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Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

Sob orientacao da Dra. Florbela Braga




Lista de Abreviaturas

AO: Assistente Operacional

DIBs: Drug Infusion Ballons

DIDDU: Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
EC: Ensaios Clinicos

FFUC: Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FH: Farmacia Hospitalar

IPOPFG, E.P.E.: Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil Entidade

Publica Empresarial

ME: Medicamento Experimental

MICF: Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MN: Medicina Nuclear

NT: Nutricao Parentérica

PCEA: Patient Controlled Epidural Analgesia

RCM: Resumo das Carateristicas do Medicamento
SF: Servicos Farmacéuticos

SWOT: (do inglés), Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
TDT: Técnico de Diagnostico e Terapéutica

UCQ: Unidade Centralizada de Quimioterapia

UEC: Unidade de Ensaios Clinicos

UPE: Unidade de Producao de Estéreis

UPNE: Unidade de Producao de Nao Estéreis



I. Introducdo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra (FFUC), culmina ao fim de 5 anos de curso, com o concretizar dos
estagios curriculares. A oportunidade concedida pela faculdade de realizar um segundo estagio
curricular, para além do estdgio em Farmacia Comunitaria, permite nao so6 a aplicagao dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, como também constitui um importante alicerce

para iniciar a profissao farmacéutica com competéncia noutras saidas profissionais.

O presente relatorio, referente ao ano letivo 2019/2020, relata o que foi elaborado no
estagio realizado do dia 06 janeiro de 2020 ao dia 28 fevereiro de 2020 na Farmacia Hospitalar
do tao prestigiado Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade
Publica Empresarial (IPOPFG, E.P.E.) sob orientagao da Dra. Florbela Braga e restante equipa

do setor farmacéutico, através de uma analise SWOT.

Esta analise consiste nos pontos fortes (Strenghts), nos pontos fracos (Weaknesses), nas
oportunidades (Opportunities) e nas ameagas (Threats) com que me deparei ao longo do estagio
nos Servigcos Farmacéuticos do IPO-Porto que resultaram numa apreciagao critica que reflete

a perspetiva global da experiéncia que obtive.

A escolha dos servicos farmacéuticos de um hospital dedicado a especialidade
oncoldgica foi relativamente facil, baseou-se nao s6 na experiéncia profissional, por conhecer
o verdadeiro papel do farmacéutico em ambiente hospitalar, mas também por uma vertente
mais emocional, pela possibilidade de viver e sentir, na primeira pessoa, a realidade do Cancro

e o impacto que este pode ter nas nossas vidas.



2. Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.

Professor e médico de profissao, Francisco Soares Branco Gentil, levou Portugal a dar
os primeiros passos na organizagao da luta contra o cancro. Fruto da sua dedicagao e
entusiasmo, nasceu o Instituto Portugués de Oncologia com sede em Lisboa no ano de 1923,
e em |974 surgiu no Porto, com o mesmo nome do seu fundador, sob tutela do Ministério da
Educagao e Cultura. A 16 dezembro de 2002, ja na tutela do Ministério da Sadde, foi
transformado em sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos e a 30 de dezembro
de 2005 em entidade publica empresarial, por forga da publicagao do Decreto-Lei n® 233/2005,
passando a designacao de Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
Entidade Publica Empresarial (IPOPFGE, E.P.E.) (I).

O IPOPFG, E.P.E. é uma instituicao de salude de referéncia nacional e internacional no
ensino, tratamento e investigagcao do cancro. A constante evolugao tem permitido prestar os

melhores cuidados de saide de uma forma profissional e multidisciplinar.

3. Servicos Farmacéuticos do IPOPFG, E.P.E.

Os Servigcos Farmacéuticos (SF) foram inaugurados com o IPO Porto em 1974 e
cresceram ao ritmo do instituto. Sao um servico de salide, que compreende todas as atividades
inerentes a selegao, preparagao, armazenamento, manipulacao e distribuicao de medicamentos
e produtos de saude, assim como o aconselhamento aos utentes e aos outros profissionais de
salde sobre o uso seguro, eficaz e eficiente de medicamentos e produtos de saude (2).

Os farmacéuticos hospitalares prestam servicos aos utentes e aos profissionais de
salde nos hospitais, tendo como missao integrar a gestio dos medicamentos e produtos de
saude nos hospitais, compreendendo os processos de selegao, aquisi¢ao, prescrigao e
administragao, bem como outros relevantes, com o objetivo de aumentar a seguranga e
qualidade de todos os processos relacionados com os medicamentos e produtos de salde e
ainda verificar o cumprimento dos “7 Certos”: doente certo, medicamento certo, dose certa,
via de administragao certa, tempo de administragao certo, com a informagao certa e a
documentagao certa (3).

Os SF do IPOPFG, E.P.E. sao constituidos por |9 farmacéuticos, incluindo a Diretora
Técnica, |18 técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TDT), 7 assistentes operacionais
(AO) e 3 assistentes técnicos. Localizam-se no piso | do edificio central do IPOPFG, E.P.E.,
com exceg¢ao do setor de Distribuicao de Medicamentos em Regime Ambulatério, que se
localiza no piso 3 desse mesmo edificio. Embora estejam fisicamente proximos, os servigos

farmacéuticos encontram-se seccionados em diferentes setores permitindo, deste modo,
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concretizar, com rigor e profissionalismo, as demais responsabilidades do farmacéutico
hospitalar. Os diferentes setores incluem a area de distribuicao individualizada em dose diaria
unitaria (DIDDU), a distribuicao tradicional; distribuicio em regime de ambulatério; unidade
de ensaios clinicos (UEC); unidade centralizada de quimioterapia (UCQ); unidade de produgao
de estéreis (UPE); unidade de produgao de nao estéreis (UPNE); e gestao. Todos estes setores
assumem um papel importante para o correto funcionamento do circuito do medicamento.

Durante o estagio tive a oportunidade de presenciar as atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico hospitalar em cada um dos setores.

No setor de DIDDU o farmacéutico é responsavel pela validagao das prescrigoes
médicas informatizadas e dos aspetos do perfil farmacoterapéutico; distribuicao da medicagao,
para cada doente internado, para um periodo de 24h, excetuando feriados e fins de semana,
em que é fornecida medicagao para 48 e 72h; distribuicio de medicamentos sujeitos a
legislagdo restrita como hemoderivados, estupefacientes, psicotropicos e eritropoietinas
diretamente as enfermeiras de cada servi¢o (4). Na distribuicao em regime de ambulatério,
ocorre a dispensa de medicamentos antineoplasicos e coadjuvantes; dispensa medicamentos
experimentais (ME) e o diario do doente; rececao dos medicamentos experimentais que nao
foram utilizados no ciclo anterior; cedéncia de terapéuticas regulamentadas, sujeitas a
autorizagao especial, como a talidomida, que devido ao seu potencial teratogénico necessita
do Formulario de Autorizagao de Prescricoes (Anexo |), vilido num maximo de 4 a 12
semanas de tratamento, para mulheres com e sem potencial para engravidar, respetivamente,
sendo depois necessaria um novo formulario (5). Na unidade centralizada de quimioterapia
(UCQ) é responsabilidade do farmacéutico a validagao das prescrigoes informatizadas; emissao
de roétulos (Anexo 2); confirmagao de todas as preparagoes finais; gestao dos doentes
prioritarios; preparagao de todos os farmacos citotdxicos e farmacos considerados perigosos;
preparagao de ME citotoxicos e parametrizagao de protocolos de quimioterapia juntamente
com um médico responsavel (6). Na unidade de preparagao de medicamentos manipulados
nao estéreis efetuam a validagao das prescrigoes médicas informatizadas, elaboram as fichas
técnicas de preparagao, imprimem os roétulos, supervisionam a produgao realizada pelo TDT
e executam o controlo de qualidade dos medicamentos manipulados (verificagao das
caracteristicas organoléticas, determinagao do pH, verificagao do volume final) (7). Na unidade
de preparagao de medicamentos manipulados estéreis o farmacéutico efetua a validagao das
prescricoes médicas informatizadas, criagao das fichas técnicas de preparagao, impressao dos

rotulos, preparagao de PCEA (Patient Controlled Epidural Analgesia) destinados ao tratamento



da dor aguda, preparagao de DIBs (Drug Infusion Ballons) destinados ao tratamento da dor

crénica e preparagao de bolsas de nutrigao parentérica, para administragao pediatrica (8).

O farmacéutico na unidade de ensaios clinicos efetua a recegao, armazenamento e

conservagao dos ME, devolucao dos ME ao promotor sempre que necessario e ainda dispensa

os ME ao ambulatério para que estes sejam dispensados ao doente. Ainda é responsabilidade

do farmacéutico prestar informagao sobre os protocolos a equipa investigadora e aos doentes

9).

Na area da gestao o IPOPFG, E.P.E. tem uma farmacéutica articulada com o servigo de

aprovisionamento, responsavel pela aquisicio dos produtos farmacéuticos, através da

elaboragao de um pedido de compra, quando o stock atinge metade do consumo médio

mensal (ponto de encomenda a |5 dias).

4. Analise SWOT

Tabela | - Analise SWOT.

interna

1se In

Anal

Analise externa

- A equipa.

- Plano de Estagio.

- Obtencao de novos conhecimentos e
competéncias na area da oncologia.

- Observagao da parametrizagao de um
protocolo de quimioterapia.

- Preparacao de medicamentos estéreis e
nao estéreis.

Oportunidades

- Proximidade com o doente oncolégico.

- Percecao do circuito dos medicamentos
experimentais: Ensaios Clinicos.

- Descoberta de uma nova area farmacéutica

ao nivel hospitalar: Radiofarmacia.

4.1. Pontos Fortes

4.1.1. A equipa

- Duracao do estagio.

Ameacas

- Abordagem de uma Unica area terapéutica
ao longo de todo o estagio curricular - Area
da Oncologia.

- Pouca abordagem relativamente a area

oncoldgica ao longo do MICF.

A equipa dos SF do IPOPFG, E.P.E. constituiu um dos pontos mais fortes do meu

estagio curricular. A vasta e experiente equipa de profissionais, criaram desde o primeiro dia
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um ambiente acolhedor e préximo, fazendo com que houvesse uma interagao espontanea,
facilitando assim a realizacao das tarefas propostas e o esclarecimento de duvidas.

A disponibilidade para ensinar e a confianga depositada para a execucio de
determinadas tarefas permitiu que facilmente percebe-se as fun¢oes e a importancia do
farmacéutico hospitalar em cada um dos setores e entendesse corretamente todo o circuito
do medicamento.

Para além de todo o apoio facultado é notério que estao empenhados em elevar o
papel do farmacéutico, mostrar a importancia da sua presenga junto dos restantes profissionais
de saude (médicos, enfermeiros) de modo a contribuir ainda mais para o sucesso da

terapéutica farmacoldgica.

4.1.2. Plano de Estagio

O IPOPFG, E.P.E. propos aos orientandos um plano de estagio estruturalmente bem
delineado, com o objetivo de passar por todos os setores que constituem OS Servigos
farmacéuticos. O estagio curricular teve a duragao de dois meses permitindo que a passagem
por cada uma das areas do circuito do medicamento tenha sido de aproximadamente duas
semanas pela seguinte ordem: distribuicao individualizada de dose unitaria; farmacia de
ambulatério; unidade centralizada de quimioterapia; setor de preparagao de medicamentos

manipulados nao estéreis e estéreis; setor de ensaios clinicos.

Sem duvida que esta oportunidade constituiu um ponto positivo, uma vez que o facto
de realizar tarefas especificas de cada um dos setores e presenciar a atividade farmacéutica
deu-me a possibilidade de compreender nao s6 o papel do farmacéutico nas diversas areas da
farmacia hospitalar, assim como entender toda a logistica de funcionamento do servico e

sobretudo compreender o circuito do medicamento num hospital especializado em oncologia.

4.1.3. Obtenciao de novos conhecimentos e competéncias na area da

oncologia

Durante o percurso académico sempre me questionei qual seria a fungio do
farmacéutico numa area tao especifica como a Oncologia. Apesar de a Oncologia ser uma area
que sempre me fascinou, os meus conhecimentos relativamente a terapéutica antineoplasica e
aos cuidados de salide oncologicos eram muito limitados. Apos dois meses de estagio, tive a
oportunidade niao s6 de compreender melhor a atividade profissional do farmacéutico
hospitalar, como me possibilitou um primeiro contacto, repleto de novos conhecimentos e

desafios, com a area da Oncologia.



Efetivamente a realizagao deste estagio foi uma mais-valia a nivel profissional, pois
permitiu-me nao so contactar com farmacos até entao desconhecidos (citotoxicos, anticorpos
monoclonais, antiviricos) como me demonstrou a complexidade do diagndstico, tratamento e
acompanhamento que um doente oncologico exige. Apesar de serem varias as vertentes de
especializagao nesta area, considero que tive a oportunidade de conhecer as principais fungoes
do farmacéutico em cada uma delas, desde a validagao da prescrigao médica de doentes em
regime de internamento, como a cedéncia de medicamentos em regime de ambulatorio.

De todos os setores, a unidade centralizada de quimioterapia (UCQ) foi o setor que me
permitiu adquirir mais conhecimentos nesta area. Permitiu-me ter contacto, aquando da
validagao de prescri¢goes, com inUmeros protocolos de quimioterapia, assim como com todos
os farmacos adjuvantes aos tratamentos. Em relagao a imunoterapia, que consiste no recurso
a anticorpos monoclonais com especificidade para as células tumorais, tive a oportunidade de
associar na pratica o anticorpo monoclonal a respetiva indicagao terapéutica.

O contacto com os diversos protocolos, permitiu-me também concluir que uma
determinada patologia pode ter diferentes citotdxicos para o seu tratamento, e que diferentes

patologias podem ter o mesmo tipo de tratamento citotoxico.

4.1.4. Observacao da parametrizacao de um protocolo de quimioterapia

Aquando da minha passagem pela UCQ, reparei na elevada quantidade de protocolos de
quimioterapia que estao disponiveis nesta instituicao e tive a oportunidade de acompanhar a
tarefa de parametrizagio do protocolo para o autotransplante de tumores teratoifes
/rabdoides atipicos (Carboplatina, Tiotepa).

A parametrizagao de protocolos consiste em consoante a neoplasia, o médico faz uma
avaliagao e fundamentado em guidelines internacionais, elabora um protocolo para o
tratamento do doente, que posteriormente tera de ser autorizado pela Diregao Clinica. Apos
aprovacao, € da responsabilidade do farmacéutico, conjuntamente com um médico
responsavel, realizar a validagao final do protocolo, tendo em conta a dosagem, as dilui¢oes
(sacos de soro), a duragao e frequéncia do tratamento e inseri-lo informaticamente no sistema.
Estes protocolos normalmente sao ciclicos e incluem, além dos farmacos citotdxicos ou
anticorpos monoclonais, pré e pés medicagao recomendada (por exemplo: antieméticos,
antidiarreicos, corticosteroides, quimioprotetores (mesna e levofolinato de calcio), entre
outros).

A oportunidade de observar a farmacéutica a introduzir a parametrizagao do protocolo
informaticamente com o médico responsavel, foi um ponto muito forte para compreender

mais uma das tarefas do farmacéutico hospitalar e perceber que se trata de um profissional de
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saude que esta em formagao continua (leitura de Resumo da Caracteristicas do Medicamento
(RCM), guidelines internacionais) de forma a acompanhar a evolugao tecnologica das

terapéuticas.

4.1.5. Preparacao de medicamentos manipulados estéreis e nao estéreis

O setor da producao de medicamentos estéreis € responsavel pelas preparagoes que
exigem equipamentos apropriados e condigoes asséticas na manipulagao, de modo a garantir

a esterilidade, apirogenicidade e consequentemente, a qualidade, eficacia e seguranga (8).

Os protolocos de analgesia para o tratamento de dor aguda, veiculadas em bombas
infusoras a ritmo constante, do inglés Drug Infusion Ballons (DIBs), e em sacos, do inglés
Patient Control Epidural Analgesia (PCEA), assim como as bolsas individualizadas para a

nutrigao parentérica sao preparados nesta unidade.

Durante o periodo em que permaneci neste setor, pude presenciar que, previamente
a preparagao, ha uma validagao da prescrigao médica pelo farmacéutico e que no caso das
bolsas de nutrigao parentérica é necessario contactar a nutricionista responsavel para garantir
que nao houve alteragoes, pois a sua constituigao varia consoante as andlises diarias do doente.
Tive também a oportunidade de entrar na sala limpa para acompanhar e auxiliar a farmacéutica
e o TDT na preparagao de bolsas de nutrigao parentérica (Anexo 3) que, no IPOPFG, E.P.E.,
se destinam maioritariamente a doentes pediatricos, uma vez que as bolsas parentéricas
comerciais nao se adequam corretamente as caracteristicas do doente. A oportunidade de
visualizar esta preparagao permitiu entender que a mistura dos componentes segue uma
ordem especifica para evitar possiveis incompatibilidades (por exemplo, formagao de
precipitados): a fase aquosa (de maior volume) adiciona-se a glicose, os aminoacidos, as
vitaminas hidrossollveis e oligoelementos; a fase lipidica adicionam-se os lipidos e as vitaminas
lipossoluveis. Por fim adiciona-se a fase lipidica a fase aquosa e procede-se a uma
homogeneizagao da bolsa.

Embora tenha sido uma tarefa, maioritariamente, de caracter observacional, considero
que foi uma experiéncia enriquecedora presenciar a preparagao de medicamentos
manipulados estéreis, pois permitiu-me perceber a técnica necessaria, o que podera ser muito
atil num futuro proximo.

No que diz respeito a preparagao de medicamentos manipulados nao estéreis, estes
destinam-se quase sempre a doentes pediatricos ou geriatricos. Para a preparagao dos mesmos
€ necessario a presenga de um farmacéutico e de um TDT, ambos com diferentes
responsabilidades. Ao farmacéutico hospitalar cabe a tarefa de validar as prescricoes médicas
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inerentes a formula magistral, gerir as dispensas a nivel ambulatorio e ao nivel do internamento
e assegurar a qualidade da preparagao ao longo de toda a manipulagao executada pelo TDT.
No ambito hospitalar a manipulagado de medicamentos ¢ feita pelo TDT e
supervisionada pelo farmacéutico. Porém deram-me a oportunidade de auxiliar o TDT na
preparagao de diferentes medicamentos manipulados como a suspensao oral de
Dexametasona, suspensao oral de Captopril, Saliva Artificial, Xarope de Perclorato de Sodio
(Anexo 4), entre outros. Considerei a realizagao destas tarefas como uma grande vantagem
do estagio, pois permitiu-me nao so percecionar qual o papel do farmacéutico neste setor,
assim como me permitiu por em pratica os conhecimentos e técnicas de manipulagao

adquiridas ao longo do curso.
4.2. Pontos Fracos

4.2.1. Duracao do Estagio

Ainda que o MICF ofereca a oportunidade de realizar um segundo estagio curricular
em Farmacia Hospitalar, considero que a duragao de sensivelmente dois meses nao seja
suficiente para a consolidagao gradual dos vastos conhecimentos que me foram transmitidos,
sendo a maioria, para mim, inteiramente novos.

Embora o plano de estagio tenha sido convenientemente elaborado, de modo a
permitir a passagem por todos os setores farmacéuticos, durante o estagio constatei que
grande parte das vezes, quando me sentia capaz de realizar as tarefas do dia-a-dia, como por
exemplo a cedéncia de hemoderivados (Anexo 5) e/ou eritropoietinas no setor da DIDDU
ou a cedéncia de medicamentos a doentes em regime de ambulatério de forma mais auténoma,
tinha de mudar de setor.

Apesar de considerar que a minha experiencia foi bastante abrangente e que adquiri
conhecimentos e competéncias fundamentais para o inicio de uma carreira profissional,
reconhego que seria proveitoso alongar o periodo de estagio em Farmacia Hospitalar de modo
a que tivéssemos a oportunidade de vivenciar ao maximo a realidade de um farmacéutico
hospitalar, desde as inimeras atividades que executam a todos os imprevistos que um

farmacéutico tem de enfrentar diariamente.
4.3. Oportunidades

4.3.1. Proximidade com o doente oncoldgico

De todos os setores farmacéuticos, a Farmacia de Ambulatério é o setor que permite

a maior proximidade entre o farmacéutico e o doente. Na minha passagem por este setor,
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tive a oportunidade de interagir com os doentes oncoldgicos seguidos em consulta de Hospital
Dia, assim como associar o farmaco cedido a patologia do doente.

Esta proximidade do farmacéutico com o doente oncolodgico é de extrema importancia
tanto no inicio da terapéutica, onde cabe ao farmacéutico garantir que o doente entenda toda
a informacao relevante de forma a que nao restem duvidas em relagao a posologia, forma de
administragao, possiveis efeitos secundarios e interagoes, assim como nas dispensas seguintes
onde ¢ importante conversar com o doente, recolher informagodes relativamente ao correto
cumprimento do plano terapéutico e existéncia de queixas com a medicagao, assim como
incentivar sempre a adesao a terapéutica. Tive também a oportunidade de presenciar que
sempre que o farmacéutico deteta que ha um incumprimento da terapéutica ou incoeréncia
relativamente ao que fora prescrito, este tem facilidade em contactar com o médico
responsavel de forma a informa-lo do sucedido e de uma forma rapida e eficaz esclarecer a

situagao.

4.3.2. Perceciao do circuito dos medicamentos experimentais: Ensaios

Clinicos

A area dos ensaios clinicos do |IPO-Porto efetua a gestao de todo o circuito do
medicamento experimental do hospital garantindo a seguranca e a eficacia do mesmo. Sao
inimeros os EC a decorrer atualmente dentro das diversas areas da oncologia e nao s, pois
ao contrario do que inicialmente pensava, tendo em conta que o hospital é especializado em
oncologia, os ensaios nao decorrem apenas nesta area (apesar de mais de 90% dos ensaios
serem a nivel oncolégico).

Os procedimentos de cada etapa de execugao dos EC e os procedimentos de
seguranca exigem o respeito pelas normas éticas, legais e de boa pratica clinica. E da
responsabilidade do farmacéutico manter a rastreabilidade de todo o processo e, se
necessario, reportar qualquer tipo de inconformidade ao promotor.

Durante o meu periodo pela Unidade de Ensaios clinicos (UEC), tive a oportunidade
de conhecer o circuito do ME que se inicia aquando da rececao dos mesmos. Esta etapa,
requer sempre uma dupla verificagao onde se deve ter em conta o nome do ensaio, o nimero
de lote, a forma farmacéutica, a dosagem, o prazo de validade, o niUmero de embalagens e
ainda a temperatura a que deve ser armazenado. Apos esta verificagao a documentagao e o
respetivo ME devem ser colocados em local com acesso restrito a pessoal autorizado, que na
UEC do IPO-Porto é constituida por duas salas organizadas por promotores que respeitam as

temperaturas exigidas por estes.



Apesar de fazer parte do circuito do medicamento experimental, a dispensa e a recegao
das devolugoes dos ME e respetivo “didario do doente” é feita através da farmacia de
ambulatério. O médico prescreve o ensaio clinico, o farmacéutico dos EC prepara toda a
medicagao e respetivo didrio e envia para a farmacia de ambulatério, onde se assegura que é
o farmacéutico a fornecer as informagoes relativamente ao esquema terapéutico, incentivo do
preenchimento do diario do doente e instrugoes sobre a devolugao de todas as embalagens,
independentemente se terem sido utilizadas ou nao. Na recegao de uma devolugao, avalia-se
a compliance e a existéncia de possiveis inconformidades. Por vezes esta etapa tem de ser
realizada na UCQ, caso se trate de medicamentos citotoxicos.

Apesar de ao longo do MICF ter adquirido conhecimentos tedricos relativamente aos
ensaios clinicos, esta oportunidade permitiu-me perceber na realidade toda a burocracia

envolvida e a responsabilidade do farmacéutico ao longo de todo o circuito do ME.

4.3.3. Descoberta de uma nova area farmacéutica a nivel hospitalar:

Radiofarmacia

A Radiofarmacia é uma das vertentes da Farmacia Hospitalar responsavel pela gestao,
manipulagao, dispensa e controlo dos produtos radiofarmacéuticos. Localiza-se no edificio de
Medicina Nuclear (MN) do IPOPFG, E.P.E., por razoes de radioprotecgao. A Medicina Nuclear
€ uma especialidade médica que utiliza pequenas fontes de radiagao ligadas a moléculas
especificas, os radiofarmacos, para estudar aspetos particulares do doente e da doenga, com
o objetivo de diagndstico ou tratamento (10).

Durante o estagio foi-me dada a possibilidade de realizar uma “visita guiada” a
Radiofarmacia, para que compreendesse de uma forma muito geral os principios de
funcionamento desta area assim como o papel e as responsabilidades do farmacéutico neste
servico.

A farmacéutica que se encontra no servico de MN esclareceu-me relativamente a
muitos conceitos, nomeadamente a definicao de radionuclideos, os diferentes tipos de
radiacao (alfa, gama e beta) e as suas respetivas aplicagoes clinicas, os cuidados a ter na
manipulagao e preparagao dos radiofirmacos bem como a seguranga do operador, do doente
e do publico em geral (tempo de operagao limitado, hotte blindada, anteparo de chumbo,
seringa e frascos protegidos, acesso restrito). Aquando da minha passagem pelo servico, tive
a oportunidade de visualizar as imagens emitidas por uma das mais avangadas técnicas de
diagnostico médico na area oncoldgica, a Tomografia de Emissao de Positroes (PET). Esta
técnica consiste na utilizagao de um radiofarmaco PET, que € um farmaco constituido por uma

molécula capaz de participar ativamente num processo fisiologico e que tem incorporado um
18



isotopo emissor de positroes, (radionuclideo). Um exemplo deste, muito utilizado em
Oncologia, é o FDG-2- ['*F] - fluor-2-desoxi-D-glucose, pois existe uma grande quantidade
de tumores malignos onde o metabolismo da glicose se encontra alterado, permitindo que os
valores de FDG sejam anormalmente elevados (10).

Atento que nao tinha consciéncia do papel do farmacéutico numa area tao promissora
como a Radiofarmacia. Reconhego que foi sem duvida uma das grandes oportunidades que
este estagio me proporcionou, suscitando assim um grande interesse para um possivel futuro

profissional.
4.4, Ameacas

4.4.1. Abordagem de uma Unica area terapéutica ao longo de todo o estagio

curricular — Area da Oncologia

A realizagao do estagio num hospital especializado em Oncologia foi fundamental para
adquirir conhecimentos e competéncias essenciais para a minha carreira profissional, contudo
o facto de apenas abordar esta area terapéutica, podera ser uma ameaga, visto que, nao tendo
um conhecimento tao profundo de outras areas terapéuticas isso se possa tornar numa
limitagao no futuro.

Caso opta-se por um hospital nao especializado, teria a oportunidade de interagir na
pratica com o tratamento de outras patologias, para além do cancro, para as quais ainda possuo
pouco conhecimento e que também gostaria de aprofundar, como por exemplo doengas

cardiovasculares, SIDA, doencas neurodegenerativas, entre outras.

4.4.2. Pouca abordagem relativamente a area oncolégica ao longo do MICF

A realizagdo do estidgio em farmacia hospitalar num hospital especializado em
oncologia, alertou-me para o facto de, apesar de o MICF incluir um plano de estudo muito
abrangente, é notodrio, que nao esta totalmente direcionado para esta realidade farmacéutica.

O cancro é uma patologia em constante crescimento e com diversas terapéuticas
associadas, e por este motivo a auséncia de conhecimentos mais aprofundados neste ambito
tornou-se inicialmente uma ameaga. Ao longo do curso, deveria existir uma formagao mais
direcionada a esta area de modo a formar farmacéuticos mais instruidos relativamente as

terapéuticas existentes atualmente para as diferentes neoplasias.



5. Consideracoes Finais

A realizacao do estagio curricular nos SF do IPOPFG, E.P.E., apesar de curta duragao,
permitiu-me uma aprendizagem constante sobre o funcionamento de uma farmacia hospitalar
e a oportunidade de interagir com o doente oncologico, garantindo sempre a sua saude e o

seu bem-estar.

A drea da oncologia sempre me fascinou ao longo do meu percurso académico, dai ter
escolhido os servigos farmacéuticos do IPOPFG, E.P.E., para estagiar. Estou certa de que foi
uma decisao muito acertada, pois apos os dois meses de estdgio o meu interesse pela area

cresceu ainda mais, fundamentado em tudo o que aprendi e no que me fora transmitido.

Considero assim, que este estagio foi muito benéfico para mim, uma vez que enquanto
estagiaria tive a oportunidade de contactar com as varias vertentes da atividade farmacéutica
assim como perceber o seu modo de funcionamento, o que me demonstrou a pluralidade da

profissao, a sua importancia e o seu valor.

Por fim, resta-me agradecer a equipa dos SF do IPOPFG, E.P.E., por toda a empatia e
disponibilidade que dedicaram a minha aprendizagem e por especialmente me terem

demonstrado a vertente mais humana da profissao.
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Anexos

Anexo | - Formulirio de autorizagao de prescricio do Programa de Prevencio de Gravidez
Thalidomide Celgene®.

Formulario de autorizagao de prescricao do Programa de Prevencao de Gravidez
Thalidomide Celgene
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Nota: a data da prescrigio tem de coincidir com @ data constante nests formulério de autorizagdo de prescrigio. N2o dispensar medicag2o a menas que
0 teste de gravidez seja negativo ¢ tenha sido feito até trés dias antes da data de prescrigdo,

Confirmo que 0 Formulério de autorizagdo de prescrigio esté adequadamente preenchido, que a dispensa ocome nos sete dias ap6s a data de prescriglo,
€ que Il @ compreend o fivro de InformagGes para Profissionals de Satde do Thalidomide Celgene.
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Para mais Informasdes contacie o Departamento Médice da Calpsna em Portugal » Talefone: +351 210 044 300 » Fix +351 210 044 301 » Emall;calgena porkugai@celgens com g
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Anexo 2 - Rotulo referente a preparagao de um citotdxico pela Unidade Centralizada de
Quimioterapia.

Anexo 3 - Bolsa de Nutrigao parentérica para administragao pediatrica.
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Anexo 4 - Preparagio do Perclorato de Sédio 80mg/ml Xarope (medicamento manipulado) e
respetivo Rotulo e Ficha Técnica de Preparacgao.
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Anexo 5 - Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lotes de Medicamentos derivados do sangue
ou plasma humano; medicamentos envolvendo, no processo de fabrico ou como excipiente, derivados
do sangue ou plasma humano e vacinas (CAUL).

o> cEzumme o o o o

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAC/ADMINISTRAGAO'

(Arquivar pelos Servicos Fammacéuticos %)

I 11 8 Y 1
QUADRO A
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Parte 1l

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Sob orientacao da Dra. Helena Silva




Lista de Abreviaturas

AINE - Anti-inflamatério nao esteroide

DCI - Denominagao comum internacional

LAF - Linha de apoio ao Farmacéutico

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamento nao sujeito a receita médica

PVP — Precgo de venda ao publico
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I. Introducio

A Farmacia Comunitaria é a vertente mais visivel da profissao farmacéutica pelo que o

farmacéutico comunitario assume um papel de importancia consideravel na sociedade.

De forma a preparar corretamente os futuros farmacéuticos, o programa curricular
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade
de Coimbra, contempla, no segundo ano de mestrado, a realizagao de um estagio curricular

em Farmacia Comunitaria, de carater obrigatério.

O objetivo da realizagao deste estagio € que o estagiario aplique de uma forma mais
pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, e pressupoem

um crescimento nao so6 a nivel profissional como a nivel pessoal e social.

Durante 4 meses, realizei o meu estagio curricular na Farmacia de Bairro, em Bairro,
Vila Nova de Famalicao sob a orientagao da Dra. Helena Silva, diretora técnica e proprietaria
da farmacia. Com a elaboragao deste relatorio procurei resumir esta experiéncia, analisando-
a de forma critica através de uma andlise SWOT, que consiste numa opiniao fundamentada
relativamente aos pontos fortes (Strenghts) e pontos fracos (Weaknesses) que contribuiram
internamente para a minha formagao, assim como as oportunidades (Opportunities) e as
ameagas (Threats) que influenciaram a execugao das minhas fun¢oes ao longo do periodo de

estagio.

2. Farmacia de Bairro

A Farmacia de Bairro localiza-se atualmente na Avenida Silva Pereira, 81, na freguesia
de Bairro, pertencente ao concelho de Vila Nova de Famalicao. Esta posicionada num local

com movimento, pois encontra-se numa das principais ruas da freguesia de Bairro.

A sua equipa é constituida por sete profissionais de saude, trés dos quais sao
farmacéuticas, a Dra. Helena Silva (Diretora Técnica), a Dra. Ana Marques e a Dra. Anabela
Valeixo e quatro técnicos de farmacia a Maria Joao Silva, Rita Andrade, Raquel Sousa e o Artur

Filipe Aratjo.
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3. Analise SWOT

Tabela 2 - Analise SWOT.

& - A equipa. - Aconselhamento de produtos de
Z
& - Experiéncia adquirida ao longo do estigio.  dermofarmécia e cosmética.
= - . .
Z - Estagio aos fins de semana e noites de - Inseguranga no atendimento.
w : _— L .
»n  servico. - Associagdo do principio ativo ao nome
|
§ - Medicao de parimetros bioquimicos e comercial do medicamento.
< fisiologicos.
- Aconselhamento de produtos veterinarios.
g
Z
m ~ . . . .
E - Preparacao de medicamentos manipulados. = - Pouca proximidade com os utentes.
ﬁ - Recegao e dispensa de medicamentos de - Auséncia de formagoes complementares.
w
‘£ dispensa exclusiva em meio hospitalar.
‘g
Z
g

3.1. Pontos Fortes

3.1.1. A equipa

A equipa da Farmacia de Bairro demonstrou desde o primeiro dia uma empatia e
proximidade, permitindo que, espontaneamente, houvesse uma integragao e adaptagao ao
ambiente da farmacia, bem como um certo a vontade para colocar todas as duvidas que
surgissem ao longo das tarefas propostas. A confianga depositada na execugao de
determinadas tarefas e a disponibilidade para ensinar proporcionou assim uma experiéncia

vasta e completa do verdadeiro papel do farmacéutico na Farmacia Comunitaria.

Destaco ainda que, enquanto parte da equipa durante o periodo de estagio, colocaram-

me confortavel para fazer sugestoes e motivada para ajudar a alcangar os objetivos da farmacia.

3.1.2. Experiéncia adquirida ao longo do estagio

O processo de ensino na Farmacia de Bairro foi continuo e gradual. Numa fase inicial
comecei por realizar a rececao e aprovisionamento de encomendas. Esta tarefa, permitiu-me
ter o primeiro contacto com os medicamentos, tendo como finalidade a avaliagio da
integridade da embalagem e prazo de validade, o aprovisionamento e a verificagao do prego
dos produtos. No caso da recegao dos produtos sem prego de venda ao publico (PVP)
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estabelecido, é necessario proceder ao seu cilculo, tendo em conta o prego de venda a

farmacia (PVF), a margem de lucro e o IVA.

Posteriormente, comecei a ter contacto com o utente, através do atendimento ao
publico, sob a orientacao de alguns membros da equipa, inicialmente apenas como
observadora, mas rapidamente me deram a oportunidade de ter um papel ativo na dispensa
de medicamentos, mediante prescricaio médica, medicio de parametros bioquimicos e
fisiologicos e aconselhamento farmacéutico. Para além destas tarefas, realizei outras
igualmente importantes, como a verificagdo e organizagao de receitas, o fecho de lote das

receitas eletronicas, contagem fisica dos stocks e encomendas didrias.

Todo este processo de desenvolvimento e aprendizagem so foi possivel devido a
orientagao da equipa da farmacia de bairro e também a toda a tolerancia por parte dos seus

clientes.

3.1.3. Estagio aos fins de semana e noites de servico

A possibilidade de estagiar durante as noites de servigo e aos fins de semana constituiu
um dos pontos fortes do estagio curricular. As noites de servigo representam uma maior
heterogeneidade de utentes assim como de situagoes clinicas com que nao nos deparamos
diariamente na farmacia. Apesar de durante a noite o aconselhamento farmacéutico nao estar
tdo presente, pude constatar que prevaleceu a cedéncia, perante receita médica, de
medicamentos anti-inflamatorios nao esteroides (AINE), antibidticos pediatricos e ainda
benzodiazepinas. Esta experiéncia permitiu-me também percecionar que os utentes do dia-a-
dia da farmacia e os utentes das noites de servigo sao bastante diferentes e que nds, como

farmacéuticos, temos de adaptar o nosso atendimento a cada tipo de utente.

Por outro lado, aos fins de semana, apesar de serem dias mais calmos, permitiu que
houvesse mais tempo para ver respondidas todas as duvidas que me surgiam no decorrer dos

atendimentos.

3.1.4. Medicdo de parametros bioquimicos e fisiol6gicos

A Farmacia de Bairro presta diversos servigos farmacéuticos aos utentes, que tém
como principal objetivo um controlo do estado clinico e um seguimento farmacoterapéutico
do mesmo, de modo a evitar e/ou controlar qualquer problema de saude. Dentro dos
inUmeros servigos farmacéuticos prestados pela farmacia, destaco a medigao de parametros
bioquimicos, nomeadamente a glicémia e a colesterolémia, assim como a medigao de

parametros fisiologicos como a pressao arterial. A realizagao destas medigoes, além de me
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proporcionar uma maior destreza na execugao das técnicas envolvidas, permitiu-me uma
maior proximidade com os utentes, tendo a oportunidade de questionar qual a medicagao
diaria do utente e perceber de uma forma mais proxima e cuidada se o mesmo esta a seguir

corretamente o plano terapéutico prescrito pelo médico.

Para além disto, permitiu-me também colocar em pratica conhecimentos adquiridos
em unidades curriculares como a de Intervengao Farmacéutica e ainda fazer o paralelismo
entre a teoria que foi aprendida e a pratica no estagio. O aconselhamento de medidas nao
farmacoldgicas e a medigao de parametros bioquimicos e fisiologicos sao assim um exemplo

de conteldos tedricos que pude colocar em pratica neste estagio.

3.1.5. Aconselhamento de produtos veterinarios

Na Farmacia de Bairro existe uma secgao distinta, designada por Espago Animal, onde
estao inseridos produtos destinados a ser utilizados na higiene animal, vacinagao animal,

desparasitagao animal, quer interna como externa e a contracegao de caes e gatos.

O Espago Animal é um servico que permite a farmacia um apoio de 24h feito por
veterinarios que ajudam a diagnosticar e aconselhar de forma a responder com eficacia a

dispensa e ao aconselhamento de medicamentos e outros produtos veterinarios.

Perto da freguesia de Bairro existem duas clinicas veterinarias, existindo por isso um
elevado numero de pessoas a adquirirem produtos veterinarios. Embora em muitos casos os
clientes venham com as recomendac¢oes dos veterinarios, muitas sao as vezes em que o

aconselhamento é pedido ao farmacéutico.

Inicialmente, sentia-me pouco a vontade para efetuar o aconselhamento, porque
desconhecia muitos dos produtos existentes e as respetivas indicagoes, mas ao longo do
estagio, tive a oportunidade de me familiarizar gradualmente com estes produtos e no final
deste considero que ganhei uma maior autonomia e confianga em realizar corretamente o

aconselhamento nesta area.
3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Aconselhamento de produtos de dermofarmacia e cosmética

Na farmacia de Bairro existem varias gamas de produtos de dermofarmacia e
cosmética, tais como, produto capilares, higiene dentaria, cosmética facial e corporal, higiene

intima, acne, produtos solares e de anti -envelhecimento. No decorrer do estagio denotei uma
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grande procura destes produtos e que muitos sao os utentes que solicitam a ajuda do

farmacéutico no aconselhamento destes produtos.

No que diz respeito especificamente ao atendimento e aconselhamento de produtos
de dermofarmacia e cosmética considero que tive dificuldades acrescidas, nao s6 devido a
vasta oferta que a Farmacia de Bairro possui, mas também devido a caréncia de conhecimentos
acerca de determinadas indicagoes farmacéuticas. Adaptar as caracteristicas dos produtos as
necessidades do utente, tendo em conta a idade, histologia da pele, a preferéncia de marcas e

ainda as possibilidades econdmicas, foi um processo demorado e bastante complexo.

Apesar de toda a formagao relativamente a estes produtos durante o MICF, considero
que a impossibilidade de participar nas formagoes das marcas existente na farmacia, como
aconteceria numa situagao normal, antes da pandemia com COVID-19, foi uma grande lacuna
no meu processo de aprendizagem, pois tornou-se mais dificil integrar-me com as marcas
existentes na farmacia e conseguir recolher toda a informagao sobre as diferentes indicagoes

dos produtos.

3.2.2. Inseguranca no atendimento

De entre todas as atividades farmacéuticas em farmacia comunitaria, na minha opiniao,
a que requer mais conhecimentos e responsabilidade por parte do farmacéutico é o
atendimento ao publico, pois requer um contacto direto com o utente, sendo que o
farmacéutico tem de garantir a adesiao a terapéutica de forma racional, e fornecer os

aconselhamentos necessarios para tal.

Inicialmente, sentia que nao tinha todos os conhecimentos necessarios para fazer um
correto aconselhamento, principalmente no que diz respeito aos medicamentos nao sujeitos
a receita médica (MNSRM). Antes de dispensar o medicamento o farmacéutico deve
estabelecer uma comunicagao com o doente e recolher informagao como por exemplo sobre
os sintomas, a duragao do problema de saude, a existéncia de outros sintomas associados. Por
vezes quando me pediam um aconselhamento, nao conseguia ter um raciocinio rapido de
resposta perante as respostas do utente, devido a grande variedade de MNSRM disponiveis, o
que me deixava bastante insegura perante o utente. Contudo, ao longo do estagio curricular,
toda a equipa me foi explicando o que devia dispensar em determinadas situagoes e os motivos

de dispensar um MNSRM em detrimento de outro.
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Assim, no final desta etapa, posso afirmar que apesar da inseguranga normal no inicio
da vida profissional, o estagio em Farmacia Comunitaria ensinou-me a ser mais confiante e a

colocar em pratica tudo o que aprendi ao longo do meu percurso académico.

3.2.3. Associacao do principio ativo ao nome comercial do medicamento

A prescricao de medicamentos por Denominagao Comum Internacional (DCI), ja em
vigor ha alguns anos, permitiu uma liberdade de escolha por parte dos utentes em relagao aos
medicamentos, permitindo ao utente escolher o medicamento mais barato que cumpra a
prescricao médica, exceto nos casos em que o médico assinala que nao é seguro (em caso de

reagao adversa prévia ou substancias com margem terapéutica estreita) (I).

No decorrer dos atendimentos, a dispensa de prescricoes de medicamentos por DCI
constituiu um dos principais obstaculos do meu estagio, pois foi complicado associar a DCI de
um principio ativo aos respetivos nomes comerciais do medicamento. Este facto,
principalmente no esclarecimento de duvidas do utente foi notorio, pois como nao reconhecia

o nome do medicamento, tornava-se necessario consultar as informagoes disponiveis no
. ® ~ . T
Sifarma2000~, o que nao sé atrasava o atendimento como diminuia completamente a confianga

do utente nas minhas capacidades como farmacéutica.

Mesmo em contacto didrio com os medicamentos, aquando das diferentes tarefas que
me foram sendo propostas, desde a recegao e aprovisionamento a interpretagao das
prescricoes médicas durante o atendimento e aconselhamento farmacéutico apercebi-me que
a associagao do nome comercial do medicamento ao respetivo principio ativo requer tempo
e pratica, pelo que a meio do estagio senti uma grande melhoria nao s6 ao nivel do
desempenho durante o atendimento como também na confianga que me era depositada por

parte do utente.
3.3. Oportunidades

3.3.1. Preparacao de medicamentos manipulados

A Portaria n°594/2004 de 2 de junho define medicamento manipulado como qualquer
formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico (2).

A farmacia de Bairro tem instalagdes adequadas e material necessirio para a
preparagao de medicamentos manipulados, contudo, se por falta de matéria-prima, podera ser

necessario encomendar o medicamento manipulado a outra farmacia, como é o caso da
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Farmacia Barreiros, do Porto, que possui um laboratério de manipulados em funcionamento
diario.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de preparar alguns medicamentos
manipulados, tais como a pomada de vaselina salicilada a 5%, solugao alcodlica de acido borico
a saturagao e a solugao antissética de base alcoodlica, com alcool isopropilico (SABA(B)). Para
além da sua preparagao tive também a oportunidade de aprender como funciona o registo de
todas as preparagoes efetuadas (Anexo |), bem como o calculo do respetivo preco de venda
ao publico de acordo com a legislagio em vigor e com as normas estipuladas pelas boas
praticas de preparagao de medicamentos manipulados (Anexo 2).

A Solugio Antissética de Base Alcodlica com Alcool Isopropilico, comumente
designada como Alcool Gel, é uma solugio muito requisitada pelos utentes da farmacia
atualmente, pelo que tive a oportunidade de preparar grandes quantidades desta, o que foi
sem duvida benéfico para a minha experiéncia, porque consegui colocar em pratica técnicas

que fui aprendendo ao longo das diferentes aulas laboratoriais do MICF.

3.3.2. Rececao e dispensa de medicamentos de dispensa exclusiva em meio

hospitalar

A COVID-19, doenga provocado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi declarada
pela Organizagao Mundial de Saide como pandemia internacional e desde entao varias medidas
foram impostas para conter a expansao da doenga. A nivel da farmacia comunitaria, surgiu a
possibilidade temporaria de os medicamentos dispensados pela farmacia hospitalar em regime
de ambulatorio, a pedido do utente, serem fornecidos através da dispensa em farmacia

comunitaria.

Uma vez que a Farmacia de Bairro reunia as condi¢oes para realizar este servigo, tive

a oportunidade de acompanhar a rececao e a dispensa deste tipo de medicamentos.

Todo o servigo tem de ser feito com grande responsabilidade. Antes do ato de dispensa
do medicamento, de acordo com um fluxograma enviado para a farmacia (ANEXO [), tem de
se proceder a sua recegao informatica e posteriormente contactar com o doente e agendar a
dispensa. No ato da dispensa cabe ao farmacéutico de farmacia comunitaria avaliar se o utente
nao apresenta sinais de agravamento de doenca, interagoes medicamentosas ou efeitos
secundarios relacionados com o uso do medicamento. Caso se verifique alguma das situagoes
mencionadas anteriormente o farmacéutico comunitario deve entrar diretamente em

contacto com o farmacéutico hospitalar responsavel.

34



Apos a dispensa, o farmacéutico comunitario tem de confirmar com a linha de apoio
ao farmacéutico (LAF) que a dispensa foi efetuada, através de um e-mail de forma a permitir o

registo fundamental a rastreabilidade de todo o processo e seguranca do utente.

Considero que a oportunidade de acompanhar este servigo foi importante para o meu
futuro profissional, porque para além de ser um novo servico que valoriza a farmacia
comunitdria, este permitiu-me contactar com medicamentos da area hospitalar e ainda
presenciar outro tipo de atendimento e aconselhamento farmacéutico, pois trata-se de um
utente com uma doenga, por norma mais grave que o habitual, que merece ainda mais

privacidade e atengao por parte do farmacéutico.
3.4. Ameacgas

3.4.1. Pouca proximidade com os utentes

A proximidade do farmacéutico com o utente é de extrema importancia, pois muitas
das vezes este € o primeiro profissional de saide a quem os utentes recorrem, confidenciando
mesmo factos importantes que tendem a esconder dos médicos. Com a situagao de pandemia
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), senti que a proximidade com o utente ficou
comprometida. A obrigatoriedade do uso de mascara, os acrilicos nos balcoes e a interrupgao
de alguns dos servigos prestados pela farmacia durante o estado de emergéncia foram tudo
fatores que apesar de serem necessarios para a protegao do proéprio, dificultaram imenso a

minha comunicagao e relagcao com o utente.

3.4.2. Auséncia de formag¢6es complementares

A participagao por parte dos profissionais de saide em formagdes complementares é
fulcral para qualquer farmacia. Uma aprendizagem constante e continua garante que o
profissional de saide esteja sempre devidamente informado relativamente aos produtos do
mercado, o que possibilita uma maior eficacia no aconselhamento proximo do utente.

Devido ao estado de pandemia pela COVID-19 que o pais tem vindo a atravessar, nao
foi viavel a realizagao de formagoes complementares ao longo do estagio curricular. Apesar
de perceber que foi uma medida necessaria para evitar a expansao da doenga, considero que
nao ter a oportunidade de participar neste tipo de formagoes sera uma ameaga para o meu
futuro profissional, pois perdi a oportunidade de alargar os meus conhecimentos acerca da

vasta gama de produtos existente no mercado farmacéutico.
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4. Casos Clinicos

Caso |

Sra. X dirige-se a Farmacia de Bairro para a expor a situagao do seu cao que pela altura
da primavera tem sempre uma elevada queda de pelo. Apos questionado se o cao sofria de
alguma patologia dermatoldgica conhecida ou se apresentava falhas de pelo, a senhora

mencionou que nao. Deparei-me assim que estava perante um caso de perda de pelo sazonal.

A queda de pelo nos caes por norma esta presente durante o todo o ano, contudo
existem duas quedas mais intensas: na primavera de modo a obter uma camada de pelo mais
fina e fresca para o verao e no outono para obter uma camada mais densa e composta com o

objetivo de ajudar na protegao térmica.

Aconselhei assim um suplemento alimentar de uso veterinario, o WeDerm ™, que é

composto por um teor muito elevado de acidos gordos essenciais e indicado para quando ha
uma excessiva perda de pelo. Este suplemento deve ser administrado uma vez por dia e a
posologia varia com o peso do cao, sendo recomendado uma capsula por cada 10kg (3). Foram
ainda dadas todas as informagdes quanto a agao deste suplemento: nao interrompe a queda

ajuda sim a colocar o pelo mais forte e brilhante, reduzindo a quantidade perdida.

Reforcei também que nao se verificam resultados nas primeiras semanas e que o

aconselhavel é administrar o suplemento alimentar durante 2 meses (3).
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Caso 2

Rapaz Y, 24 anos, dirige-se a farmacia expressando o seu mal-estar abdominal, sentia

dores fortes no fundo da barriga, e nao conseguia defecar ha trés dias.

Apos questionado de quantas vezes costumava defecar por dia, o rapaz mencionou que
habitualmente era duas vezes. Acrescentei entao se tinha alterado a alimentagao nos ultimos
dias ou se se sentia mais nervoso, ao que o utente respondeu que nao alterou em nada a
alimentagao, mas que ultimamente tem tido uns problemas no trabalho que o deixa mais

agitado. Deparei-me assim com um possivel caso de obstipagao ocasional.

Por vezes o tratamento da obstipagao passa por inicialmente cumprir um conjunto de
medidas nao farmacologicas. Como se trata de um rapaz novo, a obstipagao aparentava ser de
caracter agudo pelo que decidi comegar por aconselhar um aumento na quantidade de fibras
na alimentagao diaria, nao usar roupas apertadas, beber muitos liquidos e praticar exercicio
fisico.

Uma vez que o desconforto abdominal era visivel, optei por recomendar a toma do
Buscopan® Compositum N e do DuIcogas® saquetas. O primeiro, composto pela

butilescopolamina e paracetamol, atua ao nivel da origem da dor abdominal, pois possui um
efeito antiespasmodico e analgésico. A posologia recomendada é de | a 2 comprimidos, 3

vezes por dia e devera suspender assim que as dores abdominais melhorarem (4). O
Dulcogas™ saquetas contém 125 mg de simeticone, que atua rapida e eficazmente no alivio
imediato dos gases, pois favorece a eliminagao dos gases, combate a sensacao de inchaco
abdominal e ajuda a prevenir a flatuléncia. A dosagem recomendada é de | a 2 saquetas, trés
vezes por dia (5).

Ao aconselhar estes dois MNSRM, tive por objetivo controlar a dor demonstrada pelo

, . . ® ®

utente a nivel abdominal com o Buscopan Compositum™ e com o Dulcogas™ saquetas atuar

ao nivel da origem da dor, que aparentemente pareceu ser devia a acumulagao de gases. Caso

os sintomas persistissem e nao apresentasse melhorias recomendei a ida ao médico.
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5. Considerac¢oes Finais

O estagio curricular na Farmacia de Bairro foi sem duvida uma das fases mais marcantes
e decisivas da minha vida. Considero a oportunidade de estagiar em farmacia comunitaria uma
mais-valia para o meu futuro profissional, pois permitiu-me colocar em pratica o que aprendi
e ainda crescer imenso a nivel pessoal, pois foram muitas as licoes de vida que os utentes da
farmacia de Bairro me proporcionaram.

Enquanto estagiaria, foi possivel participar em todas as etapas do circuito do
medicamento, desde a sua recegao até a dispensa. Sendo a Farmacia de Bairro uma farmacia
de aldeia, e apesar da distancia causada pela prote¢ao a COVID-19, o atendimento ao publico
foi algo compensador. Fui muito bem recebida pelos utentes da farmacia o que foi muito
benéfico para a minha integracao e uma motivagao para todos os dias dar o meu melhor.

A equipa de trabalho é sem dulvida essencial para o bom funcionamento de uma
farmacia, e a equipa da Farmacia de Bairro foi incansavel, pois concederam-me ainda mais
aprendizagem, conhecimentos e disponibilidade para o esclarecimento de duvidas.

Em retrospetiva, a realizagao do estagio em farmacia comunitaria permitiu-me cumprir
todos os objetivos delineados de uma forma muito positiva, colocar em pratica o que
realmente aprendi ao longo do percurso académico e ainda adquirir novos conhecimentos,
transformando-me numa profissional mais versatil e com uma experiéncia curricular bastante

diversificada.
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Anexos

Anexo | - Fluxograma de intervencao na dispensa de medicamento de dispensa exclusiva em meio
hospitalar em farmacia comunitaria.

PROCEDIMENTO

Dispensa de Medicamentos Hospitalares em Farmacia

FLUXOGRAMA DE INTERVENCAO

LAF notifica Farmacia por e-mail, confirmando que ira receber medicagio hospitalar e informagdes
adicionais
i
\4
I Farmdda recebe medicagido através do Distribuidor Grossista definido como preferencial ]

¥

Farmacéutico valida, em local reservado (ex: backoffice):

1. KXit recebido destina-se 3 sua lam\am

2. it pertence a um utente pfeviamente identificado pela LAF

3. Terapéutica que consta na informacdo que acompanha o kit corresponde 3 que fol receblda

[ !

Farmacéutico contacta utente, informa que a sua medicaglio ests disponivel & agenda dispensa de acordo
com disponibilidades de ambas as partes.
Utente apenas se devera deslocar 3 farmécia para levantamento da medicagio.

v

Farmacéutico dispensa medicamento(s) dentro de um saco {idealmente o que foi entregue ou, se
necessirio, outro) por forma a evitar a sua identificagiio por parte de outros utentes.

Devera ser privilegiado o esclarecimento de dividas via c lefénico e ndo ao balcio/postig
l Farmacéutico regista a dispensa realizada no si informatico. ]
1
v
l Farmacia confirma a LAF dispensa realizada, via e-mail (covid19@ordemfavmaceuncos,pt) j
Ir Para reporte de ndo o mais inf (oes, por favor Uinha de Apoio a6 Farmaciutico:
9 Ptou 800219219
y A NOTAS FINAIS
* Caso a farmicia disponibilize o Servico de Entre g3 30 Domidllio ¢ o utente s medie
olicite, 3 icacdo i
por este meio, devendo este ponto ser acordado entre ambas as partes, el i hers s
.

Caso 3 Farmidia estefjs atualmente a realizar o
s atendimentos através do Posti f:
salvaguerdandoo(wnpﬂmento dos pontos anteriores. A fagho;

Ha luzes que nunca se apagam. Vamos #vencerocovid19!

cedlmg

EIY0 XA 1t
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Anexo 2 - Ficha de preparagao dos medicamentos manipulados: pomada de vaselina salicilada a 5%,
solucao saturada de acido borico e solugao antissética de base alcoodlica com alcool isopropilico.

4|
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Anexo 3 - Folha para o célculo do prego de venda ao publico de medicamentos manipulados.

~. 3 - ot .
- \ ol - » -
Calculo do prego de venda G
MATERIAS-PIRIMAS:

3 embnl, . Prego de aquisicio dn

matédac-pedmas 'm:hr:t"h e ma dada quantidade
— e 0 L uniticin (AVA) quantidade | factor |valor de metére-prime
S| RaUAntiyata pcodn  oantidada 8 user. IAipS- |UGRTsda ne preperscso
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“Implicagoes da obesidade na salde canina e estratégias terapéuticas”

Sob orientagao do Professor Doutor Joao Carlos Canotilho Lage



Lista de Abreviaturas

AgRP: Proteina relacionada a agouti

AGT: Angiotensinogénio

APOP: Associagao de prevencao da obesidade animal
ARC: Nucleo arqueado do hipotilamo

CART: Transcrito regulado por anfetamina e cocaina
DEXA: Absorciometria de raios-X de dupla energia
EUA: Estados Unidos da América

GLP-1: Peptideo semelhante ao glucagon |

HDL: Lipoproteina de alta densidade

HTA: Hipertensao arterial

ICC: indice de condicio corporal

IL-1B: Interleucina I

IL-6: Interleucina 6

IMC: indice de massa corporal

IMCC: indice de massa corporal canino

iMTP: Inibidores da proteina de transferéncia de triglicerideos microssomicos
LDL: Lipoproteina de baixa densidade

LPL: Lipoproteina lipase

MTP: Proteina de transferéncia de triglicerideos microssémicos
NPY: Neuropeptideo Y

OA: Osteoartrite

OMS: Organizacao Mundial de Saude

PC: Peso Corporal

POMC: Proé-opiomelanocortina

PYY: Peptideo YY

SNC: Sistema nervoso central

SNP: Sistema nervoso periférico

SRAA: Sistema renina angiotensina aldosterona
TAB: Tecido adiposo branco

TAC: Tecido adiposo castanho

TNF-a: Fator de necrose tumoral a

UE: Uniao Europeia

VLDL: Lipoproteina de muito baixa densidade

B -MSH: B-melanocortina
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Resumo

O excesso de peso e a obesidade, caracterizadas pela acumulagao excessiva de gordura
corporal, sao das patologias nutricionais mais frequentes e crescentes em animais de
estimacao, com especial importancia em caes. Capaz de prejudicar a saude e bem-estar do
animal, a obesidade canina desenvolve-se devido a uma combinagao de fatores que vao desde
a raca, predisposicao genética, estado reprodutivo, idade e administragao de medicamentos
especificos.

Os primeiros sinais patolégicos comegam a surgir quando ha um aumento de 10 a 20%
do peso corporal, aumentando assim o risco de doengas graves surgirem nos animais. As
patologias as quais os animais de companhia com excesso de peso ou obesos podem estar
predispostos incluem doengas ortopédicas, resisténcia a insulina, anormalidades no perfil
lipidico circulante, doengas respiratorias, doengas dermatologicas e ainda complicagoes
anestésicas.

Em prol de uma melhor qualidade de vida, o caminho para diminuir a incidéncia da
obesidade em caes, passa por métodos de diagndstico precisos e eficientes, que permitam
identificar a patologia de modo a estabelecer o melhor plano terapéutico.

O principal objetivo do tratamento da obesidade é a reducao da ingestao de energia e
o aumento da produciao da mesma, criando um balan¢o energético negativo. Isto é possivel
através de alteragdes na dieta e aumento da atividade fisica. Embora nao estejam atualmente
autorizados farmacos para perda de peso em caes, estd previsto que, com Os avangos
cientificos, estes estejam disponiveis no futuro. Além do uso de farmacos podem existir ainda
outros adjuvantes para a perda de peso corporal em canideos: os suplementos alimentares

tém sido utilizados com sucesso no controlo deste problema.

Palavras-chave: Obesidade, Excesso de peso, Cao, Inflamagao, Implicagoes, Nutricao,

Terapéutica.
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Abstract

Overweight and obesity, characterized by the excessive accumulation of body fat, are
the most frequent and growing nutritional pathologies in pets, especially in dogs. Capable of
harming the animal's health and well-being, canine obesity develops due to a combination of
factors ranging from breed, genetic predisposition, reproductive status, age and administration
of specific medications.

The first pathological signs have their first appearance when there is a 10% to 20%
growth in body weight, increasing the risk of serious diseases affecting the animals. The
pathologies to which overweight or obese pets may be predisposed includes orthopedic
diseases, insulin resistance, abnormalities in the circulating lipid profile, respiratory diseases,
dermatological diseases and anesthetic complications.

For the sake of a better quality of life, the way to reduce the incidence of obesity in
dogs, passes through precise and efficient diagnostic methods, which allows the identification
of the pathology in order to establish the best therapeutic plan.

The main objective of obesity treatment is to reduce energy intake and increase its
production, creating a negative energy balance. This is possible through changes in diet and
increased physical activity. Although weight loss drugs are not currently authorized to treat
dogs, it is anticipated that, with scientific advances, these will be available in the future. In
addition to the use of drugs, there may also be other adjuvants for weight loss: food

supplements have been used successfully to control this problem.

Keywords: Obesity, Overweight, Dog, Inflammation, Implications, Nutrition, Therapy.
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I. Introducio

Nas ultimas décadas, o excesso de peso e a obesidade parecem ser dos problemas
mais frequentes na sociedade. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 1,9 bilioes de adultos em todo o mundo tém excesso de peso e, pelo menos,
650 milhoes de adultos sao obesos ().

A semelhanca da espécie humana, os animais domésticos, incluindo os cies, também
tém vindo a ser muito afetados por esta doenga nos ultimos anos. Atualmente, estima-se que
22% a 40% dos caes domésticos sofrem de excesso de peso e obesidade, pelo que sao
consideradas as patologias nutricionais mais comuns em animais de estimagao (2).

O excesso de peso e a obesidade caracterizam-se pela acumulagao excessiva de tecido
adiposo branco (TAB). Pode acumular-se devido a um desiquilibrio cronico entre a energia
ingerida e a energia despendida, o que leva a um balango energético positivo, que por sua vez
interfere com as fungoes fisiologicas do organismo (3), (4). Em 1994, com a descoberta da
leptina, a visao do tecido adiposo branco como 6rgao cuja fungao era apenas de armazenar
energia mudou completamente, estabelecendo que este tecido exibe uma forte relagio com
o sistema nervoso, e atua como um o6rgao endécrino. Desde entiao, avangos tecnoldgicos
permitiram descobrir mais de cem adipocinas secretadas pelo tecido adiposo com inumeros
efeitos sobre o organismo (5).

A presente monografia tem como objetivo revisar as patologias desenvolvidas ou
exacerbadas nos canideos com excesso de peso ou obesos e as potenciais terapéuticas, nao
farmacologicas e farmacolégicas, utilizadas no controlo e tratamento do peso corporal. Para
um correto enquadramento e compreensao do tema, apresenta-se inicialmente uma
perspetiva geral da patologia, assim como a fisiopatologia, etiologia e diagnodstico da condigao
nutricional os caes.

No seguimento do topico anterior, o profundo conhecimento dos fatores de risco e a
total percegao da fisiopatologia, contribuem eficazmente para o tratamento da obesidade
canina. O objetivo do tratamento é diminuir a ingestao de alimentos e aumentar a produgao
de energia. Isto é conseguido através do controlo da dieta e do estilo de vida do animal de
estimacao (6). Contudo, por vezes pode ser bastante dificil obter sucesso a longo prazo na
perda de peso. A intervengao farmacéutica surgiu assim como adjuvante nos casos mais

criticos.
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2. Perspetiva Geral do Excesso de peso e Obesidade Canina

2.1. Definicao

O excesso de peso e a obesidade sao definidos, segundo a Organizagao Mundial de
Satde (OMS), como uma patologia cronica, multifactorial, em que a acumulagao excessiva de
tecido adiposo pode atingir niveis capazes de afetar a sailde. Nos humanos, o diagndstico mais
comum faz-se através do indice de massa corporal (IMC), no qual se considera que ha excesso
de peso quando o IMC é 2 25 e que ha obesidade quando o IMC é = 30 (7).

Nos caes, assim como na espécie humana, a obesidade é um problema complexo e
cada vez mais predominante. Normalmente, resulta de sucessivos balangos energéticos
positivos, ou seja, a quantidade de energia ingerida pelo cao é superior a quantidade de energia
despendida, levando assim ao aumento do peso corporal. Os fatores que determinam este
desequilibrio sao complexos e incluem fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais (2).

Por definigao, utilizando o peso corporal como referéncia, o cao é diagnosticado com
excesso de peso quando ultrapassa 10 a 20% o peso corporal ideal e com obesidade quando

tem mais 20% que o peso corporal ideal (8).

2.2. Prevaléncia

A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade canina tem vindo a aumentar ao
longo dos ultimos anos, principalmente nos paises desenvolvidos, apesar de se verificar
também ao nivel dos paises em desenvolvimento. As diferentes percentagens de incidéncia do
excesso de peso ou obesidade, presentes em diferentes estudos, nao sao totalmente relativas,
pois dependem da amostragem, do local, do autor e da definigao dos critérios inicias do estudo
9).

Estudos da Associagao de Prevengao da Obesidade Animal (APOP), demonstram o
crescimento da patologia em caes nos Estados Unidos da América (EUA), ao longo dos ultimos
anos. Entre 2014 e 2018, nos EUA, houve um crescimento de, aproximadamente, 3,1% no

numero de caes com excesso de peso e obesidade (Grafico 1) (10).
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Excesso de peso e Obesidade nos caes
dos EUA
(2014-2018)
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Grafico | — Descricao da evolugao do excesso de peso e obesidade nos caes

dos EUA, ao longo dos dltimos anos (2014-2018).

Apesar de nao haver muitos estudos sobre a tematica em Portugal, um estudo realizado
em 2015, estimou que cerca de 40% dos caes adultos apresentavam excesso de peso e
obesidade (I ). Percentagens semelhantes foram relatas noutros paises desenvolvidos, como
a Franca, Espanha, Australia e Reino Unido com prevaléncias de 38.8%, 40,9%, 41% e 52%,
respetivamente (12), (I3).

O excesso de peso e a obesidade sao um problema muito atual e a sua predominancia
tem vindo a aumentar a cada ano, o que pode ser justificado pelo facto de se estimar que 95%

dos donos nao denotam quando é que o cao apresenta a patologia (14).

2.3. Tipos de Obesidade

A obesidade canina, pode ser classificada de acordo com as alteragoes ao nivel dos
adipécitos, em obesidade hipertrofica e obesidade hiperplasica (15).

A obesidade hipertrofica é, normalmente, observada no inicio da idade adulta, quando
ha um aumento no tamanho dos adipdcitos, sem alteragao do seu nimero. Isto ocorre devido
a um desequilibrio entre a quantidade de comida ingerida pelo animal e a quantidade de energia
gasta. Por outro lado, a obesidade hiperplasica ocorre durante a fase de desenvolvimento do
cao, com um aumento tanto do numero como do tamanho dos adipdcitos. A hiperplasia dos
adipdcitos € normal durante o crescimento, contudo, se houver sobrenutricao, ha uma
produgao excessiva de adipocitos, predispondo o cao a apresentar excesso de peso ou
obesidade em idade adulta (15).

Dentro dos dois tipos de obesidade, a hiperplasica € a menos comum e a mais dificil
de ser controlada, uma vez que nao é possivel reduzir o nUmero de adipdcitos apos a fase de
desenvolvimento. Pelo contrario, a obesidade hipertrofica € mais comum podendo ser tratada

com a redugao do peso do animal (16).
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3. Fisiopatologia

3.1. Regulacao do apetite

A regulacao do apetite, além de ser um processo complexo, é um dos pontos mais
importantes para a compreensao e tratamento da obesidade. De todos os estudos que existem
para compreender melhor este processo, poucos sao os que foram realizados em caes. A
maioria dos conhecimentos adquiridos até hoje foram baseados noutras espécies, como seres
humanos e roedores (6). Contudo, pensa-se que a regulagao do apetite nos caes ocorre
similarmente a dos humanos, sendo o responsavel pela mesma, o sistema nervoso central
(SNC), especificamente, o nucleo arqueado do hipotialamo (ARC). Dentro desta area do
cérebro existem dois grupos de neurdnios cruciais: neurdnios anorexigénicos - que expressam
pro-opiomelanocortina (POMC) e transcrito regulado por anfetamina e cocaina (CART),
estando relacionados com a redugao do apetite e aumento do gasto energético - e neuronios
orexigénicos- que expressam o neuropeptideo Y (NPY) e a proteina relacionada ao gene
agouti (AgRP), revelando-se associados ao aumento do apetite e diminuicio do gasto
energético (6), (17). Os neuronios POMC/CART estimulam o centro hipotalamico lateral,
através da libertagao de orexinas e melanocortina, para que este reduza o apetite, e os
neurdnios NPY/AgRP estimulam o centro ventromedial do hipotilamo, que é responsavel pelo
aumento do apetite (18).

O ARC nao ¢é totalmente isolado da circulagao, pela barreira hematoencefilica, pelo
que esta estrategicamente posicionado para receber diversos sinais hormonais dos tecidos
periféricos, como do duodeno (colecistoquinina), estomago (grelina) e tecido adiposo
(leptina), que atuam no hipotalamo de forma a estimular ou inibir os neuroénios envolvidos na

regulacao do apetite (6).
3.2. Tecido Adiposo

3.2.1. Histologia

O tecido adiposo é um tipo especial de tecido conjuntivo, composto essencialmente
por varios tipos de células, como pré adipocitos, adipocitos, células endoteliais, fibroblastos,
macrofagos e leucocitos (19). Os adipocitos sao considerados as células predominantes, pois
consistem em cerca de metade de todo o contetdo celular do tecido adiposo (20).

Existem dois tipos de tecido adiposo: o tecido adiposo branco (TAB), constituido por
células com uma unica gota de triglicerideos, que ocupa entre 85%-90% do citosol, e o tecido

adiposo castanho (TAC), constituido por células com multiplas goticulas lipidicas. As fungoes
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classicas do TAB, incluem o armazenamento do excesso de energia, na forma de triglicerideos,
além do isolamento e suporte mecanico, enquanto o TAC esta, geralmente, associado a

termorregulacao (21).

3.2.2. Tecido adiposo branco como 6rgao endécrino

O tecido adiposo branco (TAB), era comumente visto como um fornecedor e
armazenador de energia, mas com a descoberta de uma ampla variedade de proteinas
produzidas e secretadas pelos adipocitos, coletivamente designadas como adipocinas, surgiu
um novo conceito sobre a sua fungao biologica. Consolidou-se, assim, a ideia de que o TAB ¢
um orgao enddcrino, biologicamente ativo, envolvido numa variedade de processos
metabdlicos e fisioldgicos incluindo, balango energético, metabolismo da glicose e lipidos,
inflamagao, fungao imune, hemostasia, fungao vascular e angiogénese (5), (22).

De todas as adipocinas conhecidas destacam-se a leptina, adiponectina, resistina, as
interleucinas (IL) e o fator de necrose tumoral a (TNF-a), que passam para o fluxo sanguineo
para exercerem diferentes efeitos noutros locais do corpo. A quantidade e o tipo de
adipocinas que sao langadas variam de acordo com a quantidade de tecido adiposo, atuando
desta forma como sinais distantes das reservas de energia do corpo (17), (23).

A chave no controlo do excesso de peso e obesidade € a leptina, que € libertada em
maiores quantidades a partir de adipocitos ricos em lipidos [23]. O principal local da sua agao
€ na via de sinalizagao de leptina-melanocortina no hipotalamo, onde atua como um fator
proteico anorexigénico, que inibe a secregao do neuropeptideo Y e da proteina agouti e
consequentemente estimula o sistema POMC/CART, que inibe o apetite. No sistema nervoso
periférico (SNP), a leptina regula o metabolismo do organismo através da inibicao da
lipogénese, estimulagao da lipdlise e aumento da B-oxidagao de acidos gordos. A influéncia
desta hormona na transformacao da glicose ainda nao esta totalmente esclarecida e acredita-
se que a leptina aumenta a glicdlise, a sensibilidade a insulina dos tecidos e inibe a

gliconeogénese hepatica (24).

3.2.3. Alteracoes do tecido adiposo na obesidade

Consequentemente, a obesidade esta associada a uma inflamagao croénica de baixo grau,
caracterizada pelo aumento da infiltragao de macrofagos do tecido adiposo e produgao de
citocinas inflamatodrias. O crescimento anormal do tecido adiposo pode levar a desregulagao,
aumentando a produgao de adipocinas, incluindo a leptina, TNF-a, IL-6, IL-I, proteina C reativa

(PCR) e proteina quimioatraente monocita-1 (MCP-1) (20).
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Verificou-se, que a concentragao de leptina, em caes com excesso de peso ou obesos
é elevada, o que indica que, nestas condigoes, existe um estado de resisténcia a leptina, de
modo a que os efeitos benéficos desta hormona sejam perdidos (6), (25). A leptina plasmatica
pode ser utilizada como um indicador bioquimico dos adipdcitos em caes, pois existe uma
correlagao positiva entre a leptina e a massa gorda corporal (3).

O TNF- a tem efeitos endécrinos diretos que influenciam o metabolismo energético,
promovem a inflamagao e causam resisténcia a insulina, ao bloquear a ativagao de recetores
da mesma. A interleucina- 18, IL-6 e PCR também contribuem para a resisténcia a insulina, por
diferentes vias, além de promover inflamagao. Além disto, o tecido adiposo produz a proteina
quimioatraente monocita- |, que atrai macrofagos. Assim, o tecido adiposo em caes obesos é
caracterizado por uma populagao aumentada de macrofagos ativados, que contribuem ainda
mais para a inflamagao e libertagao de citocinas (19).

Por outro lado, verifica-se uma produc¢ao muito reduzida de adipocinas benéficas, como
a adiponectina, que possuem propriedades anti-inflamatodrias, e que normalmente sao
altamente produzidas pelo tecido adiposo, em quadros de nao obesidade.

Assim, a producao desequilibrada de adipocinas proé-inflamatorias e anti-inflamatorias
na obesidade contribui para o desenvolvimento de disturbios relacionados com o excesso de

peso e obesidade (20).

4. Etiologia

Das diversas patologias que podem estar presentes nos animais de companhia, a
obesidade é das mais comuns, essencialmente nos caes. Uma das causas fortemente apontadas
para o desenvolvimento da obesidade incide sobre o desequilibrio entre a ingestao e o gasto
de energia, ocasionando um balango energético positivo, e consequentemente acumulagao de
tecido adiposo. No entanto, sabe-se que a etiologia da patologia, como referido
anteriormente, é multifactorial, pelo que existem inUmeros fatores que podem contribuir para
a prevaléncia da obesidade canina, desde a predisposicao da racga, a idade, o estado

reprodutivo, farmacos, entre outros (26), (27).

4.1. Predisposicao genética

A suscetibilidade a obesidade varia entre ragas, o que sugere a influéncia de fatores
genéticos. Cairn terriers, West Highland white terriers, Scottish terriers, Shetland sheepdogs,
Basset hounds, Cavalier King Charles spaniels, Dachshunds, Beagles, Cocker spaniels e

Labradores retrievers sad exemplos de ragas que demonstram uma predisposi¢ao natural para
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o excesso de peso ou obesidade. De todas estas ragas, os Labradores retrievers sao os que
tém a maior prevaléncia de obesidade documentada (2).

Com base num estudo, publicado na revista “Cell Metabolism”, realizado numa
amostra de 310 Labradores retrievers, foi demonstrado que, na sequenciacao dos genes,
existia uma delecao de |4 pares de bases no gene pro- opiomelanocortina (POMC). Esta
delegao interrompe as sequéncias de codificagao POMC, o que faz com que nao haja produgao

das duas proteinas, a B-melanocortina (3-MSH) e B-endorfina que estao relacionadas com o
controlo do apetite, saciedade e balango energético (Figura 1). Cada cépia desta mutagio
resulta num aumento de peso, em média de 1,9 kg, assim como numa maior motivagao

alimentar por parte do cao (28).
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Figura |: Diagrama esquematico que ilustra os produtos pro-peptideo e de clivagem de POMC. As setas
mostram os locais de clivagem dibasicos. A caixa vermelha indica os produtos a jusante que nao sao produzidos,
como consequéncia da mutagio (Adaptado de (23)).

Assim, acredita-se que seja possivel que a existéncia desta mutagao em Labradores
retrievers contribua para a bem conhecida predisposicao a obesidade que esta raga apresenta,
quando em comparagao com outras ragas de caes, que em estudos nao demonstraram a

presenca desta mutagao (29).

4.2. Idade

A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade tende a aumentar com o avangar da
idade do cdo. A medida que os cies envelhecem, tornam-se normalmente menos ativos, o que
pode levar a uma perda progressiva de massa corporal magra, resultando numa diminuigao das
necessidades energéticas diarias. Num cao de 7 anos, as necessidades energéticas diarias
podem diminuir até 20%, quando comparadas com um cao jovem. Se a ingestao de alimentos
nao diminuir proporcionalmente a diminuigao das necessidades energéticas, o animal aumenta

o peso corporal (30).
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Através de um estudo epidemioldgico, observou-se que a prevaléncia da obesidade em
caes com menos de 4 anos de idade foi de 20%, de 50% em caes com idades entre 7-8 anos e
de quase 70% em caes com 9 ou mais anos. Com este estudo verifica-se um aumento
progressivo do peso do cao ao longo dos anos (31). Em caes idosos verifica-se uma
contradigao, pois estudos demonstraram que a frequéncia da obesidade diminui em caes com
idades superiores a |12 anos. Tal pode ser justificado pelo facto de o metabolismo basal ter
tendéncia a diminuir, ou seja, ha perda de massa gorda e perda de massa magra (32).

Em conclusao, a prevaléncia da obesidade cresce a medida que o cao atinge a idade
adulta, pois uma taxa metabolica reduzida, associada ao envelhecimento, predispoe o animal

ao aumento de peso (2).

4.3. Opvariohisterectomia e Orquiectomia

A ovariohisterectomia e orquiectomia referem-se a remocao cirurgica dos 6rgaos
reprodutores do animal (33). No caso dos caes, a ovariohisterectomia e orquiectomia sao um
fator de risco para a prevaléncia do excesso de peso e obesidade (9). Embora seja possivel,
através de uma alimentagao mais regulada, manter o peso ideal, os caes tém 2,8 vezes mais
probabilidade de desenvolver excesso de peso ou obesidade (33). Isto acontece porque apos
a cirurgia ocorre uma perda liquida de hormonas sexuais circulantes, como estrogénio,
progesterona e testosterona, assim como uma alteragao da concentragao de outras hormonas
(leptina, grelina) (2). Estas alteragoes hormonais afetam diretamente o centro da saciedade no
cérebro e, indiretamente, alteram o metabolismo celular, o que resulta num aumento do
apetite do cao (30).

Num estudo comparativo entre o antes e o depois da ovariohisterectomia, quatro
beagles fémeas, alimentadas ad libitum ao longo de 3 meses apés a cirurgia, alimentaram-se
significativamente mais e aumentaram o peso corporal. Com este estudo, conclui-se que a
ingestao de energia deveria diminuir em 30% apos a ovariohisterectomia, de modo a manter

o peso corporal ideal, por um periodo de 6 meses (2).

4.4. Farmacos

Assim como os seres humanos, os animais também podem adoecer. Atualmente, esta
disponivel uma variedade de medicamentos utilizados para prevenir e tratar determinadas
patologias, bem como para manter os animais saudaveis (34). Alguns dos farmacos, quando
administrados ao cao, além de todas as suas vantagens terapéuticas, possuem alguns efeitos
secundarios, que contribuem para o agravamento do excesso de peso ou obesidade. Por

exemplo, corticosteroides como a prednisolona - muito utilizada no tratamento de doengas
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autoimunes - e o fenobarbital - utilizado na epilepsia - tém como efeito secundario,
relativamente recorrente, a polifagia (2). Este aumento do apetite pode contribuir para um
aumento de peso e da gordura abdominal dos caes, tornando-se assim mais uma das causas

da predominancia desta patologia nos animais de companhia.

5. Técnicas para avaliar a composicao corporal em caes

O excesso de peso e a obesidade estao associados a riscos significativos para a saude
do cao, pelo que diagnosticar e controlar precocemente estas patologias, € fundamental para
equilibrar a composicao corporal do animal de estimagao (35). Existem varias técnicas
disponiveis para avaliar a composicao corporal dos caes, que variam consoante a precisao,

exatidao, praticidade e custo (36).
5.1. Métodos clinicos comuns

5.1.1. Peso corporal relativo (PC)

A medicao do peso corporal (PC) é a técnica mais simples, rapida e objetiva para
determinar o aumento da massa corporal gorda. Esta técnica é realizada através de uma
balanga adequada ao tamanho do animal, que identifica alteragoes subtis do peso corporal do
cao, ao longo do tempo. O PC ideal depende da raga, sexo, nivel de exercicio e estatura,
sendo que difere entre caes da mesma raga. Permite estimar a condigao corporal através da
comparagao com medidas anteriores do PC, ou de valores de referéncia da raga. (37). No
entanto, embora o PC seja frequentemente utilizado, o seu uso € limitado, pois determina o
peso total do animal, mas nao diferencia a massa corporal gorda da massa corporal magra, o

que pode resultar num diagnéstico errado de excesso de peso ou obesidade (17), (36) (38).

5.1.2. indice de condicio corporal (ICC)

O indice de condigao corporal (ICC) caracteriza-se por ser um método subjetivo e
semi-quantitativo de avaliagao da gordura corporal e muscular. Este método baseia-se na
observagao (de perfil e de cima) e palpagao de zonas anatomicas especificas (as costelas, a
caixa toracica, os ossos pélvicos, a area lombar, o abdémen e a cintura) para estimar o nivel
de obesidade (39).

Como o ICC pode ser determinado de forma barata e nao invasiva € o método mais
pratico e frequente na pratica veterinaria, para avaliar a quantidade de tecido adiposo (37).
Atualmente, existe uma variedade de sistemas de ICC, mas o sistema de classificagao corporal

de 9 pontos (Anexo 1) é o mais amplamente aceite e validado (26). A validagao do sistema de
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9 pontos demonstrou que caes com indice ideal de 5 niveis tém 8% de massa gorda e que ha
um aumento de 5% de massa gorda ao longo da escala. As vantagens, deste método inclui a
facilidade de uso, repetibilidade e disponibilidade de uma imagem visual da aparéncia de um
animal clinicamente normal, em comparagao com uma imagem de um animal abaixo ou com

excesso de peso (37).

5.2. Medidas Morfométricas

A morfometria é utilizada para avaliar varios comprimentos e circunferéncias
anatomicas, através da medigao de partes do corpo, sendo também utilizada para controlar a

variagao das mesmas, ao longo do tempo (37).

5.2.1. indice de massa corporal canino (IMCC)

O indice de massa corporal (IMC) é utilizado para avaliar o grau de obesidade em
humanos e é determinado pela equagio IMC= peso (Kg) / altura (m?). Assim como nos
humanos, o indice de massa corporal canino (IMCC) também foi desenvolvido (17).

A formula desenvolvida para calcular o IMCC define-se como a divisao entre o peso
corporal (kg) e o quadrado da estatura do cio (kg/ m?%). A estatura do cio é calculada através
da multiplicagao da altura no ombro e o comprimento do corpo, em que o comprimento do
corpo consiste na distancia entre a protuberancia occipital e o solo, imediatamente atras dos

membros posteriores (Figura 2) (37).

Figura 2 - Esquematizagao da forma de obter o comprimento do corpo do cdo, para o calculo do indice de
massa corporal canino (IMCC). A linha preta representa o local onde se deve colocar a fita métrica, (Adaptado
de (40)).

O grande beneficio do IMCC na medicina veterinaria é permitir determinar quantos
quilos o animal deve perder ou ganhar para atingir o peso ideal. Contudo, o uso do IMCC nao
tem em conta a composi¢ao proporcional do corpo ou a distribuicao da gordura corporal.

Mais especificamente, outros fatores, além do excesso de gordura corporal - osso, massa
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muscular e até mesmo o aumento de volume plasmatico induzido pelo exercicio fisico - afetam

os numeros da equagao no calculo do IMCC (40).

5.3. Absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA)

A absorciometria por raios-X de dupla energia (DEXA) é considerada a melhor técnica
disponivel para estimar, in vivo, a composicao corporal de caes. O conteido mineral ésseo, a
densidade mineral, a massa corporal magra e o peso corporal podem ser avaliados pelo uso
de raios-X. E um método seguro e preciso que pode ser executado rapidamente para fornecer
resultados. As limitagoes que tornam o DEXA menos pratico sao o custo, a necessidade de
sedacdo e a precisao do posicionamento. Além disto, faltam valores de referéncia para a
composicao corporal dos caes (37).

Para além da DEXA, a anidlise de 6xido de deutério e/ou a ressonancia magnética sao
técnicas muito especificas para avaliar a acumulagao de gordura corporal, porém nao sao as
mais utilizadas na pratica clinica porque, além de serem muito dispendiosas, exigem anestesia

ou equipamentos especiais para a sua correta execugao (41).

6. Implicacdes da obesidade na saiude canina

O excesso de peso e obesidade canina podem aumentar o risco de aparecimento de
varias complicagoes na saude e qualidade de vida do cao. A acumulagao excessiva de tecido
adiposo, resulta numa maior libertagao de adipocinas que contribuem para um estado de
inflamagao croénica, que parece estar associado ao desenvolvimento ou exacerbagoes de

diversas patologias (30).

6.1. Longevidade

O excesso de peso e a obesidade, para além de aumentarem a probabilidade de
incidéncia de patologias, pode também diminuir a esperanga média de vida do cao. Estudos de
longevidade, realizados em diferentes caes, demonstraram que os animais alimentados com
menos 25% de calorias, viveram, em média, 2,5 anos a mais, quando comparados com animais

alimentados ad libitum (26), (42).

6.2. Risco anestésico
Os riscos da anestesia sao frequentemente associados aos caes com excesso de peso
e obesidade, no entanto, variam com o tipo e a dose de anestésico utilizado (32). Muitos dos
medicamentos anestésicos de uso animal, como por exemplo, o Propofol e o Isoflurano, sao

farmacos lipossoluveis, pelo que podem ser acumulados na gordura corporal e,
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consequentemente, provocar sobredosagens e prolongamento do periodo de recobro (I5),
(43). Assim, o risco da anestesia é elevado devido a dificuldade do calculo da dose adequada,
mas também possui riscos na colocagao do cateter e ainda pela duragao da intervengao

cirargica (26).

6.3. Osteoartrite (OA)

A osteoartrite (OA) é uma doenga muito associada aos efeitos funcionais e mecanicos
do excesso de peso e da obesidade (44). Além de complexa, é uma doenga progressiva que
produz uma degeneragao da cartilagem articular (essencial para evitar o atrito entre duas
extremidades oOsseas) e a formagao de novo tecido d6sseo nas margens da articulagao
(osteofitose), o que pode causar dor intensa e disfuncio do membro (45). De todos os
compostos, derivados do tecido adiposo, a adiponectina e a leptina sao as principais adipocinas
envolvidas na OA, para além de outros compostos, como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF a,) angiotensinogénio (AGT) e interleucina-1B (IL-1 B). Estes compostos podem causar

inflamagao em todo o corpo, incluindo nas articulagoes (42).

6.4. Hipertensao arterial (HTA)

A obesidade também pode induzir disturbios na pressao arterial em animais de
estimagao, pelo que, 23% a 45% dos caes obesos padecem de HTA. Um estudo demonstrou
que caes obesos com HTA possuiam valores de pressao sistdlica arterial superiores a 160
mmHg e que os caes obesos apresentavam HTA significativamente mais alta do que os caes
controlo (2).

Os mecanismos pelos quais o excesso de peso e a obesidade canina induzem HTA sao
complexos e envolvem diversos mecanismos organicos, tais como: hiperativagao do sistema
renina angiotensina aldosterona (SRAA), retencao anormal de sédio, aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico (SNS), entre outros (46).

Acredita-se que os adipocitos brancos podem ser uma importante fonte de
angiotensinogénio, o substrato da renina do SRAA e, como o ciao obeso possui elevadas
quantidades de tecido adiposo branco, este pode contribui para a desregulagao da pressao

arterial (47).

6.5. Hiperlipidémia e Dislipidémia
A obesidade cronica pode resultar num aumento significativo das concentragoes
plasmaticas de colesterol e triglicerideos nos caes. As concentragoes plasmaticas totais

elevadas, de colesterol e triglicerideos, resultam no aumento das concentragoes em todas as
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fragoes de lipoproteinas. (48). Em alguns caes obesos, ha uma diminuicaio moderada da
atividade da lipoproteina lipase (LPL), lipoproteina responsavel pelo transporte de lipidos,
sendo que a atividade desta aumenta com a perda de peso (49).

A mudanca de uma dieta completa e equilibrada para uma dieta de baixa energia induz
diminuigoes significativas em quase todas as fragoes de lipoproteinas antes de qualquer perda
de peso, sugerindo uma rapida regulagio homeostatica destes parametros. Além disto, o
colesterol e as concentragoes de triglicerideos nas diferentes fragoes de lipoproteinas (VLDL,
LDL, HDL) de caes obesos retornam aos valores de referéncia apos a perda de peso, quando

comparadas com os caes controlo (48).

6.6. Resisténcia a insulina

A associagao entre obesidade e o metabolismo da glicose é complexa, mas acredita-
se que a obesidade cause profundas mudangas no metabolismo da glicose e na secregao de
insulina (50). A resisténcia a insulina, causa hiperinsulinémia e diminuida tolerancia a glicose,
principalmente quando a obesidade do cao é induzida por uma dieta rica em gorduras
saturadas, pois a resisténcia a insulina desenvolve-se, gradualmente, em relagao ao aumento
da adiposidade e produgao de citocinas (50), (51).

Em animais obesos, o nimero de recetores de insulina nas células adiposas e
musculares é reduzido ou nao funcionam corretamente. Especula-se que as células B do
pancreas, secretoras de insulina, falham ao longo do tempo devido a excessiva produgao de

insulina, a processos oxidativos ou devido aos efeitos toxicos do agicar no sangue (42).

6.7. Problemas respiratorios

O excesso de peso e a obesidade podem causar problemas respiratorios em animais
de estimagao, através de uma variedade de mecanismos. A presenca de excesso de gordura,
ao longo da parede toracica e do abdomen, comprime os pulmoes, reduzindo a quantidade de
ar inspirado a cada respiragao. Este excesso de gordura também pode alterar o padrao
respiratério normal, resultando numa respiragao irregular. Nos animais de estimagiao que
sofrem de obesidade, pode ocorrer uma anormalidade na ventilagio e perfusao, que é
basicamente uma condi¢ao em que nao ha oxigénio suficiente no corpo, mas o cao ainda tem
niveis normais de didoxido de carbono arterial. Esta condi¢ao é mais vulgarmente associada a
defeitos cardiacos congénitos, porém também ocorre quando o cao sofre de excesso de peso

e obesidade (42).
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6.8. Patologias Dermatologicas

O risco de doengas de pele e do pelo aumenta em caes com excesso de peso ou
obesidade. A pele produz mais e diferentes tipos de 6leos, e a mesma pode dar origem a
bolsas, ideais para a acumulagao de dleos e desenvolvimento de infegoes (52).

Os muitos estudos que abordam a obesidade canina tendem a mencionar que os
problemas de pele sao mais comuns em caes obesos do que em caes saudaveis. Num estudo
clinico que englobou 29 caes com dermatite por Malassezia pachydermatis, a obesidade foi

identificada como um dos fatores de risco significativo para o desenvolvimento desta dermatite

(50).

7. Estratégias Terapéuticas

O primeiro passo na implementagao de um programa de perda de peso consiste em
restaurar o equilibrio entre a ingestao e gasto de energia, reduzindo a ingestao de calorias e
aumentando o nivel de atividade (53). Isto é possivel através de uma dieta e de um estilo de
vida adequados, no entanto, a intervengao terapéutica também se encontra disponivel como

adjuvante na perda de peso em animais de estimagao (6).
7.1. Terapéutica nao farmacoldgica

7.1.1. Dieta Terapéutica

O uso de uma dieta adequada a perda de peso é importante e ha varios critérios que
devem ser considerados. Embora seja a restricao calorica a induzir a maior percentagem de
perda de peso corporal, € importante evitar a restricao excessiva de nutrientes essenciais (19).

A alteragao nas concentragoes de hidratos de carbono e gorduras siao variaveis nas
dietas terapéuticas para a perda de peso. A gordura é muitas vezes reduzida, pois fornece duas
vezes mais calorias do que os hidratos de carbono ou proteinas. No entanto, os acidos gordos
essenciais sao necessarios, pelo que a gordura nao pode ser totalmente excluida da dieta (19).

Uma dieta rica em proteinas é especialmente importante para promover a saciedade e
a manutengao da massa corporal magra durante a perda de peso, evitando possiveis
deficiéncias de taurina e outros aminoacidos (17). Pode também ajudar a reduzir o stress
oxidativo e a inflamagao croénica associada a obesidade (19).

Quantidades crescentes de fibra alimentar sao também, frequentemente, incorporadas
na dieta canina. Existem diversos mecanismos propostos para a perda de peso relacionados
com a fibra alimentar, que incluem a redugao da densidade energética da ragao, o aumento da
mastigacao, a estimulagao de sinais anorexigénicos, o aumento do preenchimento gastrico e a
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redugao da absorgao de energia. No caso de fibras alimentares fermentaveis, a estimulagao do
peptideo semelhante ao glucagon | (GLP-1), é aprimorada, promovendo, potencialmente, a

saciedade (12).

7.1.2. Atividade fisica

Para além de reduzir a ingestao de energia, é possivel acelerar a perda de peso através
do aumento da atividade fisica (54). A atividade fisica é a forma mais eficiente de reequilibrar
os niveis de energia consumida e despendida. Esta pode ser implementada em caes sob a forma
de caminhadas, corridas, natagao ou outras modalidades desportivas. A atividade fisica
recomendada deve considerar as condi¢oes cardiovasculares, metabdlicas e osteomusculares
do cao, para que seja prescrita em quantidade e intensidade seguras e efetivas (4).

Os exercicios fisicos aerdbicos sao os preferidos, pois leva a um maior gasto
energético, porém, os exercicios anaerobicos também sao Uteis, pois conferem forga e
resisténcia, além de aumentar a massa muscular, contribuindo para o aumento do metabolismo

basal (4).

7.2. Terapéutica farmacoldgica

O tratamento para o excesso de peso e obesidade canina ha muito que se concentra
na redu¢ao do consumo de energia e no aumento do gasto energético. Embora esta
abordagem, aplicada precocemente, seja muito eficiente, pode ser bastante dificil superar as
influéncias comportamentais, sociais, metabolicas e hormonais da patologia, de forma a obter
sucesso a longo prazo (41).

A intervengao farmacéutica surge assim com a disponibilidade de dois farmacos que
visam diminuir o consumo de energia, diminuindo a ingestao ou absorgao dos alimentos e
aumentando o gasto de energia - Slentrol ® e Yarvitan ®. Para além disto, existem também
suplementos alimentares, que podem ser adicionados aos alimentos de baixas calorias de

forma a induzir determinados beneficios na perda de peso (26), (55).

7.2.1. Inibidores da proteina de transferéncia de triglicerideos

microssémicos (iMTP) - Slentrol © e Yarvitan ©

Existem no mercado dois farmacos, que atualmente nao estao autorizados na Uniao
Europeia (UE), para o controlo do excesso de peso e da obesidade canina em caes adultos. A
FDA (Food and Drug Administration) aprovou, em 2007, a prescrigao, nos Estados Unidos da
América (EUA), do Slentrol®, cujo principio ativo denomina-se dirlotapide, e o Yarvitan®, de
composto ativo mitratapide foi aprovado pela Comissao Europeia. Estes farmacos sao apenas
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destinados a serem utilizados em caes e ambos sao inibidores da proteina de transferéncia de
triglicerideos microssémicos (MTP), com seletividade especifica para as MTP do intestino (55).

A MTP esta presente no reticulo endoplasmatico (RE) dos enterocitos e hepatocitos,
com uma fun¢ao essencial na combinagao de lipidos (preferencialmente, triglicerideos e
ésteres de colesterol) com as apolipoproteinas B, formando dois tipos de lipoproteinas, ricas
em triglicerideos: os quilomicron, no intestino, e as lipoproteinas de muito baixa densidade
(VLDL), no figado (56), (57). Esta combinagao é essencial para que as lipoproteinas atravessem
as membranas celulares e para que ocorra o transporte de lipidos na circulagao (58).

O dirlotapide e mitratapide atuam sobre as MTP intestinais (Figura 3), impedindo que
os triglicerideos, presentes nos enterocitos, sejam absorvidos pelos quilomicron, levando a
acumulagio dos triglicerideos nas células intestinais (59). A medida que os enterécitos, que
contém lipidos, sao langados nas fezes, ocorre uma menor absor¢ao de gordura, no entanto,
este nao € o principal mecanismo para a perda de peso (60). O principal mecanismo resulta
na reducao do apetite, provavelmente, devido a acumulagio de TG nos enterdcitos, que
resulta na secrecao de hormonas como o peptideo YY (PYY) e o peptideo semelhante ao

glucagon (GLP-1), que estimulam a saciedade (49), (61).

L. Jejum Il. Pés-prandial  lll. Inibi¢io da MTP

A auséncia de gordura nas MNos enterdcitos a gordura A gordura acumula-se nos
células, provoca uma estimula a producdo de enterdcitos. Nio ocorre
. . . diminuicio na produgio de lipoproteinas, através da formagdo de lipoproteinas,
Ldmen intestinal lipoproteinas e estimula a MTP, resultando num © que resulta no aumento
fome aumento da saciedade da saciedade.

A

A Gordura na célula

Enterécitos

Inibidor
MTP

Sangue

Figura 3 — Mecanismo de agao dos iMTP (Adaptado de (54)).

O dirlotapide (Slentrol®) foi autorizado para o tratamento de cies com excesso de
peso e obesidade por periodos de até 12 meses. Inicialmente é administrada uma dose mais

baixa, que é duplicada apés duas semanas e, em seguida, a dose é ajustada mensalmente de
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acordo com a perda de peso individual. Se a perda de peso corporal nao atingir a taxa média
de perda de peso de cerca de 0,75% do peso corporal inicial por semana, a dose é aumentada.
Uma redugao significativa de peso pode ser alcangada durante o tempo em que o farmaco é
administrado, em muitos casos, permitindo que o cao atinja o peso corporal pretendido (62).

O mitratapide (Yarvitan®) é um farmaco muito semelhante ao dirlotapide, diferindo
apenas no protocolo de administragao. O farmaco deve ser administrado durante dois periodos
de trés semanas, interrompidos por um periodo de |4 dias, onde sao feitos ajustes na dieta
(62).

Estes protocolos demonstraram uma redugao do peso corporal de 5 a 10%. Uma
reducao de peso bem-sucedida e segura, usando estes farmacos, depende da alimentagao, que
deve ser baseada numa dieta equilibrada para garantir que o animal nao desenvolve deficiéncias
nutricionais. O conteldo de gordura deve ser restrito, mas dietas com pouca gordura podem
limitar a eficacia de qualquer medicamento (55).

Ambos os medicamentos pareciam ser bem tolerados, porém vomitos esporadicos
ocorreram em até 30% dos animais tratados. Outros efeitos colaterais incluem letargia,
anorexia ou diarreia. Muitos destes efeitos ocorreram no inicio do tratamento e resolveram-
se ou melhoraram com o tempo. Alguns caes apresentaram também elevagoes leves das
enzimas hepaticas, embora o significado de tais altera¢oes ainda seja desconhecido (63), (64).

Devido aos efeitos secundarios destes medicamentos, nao é aconselhavel que um novo
alimento seja introduzido ao mesmo tempo que o farmaco. Na maioria dos casos, o controlo
continuo da ingestao de alimentos sera essencial para a continua perda de peso ou manutengao

do peso ideal, apos a conclusao da terapéutica farmacologica (19).

7.2.2. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares sao “considerados géneros alimenticios que constituem fontes
concentradas de nutrientes ou outras substdncias com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou
combinadas” (65). Apesar de apresentarem efeitos benéficos nao sao considerados
medicamentos. Ao adicionar determinados suplementos alimentares a dieta do cao estes
induzem beneficios na perda de peso corporal. Destaca-se principalmente a suplementagao

com L-carnitina, Vitamina A e extrato de feijao branco.

7.2.2.1. L-Carnitina

A L-carnitina é uma amina quaternaria sintetizada no figado e nos rins a partir da lisina

e metionina, na presenca de vitamina C e piridoxina (vitamina B6) (66), (67).
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A principal fungao da L-carnitina é o transporte intracelular de acidos gordos de cadeia
longa, do citosol para a matriz mitocondrial, onde sao submetidos a B-oxidagao para a
producao de energia (68).

Niveis adequados de L-carnitina sao, portanto, necessarios no musculo para produzir
energia a partir de acidos gordos. Como nao é sintetizada no musculo, é fornecida pelo sangue
apos a sintese hepdtica ou renal ou pela absorcao intestinal da L-carnitina presente nos
alimentos. As principais fontes alimentares sao carne vermelha, peixe e laticinios, enquanto a
carne branca nao é tao rica em L-carnitina e os vegetais nao contém (66).

Viérios estudos em animais monogastricos sugeriram que o consumo de L-carnitina na
dieta, melhora a retengao de nitrogénio e modifica a composigao corporal a favor da massa
muscular. Como a massa muscular requer mais energia de repouso do que a gordura, o
aumento da massa muscular pode prevenir a obesidade (66).

Assim, a adigao de L-carnitina a uma dieta hipocalorica, aumenta a perda de peso em

caes obesos e estimula a manutengao da massa muscular (68).

7.2.2.2. Vitamina A

A suplementagao com vitamina A pode ser benéfica em animais obesos, pois inibe a
expressao do gene da leptina e, assim, permite restabelecer as concentragoes séricas de
leptina, tipicas de animais obesos, para o intervalo de referéncia e/ou promover o gasto de
energia (69).

Pode ainda inibir o aumento rapido de peso corporal em caes com consumo ad libitum
de alimentos ricos em gordura, mas nao foram realizados estudos para identificar claramente
os beneficios da suplementagao dietética de vitamina A, como parte dos programas de perda

de peso (69).

7.2.2.3. Extrato de feijao branco

Segundo varios estudos, o extrato de feijao branco é um dos bloqueadores de amido
mais eficaz no tratamento da obesidade, tanto em humanos como em caes. Este interfere
com uma enzima digestiva especifica, a alfa amilase, que decompoe o amido em agucares
simples. Sem a agao da alfa amilase, o amido nao pode ser decomposto e absorvido pelo
organismo do cao (70).

Um estudo, realizado em dezassete caes com excesso de peso ou obesidade,
demonstrou que ao administrar, por aspersao, o extrato de feijao branco as refeigoes,

durante nove meses, 88% dos caes perderam, em média, 4,6 1% do seu peso corporal (71).
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8. Conclusao

A prevaléncia do excesso de peso e obesidade em caes, atingiu propor¢oes epidémicas,
ao longo dos Ultimos anos, pelo que é considerada a patologia nutricional mais comum na
pratica veterinaria.

A obesidade estd associada a diversas implicagoes na saude canina, qualidade de vida e
longevidade dos animais. A acumulagao excessiva de tecido adiposo, resulta numa maior
libertagao de adipocinas, que contribuem para um estado de inflamagao croénico, que parece
estar associado ao desenvolvimento ou exacerbagao de inumeras patologias secundarias.
Observou-se que o grupo de doengas com maior frequéncia em caes obesos corresponde ao
grupo de doengas metabolicas, como a resisténcia a insulina e a hipertensao arterial, que sao
muito influenciadas pela quantidade de tecido adiposo presente no animal obeso.

Com a elaboragao da presente monografia, € possivel concluir que a prevengao e
tratamento precoce da patologia € de facto essencial para evitar a tendéncia crescente do seu
aparecimento.

A adogao de uma dieta restrita associada a exercicio fisico € de suma importancia no
tratamento da obesidade canina, pois o gasto energético proveniente do exercicio fisico e o
balango adequado dos principais nutrientes presentes na dieta dos caes, sao capazes de
provocar redugao da acumulagao de gordura. Dietas com restrigao caldrica e alta percentagem
de proteina e fibra induzem um maior grau de saciedade do que a simples restrigao caldrica
do cao obeso, resultando numa maior perda de peso. No entanto, pode ser um desafio atingir
o peso ideal, especialmente nos animais com maior percentagem de massa gorda corporal.
Nesta situagao, as medidas nao farmacologicas, como restrigao caldrica e pratica de exercicio
fisico nao sao suficientes.

Num passado recente, dois farmacos - Slentrol® e Yarvitan® - foram autorizados pelas
entidades competentes no tratamento da obesidade em caes. Apesar de serem firmacos com
eficacia na diminuicao do apetite, devido aos seus efeitos secundarios, o seu uso ja nao esta
autorizado. Contudo, suplementos alimentares como a L-carnitina, extrato de feijao branco e
vitamina A, concomitantemente com a restricao caldrica diaria, tém demonstrado uma
excelente agao na perda de peso dos caes.

Posto isto, pode-se observar que existe uma necessidade real e continua de
investigacao de novos farmacos, eficazes e seguros, que resultem na redugao da obesidade
canina. Assim, o farmacéutico exerce um papel crucial na medicina veterinaria, ao contribuir
com a sua vasta formagao cientifica na pesquisa, descoberta, investigagao e desenvolvimento
de terapias destinadas a obesidade canina.

67



Em conclusao, deve-se notar que a obesidade é uma doenga com efeitos deletérios
significativos sobre a saude animal. Os donos devem considerar minuciosamente o problema
do cao e cooperar estreitamente com os veterinarios, com o objetivo de obter uma correcao

rapida e radical desta patologia.
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Anexos

Anexo | - Escala de 9 pontos da Condigao Corporal Canina (Adaptado de (72)).

MUITO MAGRO

- Costelas, vértebras lombares, ossos
pélvicos e todas as proeminéncias
o6sseas evidentes a distincia

- Nenhuma gordura corporal discernivel
* Perda evidente de massa muscular

- Costelas, vértebras lombares e
ossos pélvicos facilmente visiveis

- Auséncia de gordura palpavel

- Algumas proeminéncias ésseas
visiveis a distancia

- Perda minima de massa muscular

IDEAL

- Costelas facilmente palpaveis,

- Extremidades superiores das

- Cintura evidente

podendo ser visiveis na
auséncia de gordura palpavel

vértebras lombares visiveis, com
0ss0s pélvicos se tornando
proeminentes

e ~N
. Costelas facilmente palpaveis + Costelas palpaveis sem
com uma camada minima camada excessiva
de gordura de gordura
« Cintura observada com « Cintura observada
facilidade na visdo dorsoventral na visdo dorsoventral
« Abdome enxuto quando
@ visto lateralmente
Y )
g ~
« Costelas palpdveis com leve excesso de camada de gordura
« Cintura discernivel na visdo dorsoventral, mas ndo proeminente
- >
= N
« Costelas palpaveis com + Costelas ndo palpéveis sob camada - Depésitos macicos de gordura
dificuldade pela presenga muito excessiva de gordura ou palpaveis sobre o térax, a coluna
excessiva de gordura apenas com compress3o significativa vertebral e a base da cauda
+ Depésitos notaveis de gordura *Depdsitos macigos de gordura sobre « Cintura ausente
sobre a regido das vértebras a regido das vértebras lombares e a - Depésitos de gordura no
lombares e a base da cauda base da cauda pescogo e nos membros
+ Cintura ausente ou quase *Cintura ausente g « Distensdo abdominal evidente
imperceptivel +Possivel presenca de distensao
abdominal evidente
>
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