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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia

Hospitalar

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO

DE COIMBRA




Siglas e Acronimos

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
FH - Farmacia Hospitalar

HG - Hospital Geral

HUC - Hospitais da Universidade de Coimbra

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SF — Servicos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatorio

UMIYV - Unidade de Misturas Intravenosas

UPC - Unidade de Preparagao de Citotoxicos



l. Introducao

No plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)
encontra-se incluido a realizagdo de Estdgio Curricular. Esta é uma etapa fundamental que
permite o contacto com o exercicio da profissao farmacéutica em ambiente real, permitindo
consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos anteriores de formagao e adquirir

novos conhecimentos e competéncias essenciais para o futuro exercicio da profissao.

No ambito deste mesmo Estagio Curricular foi minha opgao realizar uma parte em
Farmacia Hospitalar (FH). Esta engloba as atividades farmacéuticas realizadas em meio
hospitalar ou servigos relacionados e o seu funcionamento é regulamentado pelo Decreto-Lei
n.° 44 204, de 22 de fevereiro de 1962 (Ministério da Saiude, 1962). A FH é uma possivel area
do exercicio da profissao que me despertou curiosidade ao longo do meu percurso académico
pelas suas particularidades, nomeadamente o tipo de medicamentos dispensados e seus
circuitos, o contacto com diferentes tipos de patologias e doentes e ainda a integragao em

equipas multidisciplinares.

Este estagio foi realizado no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
organizagao criada pelo Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de marg¢o sendo este constituido por
diversos polos, Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), Hospital Geral (HG), Hospital
Pediatrico, Maternidade Daniel de Matos, Maternidade Bissaya Barreto e ainda o Hospital

Sobral Cid (Servico Nacional de Sadde, 2016).

Na estrutura organizacional deste centro hospitalar encontram-se incluidos os Servigos
Farmacéuticos (SF), servico essencial no meio hospitalar, que garante a todos os doentes o
acesso ao medicamento e que este tenha a devida qualidade, seja seguro e eficaz (Brou et al,
2005). Os SF sao compostos por varios setores e unidades, sendo que realizei este estagio no
setor da Distribuicao no polo HG no més de janeiro e no setor da Farmacotecnia no polo

HUC no meés de fevereiro.

O presente relatério, conforme normas orientadoras foi elaborado assente numa
andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) de forma a poder apresentar,

descrever e analisar a experiéncia que foi o meu estagio curricular em FH.



2. Analise SWOT

Apresento de seguida a analise SWOT abordando os pontos fortes, pontos fracos,

oportunidades e ameagas referentes ao meu estagio curricular em FH no CHUC.

Tabela | = Analise SWOT.

S - Pontos Fortes

W - Pontos Fracos

Consolidacao de conhecimentos
adquiridos no percurso académico
Passagem por diversos setores e unidades
dos SF

Apresentagoes orais dos setores

Bom acolhimento por parte da equipa

profissional dos SF

Tempo de estagio insuficiente em algumas
unidades
Impossibilidade de passagem por todos os

setores dos SF

O - Oportunidades

T - Ameacas

Contacto com  diferentes  classes
profissionais

Passagem por outro polo do CHUC
Apresentagdo de medicamento e

dispositivo médico

Falta de recursos humanos

Sistema informatico

Conhecimentos pouco consolidados de
medicamentos  especificos do meio

hospitalar

Participagcao em visita médica

2.1.Pontos Fortes

2.1.1. Consolidacdo de conhecimentos adquiridos no percurso académico

Durante o meu percurso académico fui adquirindo varios conhecimentos que me
preparavam para o futuro exercicio da profissao. Este estagio além de me ter permitido
consolidar esses conhecimentos teoricos através da aplicagdo pratica, permitiu-me ainda
consolidar alguns temas que tinham ficado pouco apreendidos. Esta experiéncia foi sem dlvida
essencial para a consolidagao dos meus conhecimentos e permitiu-me também aprofunda-los
fazendo pesquisas 2 medida que algumas duvidas iam surgindo e realizando os trabalhos
propostos pela orientadora de estagio que se mostraram extremamente Uteis para o efeito.
Trabalhos estes que incluiram leitura e apresentagao, por nos estagiarios, de artigos cientificos,
a realizacdo e apresentacio de um caso clinico e o preenchimento de varias tabelas do

Caderno do Estagiario fornecido no inicio do estagio pela orientadora (Anexo I).



2.1.2. Passagem por diversos setores e unidades dos SF

A realizagao deste estagio teve lugar em mais do que um setor dos SF, nomeadamente
no setor da Distribuigao, no polo HG, e no setor da Farmacotecnia e suas unidades no polo

HUC.

No setor da Distribuicao, de entre varias atividades participei na cedéncia de
medicamentos a doentes em regime de ambulatoério; participei na cedéncia e realizei revisao
e controlo de stocks e prazos de validade de psicotropicos, estupefacientes e hemoderivados,
medicamentos estes sujeitos a legislagao especial; realizei controlo de stocks e prazos de
validade dos servigos de Cardiologia, Hemodinamica e Cirurgia. Participei ainda na importante
etapa que ¢é a validagao de prescrigoes médicas e observei o funcionamento da Distribuigao

Individual Diaria em Dose Unitaria.

No setor da Farmacotecnia passei pela Unidade de Radiofarmacia onde tive contacto
pela primeira vez com radiofirmacos e pude observar e colaborar na sua preparagao e
administragao. Aqui tive ainda a possibilidade de observar a realizagao de uma linfocintilografia
para detecao de ginglio sentinela num caso de cancro da mama. Na Unidade de Preparacao
de Citotéxicos (UPC) contactei com farmacos por mim pouco conhecidos e contactei pela
primeira vez com protocolos de quimioterapia, observei a validagao e preparagao de
medicamentos, participei na cedéncia de medicagao no ambulatorio da UPC e observei em
funcionamento o hospital de dia de quimioterapia. Na Unidade de Misturas Intravenosas
(UMIV) colaborei na validagao e na preparagao de manipulados estéreis nomeadamente de
nutricado parentérica, colirios e preparagoes antifingicas e bioldgicas, tive também
oportunidade de ver de perto e colaborar na preparagao de soro autologo. Neste setor tomei

ainda contacto e executei as normas de higienizagao e assepsia de cada uma destas unidades.

A possibilidade de passar por mais do que um setor e unidades, cada um com as suas
especificidades, permitiu-me perceber as diferentes organizagdes destes setores e contactar
com realidades e praticas profissionais diferentes, tornando esta experiéncia mais

enriquecedora e abrangente.

2.1.3. Apresentacdes orais dos setores

Numa fase inicial do estagio foi realizada uma apresentagao com visita guiada aos

diversos setores, o que nos permitiu tomar um primeiro contacto com as instalagoes e



organizagao dos SF. Foram ainda, realizadas apresentagoes em sala desses mesmos setores,

por profissionais que neles executam a sua atividade.

Numa fase mais avangada, também nods estagiarios, antes de permutar de setor,
apresentamos os setores onde tinhamos estado integrados até esse momento, expondo a
dindmica, organizagao e as nossas proprias experiéncias, mostrando desta forma a visao de

aluno.

Todas estas apresentagoes foram bastante benéficas porque nos apresentavam os
setores para onde irflamos estagiar e as atividades a realizar futuramente. Permitindo tudo isto
também que ficdssemos de um modo geral a conhecer a organizagao e as possiveis fungoes de
um farmacéutico hospitalar nos diversos setores, mesmo daqueles onde nao tivemos

oportunidade de estagiar.

2.1.4. Bom acolhimento por parte da equipa profissional dos SF

Ao longo de toda esta experiéncia acho importante destacar a forma como fui recebida
e integrada nas equipas das diversas unidades. Mostraram sempre que possivel, mas de forma
efetiva e acolhedora, disponibilidade para esclarecer as minhas dulvidas e interesse em
colaborar no meu processo de aprendizagem. Isto teve um impacto bastante positivo
principalmente nos setores onde sentia menos solidificagao dos meus conhecimentos e
autonomia, deixando-me a vontade, facilitando assim a exposicao das minhas duvidas,

ajudando-me a desenvolver os meus conhecimentos e autoconfiancga.

2.2.Pontos Fracos

2.2.1. Tempo de estagio insuficiente em algumas unidades

A duragao do estagio em determinadas unidades nomeadamente do setor da
Farmacotecnia, na minha opiniao nao foi suficiente para assimilar toda a informagao e todos
os procedimentos nelas realizados. Estas sao areas de grande complexidade e especificidade
necessitando de mais tempo nao s6 para compreender toda a dindmica como para participar
de forma mais autonoma, em algumas destas tornando mesmo impossivel passar muito além
da fase de adaptagio. Considero entio que isto foi uma desvantagem, porque sendo areas
pouco conhecidas por mim e de grande importancia para o meu desenvolvimento de
competéncias, senti que o espaco de tempo disponivel nao foi suficiente para eu apreender ao

maximo todos os conhecimentos especificos de cada unidade.



2.2.2. Impossibilidade de passagem por todos os setores dos SF

Como referido anteriormente, neste estagio apenas tive oportunidade de passar por
dois dos setores dos SF, que foram eles o da Distribuigao e o da Farmacotecnia. Considero o
facto de nao ter experienciado os restantes setores um ponto negativo, pois fez com que nao
tenha tido a possibilidade de observar as dindmicas e especificidades dos setores em falta e
com que perdesse oportunidades de aprendizagem, tendo sido isto um pouco atenuado com
as ja referidas apresentagoes tedricas realizadas pelos profissionais desses mesmos setores.
Este ponto fraco penso que s6 se conseguiria ultrapassar com o alargamento do periodo de
estagio, pois dois meses parecem-me insuficientes para contactar com todos os setores de

forma a apreender eficazmente a sua dindmica e procedimentos.

2.3.Oportunidades

2.3.1. Contacto com diferentes classes profissionais

Este estagio permitiu-me perceber a dinamica hospitalar e a interagao entre as varias
classes profissionais, tendo tido oportunidade de contactar e interagir com diferentes
profissionais, nomeadamente técnicos de diagnostico e terapéutica, enfermeiros, assistentes
operacionais, médicos e até mesmo estagiarios de varios cursos. Esta experiéncia ajudou-me
assim a constatar a importancia dos diferentes papéis profissionais, a perceber a necessidade
de uma boa articulagao entre todos para uma boa prestagao de cuidados de salde e ainda a
desenvolver competéncias no ambito das relagoes interpessoais, nomeadamente comunicagao

e trabalho de equipa.

2.3.2. Passagem por outro polo do CHUC

Neste estagio, além de contactar com o polo central do CHUC, tive oportunidade de
realizar parte deste no polo HG, onde realizei durante um més, estigio no setor da
Distribuicao. Pelo facto desta etapa ter ocorrido no HG nao s6 conheci outro espago fisico,
profissionais e dinamicas diferentes, como tive oportunidade de realizar a preparagiao de
medicagao para cedéncia a doentes da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e Pernoita
e ainda de contactar com o Pyxis®, sistema automatico de distribuicio (Anexo 2), existente
no servico urgéncia e bloco operatoério. Quer pela duragao desta etapa do estagio quer pelas
numerosas experiéncias encontradas no setor da Distribuicao, esta etapa foi extremamente

gratificante e enriquecedora e onde participei de uma forma mais autébnoma e proé-ativa, o
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facto de ter sido realizada no polo HG permitiu-me ainda ver outra realidade e ter outras

oportunidades de aprendizagem.

2.3.3. Apresentaciao de medicamento e dispositivo médico

Durante este estagio, na etapa realizada no HG, pude assistir juntamente com a equipa
de farmacéuticos a apresentacao por delegados de informagao médica de um dispositivo
médico, Woulgan®, gel de beta-glucano sollvel que promove a cicatrizagio de feridas. No polo
HUC assisti também a uma apresentacio sobre o Alofisel®, medicamento a base de células
estaminais adiposas expandidas, indicado no tratamento de fistulas perianais em doentes com
doenga de Crohn (Agéncia Europeia do Medicamento, 2018). Esta experiéncia além de me
proporcionar a oportunidade de conhecer novos produtos farmacéuticos, permitiu-me
contactar com a dindmica da apresentagao de produtos a equipa e constatar a importancia da

formacao continua presente na profissao farmacéutica.

2.3.4. Participagcdao em visita médica

Em meio hospitalar, em determinados servigos sao realizadas visitas médicas, em que
varios profissionais discutem junto do doente a sua situagao clinica, exames complementares,
tratamentos, evolugao e terapéutica. Aquando no setor da Distribuicao tive oportunidade de
assistir a visitas médicas no servico de Cardiologia, realizadas semanalmente, estando
presentes o responsavel médico do servigo, médicos, alunos, enfermeiros e a farmacéutica
responsavel por esse servico. Ao presenciar esta pratica além de contactar com patologias,
tratamentos e terminologias especificas, pude observar a interagcao entre os diversos
profissionais e constatar a importancia da intervengao farmacéutica, percebendo que a sua
integragao nos diferentes servigos clinicos e tomadas de decisao deve ser promovida e

valorizada para obtengao de melhores resultados em saude.

2.4. Ameacgas

2.4.1. Falta de recursos humanos

Ao longo da minha passagem pelos diversos setores e unidades apercebi-me da
sobrecarga de trabalho dos profissionais possivelmente devido a falta de recursos humanos.

Considero que isto foi uma pequena ameaga ao meu processo de aprendizagem na medida em
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que senti que os profissionais por vezes, apesar de com interesse e recetividade, nao tinham
a possibilidade de me acompanhar e orientar da forma que eles mesmos achavam que seria

desejavel.

2.4.2. Sistema informatico

A recente alteragao a que tinha sido sujeito o Sistema de Gestao Integrada do Circuito
do Medicamento (SGICM) revelava ainda alguma instabilidade do sistema informatico,
ocorrendo problemas técnicos e por vezes até mesmo falha completa, apresentava também
impossibilidade de acesso a informagao por vezes necessaria para uma boa pratica. Estes
entraves além de dificultarem a minha adaptagao ao sistema informatico, dificultavam também
o trabalho dos proprios profissionais diminuindo a rapidez na realizagao das suas tarefas,
consequentemente apresentando menos disponibilidade de tempo para o meu

acompanhamento.

2.4.3. Conhecimentos pouco consolidados de medicamentos especificos

do meio hospitalar

Ao longo deste estagio, ao contactar com as diferentes areas e com os medicamentos
disponiveis em meio hospitalar, deparei-me com algumas dificuldades devido ao meu
conhecimento pouco consolidado de determinados medicamentos, nomeadamente
radiofarmacos, hemoderivados, quimioterapia e seus protocolos, alguns destes na minha

opiniao também pouco abordados nas unidades curriculares.

Apesar do meu esforgo pessoal para combater esta ameaga através de pesquisa quer
junto dos profissionais quer em fontes de informagao, a minha pouca consolidagao de alguns
conhecimentos teodricos, fez-me sentir menos a vontade, dificultando um pouco a minha

adaptagao e consequentemente retardando a minha aprendizagem da pratica.



3. Conclusado

Esta experiéncia, de estigio em FH, foi sem divida uma etapa do meu percurso
académico extremamente rica em oportunidades de aprendizagem e experiéncias. Estes dois
meses proporcionaram-me ocasido para aplicagdo pratica dos meus conhecimentos,

consolidagao dos mesmos e ainda aquisicao de novos saberes e competéncias.

Ainda me permitiu contactar e perceber a dinamica da realidade hospitalar, a
organizagao dos SF e respetivos setores e unidades, o circuito do medicamento e perceber o
papel do farmacéutico neste meio, suas responsabilidades e fungdes, como parte integrante
de uma equipa multidisciplinar. Além disso o facto de este estagio ter sido realizado no CHUC,
hospital de referéncia com varias valéncias e com um grande investimento na area do ensino
e investigagao cientifica, proporcionou-me uma grande variedade de momentos Unicos de

aprendizagem.

Neste estagio, em todas as oportunidades que me foram proporcionadas e em todas
as experiéncias que vivenciei, tentei sempre apreender ao maximo e retirar delas todo o
conhecimento possivel. Apesar de alguns pontos negativos, reduzidos quer pelos pontos fortes
e oportunidades, quer pelo meu empenho pessoal e colaboragao por parte de toda a equipa
profissional, esta experiéncia foi sem duvida um importante complemento a minha formagao,
extremamente benéfico e relevante para o meu crescimento pessoal e profissional e tenho a

certeza que de extrema importancia para o meu futuro exercicio da profissao.
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Anexo | - Preenchimento de tabelas do Caderno do Estagiario.

Responda de forma sucinta e direta a cada uma das questdes.

Grupo Farmacoterapéutico

4.2- Sangue. Fatores estimulantes da
ese

Quantos medicamentos fazem parte deste grupo
no teu hospital? Cita alguns principios ativos.

5; Darbepoetina alfa, Epoetina beta,

hospital?

Qual a principal indicagdo para que é usado no teu

Filgrastim, Lenograstim, Pegfilgrastim
Darbepoetina alfa, Epoetina beta:
Tratamento da anemia sintomdtica associada
alIRC

Fil im. 1 im, Pegfil e
Redugdo da duragdo da neutropenia e da
ocorréncia da neutropenia febril em doentes
sujeitos a quimioterapia citotéxica

Alguns dos medicamentos do grupo estdo sujeitos
a medidas de maior controlo ou restrigdo? Quais?
E 0 que propde essa medida?

Sim; Todos; Medicamentos de uso exclusivo
hospitalar

Quais os medicamentos mais usados do grupo?

Darbepoetina alfa

Para esse medicamento mais usado, para quem é
| que maioritariamente ¢ dispensado?

Doentes insuficientes renais crénicos com
anemia sintomética (Ambulatério)

Relativamente a esse medicamento sabes qual o
principal efeito adverso? E interagdo major?
Durante o estagio observas-te alguma?

Hipertensdo; Talidomida; Ndo

Qual a alternativa a esse medicamento? Epoetina beta
Outras observagBes
Avaliagiio da Preparagiio de medi umiv
Dose/ Frequéncia /
Fhrmaco Via de Indicagio Mecanismo de aglo Componentes Lote Téenica de Conssvacho's
administragio controlo Validade
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A R (deficiéncia de a-L- hidrolisar o substrato E' } (M:::;' “A:::)' Apenas utilizar solucdes diluidas:
dase) para lado e p asua g solugdes
Mm:::::: o tratamento das acumulagio. ”’:’m:“" limpidas e mmt:‘m?
ntr manifestagdes nio A Laronidase é removida da Incolores sem Perk de.
Bnoee. neurolégicas. circulagio sanguinea e Dilui N particulas @ 30 ndo
captada pelas células para o com; visivels. %
Solugdo de Cloreto de deve ultrapassar
Interior dos lisossomas,
sodio de 9 mg/ml para as24ha
possivelmente através dos perfusio 2°C-8°C
recetores da manose-6-
fosfato.
Avaliagio da Preparagio em Radiofarmaci
Dose/ Frequéncia / Via de Técnica de Conservagio ¢
ipicionic) administragio L o) S Ry controlo Validade
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injectaveis d“ev.emes: ¢ e ——
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Parte 1l

Relatorio de Estagio em Farmacia

Comunitaria



Siglas e Acronimos

FC - Farmacia Comunitaria

FM - Farmacia Moco

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
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l. Introducao

A realizagdo de Estagio Curricular representa o marco do fim do percurso académico
e a transi¢ao para a vida profissional, sendo sem duvida uma etapa fundamental na formagao
enquanto futuros farmacéuticos. Inserido no plano de estudos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) encontra-se a realizagao, de carater obrigatorio, de estagio em

Farmacia Comunitaria (FC).

As farmacias comunitarias sao unidades de salde essenciais e pegas fundamentais para
o bom funcionamento do sistema de salde, tornando o exercicio da profissao farmacéutica
na area de FC de elevada preponderancia e responsabilidade, pois para a comunidade estas
sao muitas vezes o primeiro e/ou o uUltimo contacto com os servigos de saude. O farmacéutico
comunitario, pela competéncia que lhe é reconhecida e pela proximidade a populagao, assume
assim um papel imprescindivel e de destaque, nao so pelo seu papel basilar relativamente ao
medicamento e ao seu uso racional, mas também como agente de saude publica, colaborando
ativamente na prevenc¢ao da doenga, promogao da salde e ainda na promogao de literacia em

salde (Ordem dos Farmacéuticos).

Este meu estigio em FC foi realizado na Farmacia Mogo (FM), que se encontra
atualmente localizada na Avenida Fernando Namora, em Coimbra, decorrendo entre os meses
de maio a agosto, sob orientagao da diretora técnica e proprietaria Dra. Maria do Carmo

Moco.

O presente relatério encontra-se estruturado sob a forma de analise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) e pretende retratar e analisar a experiéncia
que foi este estagio, o documento contém ainda a exposi¢cao de alguns exemplos de casos

praticos com que me deparei no decorrer do mesmo.
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2. Analise SWOT

Tabela | = Analise SWOT.

S - Pontos Fortes W - Pontos Fracos

- Plano de estagio - Duragao do estagio
- Integragao e acompanhamento
- Heterogeneidade de utentes

- Diversidade de areas e produtos

O - Oportunidades T - Ameacgas

- Formacgoes Pandemia de COVID-19

- Medicamentos manipulados e | - Medicamentos esgotados

preparacoes extemporaneas

- Medicao de parametros bioquimicos

2.1.Pontos Fortes

2.1.1. Plano de estagio

O exercicio da profissao farmacéutica em FC é sem duvida complexo e desafiante,
exigindo uma grande diversidade de competéncias. Sendo este estagio um dos meus primeiros
contactos com a pratica profissional, considero que a forma como este foi planeado e
executado foi indubitavelmente importante para um melhor aproveitamento e para a

consolidagao e desenvolvimento dos meus conhecimentos e competéncias.

Numa fase inicial deste estidgio comecei por efetuar atividades de backoffice,
nomeadamente rece¢ao de encomendas e verificagao da conformidade das mesmas, o que
implica a verificagdo de pregos, prazos de validade, nimero de unidades e estado das
embalagens; devolugao aquando nao conformidade; armazenamento e organizagio dos
medicamentos e produtos rececionados e controlo de stock e prazos de validade. Participei
ainda na conferéncia do receituario e acompanhei o processo de faturagao, permitindo-me
experienciar a pratica destas atividades e também tomar conhecimento de planos de

comparticipagao e subsistemas de saude.

A realizagao de todas estas atividades, para além de me fazer tomar consciéncia da sua
importancia para uma boa organizagao e gestao eficaz e consequentemente para uma melhor

prestacao de cuidados de saude, permitiu-me contactar com os diversos medicamentos e
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produtos, associar principios ativos as suas denominagoes comerciais e conhecer o espago e

organizagao da farmacia, contribuindo para um melhor desempenho nas etapas posteriores.

Numa fase seguinte realizei a preparagao de medicagao para entrega domiciliaria, sem
duvida uma mais-valia, pois permitiu-me familiarizar e adquirir experiéncia no sistema
informatico (Sifarma 2000®) sem estar perante o utente, preparando-me para futuros

atendimentos.

No decorrer do estagio foi-me sempre possibilitado e incentivado que observasse e
acompanhasse atendimentos, isto e todas as atividades anteriormente realizadas contribuiu
para uma melhor preparagao para a fase posterior, para mim fase mais exigente e desafiante,
o atendimento. Inicialmente, esta decorreu acompanhada evoluindo gradualmente, de uma
forma cada vez mais independente, até a realizagao, mas sentindo-me sempre apoiada, de

atendimentos de forma autonoma o que se revelou extremamente gratificante.

Sem duvida este plano de estagio permitiu a minha evolugao gradual quer a nivel de
conhecimentos, quer a nivel de autoconfianga e autonomia, fazendo deste um grande

momento de crescimento pessoal e profissional.

2.1.2. Integracdo e acompanhamento

A equipa da FM é sem duvida um exemplo de excelente profissionalismo e competéncia
em que é notoria a sua dedicagao a profissao, a farmacia e aos utentes, sendo para mim uma
fonte de inspiragao. Nesta observa-se um excelente trabalho em equipa, havendo uma boa
coordenaciao entre todos os membros, denotando-se ainda um espirito de amizade e

companheirismo.

Durante todo o estagio senti-me como parte integrante desta equipa, tendo recebido
um acompanhamento continuo e efetivo, sentindo por parte desta nao sé compreensao e
disponibilidade para esclarecer qualquer duvida, como ainda interesse na partilha de saberes e
experiéncias profissionais e empenho em fazer desta etapa da minha formagao um grande
momento de aprendizagem. Podendo este ser um momento de grandes duvidas e nervosismo,
este acompanhamento e facil integracao na equipa, desempenhou sem duvida, um papel fulcral
para ultrapassar qualquer dificuldade sentida e para o meu desenvolvimento de competéncias

e autoconfianca.
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2.1.3. Heterogeneidade de utentes

Um ponto forte deste estagio foi sem duvida a interagao com uma grande diversidade
de utentes. A FM pela variedade e qualidade de servigos que proporciona e também pela sua
privilegiada localizagao e acessibilidade, apresenta uma elevada afluéncia e heterogeneidade de
utentes. Esta encontra-se inserida numa zona residencial de elevada densidade populacional,
sendo uma grande parte da populagao utentes fidelizados a farmacia, para além disso encontra-
se localizada numa avenida de grande movimento e possui estacionamento de facil acesso, o

que faz com que a farmacia seja também frequentemente procurada por utentes esporadicos.

A existéncia desta grande variedade de utentes no que diz respeito a género, faixa
etaria, diferentes condigoes socioeconomicas e o facto de existirem utentes esporadicos e
utentes fidelizados, em que é possivel um melhor acompanhamento e com os quais até
consegui por vezes estabelecer uma relagao de maior confianga, contribuiu grandemente para

uma maior diversidade de momentos de aprendizagem.

Esta afluéncia e heterogeneidade de utentes permitiu-me assim, nao s6 o contacto com
uma maior variedade de medicamentos e produtos, situagoes clinicas e experiéncias de
atendimento como também desenvolver as minhas competéncias de comunicagao pela

necessidade de adequar o atendimento ao tipo de utente.

2.1.4. Diversidade de areas e produtos

Um fator enriquecedor deste estagio, apesar de numa fase inicial ter sido percecionado
por mim como uma dificuldade, foi o contacto com diversas areas e um elevado nimero de

produtos.

Assim, neste estagio contactei com uma grande variedade de produtos, nomeadamente
na area da dermocosmética, existindo na farmacia uma grande diversidade de marcas com as
respetivas gamas, sendo que a equipa ao longo do estagio, sempre que possivel, teve a
preocupacao de me apresentar e que foram tema de algumas formagoes; com medicamentos
e produtos de uso veterinario, para além de que a farmacia é aderente ao Espago Animal o
que permitiu também formacgoes e acesso a conselhos veterindrios através de linha telefonica
que nos coloca diretamente em contacto com um médico veterinario; e ainda com produtos
da area da fitoterapia, enriquecido pelo facto de a farmacia pertencer a rede das Farmacias

Apoteca Natura contactando com produtos exclusivos destas farmacias.
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Destaco também o contacto e dispensa de meias de compressao elastica, sendo a
farmacia muito procurada por este tipo de dispositivo médico, o que fez com que aprendesse
sobre o produto em si (grau de compressao, tipo de malha) e de como proceder no
atendimento pelas suas particularidades, nomeadamente como efetuar a medigao
corretamente, recomendacoes de utilizagao, como o método correto de calgar a meia e como

prolongar a durabilidade da mesma.

Considero tudo isto uma mais-valia na medida em que para além de me consciencializar
para a grande variedade de produtos e necessidade constante de formagao e atualizagao,
permitiu-me consolidar e alargar o meu leque de conhecimentos, tornando assim a minha

formagao mais completa.

2.2.Pontos Fracos

2.2.1. Duracao do estagio

Este estagio foi sem ddvida um dos grandes momentos para a minha preparagao para
o exercicio da profissao, permitindo-me adquirir, consolidar e por em pratica conhecimentos
que adquiri durante os anos de formagao, contudo considero a sua duragao um ponto menos

positivo.

Pela exigéncia do desenvolvimento de um elevado nimero de competéncias cientificas,
técnicas e comunicacionais e apesar de um plano de estagio adequado e empenho por parte
da equipa, penso que teria sido vantajoso mais tempo de estdgio para a interiorizagao e
consolidagao das mesmas, o que teria permitido ganhar mais confianga e assertividade na
realizagao de certas tarefas, nomeadamente no atendimento, tendo nogao que muitas vezes

sO € possivel através da experiéncia pratica.

2.3.Oportunidades

2.3.1. Formacoées

O exercicio da profissao farmacéutica exige uma continua atualizagao de
conhecimentos, o facto de o mercado farmacéutico nao ser estitico e encontrar-se em
constante evolucao e alteragao derivado a avangos cientificos e tecnolégicos, faz com que a
formacao continua seja de extrema importincia para a aquisicio e atualizagio de

conhecimentos e competéncias para um bom exercicio da profissao.
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Durante o meu periodo de estagio na FM tive a oportunidade de assistir a diversas
formacgoes, tendo sido a maioria delas, devido as circunstancias atuais resultantes da pandemia
de COVID-19, realizadas em formato digital. De entre estas destaco as formagoes realizadas
no ambito do Espago Animal abordando temas como desparasitagao interna e externa, afegoes
cutaneas e auriculares, contracecao, entre outros, formagoes na area da dermocosmética de
marcas como a MartiDerm®, de suplementacio alimentar de marcas como a Pharma Nord® e
ainda diversas formagoes no ambito da rede das Farmacias Apoteca Natura sobre os seus

produtos e campanhas.

Todas estas formagoes para além de me darem a conhecer diversos produtos e quais
os disponiveis na farmacia, revelaram-se um complemento valioso a minha formagao e uma
ferramenta de extrema utilidade para um atendimento e aconselhamento mais informado,

adequado e eficaz.

2.3.2. Medicamentos manipulados e preparacoes extemporaneas

A preparacao e dispensa de qualquer medicamento manipulado, formula magistral ou
preparado oficinal, s6 é possivel mediante a direta responsabilidade de um farmacéutico
(Infarmed). Neste estagio tive a oportunidade de assistir a preparagao de medicamentos
manipulados e até mesmo participar mais ativamente na preparacao de alguns destes,
nomeadamente na preparagio de Pomada de Acido Salicilico a 10% e de um Pé composto de
Acido Bérico, Acido Salicilico, Talco e Mentol e proceder ao preenchimento das respetivas

Fichas de Preparagao.

Realizei também aquando solicitado pelo utente, e com alguma frequéncia, preparagoes
extemporaneas nomeadamente suspensoes orais de antibidticos, informando o utente de
algumas particularidades como condi¢oes de conservagao e prazo de validade apos

reconstituicao.

Considero a oportunidade de contacto com estas atividades uma mais-valia pois
permitiu-me recordar conhecimentos, contactar e relembrar técnicas laboratoriais e

experienciar praticas que poderao ser solicitadas no dia-a-dia da pratica em FC.
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2.3.3. Medicao de parametros bioquimicos

A FM disponibiliza a populagao diversos servigos farmacéuticos, sendo um deles a
determinagao de parametros bioquimicos, nomeadamente glicémia capilar, colesterol total e

triglicerideos e ainda a determinagao de outros pardmetros como pressao arterial.

Durante o estigio tive a oportunidade de me serem explicados todos os
procedimentos relativamente a realizacdo destas praticas e de realizar algumas delas, mais
frequentemente a medicao de pressao arterial, embora todas elas fossem solicitadas em
numero mais reduzido do que o que é habitual nesta farmacia, o que relaciono com a situagao
pandémica. Apesar disto considero esta oportunidade uma mais-valia pela possibilidade de

contactar com estas atividades e suas particularidades.

2.4. Ameacgas
2.4.1. Pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19, doenga provocada pelo virus sindrome respiratoria aguda
grave - coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que afetou drasticamente o mundo nao poderia deixar

de afetar também este estagio.

Esta situagao pandémica revelou-se sem duvida uma ameaga a este estagio comegando
logo por condicionar a data de inicio do mesmo, adiando o seu comego. Para além disso,
também tera afetado negativamente pelo impacto das medidas de seguranca adotadas,

impostas pela necessidade de preservar a seguranca da equipa e dos utentes.

O uso obrigatorio de mascara, a existéncia de barreiras fisicas no balcio e o
distanciamento de seguranga, criou durante o atendimento uma dificuldade acrescida,
particularmente no processo de comunicagao. Além disso a limitagao do numero de pessoas
permitidas dentro da farmacia provocava por vezes fila no exterior, o que se tornava para mim
um fator de pressiao para a realizagdo de atendimentos mais rapidos, agravada ainda pela
preocupacao constante da higienizagdo das maos e higienizagao das superficies e terminais de

multibanco entre cada atendimento.

De alguma forma, penso que esta situagcao também tera influenciado, sobretudo numa
fase inicial, o tipo de atendimentos que consistiam maioritariamente na dispensa de
medicamentos sujeitos a receita médica e muitas vezes na procura de produtos como alcool,

alcool-gel e mascaras.
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Com o decorrer do estagio, com levantamento gradual das medidas de contingéncia,
com a adaptacao da sociedade e com a minha propria adaptagao a esta nova realidade, penso
que alguns destes problemas foram minimizados e consigo até mesmo agora percecionar que

este foi também um momento de aprendizagem Unico pela excecionalidade da situagao.

2.4.2. Medicamentos esgotados

Durante este estagio deparei-me com a realidade da existéncia de medicamentos
esgotados, percecionando-a desde logo na recegao de encomendas. Alguns estiveram apenas
temporariamente indisponiveis e outros durante praticamente toda a duragao deste estagio,

de entre varios medicamentos sio exemplo o Victan®, Serenal® e Prozac®.

Esta situagao para além de, e mais importante, poder afetar o estado de salde do
utente, tornou-se de alguma forma uma ameaga ao meu estagio sobretudo quando me
confrontei com esta problematica no atendimento. Por vezes mostrou-se dificil de explicar e
ser aceite por parte de alguns utentes, apesar do meu esfor¢o em transmitir a informagao
correta e de uma forma clara e sempre que possivel sugerindo genéricos, existindo no entanto
casos em que nao havia essa possibilidade, tudo isto por vezes gerava insatisfagao do utente,

dificultando ainda mais o atendimento.

3. Casos Praticos

Caso I:

Utente do sexo masculino, com idade aproximada de 40 anos recorreu a farmacia
solicitando algo para picadas de inseto. Apresentava varias borbulhas no brago e ombro o que
aparentavam ser picadas de inseto, sem ferida e sem sinais de infegao, referindo apenas
prurido. Quando questionado relativamente ao tipo de inseto, relaciona com mosquito, pois
menciona ter estado ao ar livre na noite anterior numa zona onde percecionou esses insetos,
indica nao haver historial, nem do préprio nem familiar, de alergia a picada de inseto e refere

nao ter dor.

Durante o atendimento adverti o utente que deve evitar cogar para nao provocar
possiveis lesdoes e recomendei aplicagao de um anti-histaminico topico, um creme de
prometazina (Fenergan®), indicando que este deve ser aplicado no local da picada 2 ou 3 vezes

por dia evitando a exposicao solar por poderem ocorrer reagoes de fotossensibilizagao
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(Infarmed, 2017). Aconselhei ainda, caso frequente locais que saiba que ha uma maior
probabilidade de ocorréncia de picada de inseto, a utilizagao de vestuario que evite uma grande
exposicio cutinea e ponderar a utilizagio de um repelente, tendo sido sugerido o Previpiq®

outdoor spray.

Caso ll:

Utente do sexo feminino, com idade aparente compreendida entre os 30 e os 40 anos,
dirigiu-se a farmacia por queixas desconforto e prurido vaginal, quando questionada refere
ainda vermelhidao e presenga de corrimento esbranquicado sem odor, negando outras

patologias, queixas urinarias e/ou possibilidade de gravidez.

Informando que esta sintomatologia era indicadora de uma possivel candidiase vaginal
aconselhei a aplicagao de um creme vaginal de clotrimazol (Gino-Canesten®), explicando o seu
modo de aplicagao, que deveria ser feito uma vez por dia ao deitar, durante 6 dias,
mencionando a possibilidade de necessidade de o parceiro sexual realizar tratamento
simultaneamente (Infarmed, 2014). Transmiti também algumas medidas para a higiene intima,
nomeadamente dar preferéncia a utilizagao a roupa interior de algodao, manter a area limpa
e seca, evitando produtos passiveis de provocar irritagio dando preferéncia a produtos
especificos para o efeito. Alertei ainda que caso nao se verificasse melhoria com o tratamento

e/ou houvesse recorréncia deveria recorrer a consulta médica.
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4. Conclusao

O estagio curricular em FC foi, inquestionavelmente, uma etapa fundamental da minha
formagao e para o meu desenvolvimento enquanto futura farmacéutica. Estes quatro meses
permitiram-me nao s6 adquirir, consolidar e por em pratica conhecimentos adquiridos nos
anteriores anos de formagao, como perceber e experienciar a dindmica de uma farmacia e

perceber a importancia do papel do farmacéutico comunitario junto da populagao.

Este estagio, para além disso, foi deveras gratificante por ter tido o privilégio de me
sentir fazer parte integrante de uma equipa, e ainda, porque tendo interpretado as minhas
limitagoes iniciais como desafios a superar e pelo excelente acompanhamento, senti com
grande satisfagao que ao longo deste estagio evolui grandemente em competéncias, confianga

e autonomia.

Refletindo sobre toda esta experiéncia que foi o meu estagio em FC, considero que
apesar de algumas condicionantes, esta foi uma experiéncia da qual retiro e levo para o meu
futuro grandes ensinamentos e experiéncias e tendo como exemplo a competéncia e
dedicagao dos profissionais saio deste estagio sentindo-me mais completa, mais capacitada e

também extremamente motivada para o futuro exercicio da profissao farmacéutica.
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Resumo

A osteoartrite é uma doenga progressiva e degenerativa comum na espécie canina, que
causa degradagao da cartilagem articular, afetando também todas as outras estruturas

constituintes da articulagao, traduzindo-se em dor, inflamagao e limitagao de fungao.

E uma doenga multifatorial, sendo apontados uma grande variedade de fatores
predisponentes e os seus sinais e sintomas vao desde os mais subtis, dificultando o diagnostico

precoce, até outros mais graves e limitantes.

Para o tratamento da osteoartrite canina é recomendada uma abordagem multimodal
e a presente monografia foca-se sobretudo em opgoes de tratamento que podem ser
consideradas. As opgoes de tratamento podem passar pela utilizagago de medidas
farmacologicas como os anti-inflamatérios nao esteroides, os agentes referidos como
modificadores da doenca e farmacos adjuvantes para analgesia, pela utilizagao de suplementos
com potencialidade para o tratamento da patologia e ainda medidas nao farmacolégicas como
controlo de peso, exercicio fisico/reabilitacao e até mesmo cirurgia, estando ainda atualmente

a emergir terapéuticas inovadoras e promissoras para o tratamento da doenga.

Palavras-chave: Osteoartrite; Cao; Tratamento; Abordagem multimodal; Terapias

inovadoras.
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Abstract

Osteoarthritis is a progressive and degenerative disease common in canines, which
causes degradation of the articular cartilage, also affecting all the other structures that make

up the joint, translating into pain, inflammation and limitation of function.

This is a multifactorial disease with a wide variety of predisposing factors and its signs
and symptoms range from the most subtle, making early diagnosis difficult, to others that are

more serious and limiting.

A multimodal approach is recommended for the treatment of canine osteoarthritis and
the aim of this monograph is to focus on the various treatments which are available. These
include the use of pharmacological therapies, such as non-steroidal anti-inflammatory drugs,
agents referred to as disease modifying and adjuvant drugs for analgesia, the use of supplements
with potential for the treatment of the pathology and the use of non-pharmacological
approaches such as weight control, physical exercise/rehabilitation and even surgery.
Furthermore, innovative and promising therapies are currently emerging for the treatment of

this disease.

Keywords: Osteoarthritis; Dog; Treatment; Multimodal approach; Innovative therapies.
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l. Introducao

A osteoartrite € uma patologia articular progressiva, comum tanto na espécie humana
como na espécie canina, cujo processo fisiopatologico resultara na degeneragao e alteragao
das articulagdes sinoviais, sendo uma causa frequente de dor e limitagao da fungao (Anderson

et al, 2018; Bland, 2015; Meeson et al, 2019).

Os dados de prevaléncia da doenga na populagao canina sao referidos desde 2,5% no
Reino Unido, até cerca de pelo menos 20%, em caes com idade superior a | ano, nos Estados
Unidos da América (Anderson et al, 2018; Meeson et al, 2019). Contudo, em caes a
osteoartrite é frequentemente sub-reconhecida, o que certamente se traduzira numa maior

percentagem de caes afetados pela doenga (Rychel, 2010; Today’s Veterinary Practice, 2020).

Esta doenga atualmente nao é mais considerada uma doenga apenas associada a idade,
sendo apontados outros fatores predisponentes possiveis, sendo agora considerada como uma

patologia de origem multifatorial (Budsberg, 2004).

A osteoartrite canina € umas das causas mais comuns de claudicagao e dor crénica no
cao, podendo se tornar bastante limitante causando sofrimento e afetando significativamente
a qualidade de vida do animal, podendo alterar o comportamento e afetar a forma como este
interage com os donos e o companheirismo esperado de um animal de companhia (Bhathal et
al, 2017; Today’s Veterinary Practice, 2020; Waring, 2014). Além de existir uma obrigacao
legal e moral de preservar a salde e bem-estar dos animais de companhia, no panorama
cultural atual, os animais de companhia estao cada vez mais incluidos como parte integrante
da familia, tornando-se uma prioridade para os donos garantir a saude, o conforto e qualidade

de vida do seu animal de estimagao (Rychel, 2010).

Esta € uma doenga para a qual ainda nao foi descoberta cura, o que na atualidade faz
dela uma doenga que acompanhara o animal ao longo da sua vida, sendo por isso essencial
fazer das suas opgoes de tratamento objeto de estudo e evolugao, para que esta possa ser
controlada de uma forma cada vez mais segura e eficaz e que através de um tratamento
baseado numa abordagem multimodal bem estruturada, seja possivel diminuir
significativamente o impacto negativo da doenga, dando cada vez mais oportunidade de

prolongar e sobretudo melhorar a qualidade de vida do animal (Racine, 2019; Rychel, 2010).
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2. Osteoartrite Canina

A osteoartrite (OA) é um processo patolégico das articulagoes, progressivo,
degenerativo e debilitante altamente prevalente e uma das principais causas de dor croénica no

cao (Bhathal et a/, 2017; Fox, 2016; Waring, 2014).

No cao as articulagoes normalmente mais afetadas pela doenga sao a anca, joelho,
ombro e cotovelo (Meeson et al, 2019). Esta doenga afeta mais frequentemente as
articulagoes sinoviais, afetando a cartilagem articular (cartilagem hialina) e as outras estruturas
que compoem a articulagao sinovial como a membrana sinovial, a capsula articular e o osso

subcondral (Adams, 2014).

Numa articulagao sinovial a membrana sinovial que envolve a articulagao, contém
recetores da dor e segrega o liquido sinovial que fornece nutrigao e lubrificagao a cartilagem
(Birchard e Sherding, 2005). A cartilagem é essencialmente composta por condrécitos e matriz
extracelular com colagénio do tipo Il, proteoglicanos e maioritariamente agua (Johnston et a/,
2005). Os condrocitos sao responsaveis pela produgao do colagénio e dos proteoglicanos,
que formam uma malha que fornece suporte e rigidez compressiva a estrutura (Birchard e
Sherding, 2005; Johnston et al,, 2005). Assim a cartilagem articular colabora para a redugao do
atrito, amortece as forcas de carga tornando possivel a realizagio de movimentos amplos,

estaveis e indolores (Bland, 2015).

Numa articulagao saudavel acontece renovagao da matriz da cartilagem, existindo um
equilibrio entre degradacao e sintese dos seus componentes, a OA resulta da perturbacao

desta homeostase (Adams, 2014; Birchard e Sherding, 2005; Johnston et al,, 2005).

No processo da doenga, os condrocitos produzem interleucina-1 (IL-1) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), importantes mediadores inflamatorios, estes estimulam a
producao de metaloproteinases (MMPs) e agrecanases, enzimas degradativas da cartilagem
(Birchard e Sherding, 2005; Johnston et al, 2005). Apesar de uma tentativa de reparagao da
cartilagem, o processo de sintese nao compensa a degradacao enzimatica, ocorrendo assim
um desequilibrio entre os processos anabolicos e catabdlicos, resultando numa progressiva
degradagao da matriz da cartilagem (Adams, 2014; Henrotin et al, 2005). Podendo ocorrer
fibrilagao e aparecimento de fissuras na cartilagem, o que leva a um aumento do atrito na

articulagao agravando o dano na cartilagem (Bland, 2015; Johnston et a/, 2005).

Além destas alteragoes a nivel da cartilagem ocorrem também alteragdes no osso

subcondral, nomeadamente aumento do espessamento e rigidez do osso, esclerose e
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eburnagao e formagao de ostedfitos, proeminéncias osseas normalmente localizadas na zona
periférica da articulagao, o que ira causar ainda mais danos e afetar ainda mais o funcionamento

da articulagao (Bland, 2015; Mortellaro, 2003).

Ao nivel da membrana sinovial vai ocorrer inflamacao, denominada sinovite,
aparentemente secundaria ao aumento do atrito intra-articular e/ou a uma reagao aos
produtos de degradacao da cartilagem e osso subcondral, presentes no liquido sinovial
(Henrotin et al, 2005; Mortellaro, 2003). Por sua vez a membrana sinovial inflamada liberta
também mediadores inflamatorios, IL-1 e TNF-a, MMPs, radicais livres e derivados do acido
araquidonico (AA). Tudo isto ira contribuir para o processo inflamatério da doenga e para a

continuagao da degradagao da cartilagem (Birchard e Sherding, 2005; Mortellaro, 2003).

2.1.Fatores Predisponentes

A doenga pode ser classificada como primaria, em que nao ha uma causa evidente, ou
secundaria, a mais comum, em que sao apontadas uma grande variedade de possiveis causas

(Birchard e Sherding, 2005; Pettitt e German, 2015; Waring, 2014).

Quando se fala de OA os primeiros fatores predisponentes referidos, sao a idade
avancada, o tamanho e a predisposicao de certas ragas como Pastor alemao, Labrador
retriever, Golden retriever, entre outros, para o aparecimento desta doenga, no entanto a
doenca pode ser observada em caes de todas as ragas e tamanhos e em qualquer idade,
existindo outros fatores predisponentes e causas possiveis para o desenvolvimento da doenga
(Racine, 2019; Rychel, 2010). De entre estas encontram-se distlrbios do desenvolvimento,
displasia da anca e cotovelo, osteocondrite dissecante, algumas doengas que podem afetar as
articulagoes como a Doenga de Lyme e ainda leses traumaticas, como fraturas articulares,
luxagoes articulares, como luxagao do ombro e cotovelo e lesoes ligamentares, como lesao
do ligamento cruzado cranial (Birchard e Sherding, 2005; Musco et a/, 2019; Racine, 2019;
Rychel, 2010).

Outro fator predisponente significativo para o desenvolvimento da OA ¢ a obesidade,
0 mecanismo mais aceite para o facto tem sido a sobrecarga exercida sobre as articulagoes e
cartilagem, no entanto, outro mecanismo adicional tem sido proposto, em que a produgao de
adipocinas pelos adipécitos, de entre as quais, alguns mediadores inflamatérios, sugere que a
obesidade também promove um estado de inflamagao sistémica de baixo grau contribuindo

para o processo patolodgico da OA (Fox, 2016; Meeson et al, 2019; Rychel, 2010).
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2.2.Sinais e Sintomas

Esta é uma patologia de progressao lenta muitas vezes dificil de detetar precocemente,
sobretudo em animais, pela dificuldade de perceber nestes os sinais de doenga. Na maioria

das vezes os sinais e sintomas sé se tornam evidentes quando ja ha danos graves na articulagao

afetada (Budsberg, 2004; Racine, 2019).

Esta doenca pode apresentar varios graus de gravidade, podendo ir desde leve onde
existe uma incapacidade e desconforto ligeiro, a estados mais graves com elevada incapacidade

e dor persistente (Budsberg, 2004).

Todas as alteragoes que ocorrem nas articulagoes durante o processo da doenga vao
se traduzir em dor e sensibilidade na articulagao afetada, limitagao do movimento, podendo
apresentar crepitagao, edema, derrame articular e inflamagao local (Budsberg, 2004; Johnston

et al., 2005).

Dependendo do animal e do grau da evolugao da doenga, o cao podera apresentar
desde ligeiras alteragoes de comportamento até sinais e sintomas mais evidentes da instalagao
da doenga. Assim podera ser possivel observar-se apatia, menor predisposi¢ao para realizar
atividades fisicas, nomeadamente correr, saltar, brincar e até mesmo caminhar; dificuldade em
realizar atividades como subir ou descer escadas, saltar para o carro ou sofa ou até mesmo
colocar-se em posicao para urinar ou defecar. Podera ainda demonstrar dificuldade em
levantar-se de uma posicao de repouso, rigidez e alteragoes da marcha, claudicagao.
Alteragoes de comportamento como irritabilidade ligeira e até mesmo agressividade também
poderao ser observados, e ainda, sinais mais evidentes de dor, como sensibilidade ao toque
numa dada articulagao com afastamento e/ou vocalizagao (rosnar, ladrar, ganir) (Budsberg,

2004; Cohan, 2018; Johnston et a/, 2005; Racine, 2019).

3. Tratamento

A OA é uma doenca crénica para a qual atualmente ainda nao existe cura conhecida,
e que se nao for devidamente controlada e a abordagem ao seu tratamento nao for
devidamente planeada, tornar-se-a altamente limitante e podera condicionar severamente a
qualidade de vida do animal. Assim o seu tratamento tem como principais objetivos o alivio
dos sinais clinicos, nomeadamente proporcionar um alivio eficaz da dor, reduzir a inflamagao,
retardar a progressao da degradagao da cartilagem e melhorar e/ou manter a fungao articular

e mobilidade (Bland, 2015; Musco et a/, 2019; Racine, 2019; Waring, 2014).
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Atualmente as recomendagoes para o tratamento da OA canina consistem numa
abordagem multimodal, através da utilizagao combinada de diversas terapias para a otimizagao
de resultados, nomeadamente medidas farmacologicas através da utilizacao essencialmente de
anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) mas também de outros fairmacos, suplementos e
medidas nao farmacologicas que vao desde controlo de peso e adequagao da dieta, exercicio
fisico adequado e reabilitagao fisica, até mesmo acupuntura e por vezes cirurgia (American
College of Veterinary Surgeons, 2020; Fox, 2016; Mathews et al, 2014). Para Mathews et al.
(2014), destas, as que apresentam mais evidéncia de eficacia sao a utilizagao de AINEs, controlo

de peso, adequagao da dieta e a realizagao de exercicio fisico adequado.

3.1.Medidas Farmacologicas

3.1.1. Anti-inflamatorios nao esteroides

Um dos focos principais no tratamento da OA é sem duvida o controlo da dor e
inflamagao associada a doenga, na medicina veterinaria, a terapéutica farmacolégica mais
utilizada para este efeito, a menos que contraindicado, sao os AINEs (Kukanich et a/, 2012;
Racine, 2019; Rychel, 2010). Estes farmacos, apesar dos seus possiveis efeitos secundarios,
constituem a base do tratamento da OA, existindo cada vez mais uma maior variedade de
produtos disponiveis para uso veterinario, nomeadamente na espécie canina (Birchard e

Sherding, 2005; Pettitt e German, 2015; Rychel, 2010).

Na Tabela I, encontram-se descritos alguns AINEs com possivel utilizagio no

tratamento da OA em caes.

Apesar de uma grande diversidade de AINEs disponiveis, de uma forma geral estes
possuem um mecanismo de agao semelhante, estes medeiam os seus efeitos terapéuticos
inibindo a enzima cicloxigenase (COX). Esta enzima participa no metabolismo do AA
resultando na produgao de prostaglandinas (PGs) e tromboxanos. Assim, a inibicao desta
enzima pelos AINEs reduz a produgio de PGs consequentemente reduzindo a dor e

inflamagao (Birchard e Sherding, 2005; Henrotin et al, 2005; Kukanich et a/, 2012).

Foram identificadas varias isoformas da COJX,; inicialmente foram identificadas a COX-
| e a COX-2, a COX-| como isoforma constitutiva e a COX-2 como isoforma induzivel, no
entanto posteriormente concluiu-se que ambas sao constitutivas e induziveis. Uma terceira
isoforma foi ainda identificada, a COX-3, encontrada principalmente no cérebro canino

(Kukanich et al, 2012; Pettitt e German, 2015).
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A COX encontra-se na grande maioria dos tecidos do corpo, esta pode ser regulada
por variados estimulos e participa na producao de diferentes prostanoides importantes
(Kukanich et al, 2012). A COX-I, expressa praticamente em todos os tecidos, produz PGs e
tromboxanos, importantes para varios processos fisiologicos, nomeadamente hemostasia,
fluxo sanguineo renal e prote¢ao da mucosa gastrointestinal. A COX-2 participa na formagao
de PGs como a prostaciclina e a PGE2, mediador importante da inflamagao, no entanto, ambos

também com importantes fungoes constitutivas a nivel gastrointestinal, renal e da hemostasia

(Edwards, 2014; Kukanich et al, 2012; Mathews et al/, 2014).

Esta classe de farmacos esta associada a varios efeitos adversos nomeadamente
gastrointestinais, renais, hepaticos e de coagulagao. Os mais comumente relatados sao os
efeitos adversos gastrointestinais como nauseas, vOmitos e irritagdo e ulceragao

gastrointestinal (Edwards, 2014; Kukanich et al, 2012; Pettitt e German, 2015).

Por se terem verificado graves efeitos adversos gastrointestinais associados aos AINEs,
e pensando-se que estes estariam maioritariamente associados a inibigao da COX-1, foram-se
desenvolvendo AINEs mais seletivos para a COX-2, na tentativa de manter os efeitos
farmacologicos e diminuir estes efeitos adversos (Edwards, 2014; Henrotin et a/, 2005; Pettitt

e German, 2015).

Apesar de atualmente se saber que ambas as isoformas da COX sao importantes para
as fungdes normais do corpo, aparentemente a seletividade da COX tem se mostrado benéfica
para reduzir os efeitos adversos gastrointestinais. Os AINEs desenvolvidos para terem maior
seletividade para a COX-2 apresentam melhor perfil de seguranca, tendo demonstrado menos
incidéncia destes mesmos efeitos adversos (Edwards, 2014; Kukanich et al, 2012; Pettitt e

German, 2015).

3.1.1.1. Grapiprant

Recentemente surgiu um novo medicamento, o Galliprant® (grapiprant), aprovado pela
Agéncia Europeia do Medicamento em 2018 para o tratamento da dor na OA leve a moderada
no cao. O grapiprant, fairmaco pertencente a classe piprant, € um AINE cujo mecanismo de
acao difere dos anteriores, nao sendo inibidor da COX (Agéncia Europeia do Medicamento,

2018).

Sabendo que a PGE2 é um importante mediador da inflamagao e da dor, esta exerce o

seu efeito apos ser estabelecida a sua ligagao a um recetor. Existem quatro recetores possiveis
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a que esta se pode ligar, sendo eles os recetores EPI, EP2, EP3 e EP4 (Kirkby Shaw et al,

2016).

O recetor EP4 é considerado o principal mediador da inflamagao e da sensibilizagao

dos neuronios sensoriais provocadas pela PGE2. O grapiprant funciona como antagonista

especifico deste recetor, bloqueando consequentemente a inflamagao e dor provocadas pela

PGE2. Sendo um antagonista seletivo do recetor EP4, permite o controlo da dor e inflamagao,

sem interferir com a sintese e atividade de prostanoides com importantes fungoes

homeostaticas (Kirkby Shaw et al, 2016; Agéncia Europeia do Medicamento, 2018).

Tabela | - Anti-inflamatérios nao esteroides com utilizagao na OA canina. (Adaptado de Kukanich et al,

2012; Mathews et al, 2014).

Acido
Tolfenamico

Carprofeno

Cetoprofeno

Cimicoxib

Deracoxib

Etodolac

Firocoxib
Grapiprant

Mavacoxib

Meloxicam

Robenacoxib

Inibicdo da COX

Inibicdo da COX
(Nao totalmente elucidado)

Inibicdo da COX

Inibicio seletiva da COX-2

Inibicao seletiva da COX-2

Inibicdo da COX

Inibicao seletiva da COX-2
Antagonista do recetor EP4

Inibicdo seletiva da COX-2

Inibicao preferencial da
COX-2

Inibicao seletiva da COX-2

Comp.
Sol. injetavel

Comp.
Comp. mastigaveis

Comp.

Sol. injetavel
Comp. mastigaveis
Comp. mastigaveis

Comp.

Sol. injetavel
Comp. mastigaveis
Comp.
Comp. mastigaveis

Comp. mastigaveis
Susp. oral

Sol. injetavel

Comp.

* Resumos das Caracteristicas do Medicamento; Papich (2016)

4 mg/kg PO, lid
durante 3 a 5 dias
4 mg/kg SC, IM
4 mg/kg PO, lid
ou
2 mg/kg PO, 2id
I mg/kg PO, | id
até 3 dias

2 mglkg SC, IM, IV
2 mg/kg PO, lid
I-2 mg/kg PO, lid

10-15 mg/kg PO, lid

10-15 mg/kg SC
5 mg/kg PO, lid
2 mg/kg PO, lid

DI, DI5: 2 mg/kg PO
depois mensalmente
DI: 0,2 mg/kg PO

Dose de manutengao:

0,1 mg/kg PO, lid
0.2 mg/kg SC

| mg/kg PO, lid
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3.1.2. Outros farmacos

A abordagem farmacologica podera passar ainda pelo uso de outros farmacos, sendo
referidos na literatura os denominados medicamentos modificadores da doenga como os
glicosaminoglicanos polissulfatados (GAGPS) e acido hialurénico (Fox, 2016; Mathews et al,
2014; Rychel, 2010). Ha também referéncia ao uso de corticosteroides que podem ser uma
terapia eficaz no alivio da inflamagao e da dor, no entanto, pelos seus efeitos sistémicos graves
sao utilizados sob a forma de injecao intra-articular e principalmente em casos graves e
refratarios a outras terapéuticas (Henrotin et a/, 2005; Pettitt e German, 2015). Além destes,
podem ser utilizados medicamentos adjuvantes para controlo da dor como paracetamol,
opioides e ainda, outros medicamentos como alguns anticonvulsivantes e antidepressivos
triciclicos, que apesar de nao considerados analgésicos permitem alguma analgesia (Mathews
et al, 2014; Waring, 2014). Os mais referenciados dos modificadores da doenga sao os GAGPS
e os mais referenciados dos adjuvantes para o controlo da dor sao a amantadina, o tramadol

e a gabapentina.

3.1.2.1. Glicosaminoglicanos polissulfatados

Os GAGPS sao um produto semissintético, referido como um agente modificador da
doenga, podendo ser utilizado na medicina veterinaria no tratamento da OA (Fox, 2016; Fuijiki

et al., 2007).

O seu mecanismo de acdo ainda nao é totalmente conhecido, no entanto, este parece
inibir as enzimas degradativas da cartilagem, como as MMPs, diminuir mediadores
inflamatorios, como a PGE2, promover a sintese de componentes da matriz extracelular, como
glicosaminoglicanos (GAGs) e colagénio e ainda promover a sintese de acido hialuronico.
Mostrando assim, potencial para controlo da dor e inflamagao e diminuir a progressao da
degradacao da cartilagem, associadas a patologia (Fox, 2016; Fuijiki et a/,, 2007; KuKanich, 2013;
Papich, 2016).

A literatura disponivel aponta para efeitos benéficos com a sua utilizagao havendo
estudos que apoiam os seus efeitos condroprotetores (Fox, 2016; Rychel, 2010). Existindo
ainda, estudos como o de Fuijiki et a/. (2007), que revelou também uma melhoria da claudicagao

em caes com OA apos administragao intramuscular de GAGPS.
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Este farmaco existe na forma de solugao injetavel, para o tratamento da OA na espécie
canina é recomendada a administragao intramuscular de 4,4 mg/kg 2 vezes por semana,

durante 4 semanas (KuKanich, 2013; Papich, 2016).

3.1.2.2. Amantadina

A amantadina é um farmaco antiviral e antiparkinsonico utilizado em humanos e com
aparentes efeitos benéficos na redugao e controlo da dor crénica e neuropatica. O seu efeito
sobre a dor é conseguido através da sua atuagao sobre os recetores do N-Metil-D-Aspartato
(NMDA), que possui um papel importante no processo de sensibilizagao central. A amantadina
funciona como antagonista, inibindo as respostas do NMDA fazendo com que os recetores
NMDA adquiram uma conformagao fechada, atenuando assim a sensibilizagao central (Grubb,

2010; KuKanich, 2013; Mathews et al/, 2014).

Um estudo de Lascelles et a/. (2008), em caes com OA, revelou melhoria da claudicagao
avaliada por veterinarios e uma melhoria nas atividades do dia-a-dia avaliadas pelos donos, nos
caes a receber um AINE (meloxicam) em combinagao com amantadina, em comparagao com
os caes a receber apenas o AINE. Os autores concluiram que a amantadina parece ser util
como terapia adjuvante no controlo da dor, nomeadamente na dor refrataria ao tratamento

com AINEs, em caes com OA.

Sao pouco referidos na literatura efeitos adversos em caes, e a sua utilizagao é
recomendada em combinagao com outros agentes analgésicos numa dosagem de 3-5 mg/kg a
cada 24h por via oral, contudo para uma melhor eficacia pode ser necessario uma

administracao a cada 12h (KuKanich, 2013; Mathews et al/, 2014; Papich, 2016).

3.1.2.3. Tramadol

O tramadol é um analgésico de agao central com um mecanismo de agao complexo,
possuindo diferentes atividades que contribuem para a analgesia, € um agonista do recetor
opioide p, possuindo alguns efeitos opioides, para além disso ainda inibe a recaptagao de

serotonina e noradrenalina (Grubb, 2010; Mathews et a/, 2014; Papich, 2016).

Este farmaco é metabolizado em diferentes metabolitos, sendo que o que parece ter
maior atividade nos recetores opioides p € o metabolito O-desmetil-tramadol (MI), no

entanto o tramadol é minimamente metabolizado em M| na espécie canina, sugerindo que os
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efeitos opioides deste metabolito contribuirao pouco para a agao analgésica deste farmaco em

caes (Grubb, 2010; Mathews et al/, 2014; Papich, 2016).

Quanto a eficacia do tramadol como analgésico, estudos realizados em animais tém
revelado resultados inconsistentes, aparentemente existe alguma evidéncia de efeitos
analgésicos em casos de dor aguda, no entanto, existem poucos estudos avaliando o seu uso
na OA canina e estes apenas revelaram uma baixa eficacia, além disso o tramadol parece ter
um tempo de semi-vida curto em caes e a sua biodisponibilidade parece diminuir com a

administragao continuada (Grubb, 2010; KuKanich, 2013; Papich, 2016).

Com base nos dados disponiveis o tramadol podera ser ponderado numa abordagem
multimodal na OA, podendo ser benéfico em crises de dor aguda, como tratamento a curto
prazo, parecendo ser menos eficaz quando usado como tratamento cronico para a dor em

caes (Grubb, 2010; Papich, 2016; Rychel, 2010).

Efeitos adversos em caes tém sido pouco reportados, podendo ocorrer anorexia,
nausea e alguma sedagao, as recomendagoes posologicas na literatura sao variaveis, sendo a
maioria dentro do intervalo 4-6 mg/kg a cada 6h ou 8h havendo no entanto autores que
referenciam um regime posolégico até 10 mg/kg a cada 8h (KuKanich, 2013; Mathews et al/,

2014).

3.1.2.4. Gabapentina

Outro farmaco por vezes utilizado como adjuvante no tratamento da dor cronica,
nomeadamente dor neuropatica € a gabapentina, farmaco anticonvulsivante e analgésico

(Grubb, 2010; KuKanich, 2013; Mathews et a/, 2014).

A gabapentina é um analogo do acido gama-aminobutirico (GABA) e o seu mecanismo
de agao ainda nao se encontra totalmente compreendido, a teoria mais aceite € que esta se
liga a subunidade alfa-2-delta dos canais de calcio dependentes de voltagem, reduzindo o
influxo de cilcio e consequentemente levando a uma diminuicdo da libertagdo de
neurotransmissores excitatorios dos neuronios pré-sinapticos (Grubb, 2010; KuKanich, 201 3;

Papich, 2016).

Na literatura sao poucos os estudos referidos utilizando a gabapentina como analgésico
em caes. Os efeitos adversos mais referenciados sao sedacao e ataxia, sendo recomendado
por alguns autores iniciar a terapéutica com doses baixas e aumentar gradualmente (Mathews

et al,, 2014; Papich, 2016; Rychel, 2010).
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Também para a gabapentina as recomendagoes posologicas encontradas sao bastante
dispares, um regime posoldgico referido é iniciar com uma dose de 5-15 mg/kg a cada 12h

aumentando, se necessario, até 40 mg/kg a cada 8-12h por via oral (Papich, 2016).

3.2.Suplementos

3.2.1. Glucosamina e Condroitina

A glucosamina e a condroitina sao os suplementos mais comumente recomendados
pelos profissionais no tratamento da OA, para tratamento da dor e limitagao da fungao
associadas a patologia, sendo frequentemente utilizados como alternativa em caes incapazes
de tolerar a terapéutica com AINEs e/ou como terapia adicional (Bhathal et a/, 2017; Musco

et al, 2019; Rychel, 2010).

O sulfato de glucosamina e o sulfato de condroitina sao aminossacarideos importantes
para a sintese das cadeias de GAGs e de proteoglicanos, importantes componentes da

cartilagem articular (Bhathal et a/, 2017; Comblain et a/, 2016; Henrotin e Lambert, 201 3).

Segundo Henrotin et a/. (2005) um estudo /n vitro utilizando estes compostos revelou
um aumento da sintese de proteoglicanos por condrocitos, outros estudos revelaram ainda
que os compostos contrariaram parcialmente os efeitos da IL-1b nomeadamente sobre as
MMPs, enzimas degradativas da cartilagem. Os autores fazem referéncia ainda a estudos que
parecem indicar que estes compostos possuem propriedades anti-inflamatorias, pois
mostraram inibir a COX-2 e a sintese de PGE2 (Henrotin et a/, 2005). Ou seja, /in vitro, estes
suplementos aumentaram a sintese de proteoglicanos e apresentaram efeitos anti-
inflamatorios e anticatabolicos, mostrando assim efeitos promissores para a sua utilizagao no
tratamento da OA (Henrotin e Lambert, 2013). Por estas suas propriedades foram realizados
ensaios clinicos em caes para avaliar a sua possivel utilizagao no tratamento da OA canina

(Comblain et al, 2016).

Um estudo de Moreau et al (2003), utilizando um suplemento contendo estes
compostos, sob a forma de cloridrato de glucosamina e sulfato de condroitina, com ascorbato
de magnésio, em comparagao com AINEs (carprofeno e meloxicam) e grupo placebo, revelou
que contrariamente aos AINEs, a utilizagao deste suplemento nao teve efeitos significativos
em nenhum dos parametros avaliados até ao final do estudo (60 dias). Os autores fazem, no
entanto, referéncia que a dose do suplemento utilizada pode nao ter sido suficiente para

proporcionar efeito clinico.

46



Outro estudo, de McCarthy et al (2007), comparando caes a receber uma mistura
contendo estes compostos e sulfato de zinco e acido ascérbico com caes a receber tratamento
com carprofeno, revelou que este Ultimo grupo mostrou melhoria em todos os parametros
avaliados antes ou até 70 dias, enquanto que o uso do suplemento mostrou melhoria em alguns

dos parametros, mais tardiamente, a partir dos 70 dias de tratamento.

D’Altilio et a/. (2007) num estudo comparando os efeitos destes suplementos, destes
em combinagao com colageno tipo Il nao desnaturado glicosilado (UC-Il), apenas UC-Il e
grupo placebo, concluiram que a utilizagao de glucosamina e condroitina proporcionou alguns
efeitos, mas nao significativos, contrastando com a utilizagao destes em combinagao com UC-
Il ou UC-II isoladamente. No entanto, Gupta et al (2012) comparando grupos a receber
tratamentos semelhantes, concluiram que o uso de glucosamina e condroitina mostrou alguma
redugao da dor, nao alterando estes efeitos com a combinagao de UC-II apesar de este

isoladamente mostrar efeitos significativos.

Estes compostos aparentam ser bem tolerados, nao tendo sido reportados efeitos

adversos graves (D’Altilio et a/, 2007; Gupta et al, 2012; Moreau et a/, 2003).

Segundo Bhathal et al. (2017), estes ensaios clinicos possuem alguns pontos fracos,
refere que foram utilizadas diferentes doses, formulagoes, combinagoes, fabricantes, regimes
posolégicos e com duragao de tratamento variaveis e que os estudos apresentaram resultados
mistos. Na opiniao dos autores é dificil interpretar a evidéncia disponivel, permanecendo de
alguma forma questionavel o possivel beneficio clinico destes suplementos na OA canina,

referindo a necessidade da realizagao de mais estudos com metodologia aprimorada.

3.2.2. Acidos gordos 6mega-3

Os acidos gordos omega-3 sao outro suplemento muitas vezes recomendado no
tratamento da OA canina. Estes sao referenciados como tendo diversos beneficios para a
saude incluindo cardiaca, renal, imunitaria e como tendo efeitos benéficos na resposta

inflamatoria (Rychel, 2010; Wooten, 2017).

Sendo a OA uma patologia com uma importante componente inflamatéria, estes
suplementos sao muitas vezes utilizados como parte do seu tratamento pelas suas potenciais

propriedades anti-inflamatérias (Bartges e Raditic, 2019; Cohan, 2018; Rychel, 2010).

Os acidos gordos 6mega-3, nomeadamente o acido eicosapentaenoico (EPA), acido

docosahexaenodico (DHA) e o acido linolénico, assim como os acidos gordos 6mega-6, como
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por exemplo o AA e o acido linoleico, sao acidos gordos polinsaturados provenientes da dieta

(Comblain et al, 2016).

Os acidos gordos 6mega-3 e os acidos gordos dmega-6 quando metabolizados dao
origem a eicosanoides diferentes. Os acidos gordos 6mega-6, nomeadamente o AA, presente
nas membranas celulares, quando metabolizado produz eicosanoides tendencialmente pro-
inflamatérios, enquanto que os eicosanoides derivados do metabolismo dos acidos gordos
omega-3 tém menores efeitos pro-inflamatorios, sendo considerados anti-inflamatorios
(Bartges e Raditic, 2019; Comblain et a/, 2016; Waldron, 2004). A suplementagao com acidos
gordos dmega-3 pode aumentar os niveis destes nas membranas celulares, consequentemente
diminuindo os niveis de AA, gerando assim eicosanoides com menos potencial inflamatorio
(Roush et al, 2010b). Na literatura ha ainda referéncia a estudos em que os acidos gordos
omega-3 reduziram a expressao de citocinas inflamatorias e enzimas degradativas da cartilagem

(MMPs e agrecanases) (Bartges e Raditic, 2019; Comblain et a/, 2016).

Como principais fontes de acidos gordos 6mega-3 temos os oleos de peixe, linhaga e
nozes, € importante ter em conta que o acido linolénico, acido gordo com origem vegetal, nao
tem os mesmos efeitos que o EPA e o DHA, acidos gordos 6mega-3 que modulam a resposta
inflamatoria. Sendo entao no caso da OA importante nao apenas a ingestao de acidos gordos
omega-3 mas sim uma dose adequada de EPA e DHA (Comblain et a/, 2016; Mathews et al,
2014; Rychel, 2010).

Um estudo de Roush et a/ (2010b), revelou que caes a receber uma dieta suplementada
com acidos gordos émega-3 em comparagao com caes a receber uma dieta convencional,
mostraram um aumento da concentragao sérica dos mesmos, incluindo EPA e DHA e uma
diminuicao dos valores séricos de AA. Neste estudo, apesar de nao se revelar melhoria
significativa nos parametros avaliados pelos veterinarios, os donos indicaram melhoria na
capacidade de levantar de uma posigao de repouso, brincar e na capacidade de andar (Roush
et al, 2010b). Outro estudo similar, introduzindo agora uma avaliagao objetiva, revelou que
na avaliagao pelos veterinarios houve uma melhoria num dos parametros objetivos, o peak
vertical force (PVF) e na avaliagao subjetiva houve melhoria da claudicagao e suporte de peso
(Roush et al, 2010a). Fritsch et al. (2010), observaram que foi possivel diminuir a dose de
carprofeno mais rapidamente em caes a receber uma dieta suplementada com acidos gordos

omega-3 em comparagao com caes a receber uma dieta convencional.

A dose recomendada de acidos gordos émega-3 (EPA e DHA) varia conforme a

patologia para a qual estes sao utilizados. Para a OA canina, Bauer (201 1), sugere uma dose,
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baseada no peso metabdlico, de 310 mg/kg®” de EPA+DHA e que esta pode ser aumentada

até 370 mg/kg®”, limite superior seguro.

3.2.3. Mexilhdo de labios verdes

O mexilhao de labios verdes (GLM) nativo da Nova Zelandia (Perna canaliculus), é
outro dos suplementos que ultimamente tem recebido atengao como possivel abordagem no
tratamento da OA canina (Bartges e Raditic, 2019; Wooten, 2017). Este contém uma grande
variedade de componentes, incluindo componentes com propriedades anti-inflamatorias e
componentes com potencial efeito benéfico para as articulagoes (Bui e Bierer, 2001). De entre
estes encontram-se acidos gordos omega-3 EPA, DHA e acido eicosatetraendico (ETA),
GAGs, aminoacidos, minerais e vitaminas (Bui e Bierer, 2001; Henrotin et a/, 2005; Mathews

et al, 2014).

O GLM é um produto complexo constituido por diversos compostos bioativos e o seu
mecanismo de agao exato na OA ainda nao é totalmente conhecido (Mathews et a/, 2014;
Pollard et al, 2006; Rialland et al, 2013). Este parece ter propriedades anti-inflamatorias,
podendo ser estas decorrentes da presenca dos acidos gordos omega-3, contudo o seu
mecanismo de agao no controlo da doenca pode ser mais complexo, resultando de possiveis
efeitos sinérgicos dos seus constituintes (Bui e Bierer, 2001; Comblain et a/, 2016; Pollard et

al, 2006).

Um estudo revelou que caes a receber uma dieta suplementada com GLM
apresentaram melhoria em alguns parametros avaliados, nomeadamente na dor e inchago da
articulagao, sugerindo que a suplementagao com GLM pode ajudar no alivio de sinais clinicos
da OA canina (Bui e Bierer, 2001). Quando comparado com placebo a utilizagio de um
suplemento de GLM em caes, revelou também melhoria dos sinais clinicos, concluindo os
autores desse estudo que existem beneficios com a utilizagao deste suplemento, mas referem
que o aparecimento destes pode requerer terapia a longo prazo (Pollard et al, 2006). Um
outro estudo mostrou evidéncia de melhoria da dor e mobilidade utilizando um suplemento
de GLM quando comparado com o placebo, mas menos eficaz que carprofeno (Hielm-
Bjorkman et al, 2009). Foi também observado noutro estudo, um aumento das concentragoes
plasmaticas de acidos gordos 6mega-3 em caes a receber uma dieta suplementada com GLM

e que esta suplementagao melhorou o PVF, indicando uma melhoria da marcha (Rialland et a/,

2013).
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Em caes a suplementagao com GLM ainda nao foi amplamente investigada, existindo
apenas alguns estudos publicados e nos quais nao foram observados efeitos adversos graves
(Bui e Bierer, 2001; Hielm-Bjorkman et al/, 2009; Pollard et al, 2006; Rialland et a/, 2013).
Pelo seu aparente potencial benéfico e aparente seguranga serao Uteis e necessarios mais

estudos para avaliar a sua eficacia e tentar compreender o seu exato mecanismo de agao

(Rialland et al/, 2013).

3.2.4. Insaponificaveis de abacate e soja

Os suplementos de insaponificaveis de abacate e soja (ASU), normalmente consistem
numa combinagao de extratos derivados da porgao insaponificavel dos 6leos de abacate e soja,
numa proporgao de 1:2. Os ASU parecem ter possiveis atividades anti-inflamatorias,
anticatabodlicas através da inibicao de MMPs e parecem estimular a sintese de componentes da
matriz extracelular, provavelmente por aumento do transforming growth factor 8 (TGF-B),
estimulador da produgao de matriz extracelular (Altinel et a/, 2007; Comblain et al, 2016;

Henrotin et al, 2005; Mathews et a/, 2014).

Um estudo em caes mostrou um aumento de TGF-B1 e TGF-B2 no liquido sinovial de
caes a receber suplementagao com ASU em comparagao com um grupo controlo (Altinel et
al, 2007). Um outro estudo, utilizando um modelo experimental de OA induzida, revelou
diminuicao da severidade das lesoes da cartilagem e redugao da perda de volume do osso
subcondral em caes a receber ASU em comparagao com placebo, o estudo revelou ainda uma
diminuicao da MMP-13 (enzima degradativa da cartilagem) e uma diminui¢ao da 6xido nitrico
sintase induzivel (iNOS), enzima responsavel pela producao de éxido nitrico (NO), composto

que parece contribuir para o processo patolégico da doenca (Boileau et al, 2009).

Existem ainda poucos estudos utilizando ASU em caes e os poucos dados disponiveis
parecem apontar para um efeito modificador da doenga, nao sendo tao evidente um efeito

analgésico (Comblain et al, 2016; Mathews et a/, 2014).

3.2.5. Outros suplementos

Existe ainda uma grande variedade de outros suplementos, embora menos
mencionados na literatura, propostos pela sua possivel utilidade no tratamento da OA,
contudo, existindo baixa forca de evidéncia de eficacia e/ou nimero reduzido de estudos em

caes (Mathews et al, 2014; Wooten, 2017). Nomeadamente o UC-Il, rico em aminoacidos
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importantes para a cartilagem, existindo alguns estudos em caes, alguns autores apontam baixa
forca de evidéncia de eficacia (Mathews et al, 2014; Vandeweerd et a/, 2012); a curcumina,
componente do acafrao, em que estudos /n vitro apontam efeitos anti-inflamatorios e
anticatabdlicos, no entanto, surgem questoes quanto a sua biodisponibilidade, que aparenta
ser baixa; a Boswellia serrata, em que a sua resina aparenta ter propriedades medicinais, parece
ter propriedades anti-inflamatoérias através da inibicao da sintese de leucotrienos, mas devido
ao reduzido numero e desenho de estudo nao se pode tirar conclusoes quanto a sua possivel

eficacia em caes (Comblain et al, 2016; Musco et al, 2019; Wooten, 2017).

3.3.Medidas nao Farmacologicas

3.3.1. Controlo de peso e Dieta

O excesso de peso e obesidade sao problemas muito frequentes entre os animais
domésticos, e como referido anteriormente, um dos fatores de risco para o aparecimento e
agravamento da OA. O controlo de peso é entao um aspeto de extrema importancia no
tratamento multimodal da OA canina. Por vezes, a perda de peso pode ser por si sé suficiente
para aliviar os sinais clinicos da doenca, podendo diminuir a necessidade de outro tipo de
abordagem (American College of Veterinary Surgeons, 2020; Marshall et a/, 2010; Pettitt e
German, 2015; Rychel, 2010).

Atualmente existe evidéncia de que a perda de peso em caes obesos com OA resulta
numa melhoria da mobilidade. Num estudo de Marshall et a/ (2010), caes obesos com OA
alimentados com uma dieta de restrigao calodrica, adequada para uma perda de peso gradual,
revelaram melhoria significativa da claudicagao, denotada a partir de uma perda de peso de

apenas 6,10% do peso corporal inicial.

A dieta é sem ddvida uma ferramenta importante no controlo da OA, pelo seu papel
essencial na perda e controlo de peso, sendo que, em caes com OA e excesso de peso, a dieta
deve ser constituida por dietas comerciais formuladas para o efeito, que por norma possuem
menor teor caldrico, contudo enriquecidas com nutrientes essenciais e ainda com proteinas
e fibras de forma a promover a saciedade. A dieta, pode ainda ser utilizada como veiculo de
administracao dos ja referidos compostos potencialmente benéficos para o controlo da OA,
como acidos gordos 6mega-3, glucosamina, condroitina, entre outros, recorrendo a dietas

suplementadas (Bartges e Raditic, 2019; Cohan, 2018; Pettitt e German, 2015).
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3.3.2. Exercicio Fisico e Reabilitacdo Fisica

Caes com OA muitas vezes mostram relutancia na pratica de atividade fisica, quer pela
presenca de dor, ou até mesmo por ja existir perda de massa muscular e/ou rigidez articular

(Fox, 2016).

A presencga de um regime de exercicio fisico na abordagem a OA é util, nomeadamente,
como estratégia para a perda e controlo de peso, como forma de manter o tonus e massa
muscular promovendo a estabilidade articular, e ainda como forma de preservar a mobilidade
das articulagdes. No entanto, a adequagao dessa atividade fisica € também importante,
atividade fisica de maior intensidade pode agravar o estado e sinais clinicos da doenga e deve
ser evitada, devendo ser promovida uma atividade moderada, frequente e de curta duragao
(American College of Veterinary Surgeons, 2020; Aquapaws, 2018; Rychel, 2010; Waring,
2014).

A reabilitagao fisica pode ser também uma ferramenta importante no controlo da OA,
que através da utilizacao de diversas terapias e técnicas especificas, tem como objetivo reduzir
a dor, restaurar, manter e melhorar a fungao e consequentemente melhorar a qualidade de
vida do animal (Fox, 2016; Rychel, 2010). Pode incluir exercicios terapéuticos como,
alongamentos e exercicios de amplitude de movimento através da mobilizagao articular,
também Uteis para avaliar a condi¢ao da articulagao e dor, exercicios de equilibrio, caminhar,
caminhar em passadeira, treino de subir e descer escadas, entre outros. Hidroterapia através
de exercicios em ambiente aquatico controlado, como caminhar em passadeiras subaquaticas
e nadar, podem ser benéficos pois sio exercicios de baixo impacto para as articulagoes,
contudo com aumento da resisténcia ao movimento, consequentemente melhorando a forga
muscular. Na termoterapia a utilizagao de calor ira proporcionar um alivio da dor, um aumento
do fluxo sanguineo e redugao da rigidez, devendo ser evitado na presenga de inflamagao; a
utilizagao de frio (Crioterapia) é bastante util em situagoes agudas para o controlo da
inflamacao, diminuindo o edema e dor. A reabilitagao fisica faz ainda utilizacao de outras
técnicas de maior especificidade e complexidade, como terapia laser de baixa intensidade,
estimulagao elétrica, terapia eletromagnética pulsada, ultrassons e terapia por ondas de

choque (Aquapaws, 2018; Fox, 2016; Mathews et al, 2014; Rychel, 2010).
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3.3.3. Acupuntura

A acupuntura é uma técnica integrada na Medicina complementar e alternativa que tem
sido utilizada ha milhares de anos pelos seus potenciais efeitos terapéuticos, e alguns autores
incluem-na como uma possivel ferramenta nao farmacolégica da abordagem multimodal no
tratamento da OA canina. Esta, é realizada através da aplicagdo de agulhas finas e estéreis,
estimulando pontos especificos (pontos de acupuntura) ricos em terminagoes nervosas, tendo
em vista um efeito curativo e de modulagao da dor. Apesar de os seus mecanismos nao serem
totalmente conhecidos, parece haver alteragoes nos mecanismos endégenos de analgesia, com
libertagao de endorfinas e diminuigao da transmissao da dor (Fox, 2016; Mathews et a/, 2014;
Rychel, 2010). A esta técnica pode ainda ser adicionada a utilizagado de um estimulo elétrico
(eletroacupuntura) para um possivel aumento dos seus potenciais efeitos benéficos (Fox, 2016;

Waring, 2014).

3.3.4. Cirurgia

A cirurgia é uma abordagem a ser considerada no tratamento da OA, especialmente
em casos em que todas as outras abordagens nao providenciaram uma resposta eficaz,
podendo, no entanto, por vezes ser considerada a melhor opgao de tratamento (American

College of Veterinary Surgeons, 2020; Mathews et al,, 2014; Pettitt e German, 2015).

A artroplastia total, substituicao total da articulagdo, € um dos principais
procedimentos cirdrgicos utilizados, podendo ser realizado em diversas articulagoes
nomeadamente anca, joelho e cotovelo (American College of Veterinary Surgeons, 2020;
Mathews et al, 2014; Pettitt e German, 2015). A artroplastia total da anca é a mais frequente
e tém sido obtidos excelentes resultados com a sua utilizagao, pelo que atualmente a sua
recomendagao é feita cada vez mais precocemente (Pettitt e German, 2015). A artrodese, que
consiste na fusao da articulagao, permite o alivio da dor inibindo permanentemente o
movimento da articulagao, além da complexidade da sua execugao, nao € possivel a sua
realizagao na articulagao coxofemoral (Mathews et a/, 2014; Pettitt e German, 2015). Outros
procedimentos cirlrgicos possiveis sao a artroplastia excisional da cabega e colo do fémur e

ainda a denervagao (Mathews et al/, 2014).
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4. Terapias Promissoras

4.1.Terapia com Células Estaminais

A utilizagao terapéutica de células estaminais, terapia da medicina regenerativa, tem
recebido cada vez mais atengao como possivel opgao de tratamento para diversas condigoes
patologicas. As células estaminais sao células com capacidade de se diferenciar em diferentes
tipos de células especializadas e podem reparar diferentes tipos de tecidos (Fox, 2016; Rogers,

2018).

As células estaminais adultas, nomeadamente as células estaminais mesenquimatosas
tém a capacidade de se diferenciar em diversos tecidos como cartilagem, osso, tendoes, entre
outros. Estas podem ser obtidas a partir de diversos tecidos, sendo os locais de colheita mais
comuns a medula dssea e o tecido adiposo (Cuervo et al, 2014; Fox, 2016; Rogers, 2018). O
mecanismo pelo qual a terapia com este tipo de células modula os seus efeitos € complexo e
ainda nao totalmente conhecido, contudo parece apresentar propriedades anti-inflamatorias,
diminuindo mediadores pro-inflamatorios e aumentando mediadores anti-inflamatorios,
promover a diferenciagao celular e secretar citocinas e fatores de crescimento, promovendo

a regeneragao de tecidos (Black et al, 2007; Bland, 2015; Fox, 2016).

Na espécie canina, esta terapia tem recebido atengao como uma possivel opgao de
tratamento para a OA, sendo mais referenciada a utilizagio de células estaminais
mesenquimatosas derivadas do tecido adiposo (AD-MSCs) (Black et al, 2007; Cuervo et al,
2014). Um estudo em caes com OA revelou que apés uma injegao Unica intra-articular de AD-
MSCs se verificou uma melhoria da claudicagao, dor e amplitude de movimento comparado
com o grupo controlo (Black et a/, 2007). Outro estudo, comparando com outra terapia de
medicina regenerativa, a utilizagao de uma injegao unica intra-articular de AD-MSCs, revelou
melhoria da limitagao da fungao com aumento da mobilidade e amplitude de movimento,

melhoria da dor e uma melhoria geral da qualidade de vida do animal (Cuervo et al/, 2014).

Esta terapia possui ainda alguns obstaculos, como a dificuldade ao seu acesso e o facto
de ser dispendiosa, contudo parece ter efeitos promissores e podera ser uma opgao no

tratamento da OA canina (Bland, 2015; Cuervo et al, 2014; Rogers, 2018; Rychel, 2010).
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4.2. Terapia com Plasma Rico em Plaquetas

A terapia utilizando plasma rico em plaquetas (PRP), produto derivado do sangue com
uma concentragao elevada de plaquetas e fatores de crescimento, tem sido foco de atengao
para a cicatrizagao de diversos tecidos e tem sido alvo de investigagao no tratamento da OA

(Cuervo et al, 2014; Fox, 2016).

As plaquetas sao um dos primeiros elementos a chegar a um local de lesao e possuem
um papel importante na hemostasia e na cicatrizagao de tecidos (Cuervo et al, 2014; Fox,
2016). Assim, a terapia com PRP tem sido utilizada com o objetivo de reparar os danos dos

tecidos das articulagoes osteoartriticas (Fahie et a/, 2013).

Através de injegao intra-articular de PRP vai ser gerado um ambiente propicio a
regeneragao e cicatrizacao, pela elevada concentragao de plaquetas e fatores de crescimento
libertados a partir dos seus granulos, o que podera promover diretamente a cicatrizagao,
promovendo a migracao e proliferagao celular, ainda recrutar e estimular células estaminais e
promover a diferenciagao celular, consequentemente tudo isto podera conduzir a regeneragao

da cartilagem articular danificada (Cuervo et al, 2014; Fahie et a/, 2013; Fox, 2016).

Um estudo em caes com OA apenas numa articulagao, avaliando a eficicia de uma
Unica administragao intra-articular de PRP, revelou as 12 semanas, melhoria significativa da
claudicagao e dor avaliada pelos donos e melhoria da medida objetiva (PVF), comparado com
um grupo controlo (Fahie et al, 2013). Outro estudo, ja referenciado anteriormente,
comparando AD-MSCs com PRP, revelou que a sua utilizagio mostrou melhoria da limitagao
da funcao, da dor e melhoria da qualidade de vida, embora tenha revelado que na terapia com
PRP os efeitos apresentaram menor duragao. Os autores referem que este facto pode ser
ultrapassado com a utilizagao de mais do que uma administracao ao longo do tempo e que

esta terapia tem a vantagem de ser mais acessivel e menos invasiva (Cuervo et al/, 2014).

4.3. Anticorpos monoclonais anti-NGF

Uma das terapias inovadoras que ultimamente tem sido alvo de atengao e investigagao,
e que aparenta ter potencial para o controlo da dor associada a OA, é a utilizagao de
anticorpos monoclonais contra o nerve growth factor (NGF) (Enomoto et al, 2019; Lascelles

et al, 2015; Today’s Veterinary Practice, 2020).

O NGF é uma citocina, produzido e libertado por tecidos periféricos lesionados,

encontrando-se assim, também em concentracdes elevadas nas articulagdes osteoartriticas, e
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ao ligar-se ao recetor TrkA nas terminagoes periféricas das fibras nervosas sensoriais, medeia
de forma importante o mecanismo da dor. Este liga-se ainda ao TrkA presente em células
inflamatorias e outras células imunes, levando a libertagao do proprio NGF e de mediadores
inflamatorios, contribuindo para ainda mais inflamagao e dor (Enomoto et al, 2019; Lascelles

et al, 2015; Today’s Veterinary Practice, 2020).

Assim, é logica a tentativa de conseguir uma terapia que atue neste processo e que
contribua para o controlo da dor na OA, para tal tém sido desenvolvidos anticorpos
monoclonais anti-NGF, que devem ser desenvolvidos para serem especificos para a espécie
de forma a reduzir o risco de resposta imune, tendo sido recentemente criado um anticorpo

especifico para a espécie canina (Enomoto et al, 2019; Lascelles et al, 2015).

Lascelles et al (2015) realizaram um estudo piloto avaliando a eficacia de um anticorpo
monoclonal anti-NGF especifico para a espécie canina, este revelou que o grupo que recebeu
uma unica administragao intravenosa do anticorpo, apresentou melhorias na dor e mobilidade
avaliadas pelos donos e melhoria da atividade avaliada objetivamente, comparando com um
grupo placebo, parecendo indicar eficacia e que esta se verifica durante pelo menos 28 dias.
Os autores concluiram que o estudo sugere um efeito benéfico da terapia na dor da OA, mas
ressalvam a necessidade de mais estudos com maior amostra e que visem também determinar

a duragao de agao do tratamento e possiveis efeitos adversos.
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5. Conclusiao

A osteoartrite € uma patologia complexa que envolve varias estruturas e varias
alteragoes patologicas, possui fatores predisponentes muito diversificados e sinais e sintomas
variaveis e dificeis de detetar precocemente, tornando tudo isto a abordagem terapéutica a

patologia um desafio.

Uma abordagem terapéutica segura e eficaz apods instalagao da doenca é de extrema
importancia, mas pelo facto de esta doenga ser uma condi¢ao incuravel até ao momento, €
também essencial dar importancia a preven¢ao, nomeadamente através do controlo de fatores

de risco que podem de alguma forma ser evitaveis.

O tratamento a implementar deve ser multimodal e estruturado de forma
individualizada para cada caso, devendo ser implementado o mais cedo possivel por forma a
melhorar a sua eficacia e obter melhores resultados, sendo necessario conhecer e estar atento

aos sinais e sintomas e realizar o diagnostico da doenga o mais precocemente possivel.

Na abordagem multimodal a OA ¢ essencial o controlo da dor e inflamagao, a utilizagao
de AINEs é sem duvida uma ferramenta de grande utilidade e estes tém sido alvo de evolucao
na tentativa de minimizar os seus efeitos secundarios, no entanto, denota-se uma procura
crescente de alternativas terapéuticas. Tal como para os humanos, a procura e utilizagao de
suplementos tem aumentado, com o intuito de diminuir o uso de medicamentos e evitar assim
os seus possiveis efeitos adversos, no entanto, de uma forma geral parecem ser necessarios
mais estudos e de melhor qualidade, para se conseguir usufruir de todas as suas
potencialidades, de uma forma cada vez mais eficaz e segura, para o tratamento da OA na
espécie canina. Como parte da abordagem multimodal é também salientada a importancia das
medidas n3ao farmacologicas, nomeadamente através da utilizagio de programas

personalizados de dieta e exercicio fisico e até mesmo reabilitacao fisica.

Com a evolugao cientifica denota-se um investimento na investigagao de novos
tratamentos seguros, mais eficazes e duradouros, comegando a surgir terapias promissoras
nao so para o controlo dos sintomas associados a doenga, mas também, terapias na tentativa
de alterar a progressao da doenca, focadas na reparagao e possivel regeneracao dos tecidos
lesados, tendo sempre em vista reduzir ao maximo o impacto negativo da doenca, até ser

encontrado o grande objetivo que ¢é a cura.
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