
a.C., mais tarde em 1.800 a.C. era usada para “convulsdes noturnas”. A planta esteve
sempre associada ao tratamento da epilepsia. Os avancos cientificos sobre as propriedades
da planta continuaram e foi-se constatando que os efeitos psicoativos do THC limitavam a
aplicabilidade de determinadas preparacgoes da planta, o que direcionou a sua utilizacao
no CBD, composto nao-psicoativo da planta.[27]

Em 1949, alguns estudos descrevem a eficacia das propriedades anticonvulsivas da planta
e desde entdo a investigacao aliada a experiéncia de familias com pacientes com epilepsia
levou a um enorme interesse na canabis e no seu uso a nivel medicinal, nomeadamente no
CBD. Recentemente o caso de Charlotte, uma menina com Sindrome de Dravet, que
obteve uma melhoria significante apos ser administrado um extrato enriquecido em CBD,
ajudou a que ainda surgisse mais interesse por esta planta e pelas suas propriedades

nativas. [27]

5.1 Uso em humanos

Com a entrada em vigor da legislacdo supracitada, os produtos a base de canabis para fins
medicinais podem ser prescritos pelos médicos, mas apenas em situacoes especificas.
Contudo, para que sejam comercializados, as empresas interessadas necessitam de
realizar um pedido de colocagdo no mercado (ACM) ao Infarmed. Esta ACM ¢é
posteriormente concedida apés uma avaliacao rigorosa por parte do Infarmed para
garantir que os produtos apresentam qualidade e seguranca aquando da sua utilizacio. E
necessario realizar, por parte do médico, uma avaliacao dos beneficios deste tipo de
produtos, visto que hé pouca experiéncia na sua utilizacao e sd sdo indicados numa lista
bastante limitada de situacGes, das quais fazem parte as seguintes: [4]

Espasticidade associada a esclerose miultipla ou lesdes da espinal medula;

Nauseas, vomitos (resultante da quimioterapia, radioterapia e terapia combinada de HIV e
medicacdo para hepatite C);

Estimulacdo do apetite nos cuidados paliativos de doentes sujeitos a tratamentos

oncolbgicos ou com SIDA;
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Dor croénica (associada a doencas oncologicas ou ao sistema nervoso, como por exemplo
na dor neuropética causada por lesao de um nervo, dor do membro fantasma, nevralgia do
trigémio ou apos herpes zoster);

Sindrome de Gilles de la Tourette;
Epilepsia e tratamento de transtornos convulsivos graves na infancia, tais como as
sindromes de Dravet e Lennox-Gastaut;

Glaucoma resistente a terapéutica.

Nos humanos existem diversas vias para o consumo, sendo a mais utlizada a respiratoria,
que permite uma absorcao rapida e eficaz. Dentro desta via, existem ainda duas form as:
fumada e vaporizada. A fumada é usada em meio recreativo e nao tem qualquer
recomendacao terapéutica uma vez que a combustao, provoca substancias prejudiciais
para a saude, enquanto a forma vaporizada, pode ser utilizada em meio recreativo ou
medicinal. [28]

Ainda nos humanos, o consumo de canabis esta associado a varios efeitos tanto de curto
como de longo prazo, sendo alguns exemplos, a euforia, ansiedade, défice na
aprendizagem, alteracGes da percecdo sensorial, entre outros e pode ainda existir
sindrome de abstinéncia, ap6s a cessagao do consumo regular prolongado que podera
manifestar-se no sono, reducao de apetite, irritabilidade, depressido. [29,30]

Atualmente, em Portugal estd contemplado um medicamento cujo nome é Sativex,
contendo THC e CBD, utilizado no tratamento de pacientes humanos com esclerose
multipla mediante diversos critérios de indicacao terapéutica, disponivel em farmacia
apoOs prescricao médica. Existe ainda um medicamento de nome Epidiolex, uma solucao
oral contendo canabidiol indicado para o tratamento de convulsdes associadas a sindrome
de Lennox-Gastaut, sindrome de Dravet em pacientes com um ano de idade ou mais. Este

encontra-se disponivel apenas em farmacia hospitalar. [31,32]
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Figura 3: a) Sativex b)Epidiolex[31,32]
Fonte: https://www.epidiolex.com/; INFARMED.

18



5.2 Uso em animais

O uso de canabis medicinal em espécies animais é uma area de crescente interesse, no
entanto, a investigacao do uso de canabinoides na area veterinaria apresenta poucos
ensaios clinicos, farmacocinéticos e estudos de seguranca. Apesar dalegislacao em vigor
em Portugal salientar que “nao se encontra estabelecida a necessidade médico-veterinaria”
de produtos como o 6leo de CBD, sabe-se que a sua utilizacao é recorrente em alguns
paises tendo um desempenho positivo na estimulacio de apetite, efeitos anti-
inflamatorios, ansiedade e até efeitos anticancerigenos. Nos EUA, a legislagao ja permite a
utilizacao de canabis terapéutico, mediante autorizacao previa concedida a veterinarios
que a solicitem e para a qual sejam formados, uma vez que os mecanismos de acao sao
conhecidos e amplamente descritos em varias publicacoes veterinarias internacionais.[ 2]
Atualmente ja existem foruns internacionais veterinarios de discussao douso de CBD,
visto que a necessidade de entender a molécula é cada vez maior, acompanhada com a
necessidade de encontrar solucoes para questoes como dor cronica e tudo o que estapode
desencadear.

Em relacao aos 6leos, estes podem ser puros e apenas conter CBD ou entao outros tipos de
canabinoides, podendo ter proporcoes e composicoes diferentes, o que vai alterar a sua
indicagao terapéutica. [33]

Apesar disso, existem diversos 6leos a venda, assim como biscoitos, balsamos, champds,
principalmente online, o que faz com que o seu uso seja cada vez maior, nao s6 pela
curiosidade como também pela necessidade de muitas vezes encontrar solugdes para

diversas patologias, abordadas posteriormente nesta dissertagao.

6. Uso de CBD em caes e gatos

6.1 Efeitos fisiologicos do CBD
6.1.1 Efeitos anti-inflamatoérios e analgésicos

Ainflamacao é um mecanismo de defesa fisiologico complexo ativado para restabelecer a
homeostase quando o corpo é desafiado por infecdes microbianas, lesao tecidual ou outras
condicdes nocivas. E caracterizada por quatro sinais basicos: vermelhidio, febre, dor e
inchaco, mediados por agentes pro-inflamatoérios como citocinas, quimiocinas, entre
outros intervenientes. Embora seja principalmente um mecanismo de protegao, a
inflamac¢do cronica também pode levar ao desenvolvimento e progressao de muitas
doencas. Dentro dos mediadores que participam no processo inflamatorio, as

prostaglandinas (PG) continuam a ser o principal alvo da terapia anti-inflamatoria. [2,3,8]
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Especificamente, os mecanismos anti-inflamatorios dos canabindides sao geralmente
atribuidos a ativacao do CB2, uma vez que possui ac¢oes imunossupressoras e anti-
inflamatérias. Um dos mecanismos imunossupressores proposto na literatura é
caraterizado pela diminuicao da expressao de proteinas selecionadas, libertadas por
macrofagos. [3] O recetor CB2 é expresso na maioria dos leucdcitos e também na
microglia. Enquanto o CBD tem efeitos predominantemente anti-inflamatérios, o THC
pode apresentar efeitos pro-inflamatorios. As propriedades anti-inflamatoérias do CBD
foram estudadas principalmente em roedores e o seu mecanismo de acao examinado em
culturas de células. Em caes, estudos recentes mostraram resultados contraditérios em
relacio a eficicia do CBD como terapia adjuvante no tratamento de condicGes
inflamatoérias como a osteoartrite (OA). Paralelamente, estudos complementares
demonstraram que o CBD administrado a 2,5 g/kg duas vezes por dia, em conjunto com
anti-inflamatérios nao esteroides, niao melhoram a dor em cdes com OA
comparativamente ao placebo. Por outro lado, outro estudo demonstrou haver uma
reducao significativa da dor assim como o aumento da mobilidade em caes de grande
porte, quando receberam CBD durante 4 semanas em doses variaveis de 0,5a 1,2 mg/kg.
Este efeito foi observado ao usar CBD puro ou encapsulado, sem medicamentos anti-
inflamatérios adicionais. Um regime de terapia anti-inflamatéria pode incluir uma dose
menor de anti-inflamatorios quando combinados com CBD, no entanto sao necessarios
mais estudos. [2,3,8]

Adicionalmente, a bibliografia da area relata uma diminuicao no habito de cocar, em caes
adultos saudaveis, quando alimentados com CBD durante 21 dias em comparacdo com
caes sem CBD. Neste caso a inflamacdao é um componente importante do prurido em
distarbios dermatolégicos, mas o prurido também pode fazer parte de condicées nao
inflamatérias. Relativamente a imunorreatividade dos recetores CB1e CB2, demonstrada
imuno-histoquimicamente em amostras de pelede caes saudaveis, na epiderme e em
células da derme, incluindo células perivasculares, bem como em fibroblastos, esta
imunorreatividade foi mais acentuada na pele de caes com dermatite atopica.[2]

Os mecanismos moleculares pelos quais o CBD exerce um efeito anti-inflamatoério sao
complexos, mas caraterizam-se por incluir a supressao da proliferagcdo de células B, a
inibicdo de maturacao excessiva de mastocitos e a reducao da expressao de citocinas,
interleucina e quimiocinas [3]. O CBD tem uma afinidade muito baixa para os recetores
CB1e CB2, mas atua como um antagonista indireto dos seus agonistas. Embora se possa
supor que isso faria com que o CBD reduzisse os efeitos do THC, na realidade este acaba
por potenciar os efeitos do THC, podendo também prolongar a duracao dos efeitos do

THC inibindo as enzimas do citocromo P-450-3A e 2C. O CBD também pode atuar no
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recetor 55 acoplado a proteina G (GPR55) no cérebro, provavelmente como um
antagonista. [2,3,8]

Embora existam estudos promissores sobre os efeitos anti-inflamatérios do CBD em
roedores, sdo necessarios estudos em caes e gatos para se entenderem taxativamente os

seus potenciais beneficios.
6.1.2 Potencial Anticonvulsivante

A epilepsia é o distirbio neuroldgico cronico mais comum em caes e a administracao
quase vitalicia de medicacao antiepilética é reconhecida como o tratamento de maior
sucesso na medicina veterinaria. No entanto as terapias farmacologicas atuais para a
epilepsia mostraram efeitos adversos indesejaveis. [34]

A epilepsia é caracterizada por crises epiléticas recorrentes e imprevisiveis, que sao
definidas como “ocorréncia transitéria de sinais e/ou sintomas devido a atividade
neuronal excessiva ou sincrona anormal do cérebro”. O objetivo do tratamento passa por
reduzir ou mitigar essas convulsées, no entanto a epilepsia refrataria ainda é mal
controlada em 35% dos humanos, apesar da disponibilidade de terapéutica. Conforme foi
referido anteriormente, o CBD modula muitas respostas fisiologicas e neurologicas no
corpo, mas em relacdo a epilepsia os mecanismos de acgio doCBD nao estao totalmente
esclarecidos. Parte da atividade anticonvulsivante do CBD pode ser devida a modulacao
GABAérgica, sendo que outros
estudos também concluiram que alguns dos efeitos podem ser por meio da potencializacao
da sinalizacdo do eCB, seja pela inibicdo ou hidrolise do CBD ou pelo aumento da
mobilizacao de calcio para interagir com recetores especificos. Além disso, o CBD em altas
doses exerce efeitos neuro protetores que podem ajudar a tratar ou aliviar as
consequéncias deletérias da epilepsia cronica. [2,7]

Até ao momento nao é possivel concluir que o CBD ¢ eficaz na reducdo de episédios
epiléticos em caes, uma vez que existem mais relatorios clinicos do que estudos clinicos
controlados. Nos estudos realizados até aos dias de hoje, todos eles mostraram melhoria
significativa, ou seja, reducdo no nimero total de convulsdes. Deste modo, o CBD ¢
promissor como terapia adjuvante para caes epiléticos e espera-se que a utilizacao
recorrente, incremente a medida que sao elaborados mais estudos sobre dosagem, eficacia

e seguranca. [2,7]

6.1.3 Efeitos ansioliticos e comportamentais

A humanizaciao dos animais de companhia, fen6meno conhecido como antropomorfismo,

tem causado alguma angustia no bem-estar dos animais. A ansiedade e outras patologias
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comportamentais sao exemplos de condicGes para as quais a consciéncia e interesse
aumentaram com o antropomorfismo. Medo e agressao sao as respostas fisiologicas
normais ao stress ou perigo, mas podem ser patolégicas e levar a ansiedade crénica se
forem excessivas, persistentes ou desencadeadas por atividades diarias normais. Dada a
variacao entre individuos e a dificuldade em avaliar o comportamento em casa ou clinicas,
é escasso o conhecimento sobre ontogenia, etiologia e epidemiologia das condicoes
comportamentais dos animais. Recentemente, um estudo descreve que a agressao e
ansiedade sao fatores que levam os donos de animais a abandoné-los em canis, ou até
mesmo na rua, resultando numa preocupa¢dao com o bem-estar dos caes afetados,
impactos emocionais nos donos e consequéncias financeiras para os canis. Existe assim a
necessidade de encontrar terapias eficazes para estes caes. Embora sejam necessarias mais
evidencias cientificas de que o CBD é uma opcao terapéutica para tratar este tipo de
problemas comportamentais, os donos tém uma percecao clara de que este tem uma acao
calmante e ansiolitica. Aproximadamente metade dos donos consideram que é eficaz
utilizar CBD nos seus caes para reduzir o medoe ansiedade. [2,3]

Paralelamente, os efeitos ansioliticos e calmantes do CBD foram investigados em ratos e
em estudos mecanisticos in vitro. Nesses estudos, os principais resultados indicam que o
CBD interage com varios recetores conhecidos por regular comportamentos relacionados
com o medo e ansiedade, especificamente CB1, o recetor serotonina5-HT1A e TRPV1. O
CBD atua como um agonista indireto do CB1 e pode reduzir o medoe fornecer feedback
negativo as respostas de stress, com o potencial de prevenir as consequéncias ansiogénicas
do stress cronico. Os efeitos ansioliticos e panicoliticos da ativacdo ou modulagao
alostérica dos recetores 5-HT1A pelo CBD ainda nao sao totalmente compreendidos e
parecem depender da regido cerebral e localizacao dos recetores 5-HT1A nos neurdénios
pré ou pos-sindpticos. O CBD também atenua os efeitos ansiogénicos do THC. [2,3]
Estudos em humanos, concluiram que o CBD sozinho reduzia a ansiedade com doses entre
300 e 600 mg (aproximadamente 4 a 8 mg/kg para um humano com peso medio de 75
kg). Em caes, ndo h4 dose estabelecida para o tratamento de transtornos como ansiedade e
medo. Os poucos estudos disponiveis concentram-se principalmente nos efeitos de curto
prazo do CBD relativamente a agressividade e medo. Os estudos realizados até a data nao
corroboram o efeito ansiolitico ou calmante em caes nas doses, frequéncias e duracoes
testadas e nao ha dados disponiveis para apoiar o uso de CBD na ansiedade ou

agressividade em gatos. [2,3,35]

6.1.4 Potencial do CBD como Terapia adjuvante no Cancro
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Os dados cientificos sobre o CBD como um tratamento potencial para o cancro em gatos e
caes, sao escassos, mas sabe-se que o CBD pode exercer efeitos antieméticos e
antineoplasicos, reduzindo assim, os sintomas associados ao cancro, indu¢ao da apoptose
celular e diminuicao da migragao celular in vivo. No entanto, nenhum estudo até a data
avalia efeitos anti tumorais do CBD em caes ou gatos, e apenas alguns estudos
preliminares in vivo demonstraram alguma eficicia do CBD, uma vez que na presenga
deste, ocorreu a reducao na formacao de pélipos num modelo murinode cancro do colon
sigmoide e reducao da metastase pulmonar. [2]

Adicionalmente, varios estudos in vitro em linhagens de células tumorais caninas
demonstraram efeitos citotdéxicos do CBD em células cancerigenas e reducdo de
proliferacao e viabilidade das células tumorais quando tratadas com CBD. Os mecanismos
pelos quais este pode inibir a proliferacao de células tumorais caninas sao ainda mal
compreendidos, mas os propostos incluem comprometimento da fun¢ao mitocondrial e
inducao de apoptose e autofagia. Estudos demonstraram sinergia do CBD e doxorrubicina
quimioterapica convencional, bem como do CBD e vincristina, na redu¢ao da proliferacao
celular. [2,3] Existem ainda estudos que demonstraram um possivel sinergismo do CBD e
quimioterapicos convencionais como a mitoxantrona e vimblastina na reducao da
viabilidade das células do carcinoma urotelial canino. Estudos in vitro demonstraram
efeitos antineoplasicos do CBD numa variedade de células tumorais caninas, que podem
ser potencializados quando combinados com certos agentes quimioterapicos. [2]

Para além das referidas, existem cada vez mais aplicacées da canédbis nos animais de
companhia que relatam a eficacia de utilizacao do CBD durante a separacdo e em viagens
de carro, asma em gatos entre outros cenarios. [35]

E urgente e necessario que se facam mais estudos neste Ambito, visto que o mercado a este
nivel tem aumentado exponencialmente, assim como o interesse e curiosidade dos donos

de animais de estimacao.
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7. Intoxicacao por Canabis em Animais de
Companhia

Existem diversas formas de apresentacdo de produtos de Canabis como ja foi referido
anteriormente, sendo que a mais utilizada para fins recreativos é a que se fuma misturada
com cigarros. O contetido de THC utilizado para este fim pode ir de 0,4% (v/v) a 20%
(v/v). Outra fonte de consumo é a resina de canabis coletada das plantas em flor,
conhecida como “Haxixe” assim como os 6leos de canabis ou 6leo de Haxixe em que o
THC se encontra muito concentrado, alcangcando 20% ou mais. [36]

Atualmente, as alternativas a via inalatoria, estao a tornar-se cada vez mais comuns, como
por exemplo “a cozinha canabica”, através da qual se fazem bolachas, brownies, bebidas.
Para além disso, podem encontrar-se formulacoes para uso cutaneo como unguentos,
cremes e 0leos. Na maioria dos casos de intoxicacdo em animais, a causa deve-se ao
consumo acidental de alguma das fontes de Canabis ou pelo fumo residual no ambiente
em que o animal se encontra inserido. Curiosamente, sao reportados episédios devido a
ingestao de material vegetal ou cigarros ou pelaingestao de alimentos preparados com
canabis. Estudos confirmam que 96% destas intoxicacoes acontecem em caes, 3% em

gatos e 1% noutras espécies. [9]

Figura 4: Fontes de intoxicag@o por canabisem animais de companhia[9].
Fonte: Intoxicacién por Cannabis en Pequefios Animales. Revision. (2019). Veterinaria (Montevideo),
55(212). https://d oi.org/10.29155/vet.55.212.7
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Ainda que nao esteja estabelecida a dose letal 50 (DL50) para caes e gatos, doses de 3 a 9
g/kg por via oral de THC, em caes, mostraram ser seguras, havendo uma recuperacao dos
animais em cerca de 24 h apds a ingestao. Em ratos a DL50 de THC foi estabelecida em 42
mg/kg na ingestao inalatéria e 672 mg/kg por via intraperitoneal. Sendo assim ¢é dificil
estabelecer uma dose toxica das formulagoes a base de canabis devido as grandes

variacoes no conteido de canabino6ides nas diversas partes da planta. [9]

7.1 Efeitos da intoxicacao

Os efeitos da intoxicacao sao dependentes da dose ingerida e da viade administracao. A
sintomatologia neurolégica é a predominante, com sinais clinicos muito variados,
podendo ocorrer depressao em muitos animais e excitacao noutros. Nos caes ocorre
maioritariamente depressao, ataxia, entre outros; podendo também observar-se
incontinéncia urinaria, hiperestesia e midriase, estes tltimos reportados com prevaléncias
bastante diversas. Ocasionalmente, os animais apresentam vocalizacoes e
hiperexcitabilidade. [9,37]

A intoxicacao por canabis também pode provocar efeitos cardiovasculares. Com doses
baixas a médias observa-se taquicardia sinusal e com doses mais altas regista-se
bradicardia e hipotensdo. A canabis pode ainda provocar sinais gastrointestinais, em
aproximadamente um terco dos casos de intoxicacao, principalmente nos de consumo por
via oral. A administracdo de 10 e 20 mg/kg de CBD na forma de 6leos, capsulas e cremes

em caes saudaveis provocou diarreia e vomitos, descarga ocular e nasal e hipertermia. [9]

7.2 Diagnostico e Detecao da Intoxicacao

A anamnese é fundamental para o diagnostico deste tipo de intoxicacoes. Existem diversas
técnicas disponiveis para a detecao de THC em matrizes biologicas humanas. A titulo de
exemplo, sao amplamente usados testes rapidos de imunocromatografia para a detecao de
THC e 11-OH-A9-THC na urina, obtendo-se os resultados em poucos minutos, mas nao
estdo validados para uso em animais de companhia. Este fato deve-se ao risco na obtencao
de falsos negativos, uma vez que o THC nos caes é metabolizado numa grande mistura de
compostos conjugados especificos para caes, muitos dos quais diferem dos que compoem
a urina humana, dificultando a utilizacao da técnica de imunocromatografia.

A técnica de ELISA também foi validada como método de screening na saliva, soro, sangue
total e urina. Embora seja um método facil de usar e adaptavel a varias matrizes

biolégicas, sdo possiveis reacoes cruzadas entre metabolitos canabindides e outras
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substincias presentes nas matrizes biologicas, como por exemplo o zinco.
A espetrometria de massa acoplada a cromatografia gasosa ou liquida (GC-MS, HPLC-
MS), é o método mais usado para confirmar a presenca de canabinéides em amostras
como sangue total, urina, cabelo, saliva; e demonstrou ter alta sensibilidade,
especificidade e robustez. Contudo, € uma técnica dispendiosa, que requer mais tempo e

pessoal altamente especializado para o seu manuseamento. [9]

7.3 Tratamento

Os animais intoxicados, na maioria das vezes, com cuidados adequados, recuperam em
24h-36 horas, podendo chegar a apresentar sintomas até 72 horas posteriores ao
“consumo”. Dado que nao existe um antidoto especifico para a intoxica¢ao por canéabis, o
tratamento a instaurar num animal sera sempre sintomético e de suporte. No caso de o
consumo ter sido por via oral, a descontaminacao do trato digestivo pode realizar-se
sempre e quando o animal se encontra assintomatico, ja que nos animais com depressao
pode ocorrer risco de aspiracao. No caso de a ingestao ter sido recente (15 a 60 minutos),
recomenda-se induzir a emese. Também se pode administrar peroxido de hidrogénio a 3%
em doses de 1-2 mL/7 kg via oral. Posteriormente também é recomendada a
administraciao de carvao ativado. Uma vez que os canabinoéides realizam circulagio entero
hepatica deve repetir-se o processo a cada 6-8 horas por 24 horas. Também se recomenda
o uso de protetores gastricos apos a inducao do vomito com peroxido de hidrogénio, como
por exemplo, ranitidina. No caso da ingestdo de grandes quantidades deve fazer-se

lavagem gastrica e enemas. [9,37,38]
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8. Percecao do uso de canabis pelos donos de
animais de estimacao

Com o aumento do conhecimento sobre o potencial terapéutico dos produtos de CBD em
humanos, juntamente com a legalizacdo em alguns paises, mais donos de animais
exploram produtos a base de CBD que possam fornecer aos seus animais. Recente mente,
alguns estudos avaliaram as percecoes dos consumidores sobre o uso de produtos de
canabis para animais de companhia. Geralmente as percecdes sao positivas, embora
muitos veterinarios nao se sintam a vontade e suficientemente informados sobre os efeitos
terapéuticos e toxicos dos produtos canabindides. [2]

Kogan et al. [39], avaliaram as perceg¢oes através de um questionario online anénimo, em
um site comercial especializado. Esta pesquisa recebeu 632 respostas sobre o tipo de
produtos de canabis que os donos de animais compraram, o motivo da compra e o valor
dos produtos. Os resultados indicaram que 58,8% estavam a fazer suplementacao, com
77,6% que usavam esses produtos para condigoes médicas e comportamentais
diagnosticadas pelo veterinario. O CBD foi usado mais comumente para tratar convulsoes,
cancro, ansiedade e artrite. Apenas 11,93% (dos 570 entrevistados) administraram
produtos de canabis a gatos. Os resultados indicaram que as percec¢des dos beneficios
terapéuticos dos produtos de canabis para caes e gatos foram na sua maioria positivas.
Alivio da dor, melhoria do sono, diminuicao de ansiedade e reducao da inflamacao foram
os beneficios comumente relatados. Os efeitos adversos mais comuns para ambos (caes e
gatos) foram a sedacao e aumento do apetite. Os motivos mais comuns para a
descontinuacao dos produtos foram a ineficacia e despesa. [2,39]

Paralelamente, um estudo adicional efetuado na Eslovénia com 408 entrevistados apurou
resultados semelhantes. [40] Esses autores usaram a escala Likert uniformizada para 5
pontos (1= discordo totalmente e 5 concordo totalmente) para entender as percec¢oes dos
participantes em relacao ao uso de CBD nos seus animais de estimacao. Em média, os
donos concordaram fortemente que a suplementacao com CBD para caes e gatos deveria
ser legal, realcando também que o CBD ¢ eficaz no tratamento de varios problemas de
saide, por ser natural em comparacido com os de medicamentos sintéticos. Os
entrevistados concordaram que nao ha dados cientificos suficientes que apoiem a eficacia
do CBD no tratamento de varias condicoes veterinarias, por outro lado, ao questionar os
donos de animais que nunca usaram estes produtos, constata-se que o principal motivo
era a falta de informacodes sobre seguranca e eficacia. [40] Um fator importante quanto ao
uso de CBD em animais de companhia esta relacionado com a experiéncia do proprio
dono. Na Eslovénia 62% dos donos que usaram CBD para si mesmos também o estavam a

usar nos seus animais.
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A educacao veterinaria a cercado CBD e as recomendacoes de produtos de canabis nos
animais de estimacdo desempenham um papel importante na populacao do CBD e nas

vendas futuras, no entanto essa ainda nao é a situacao. [2, 40, 41]
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9. Discussao e Conclusoes

Nos ultimos anos temos assistido ao aumento da utilizagao de canabis para fins medicinais
nos humanos, existem cada vez mais estudos e conjuntamente elevada procura o que levou
também ao interesse do seu uso em animais. Uma vez que algumas patologias nao
conseguem atingir resultados terapéuticos significantes com uma terapia convencional,
procura-se na canabis a solucao para muitas delas. No entanto, sao necessarios mais
estudos e evidéncias de que o uso desta planta e os seus constituintes sao seguros e
eficazes. Assim, nesta revisao de literatura pretendeu-se compilar alguma informacao

disponivel em estudos elaborados até a data de entrega desta dissertacao (Julho de 2023).

De um modo geral, observou-se que tanto os veterinarios como os donos de animais de
companhia estavam recetivos a terapia com canabis. No entanto existe uma lacuna no
conhecimento cientifico, o que faz com que alguns ainda hesitem. Em Portugal, segundo a
DGAYV nao existe de momento autorizacido do CBD como aditivo destinado a alimentacao
animal, por ndo possuir as caracteristicas que lhe permitem ser considerado como uma
matéria-prima. No entanto existem no mercado varios produtos a base de canabis (6leos,

biscoitos, shampoos).

Posto isto, através da pesquisa realizada, conclui-se que a epilepsia e a ansiedade sao as
patologias sobre as quais existem mais estudos e sobre as quais se debruga mais o uso de
CBD, existindo bastantes experiéncias positivas. Através dos varios estudos analisados
também se consegue verificar que existe uma ligacio entre o uso pessoal da canabis (em

humanos) e o uso consequente nos seus animais de companhia.

No que diz respeito as bases regulamentares da canabis, estas ainda sdo bastante
discrepantes, o que faz com que nao haja um aconselhamento adequado, que pode
favorecer um uso inadequado que pode originar por vezes a intoxicacoes e efeitos adversos
graves. Assim, torna-se necessério que haja umahomogeneizacao a nivel internacional

que permita o acesso e uso conscientes desta planta.

Concluindo, é urgente que sejam feitos mais ensaios clinicos controlados, que permitam
avaliar a eficicia e seguranca destes produtos, harmonizar o procedimento analitico da
determinacao de THC no soro e fluidos orais e estabelecer limites toleraveis nos diferentes
produtos, assim como uniformizar o uso destes, tornando-se obrigatoria a requisicao de

uma receita veterinaria sempre que estes sejam utilizados.
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10. Perspetivas futuras

Aindustria de produtos de canébis estd em expansao continua, criando uma desconexao
maior entre as evidéncias cientificas e a opinido e percecao publicas. O desafio essencial é
que existam mais estudos e pesquisas para melhorar a compreensido da seguranca e
eficacia do uso destes produtos com base em CBD na medicina veterinaria. A pesquisa
atual, ainda que esteja em crescimento, é limitada, efetuada em pequenas amostras e

muitas das vezes com resultados contraditorios e inconclusivos.

Atualmente, o mercado de CBD para animais de companhia, tera de refletir sobre as
estratégias de marketing a implementar, assim como aprofundar o conhecimento,
experiéncias e o seuuso. Com o aumento do conhecimento cientifico, tanto por parte dos
veterinarios, como dos proprietarios ou donos de animais de companhia, relativamente a
utilizacao de CBD e as suas dosagens, esquemas posologicos, associacao com alimentacao
e tipo de alimentacao, iremos certamente assistir nas préximas décadas aoincremento do

uso do CBD em diversas patologias.
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Capitulo 2- [Estagio curricular em Farmacia
Comunitaria

1t.Introducao

Vivemos numa sociedade exigente em que por vezes a farméacia comunitaria é confundida
com um mero estabelecimento comercial, por este mesmo motivo é importante criar um
espaco organizado para os utentes, proporcionando-lhes aconselhamento, vigilancia e
acompanhamento no espaco da propria farméacia. Atualmente, as farmacias procuram
uma maior proximidade com os utentes, nao apenas para resolver as suas doencas, mas
também para prevenir outras e reduzir riscos, com o objetivo de se afirmarem como

prestadoras de servigos a comunidade.

O estégio é a unidade curricular mais desafiante e estimulante do curso, sendo que é aqui
que pomos em pratica todos os conhecimentos adquiridos durante 5 anos, este relatorio
descreve a minha experiéncia de estagio durante o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, que decorreu na Farmécia Moderna da Guarda, entre 12 de setembro de

2022 e 27 de janeiro de 2023.

Durante este periodo, fiz parte de uma equipa jovem e dindmica que me transmitiu a
confianca necessaria para a realizacdo desta etapa e partilharam comigo conhecimentos
praticos e técnicos fundamentais para o desenvolvimento da atividade farmacéutica, assim
como conselhos e orientagoes ndo s6 para o meu percurso como futura farmacéutica, mas

também para o meu crescimento pessoal.

Inicialmente comecei com a rececio e conferéncia de encomendas, posteriormente com o
armazenamento dos medicamentos, aqui foi onde consegui perceber e absorver muita
informacao sobre os mesmo, nao s6 os locais onde sao armazenados, como também as
suas propriedades e utilizagoes. Passado duas semanas, comecei com o atendimento ao
publico, sempre com supervisdo, o que implicava o aviamento de receitas, o
aconselhamento ao utente... Também preparei manipulados de acordo com as Boas
Praticas de Preparacao de Manipulados, e ainda fiz parte da Preparaciao Individualizada
de Medicacao (PIM).
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2. Organizacao da farmacia
2.1. Contextualizac¢ao, localizacao da farméicia e seus utentes

A Farméacia Moderna esta situada na Avenida Sao Miguel, Edificio 2B (Facheira), Guarda-
Gare. Nao é a unica farmacia nesta area da cidade, mas a localizacao é bastante
conveniente, estando proxima do Centro de Satde e de varios estabelecimentos
comerciais. Os utentes que frequentam a farmécia sao bastante heterogéneos, nao s6 por
ser uma zona bastante movimentada, mas também pela quantidade de servicos que esta
dispOe, embora na sua maioria sejam idosos.

A farmacia possui um parque de estacionamento proprio para utentes o que facilita o
acesso. A farmécia Moderna pertence ao grupo Videira Lopes — Satde, Unipessoal, Lda,
constituido por mais trés farméicias. A diretora técnica desta farmécia é a Dra. Ana Raquel
Videira Lopes de Andrade.

2.2. Horario de funcionamento

A Farméacia Moderna encontra-se aberta de segunda-feira a sibado entre as 08h3o0 e as
22h. A cada 10 dias ha sempre uma noite de servico. Na entrada da farméacia esta
disponivel a informacao atualizada relativamente aos dias de servigo. O servigorealizado a
noite é feito apenas por um funcionario sendo que este presta exclusivamente servicos de
urgéncia, como por exemplo receitas vindas da urgéncia, situagdes em que a medicacao
nio possa ser levantada no dia seguinte, etc.... E feito através de um postigo, o que previne

qualquer ofensa a integridade fisica.

2.3. Recursos humanos

A Farméacia Moderna conta com uma equipa constituida por 15 elementos, sendo 6 deles
farmacéuticos, 7 técnicos de farmaéacia e ainda uma técnica administrativa e uma
empregada de limpeza, esta é uma equipa jovem e bastante unida, reflete-se o espirito de
entreajuda e existe um bom ambiente de trabalho.

De acordo com o Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, modificado pelo Decreto-Lei
n° 171/2012, as farmacias devem ter no minimo um diretor técnico e um farmacéutico.
Além disso, é exigido que a maioria dos funcionarios da farmacia sejam farmacéuticos,

conforme descrito no artigo 57°-A do mesmo Decreto-Lei. [1,2]
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2.4. Espaco fisico da farmacia
2.4.1. Espaco exterior

A Farmacia Moderna é de facil acesso, tendo parque de estacionamento proprio como foi
referido anteriormente. Esta identificada com uma cruz verde, acesa durante o horario de
funcionamento e nas noites de servigo. Na porta principal da farmécia encontram-se
informacgoes como as farmacias de servico, o horario de funcionamento e ainda
informacao referente a direcdo técnica. Estas informacgoes e condigbes estdo assim em
conformidade com as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF). [3]

A Farmacia Moderna dispoe de duas montras, modificadas consoante a época do ano,
festividades, produtos em promocao, produtos novos... o postigo utilizado nas noites de

servico e dispoe também de uma porta traseira, utilizada pelos funcionarios.

2.4.2. Espaco interior

A Farméacia Moderna dispde de dois pisos, sendo que no primeiro piso se encontra a zona
de atendimento ao publico, gabinete de atendimento personalizado, armazém, zona de
rececao de encomendas e as instala¢Ges sanitarias, conforme o exigido na Deliberagao n.°
1502/2014, de 3 de julho. [4]

Relativamente ao segundo piso, existe um laboratorio, dois gabinetes de atendimento

personalizado e o gabinete da diretora técnica e ainda outro armazém.

2.4.2.1. Zona de atendimento ao publico

A zona de atendimento ao ptiblico da farmacia Moderna é bastante espacgosa, devido ao
elevado nimero de utentes que a frequentam diariamente, esta possui a entrada um
aparelho automatico que permite tirar senhas, sejam de atendimento geral, ou urgente e
em seguida aparecem nos dois monitores disponiveis na farméacia, os nimeros das senhas
e balcoes correspondentes. Existem cadeiras para que os utentes esperem de forma mais
confortavel. Existe também uma zona de entretenimento para as criancas.

Este € o local onde se estabelece o primeiro contacto com o utente, onde se realiza todo o
atendimento e aconselhamento necessario.

Existem oito balcoes de atendimento, isolados, para garantir a privacidade do utente,
todos eles com computadores e o programa 4DigitalCare, leitor otico, terminal de
multibanco, caixa registadora e uma impressora para os recibos e receitas.

E aqui que se encontram expostos os Medicamentos Nio Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) colocados conforme as épocas sazonais, os Medicamentos Nao Sujeitos a

Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmécia (MNSRM-EF) e os produtos de venda
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livre tais como suplementos alimentares, vitaminicos, produtos de higiene oral e corporal,
cosméticos, puericultura, dispositivos médicos, brinquedos... A disposi¢ao destes produtos
depende da rotatividade dos mesmos, das campanhas promocionais e da época do ano em

que nos encontramos.

2.4.2.2. Area da rececdo e verificacdo de encomendas

Nesta zona, existe uma porta para o exterior, € por aqui que serecebem as encomendas
diarias dos respetivos fornecedores (Alliance Healthcare, Cooprofar, Empifarma...) e que
entram e saem os funcionarios.

No mesmo local rececionam-se as diferentes encomendas de medicamentos e outros
produtos farmacéuticos, de acordo com as suas faturas ou guias de remessa e respetivas
notas de encomenda, numa das duas secretarias disponiveis, tendo cada uma delas um
computador, leitor 6tico, impressora, estantes para arrumar dossiés com documentos
importantes, telefones e cadeiras.

Existem nesta area, dois armarios, um deles onde sao colocados medicamentos e outros
produtos farmacéuticos uma vez que, por semana fazem-se rotagoes entre farmacias do
mesmo grupo, de forma a manter os stocks favoraveis para todas, no outro fica medicagao

reservada pelos utentes que s6 sera paga no momento de dispensa desta.

2.4.2.3. Gabinete de atendimento personalizado

Este espaco, localizado no primeiro andar da farmécia € utilizado para se fazer a medicao
dos parametros bioquimicos, tais como, glicémia, colesterol, pressao arterial... também é
o local utilizado para a administracio de vacinas, como por exemplo a da gripe.
Por ser um espaco isolado da zona de atendimento e por proporcionar ao utente a
privacidade necessaria também aqui se podem fazer aconselhamentos especificos.

O gabinete também dispoe de material de primeiros socorros, para situacoes em que seja
necessario fazer algum curativo. A cada 15 dias também se realizam neste espago consultas

de podologia.

2.4.2.4. Armazéns

Existem dois armazéns na farmacia, um no primeiro piso e outro no segundo. No primeiro
estao armazenados todos os excedentes de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) e MNSRM, produtos de dermocosmeética, higiene oral, dispositivos médicos,

papas e leites infantis, suplementos alimentares, xaropes, medicamentos genéricos, etc...
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No segundo piso encontram-se todos os excedentes de material ortopédico, calcado,
puericultura, carrinhos de bebé, cadeiras para o carro, brinquedos e todo o material

necessario a farmacia diariamente como por exemplo, sacos, rolos de papel, dossiés.

2.4.2.5. Laboratoério

Localizado no segundo piso, este € o local onde se preparam medicamentos manipulados
(MM), umavez que possui uma bancada, balanca analitica e milimétrica, um armario com
espatulas, pipetas graduadas, varetas, almofarizes, todas as matérias-primas necessarias
para a elaboracao dos mesmos, organizadas pelo prazo de validade (PV) e as respetivas
fichas de preparacao de MM. Noutro armério existem registos dos controlos e calibra¢oes
dos aparelhos de medida, arquivados no minimo durante cinco anos.

A preparacao de PIM é feita neste laboratorio, quinzenalmente e posteriormente entregue
em Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI), depois de ser verificada por um

farmacéutico responsavel.

2.4.2.6. Outras areas da Farmacia Moderna

Todas as areas descritas até aqui situam-se no 1° piso da farmacia, exceto um dos
armazéns e o laboratorio que se situam no 2°. Ainda no 1° piso, existe uma WC para
utentes, perto da zona de atendimento e uma copa, onde todos os funcionarios podem
fazer as refeicoes, uma vez que esta devidamente equipada, existe dentro desta uma WC,
também para uso dos funcionarios. E também na copa que existe uma divisdo destinada
ao acesso das camaras de vigilancia.

No 2° piso existe ainda o escritério da Diretora Técnica destinado a reunioes, para além
disso, € o local onde estdo armazenados os medicamentos estupefacientes e psicotropicos,
um gabinete de estética, onde periodicamente ha aconselhamento personalizado por parte
de conselheiras de diversas marcas de cosmética e, por fim, um gabinete para rastreios e

workshops.

2.4.3. Recursos informaticos e de vigilancia

O sistema informaético utilizadona Farmacia Moderna é o 4DigitalCare, desde agosto de
2021, assim foi o sistema com o qual tive de me familiarizar durante o meu estagio,
existem no total 12 computadores, todos eles com este sistema instalado.

O sistema 4DigitalCare é bastante intuitivo e o acesso de cada funcionario é feito através
de um nome de utilizador e senha de acesso confidencial, pedidos cada vez que se inicia

uma tarefa.
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E possivel através deste sistema controlar o percurso que o medicamento/produto de
saude faz desde que é rececionado até ser dispensado, permite ter informacées, a cerca dos
medicamentos/produtos de satde, sendo elas a posologia, as contraindicacdes, as vendas
e compras, informacao cientifica, interacoes, possiveis reacoes adversas, precos, entre
outros. As encomendas, gestao e rececao das mesmas sao realizadas através deste sistema.
Neste sistema é criada uma ficha de utente, onde se colocam os seus dados biograficos,
namero de telemdével, entre outros, a medicacdo e produtos de saude
levantados/comprados pelo utente ficam registados na ficha o que permite um melhor
acompanhamento. Também é possivel que cada utente acumule pontes na sua ficha,

podendo depois ser descontados nas compras seguintes.

2.5. Informacgao e Documentacao Cientifica

De acordo com o artigo 37° do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, as farméacias
devem dispor, “da Farmacopeia Portuguesa, em edicao de papel, em formato eletrénico ou
online, a partir de sitio da Internet reconhecido pelo INFARMED” e “outros documentos
indicados pelo INFARMED”. [2]

As BPF definem que no processo de cedéncia de medicamentos o farmacéutico “deve
obrigatoriamente dispor de acesso fisico ou eletrénico que contenham informacao sobre
indicacOes, sobre contraindicacOes, interacoes, posologia e precaucdoes com a utilizacao
com medicamento.” Sendo as “fontes consideradas de acesso obrigatorio no momento da
cedéncia de medicamentos: Prontuario Terapéutico (PT); Resumo das Caracteristicas dos
Medicamentos (RCM); Fontes complementares recomendadas para consulta em
farmacoterapia: Martindale, The Extra Pharmacopeia; British National Formulary;

Epocrates online.” [3]

3. Medicamentos e outros produtos de satde
3.1. Conceitos

Para que o atendimento e 0o acompanhamento do utente sejam feitos da melhor forma
possivel é necessario que o farmacéutico esteja sempre atualizado relativamente a

medicamentos e produtos de satude.
Para isso, alguns dos conceitos basicos:

e “Medicamentos” definem-se como “Substancias ou composi¢des de substancias
que possuam propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus
sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagnéstico médico

ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas funcgoes.” [4]
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e “Medicamento genérico € um medicamento com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem e com a mesma indicagao terapéutica que o medicamento
original, de marca, que serviu de referéncia” [5]

e “Os medicamentos psicotropicos, psicofarmacos ou farmacos psicoativos, sdo um
grupo de substancias quimicas que atuam sobre o sistema nervoso central,
afetando os processos mentais e alterando a percecao, as emogoes e/ou os
comportamentos de quem os consome. Sao por isso receitados pelo médico para o

tratamento de algumas doencas do foro mental.” [6]

3.2. Sistemas de classificacao

Segundo o Despacho n.° 4742/2014, de 21 de marco, “A classificacdo dos medicamentos é
efetuada de acordo com uma sistematizacao agrupada em funcao da identidade, entre eles,
e das indicacOes terapéuticas para que sao aprovados e autorizados, permitindo aos
profissionais de satide uma melhor e mais rapida identificacdo desses produtos, face as
terapéuticas a que se destinam.” [7]

Neste Despacho encontra-se estabelecida a correspondéncia entre a classificacao
farmacoterapéutica e a classificacao Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) da
Organizacao Mundial da Saade (OMS), que organiza os firmacos em grupos e subgrupos,
baseando-se no sistema em que atuam, as propriedades quimicas, farmacolbgicas e
terapéuticas.

A classificagdo por forma farmacéutica e farmacoterapéutica sdo outros tipos de

classificacao utilizados em farmacia comunitaria.

4. Aprovisionamento e armazenamento

A gestao de stocks assim como o armazenamento de todos os produtos é importante para
satisfazer as necessidades da populacio e para o correto funcionamento da farmacia.

Na Farmacia Moderna a organizacao da medicacao é estratégica. Na zona de atendimento
ao publico, por tras dos balcoes estao todos os produtos que ao longo do ano e consoante a
época sazonal, tém mais saida como por exemplo, pastilhas para dor de garganta, xaropes,
anti-histaminicos, anti-inflamatérios, antipiréticos, produtos capilares, cosméticos,
suplementos vitaminicos, produtos de emagrecimento, cremes e géis para dores
musculares, medicamentos homeopaticos, veterinarios... ainda na zona do balcao, no
centro da farmaécia e nos varios expositores podem ser encontrados produtos de higiene

intima, higiene oral, escovas para o cabelo, brincos entre outros.
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A organizacdo da farmacia estd distribuida em 5 grupos cada um deles com um
profissional responséavel pela gestao e dinamizacao.
e Grupo 1: podologia, acessorios, medicamentos veterinarios, medidores de tensao
arterial, produtos de ortopedia, material de penso e de primeiros socorros;
e Grupo 2: puericultura, nutricao clinica e infantil e produtos de geriatria;
e Grupo 3: Produtos de cosmética e higiene oral;
e Grupo 4: Produtos de emagrecimento, suplementos alimentares, medicamentos de
venda livre, homeopatia e fitoterapia;
e Grupo 5: Especialidades (medicamentos) e medicamentos genéricos, dispositivos
para o protocolo de diabetes.
Todas as tarefas de promocdo tanto na farmacia como nas redes sociais, acoes de
merchandising, controlo de Prazos de Validade (PV), gestao de stocks e organizacao das
prateleiras cabem aos responsaveis por cada grupo.
Existem locais distintos para armazenar os medicamentos, os medicamentos genéricos
num e os MSRM de marca comercial noutro, o método de organizacao é por ordem
alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI) e respetivo laboratorio
(medicamentos genéricos) e os restantes por nome de marca comercial, para além disso e
segundo o critério “First experid, First out”, as embalagem que tenham PV mais antigo sao
as que sao dispensadas em primeiro lugar. Outro critério € o “First in, First out” aplica-se a
produtos que nao tenham PV descrito na embalagem.
Olocal onde estdao os medicamentos de marca comercial esta ainda dividido em Formas
Farmacéuticas (FF) orais, pomadas, supositérios, évulos, gotas orais, colirios,
medicamentos de uso externo, aerossois, tiras reativas para determinacao da glicemia,
carteiras, ampolas, produtos veterinarios, suplementos vitaminicos, reservas pagas e um
frigorifico. No gabinete da diretora técnica estdo armazenados os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos.
Quando nos locais de armazenamento nao existe espago para armazenar todos os
medicamentos, estes excedentes sao colocados num sitio destinado com prateleiras,
também organizados alfabeticamente. Neste local também se encontram os xaropes, tanto
de marca comercial como genéricos e ainda alguns excedentes que normalmente sao
expostos na area de atendimento ou de tamanhos maiores (como por exemplo:
homeopéticos, produtos de dermocosmética, produtos de ostomia, pensos, fraldas para

criancas e idosos, resguardos de cama, etc...).
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4.1. Selecao de fornecedores e realizacao de encomendas

Na Farmacia Moderna, os produtos farmacéuticos podem ser adquiridos de duas formas:
através dos distribuidores grossistas ou diretamente ao laboratério. Existem varios
critérios a ter em conta para se realizar uma boa selecao de fornecedores, como a rapidez e
eficacia da entrega, a qualidade do servico, as condi¢des em que vém os produtos, os
descontos e bonificagoes e a facilidade de pagamento.

Os fornecedores principais da Farmacia Moderna sao a Cooprofar, Alliance Healthcare,
Empifarma e Agroviseu e alguns laboratorios especificos sempre que se queira fazer a
encomenda mensal (grandes quantidades).

As encomendas sao recebidas duas vezes por dia, ou seja, a que é recebida de manha
refere-se a tarde do dia anterior e a da tarde refere-se asvendas da manha. A Farmacia
Moderna, como dito anteriormente, pertence a um grupo composto por quatro farmacias,
inclusive, sendo que cada vez que haja falta de um produto, pode-se fazer o pedido a uma
das outras trés, verificando-se primeiro no sistema informatico, o stock de cada uma delas.
Existem trés formas diferentes de fazer encomendas, sdo elas, compras diretas, acordad as
previamente com os laboratorios e posteriormente efetuadas pelo responsavel de compras,
também é habitual que os Delegados de Informacao Médica (DIM), se desloquem a
farméacia com uma periodicidade mensal e apresentem os seu produtos e respetivas
promocoes, assim depois de uma reuniao com o farmacéutico responséavel, é criada uma
nota de encomenda com a quantidade e produtos que a farmacia pretende adquirir. As
compras diretas na Farmacia Moderna baseiam-se em produtos com elevada rotatividade
como Medicamentos Genéricos (MG), MNSRM, produtos de cosmética, higiene oral,
homeopaticos...

Por via telefonica, nos casos em que o utente necessitade um produto especifico ou do
qual a farméacia nao dispoe. Nestas situacgoes liga-se diretamente a um dos fornecedores e
questiona-se se o produto/medicamento em questdo se encontra disponivel, em que
encomenda vira e também o horario.

Por via eletrdnica sao feitas todas as encomendas diarias através do sistema informético
disponivel na farmécia “4DigitalCare” geradas automaticamente consoante a rotatividade
dos produtos e consoante os stocks minimos e maximos definidos pela farmacia, no
entanto é necessario que se analisem estas encomendas de modo a nao haverem erros nem
pedidos desnecessarios. Posteriormente procede-se a confirmacio e aprovacao da

encomenda e ao envio para o fornecedor.
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4.2. Rececao de encomendas e Marcacao de Precos

As encomendas vém pelos transportadores em contentores e cada encomenda contém
sempre uma fatura (Anexo I). Apds a rececao e entrada das encomendas € iniciada a
rececdo através do sistema informaético. Inicialmente e no caso de existir medicagao
termolabil os medicamentos sao imediatamente conferidos através da fatura, onde se
confirma a quantidade e o PV sendo posteriormente armazenados no frigorifico (entre 2-
8°C).

Arececao de encomendas é um processo que passa pela selecao do fornecedor no sistema
informatico e do namero de encomenda, em seguida, faz-se leitura o6tica do cédigo de
barras do produto/medicamento, confere-se o PV, o Preco de Venda ao Publico (PVP) e o
Preco de Venda a Farmécia (PVF), o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) (6% ou
23%) e por fim verifica-se se a quantidade faturada corresponde a recebida , assim como
se o preco total corresponde ao preco indicado na fatura, numero da fatura e data da
encomenda. Nos casos em que é feita uma reserva, aparece neste sistemaao dar entrada
do produto/medicamento a indicagdo da mesma, com o nome do utente.

Relativamente aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos no momento da rececao
tem de se fotocopiar a fatura original sinalizando os mesmo, para serem acompanhados da
mesma quando forem armazenados na gaveta.

No fim deste processosao impressos codigos de barras com o respetivo PVP para MNSRM

que estao expostos.

4.3. Armazenamento

Depois do processo de rece¢do da encomenda procede-se a arrumacao de todos os
medicamentos/produtos de satide. Estas duas atividades foram as que realizei durante o
inicio do estagio e foram as que me permitiram ter as nog¢oes béasicas do nome dos

medicamentos assim como a localizacao dos mesmos, facilitando assim o atendimento.

4.4 Controlo de prazos de validade

Como referido anteriormente, os PV sdo conferidos sempre que se da entrada de uma
encomenda e no sistema informéatico deve constar sempre o prazo mais curto de cada
medicamento/produto. Na Farmacia Moderna, existe uma escala trimestral para controlo
do PV, ou seja, os responsaveis por esses 3 meses tém uma listagem impressa dos
produtos com tem 3 meses de PV contados a partir do momento em que a listagem ¢é
impressa. Sempre que existem PV errados, é corrigido no sistema informatico e na

respetiva embalagem.
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4.5 Devolucoes

Existem varias razoes para se fazerem devolucgoes: embalagens danificadas, PV curto ou
expirado, erros no pedido, medicamentos debitados que nao foram encomendados, PVP
errados, PVF superior ao PVP, ou até situacoes em que se encomendam produtos para os
utentes e que posteriormente desistiram da compra.

Seja qual for o motivo, tem de se comunicar ao armazenista e apresentar uma justificacao
valida, caso contrario, o produto devolvido, regressa a farmécia. Para se fazer uma
devolucao emite-se no sistema informatico uma nota de devolu¢io que tem um ntimero
correspondente para identificar a mesma, onde constam todas as informacoes do produto,
numero da fatura em que veio, e claro, o motivo da sua devolucio.

Sao emitidas trés vias da nota de devolucao, todas elas rubricadas, carimbadas e assinadas
pelo farmacéutico, o original e duplicado juntam-se ao produto para envio ao
fornecedor/armazenista e o triplicado fica arquivado na farmacia a aguardar posterior
nota de crédito, débito no valor correspondente ou entdo uma devolucao em produto.
Também se pode dar o caso de a devolucgao ser rejeitada e nesse caso também vem

acompanhada de justificacao.

5. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

Esta interacao comeca a partir do momento em que se realizam atendimentos ao balcao,
sendo esta interacdo essencial para que haja um bom acompanhamento

farmacoterapéutico.

5.1. Comunicaciao com o utente

A partir da minha segunda semana de estagio comecei por observar os atendimentos dos
meus colegas, de forma a familiarizar-me com eles e adquirir competéncias para o
conseguir fazer sozinha. Na Farméacia Moderna a maioria dos utentes sao idosos, no
entanto passam por 14 todo o tipo de faixas etarias o que exige que o farmacéutico esteja
em constante atualizacao e saiba agir em cada tipo de atendimento usando os
conhecimentos adquiridos nao s6 ao longo dos 5 anos de curso como também todos

aqueles que adquirimos com os nosso colegas nesses mesmos meses de estagio.

Cada atendimento é diferente e adaptado ao utente em questao, consoante as suas
necessidades e patologias. No atendimento o farmacéutico deve usar uma linguagem

simples de forma a ser compreendido e muitas das vezes é necessario reforgcar com
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informacao escrita. O objetivo é que o utente saia da farmacia esclarecido e sem qualquer

davida.

5.2. Farmacovigilancia

O farmacéutico deve sempre acompanhar o utente e estabelecer uma relacao
beneficio/risco dos medicamentos, desempenhando um papel importante na

Farmacovigilancia.

“A Farmacovigilancia visa melhorar a seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e
da Saude Publica, através da detecdo, avaliaciao e prevencao de reacoes adversas a

medicamento(s).” [8]

No decorrer do meu estagio nao houve nenhuma situacao em que tivesse de reportar uma
Reacdao Adversa Medicamentosa (RAM) ao Servico Nacional de Farmaécias (SNF), no
entanto estas situagoes podem surgir e o farmacéutico tem de estar atento a elas, caso
acontecam deve-se preencher o Boletim de Notificacio de Reacdes Adversas, neste deve
constar a identificacdo do utente, a RAM descrita, o medicamento em questao e o nome do

notificador, neste caso farmacéutico. A notificacao também pode ser realizada pelo utente.

6. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é uma das tarefas mais importantes desempenhada pelo
farmacéutico, mas também uma grande responsabilidade, o que implica um elevado grau
de conhecimento, tanto técnico como cientifico. O foco na dispensa de medicamentos
passa por manter o utente informado, para isso a linguagem precisa de ser simples e
adaptada a cada utente. O objetivo é promover o uso correto e seguro dos medicamentos

Quanto a sua dispensa os medicamentos podem ser classificados como MNSRM e MSRM.

[9]

6.1. Dispensa de MSRM

Os MSRM s6 podem ser dispensados caso seja apresentadauma receita médica valida,
uma vez que estes medicamentos podem apresentar varios riscos para a satide do utente.
As receitas médicas podem ser de dois tipos: eletronicas e em casos excecionais, manuais.
[10]
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A receita manual (anexo II) segundo legislacio em vigor s6 é permitida em casos de
faléncia informatica, de indisponibilidade da prescricao através de dispositivos moéveis, ou
nas situacées de prescricio em que o utente nao tenha a possibilidade de receber a
prescricdo desmaterializada ou de a materializar. [11] Estasreceitas s6 sao validas caso
possuam os dados do utente, a vinheta do médico, a justificacao para o facto de ser

prescricao manual, o plano de comparticipagao e a data de validade.

Quanto a receita eletrénica esta pode ser, materializada e desmaterializada, ambas

emitidas informaticamente.

Na receita eletronica materializada, podem vir prescritos até quatro medicamentos
diferentes, no maximo quatro embalagens por receita e limite de duas embalagens por
medicamento sendo que os medicamentos em dose unitaria sao uma excecao. Esta receita
é entregue ao utente em formato de papel juntamente com o guia de tratamento e
apresenta uma validade de 30 dias a partir da data de emissao. Estasreceitas podem ser
renovaveis, através de trés vias, desde que sejam prescritas para tratamentos de longa
duracao. [10]

Quanto a receita eletronica desmaterializada (anexo I1I), esta é enviada ao utente para o
telemovel ou entao por e-mail, onde constam todos os c6digos necessarios para abrir a
receita, sendo que também pode ser consultada na aplicagdo do Servico Nacional de Saide
(SNS), nestas receitas cada linha de prescri¢ao pode apresentar duas embalagens, com
validade de sessenta dias e em situagoes de tratamentos de longa duracdo, podem ainda
ser prescritas até seis embalagens, com validade de seis meses. Nestas receitas também
existe uma excecao em que o prescritor pode prescrever um numero de embalagens

superior ao referido anteriormente com validade de doze meses. [10]

6.1.1. Dispensa de estupefacientes e psicotropicos

Embora sejam considerados MSRM, a dispensa deste tipo de medicamentos esta sujeita a
condicdes mais exigentes. E necessario registar todas as entradas e saidas, para além
disso, no ato da dispensa é necessario registar os dados pessoais da pessoa que levanta, da
pessoa que vai tomar, pedindo sempre o cartao de identificacao, no final do atendimento é
impresso um comprovativo, posteriormente arquivado num dossié da farmacia.

Todos os registos das saidas destes medicamentos da farméacia sdo enviados mensalmente
ao INFARMED, I.P.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade ndo s6 de dispensar estes medicamentos como de

observar toda a documentacao relativa aos mesmaos.
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6.1.2. Dispensa de Medicamentos Manipulados

A semelhanca dos outros MSRM, a dispensa dos Medicamentos Manipulados é
igualmente feita no programa “4DigitalCare”.

Normalmente os MM sao comparticipaveis quando acompanhados de uma prescricao
onde esta descrita a substancia ativa, excipientes e FF, também deve constar a palavra
“manipulado” ou “FSA” que significa Faca Segundo a Arte. Neste caso a comparticipacao é
de 30%. [12]

6.1.3 Planos de comparticipacao

O SNS comparticipa alguns medicamentos através de um regime geral ou de um regime
especial. No regime geral de comparticipacdo o SNS estipulou quatro escaloes de
comparticipacdo, em que o Estado paga uma percentagem do PVP do medicamento:
Escalao A (90% do PVP); EscalaoB (69% do PVP); EscalaoC (37% do PVP); Escalao D
(15% do PVP). Estes escaloes variam consoante a indicagao terapéutica do medicamento,

utilizacao, consumo...

O regime especial de comparticipacao, se for efetuado em funcao dos beneficiarios, a
comparticipacao é feita com base nos rendimentos, sendo que a comparticipacao acresce
5% no Escaldo A e 15% nos Escaloes B,C e D. Os pensionistas, identificados na receita pela
letra “R”, se adquirirem um dos cinco medicamentos mais baratos tém também uma
comparticipacao de 95%. No caso de ser efetuado em funcao de patologias ou grupos
especiais de doentes, a comparticipacao faz-se em medicamentos para o tratamento de

doencas cronicas, regime este identificado pela letra “O”.

Existem ainda outros regimes como por exemplo o de medicamentos manipulados,
referido anteriormente como tendo uma comparticipacao de 30%, o de dispositivos

médicos para doentes ostomizados, camaras expansoras, entre outros...

Durante o meu estagio também estive em contacto com utentes que apresentavam por
vezes uma comparticipacao adicional, sendo essa comparticipacao gerada por subsistemas
de satide como por exemplo Caixa Geral de Depositos, SAVIDA, Servicos de Assisténcia
M¢édico-Social (SAMS)...

6.1.4 Rececao e conferencia do Receituario
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De forma a controlar a despesa do SNS e também verificar se os medicamentos foram
dispensados corretamente faz-se a Conferéncia do Receituario.

Atualmente faz-se de duas formas tendo em conta se é prescricio materializada ou
desmaterializada, nas materializadas apés dispensa da medicacao, no verso da receita
apresenta-se um documento de faturacao onde esta discriminado o nome da farmacia,
identificacdo dos medicamentos em codigos de barras, preco de cada medicamento, valor
da comparticipacao, valor pago pelo utente e o valor total da receita.

O farmacéutico valida posteriormente as receitas e confirma que todos os medicamentos
foram dispensados corretamente. Depois de validadas, organizam-se em lotes de 30
receitas e emitem-se os verbetes de identificagdo de cada lote. No fim de cada més sdo
emitidos o Resumo Mensal de Lotes e a Fatura Mensal estas faturas sdo enviadas para o
Centro de Conferencias de Faturacao (CCF) e todas as que nao pertencam ao SNS enviam-
se para a Associacao de Farmacias de Portugal (AFP) que posteriormente as encaminham

cada entidade respetiva.

6.2. Dispensa de MNSRM

Sao considerados MNSRM todos aqueles que nao precisem de prescricao médica para
serem dispensados, mas que também nao tém comparticipagao.

Normalmente sao dispensados apds aconselhamento farmacéutico, mas também podem
advir de indicacao médica ou casos de automedicacao.

E na automedicac@o que o farmacéutico tem o dever de esclarecer todas as duvidas ao
utente, de forma a passar toda a informacao necessaria, ainda que estes medicamentos
nao constituam um risco para a satide publica, nao é impossivel que causem interagdes ou
reacOes adversas, por isso, é importante perceber em que contexto sdo utilizados e se
realmente se pode resolver com MNSRM ou € preciso encaminhar para o médico. A
automedicacao é cada vez mais recorrente uma vez que a dificuldade em aceder a
consultas médicas é maior, ndo sé por questoes econdmicas como também pelo tempo que
envolve.

Para além deste aconselhamento, é importante que o farmacéutico refira medidas nao

farmacolégicas, que por vezes sao o suficiente.

7. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude
7.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene
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Um produto cosmético define-se como “qualquer substancia ou mistura destinada a ser
posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentese as mucosas bucais,
tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuméa-los, modificar-lhes o

aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais.”[13]

Na Farmacia Moderna existem varios produtos cosméticos, estando todos expostos na
zona de atendimento ao publico, sendo eles, produtos de higiene oral, de varias marcas
(Curaprox®, Elgydium®, Sensodyne®)...), produtos capilares (Ducray®, Klorane®...),
maquilhagem, produtos de beleza, desodorizantes...

As marcas mais trabalhadas a nivel de cosmética sao a Uriage ®, Bioderma®, La Roche
Posay®), Bioderma®, SVR® e Filorga®, no entanto existem mais disponiveis, de forma a
satisfazer as necessidades dos utentes da Farméacia Moderna. O aconselhamento destes

produtos é igualmente importante, uma vez que todas as situagoes sao diferentes.

7.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Estes produtos, como o nome indica destinam-se a uma alimentacao especial, sao
definidos no Decreto-Lei n°® 216/2008 de 11 de novembro, como “alimentos dietéticos
destinados a fins medicinais especificos” que correspondem a “uma categoria de géneros
alimenticios destinados a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou
formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e
para consumo sob supervisao médica, destinando-se a alimentacao exclusiva ou parcial de
pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver,
metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles
contidos ou seus metabdlicos, ou cujo estado de satde determina necessidades
nutricionais particulares que nao géneros alimenticios destinados a uma alimentacao

especial ou por uma combinagdo de ambos”. [14]

Posto isto, na Farméacia Moderna esta disponivel uma gama destes produtos da marca
Resource® que abrange varios tipos de alimentos destinados a varias
situacoes/condicoes.

No que toca a alimentacdo especial pediatrica, também existem diversos produtos, como
farinhas, leites (de transicao, crescimento ou especificos), boides de fruta das marcas
Nestle®), Aptamil®, Novalac®...
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7.3 Medicamentos homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos, “Sao medicamentos que se obtém a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de
fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de
modo oficial num Estado-Membro.
A preparacao de medicamentos homeopaticos envolve a utilizacdo de quantidades
minimas de substancias ativas.” [15]

Todos os medicamentos homeopéaticos disponiveis na Farmacia Moderna sao do
laboratorio Boiron® e podem ser usados nos estados gripais, tosse, dores de garganta,

feridas, dores musculares...

7.4 Produtos veterinarios

Segundo a Direcao Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV), “medicamento veterinario
é qualquer substancia ou associacao de substancias que satisfaca, pelo menos, uma das
seguintes condicdes: a) E apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em animais; b) Destina-se a ser utilizada nos animais ou a ser-lhes
administrada com vista a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas ao exercer
uma acao farmacolbgica, imunolégica ou metabolica; ¢) Destina-se a ser utilizada em
animais para fazer um diagndstico médico; d) Destina-se a ser utilizada para a eutandasia

de animais;” [16]

Posto isto, na Farmacia Moderna existem diversos produtos destinados a satde animal,
desde desparasitantes internos, externos, pilulas, coleiras de prevencao contra pulgas,
shampoos...

As marcas mais destacadas sao a Frontline®, Scalibor®, Advantix®, Drontal®...

7.5 Dispositivos médicos

E definido como “Dispositivo Médico”, “Qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, implante, reagente, material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a ser
utilizado, isolada ou conjuntamente, em seres humanos, para um ou mais dos seguintes

fins médicos especificos:

diagnostico, prevencao, monitorizacao, previsao, prognostico, tratamento ou

atenuacao de uma doenga;
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diagnostico, monitorizacao, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao
ou de uma deficiéncia;

estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo ou estado
fisiol6gico ou patoldgico;

fornecimento de informacoes por meio de exame in vitro de amostras provenientes

do corpo humano, incluindo dadivas de 6rgaos, sangue e tecidos.

e cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacologicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua funcao possa ser apoiada por

essesmeios.” [17]
Os dispositivos médicos sao divididos em 3 classes:

e Classe I: baixo risco, como: fraldas, pensos de incontinéncia, meias de compressao,

meias e pulsos elasticos, cadeiras de rodas, ligaduras, canadianas...

o Classe ITa: baixo médio risco, como: compressas de gaze estéreis e nao estéreis,

lancetas, luvas cirargicas, termémetros com pilha...

e Classe IIb: alto médio riso, por exemplo: preservativos masculinos, diafragmas,

canetas de insulina, entre outros.

o Classe IIL alto risco, é o exemplo de pensos com medicamentos, preservativos com

espermicidas.

Na Farméacia Moderna também existem dispositivos médicos para diagnostico in vitro,
como testes de gravidez, frascos para colheita de urina e equipamentos para medicao

da glicémia.

8. Servicos prestados pela Farmacia

A farmacia comunitaria é, hoje em dia, o primeiro local onde a populacao recorre para
obter servigos de satide. Quando um utente pretende receber qualquer informacao a cerca
da sua saude, dos medicamentos que toma, das patologias associadas, acaba por se
descolar até a farmaécia por ser de facil acesso e gratuito.

Durante o meu estagio realizei varias atividades que englobavam a medigao de parametros

fisicos e bioquimicos, descritos em seguida.
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8.1. Determinacao de parametros fisicos e parametros bioquimicos
8.1.1 Medicao da pressao arterial

A medicdo dapressao arterial foi um dos procedimentos que mais realizei neste ambito,
sendo o servigo mais procurado, ndo sé porque € um dos problemas de saude que mais
afeta a populacao como também por ser importante fazer um controlo cardiovascular.

No gabinete de atendimento personalizado existe um esfigmomandémetro digital que
realiza as medicoes. Antes de qualquer medicao é importante que o utente aguarde cinco

minutos de forma a que a medicao apresente valores fidedignos.

Tabela 2: Valores de referéncia da pressdo arterial em adultos humanos

Classificacao Pressdo Arterial Sistélica Pressio Arterial Diastélica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

Hipertensio Grau 1 140-159 90-99

Hipertensao Grau 2 160-179 100-109

Hipertensao Grau 3 =180 = 110

Hipertensao Sistolica Isolada | > 140 <90

8.1.2 Glicémia capilar

A diabetes mellitus é determinada através da medi¢ao da glicémia, que é a concentracao
de glicose no sangue. Tal como na medicdo da pressao arterial, existe um aparelho
apropriado no gabinete de atendimento, que depois de feita uma puncao no dedo,
introduz-se uma tira teste com esse sangue no mesmo. Esta é uma medicao que deve ser
feita em jejum, mas também pode ser pés-prandial. [18]

Na seguinte tabela constam os valores de referéncia na medicao da glicémia:
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Tabela 3: Valores de referéncia da glicémia em humanos.

Classificacao Valores de referéncia
Normal <110 mg/dl

Anomalia da glicémia em jejum 110-125 mg/dl
Diabetes > 126 mg/dl

8.1.3 Triglicerideos e colesterol total

A medicao destes parametros é feita num aparelho chamado Clinis (Figura 5), valores
altos apresentam um grau de risco também elevado para doencas cardiovasculares, dai a
importancia de serem medidos regularmente. E de salientar que para a medicao dos
triglicéridos ser bem feita o utente deve estar em jejum pelo menos 12 horas. [19] A
medicao do colesterol total ndo necessita de ser feita em jejum e esta é importante na
avaliacao do processo relativamente a terapia antidislipidémica. Os valores de referéncia

apresentam-se nas tabelas 4 e 5.

Figura 5:Clini5

Tabela 4:Valores de referéncia dos triglicerideos em humanos [19]

| Triglicéridos

Referéncia <150 mg/dl
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Tabela 5:Valores do colesterol total em humanos [19]

Colesterol Total

Referéncia <190 mg/d1

8.1.4 Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM)

Durante o meu estéagio realizei esta tarefa de quinze em quinze dias, uma vez que a
Farmécia Moderna presta servicos ao lar do Amial, que tendo em conta a visita médica
semanal, estid sempre em contacto de forma a atualizar a farmacia caso haja alguma
alteracdo na medicacdo de cada utente pertencente ao lar. (Figura 6)

Assim, “Define-se o servico de Preparagao Individualizada da Medicagdo como o servigo
a partir do qual o farmacéutico organiza as formas farmacéuticas solidas, para uso
oral, de acordo com a posologia prescrita, por exemplo, em um dispositivo de miltiplos
compartimentos (ou em fita organizada por toma em alvéolos), selado de forma

estanque na_ farmacia e descartado apés a sua utilizagao.” [20]

Figura 6: Preparagdo de PIM
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8.1.5 Agulhao

O Agulhao é um projeto criado pela Associacao de Farmacias de Portugal (AFP) em 2019,
“Ainiciativa foi criada com o objetivo de encontrar uma resposta para a falta de solucées
seguras e ecologicas de recolha das seringas usadas pelos doentes diabéticos, bem como de
todos os doentes que necessitam de medicamentos injetaveis.” [21]

Atualmente ja ha cerca 130 farmaécias a dispor do servico, sendo a Farmacia Moderna uma

delas.

8.1.6 VALORMED

“A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos a qual esta atribuida a
responsabilidade da gestao dos residuos de embalagens vazias e de medicamentos fora de
uso e de prazo de origem doméstica através do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos
de Embalagens e Medicamentos (SIGREM)”. [22]

Devem entregar-se nos contentores embalagens e medicamentos, mesmo que contenham
blisters, frascos, bisnagas vazias. Nao se deve colocar nestes contentores seringas, agulhas,
termoOmetros de mercurio, aparelhos elétricos e eletronicos, pilhas, material de penso e
cirargico...

Quando os contentores estao cheios, saobem fechados e posteriormente entregues aos
distribuidores dos medicamentos. O procedimento de troca do contentor realiza-se
quando este se encontra cheio, através do sistema informatico, na seccao de recolha de
contentor, coloca-se o armazenista (Cooprofar), 1é-se o c6digo do contentor e é colocada a
data de recolha. No final é impresso um papel rubricado e carimbado e coloca-se junto do
contentor, pronto para recolha. Isto faz com que seja possivel identificar que foi nesta
farmaécia que foram entregues aqueles medicamentos. “Este sistema conduz a um processo
de recolha e tratamento seguros, de forma a evitar que estejam juntos e acessiveis como

qualquer outro residuo urbano.” [22]

8.2 Outros servicos disponibilizados pela Farmacia

Para além de todos os servigos mencionados, existem também na Farmacia Moderna:
» Consultas de podologia;
« Consultas de nutricao;

« Administracao de vacinas e injetaveis;

« Primeiros socorros (realizacio de pensos);
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« Consultas de acupuntura.

9.Conclusao

O estagio curricular, como referi anteriormente foi a parte mais desafiante do curso, mas
também a meu ver a mais interessante. A experiéncia resultante do estagio em farmacia
comunitaria revelou-se crucial para o meu desenvolvimento profissional. Destaco, de
forma particular, a equipa que me acolheu com imensa disponibilidade e apoio,
fornecendo uma ajuda valiosa em todos os momentos. A partilha do conhecimento e a
colaboracao entre colegas foram elementos fundamentais que enriqueceram a minha
aprendizagem. Através da interacdo proxima com a equipa, pude aprimorar as minhas
competéncias técnicas e cientificas, compreendendo a importancia do farmacéutico no
contexto da satide comunitaria. Esta experiéncia fortaleceu a minha confianca e preparou-

me de forma solida para os desafios futuros enquanto farmacéutica.

O contacto direto com os utentes, foi, por sua vez uma experiéncia por vezes dificil, mas
esclarecedora. Esta interacdo proporcionou-me a oportunidade de compreender as
necessidades individuais de cada utente, desenvolvendo competéncias essenciais de
comunicacao e empatia. Ao lidar com diversas situagoes, desde aconselhamento sobre
medicamentos até a resolucao de duvidas, percebi que o farmacéutico é visto como um
profissional de confianca na vida dos utentes. A troca de experiéncias com os utentes
permitiu-me aplicar conhecimentos teoéricos na pratica, adaptando-me a diferentes
cenarios e melhorando a capacidade de oferecer um servico de qualidade centrado nas
necessidades de cada pessoa. Esta ligacao proxima com os utentes foi fundamental para o
meu crescimento pessoal e profissional, preparando-me para desafios futuros na area da

farmacia com uma compreensao mais abrangente das suas necessidades e expectativas.

Assim, considero que todas as minhas expectativas relativamente a esta fase foram
superadas e sinto-me bastante feliz por ter ganho nao so, colegas de trabalho excecionais,

como amigos para a vida!
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Anexos:

AnexoI — Fatura
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Anexo II — receita manual

( Receita Médica N°

RECEITA MANUAL
Excegdo legal:

[ ) Faténcia informatica

[ b) inadaptagao do prescritor
[ o) Prescigso no comiciio.
[ 9 At 40 eceitasimes
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Anexo III — receita eletronica desmaterializada

B 40N

06 Suor e

Guia de tratamento da Prescrigao n o

h

Data: 2023.01-11

Utente:

Cédigo 08 Acesso & Dispensa: *841073" Local de Prescrigao: ULS GUARDA USF A RIBEIRINHA

Cédigo de Opgao:*7573+ Prescritor: BRUNO ASSUNGAO
Telefone: 271210800
DCl/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia Quant. Validade da
2 prescricio

1 | Irbesartan, 150 mg, Comprimido, Blister - 28 unidade(s)

Durcs X Esta prescricao custa-lhe,
agao prolongada, 1cp/dia de manha. 6 2023-07-12 1O MAXimo €0,37, a ndo
ser que opte por um
medicamento mais caro

2 | Mor 10 mg, C imil ido por pelicula, Blister - 28 unidade(s)

Esta prescricao custa-lhe,
no méximo € 0,65, a ndo
ser que opte por um
medicamento mais caro

Duragéo prolongada, 1 comprimido 1 vez por dia, a0 pequeno almogo. 6 2023-07-12

3 | Omeprazol, 40 mg, Cépsula g i Blister - 56

Esta prescri¢do custa-lhe,
Duragéo prolongada, 1 x dia em jejum. no méximo € 2,79, ando
2 protend! 2 I 075 07128 e
medicamento mais caro

100 mg, C ido, Blister - 60 - s
i 07-12 no méximo € 1,38, a ndo
Duragéo prolongada, 1cp/dia. 3 20234 ';.,q,,,. ,,,,; m:ﬂ. %

r se houve alteragdes nos pregos dos medicamentos:

o computador - Prescagto Elertrca

ta da prescrigio. Fare vmﬂcﬂ «Poupe na Receita» no seu telemével

A os sdo validos. a dal o
e ot s edcaneror en S
. .cte a Linha do i

- g:\“emmm 0 seu médico ou farmacéutico.

09.00-13.00 e 14.00-1 7.00)

o
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Anexo I'V- lista das substancias

Lista das substéncias *
Substincias da lista 1

Nomenclabera quimbca

3-(1,2<dimetil-heptil)-1-hidroxil-7,8,%, 10-tet ra-hidro-6,6,9-trimetil-

(2)-N,N-dietilisergamida (dietilamida do dcido d lisérgico).
3-hexil-1-hidroxi-7,8,9,10-tetra-hidro-,6,9 - trimetil - 64 - dibenzo

3 2-dimetilamincetil}-4-hidroxiindol.
Posfato di-hidrogenado de 3-(2-dimetil-aminoetil)-indal-4-ilo.

DT Outras denominaghes comuns
— | - L
1 DET .ovemrrnnnrans raeermnnras wieene | M N-dietiltriptamina,
2 DMHP " H
| -6H-dibenzo[b.d] pirano.
| DMT ..cccvimininimsnimsssiniinssinns N N-dimetilielptamina.
| LSD, LSD-
| Mescalina .... 3,4, 5-trimetoxifenetilamina.
. Pars-hexilo .o,
| . . [B.d] pirano.
i Psilocina, psilotsing ...............
STP, DOM oo vaeerns

Tetra-hidrocanabindis, of se-

| guintes isémerocs:

i Aba(10a), AGa(T), AT, AB,

{ A9, A0, A1), e as
suas variantes tereoqui-
micas.

2-amino-1-2,5-dimtoxi-4-metil) fenilpropano.

05 sais das substincias

indicadas nesta lista, sempre que a existéncia de tais sais seja possivel

Substincias da lista II

DCl

Outras denominagies comuns

Momenclatura quimica

1. Anferamina
2. Dexanfetamina ...
1. Metanfetamina ..
4, Merilfenidare ...
5. Fenciclidina .....
6. Fenmetrazina ...... .

LErind

(

I

! 4 J2-amino-1-fenilpropanc,

| (+)-2-amino-1-fe ilpropano.

| (+)-2-metilamino-1-fenilpropano.

! Ester netilico do dcido 2-feRl-2-(2-piperidil) acético.
| 1{fenilciclo-hexily-pipedina.

| 3-metil-2-fenilmorfolina.

Os sais das substdncias

indicadas nesta lista, scmpre que a existéncia de tais zais scja possivel

Substancias da lista 111

Nomenclatara quumiza

. Amobarbital
. Ciclobarbital ..
. Glatetiming ...
. Pentobarbital .
. Secobarbival .........

L i s B e

| Acido S-etil-5-(3-metilbutil) barbitdrico.

i Acido 5-(1 ciclo-hexeno-lil-5-etilbarhitirico,
| Z-gtil-2-fenilglutarimida.

| Acido S-e1il-5-(1-metilbutil) barbitirico.

| Acido S-alil-5-{ 1-metilbutily batbitirico.

Os sais das substdncias indicadas nesta lista, sempre que a existéncia de tais sais seja possivel

Substiincias da lista 1V

Cutras denominaghes comuns

Homnckatura guimica

Barbitel

. Etinamate
Meprobamaio
. Metagqualona ...
. Metilfenobarbital
. Metiprilona ...
. Fenobarbital ..
10. Pipradrol ..
11

WSS R

2-{dietilamino) propiofenona.

Acido §,5-dietilbarbitirico.
Etil-2-cloroviniletinilcarbinol.
Carbamato de l-etiniiciclo-hexilo.
Dicarbamato de 2-metil-2-propil-1.3-propa odiol.
2-metil-3-o-totil-4-(3H)-quinazolinona.
Acido S-etil-1-metil-5-fenilbarbitirico.
3, 3-dietil-5-metil-2 4-piperidinodiona.
Acido S-ctil-5-fenilbarbitarico.

1. 1-difenil-1-(2-piperidily metanol.
{—I-dimetilamino-1,2-difeniletana,

Etclorvinol

o lsea

Os sais dus substdncias indicadas nesta lista, sempre que a existéncia de tais sais seju possivel.

« Os nomes que aparecerem em ltdlico na colu-a da esquerda sdo as denominagies comuns internacionais (DCH. Com uma
excepyiio [(+ }>Lisergida] . somente se indicam outros nomes comuns quando ainda piao fenha sido proposta ne huma DCI,



