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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra



Lista de Abreviaturas

?™Tc — Tecnécio-99 metaestavel

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
FH — Farmacéutico Hospitalar

HG — Hospital Geral

HUC — Hospitais da Universidade de Coimbra

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SFH - Servico de Farmacia Hospitalar

SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
UGAL - Unidade de Gestao, Aprovisionamento e Logistica
UMIV — Unidade de Misturas Intravenosas

UPC — Unidade de Preparagao de Citotoxicos



Introducao

Com o culminar de 5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), no
ultimo semestre deste curso, no contexto do Estagio Curricular, é nos dada a oportunidade
de contactar com o mercado de trabalho, permitindo que tenhamos uma visao aprofundada
do que podemos esperar no futuro profissional enquanto farmacéuticos. Neste seguimento,
quis explorar a area da Farmacia Hospitalar e a realidade do farmacéutico hospitalar (FH),
realizando o meu estagio no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

Atualmente, o CHUC distribui a sua atividade por varios polos, homeadamente os
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), o Hospital Geral (HG), o Hospital Pediatrico,
a Maternidade Bissaya Barreto, a Maternidade Daniel de Matos e o Hospital Sobral Cid. A
missao deste centro hospitalar rege-se na prestacao de cuidados de salide de elevada qualidade
e diferenciagcao, bem como na formagao de profissionais de salde, no ensino pré-graduado e
pos-graduado, e na investigagao, integrando redes e consorcios académicos clinicos nacionais
e internacionais.'

As funcoes do FH envolvem todo o circuito do medicamento, desde intervir na selecao,
aquisicao e gestao dos medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos,
assegurar a distribuicao correta dos mesmos, bem como fomentar o devido aconselhamento
farmacéutico dos doentes e disseminar a informagao adequada aos restantes profissionais de
salde.”

Nas 280 horas que realizei neste estagio, do dia 9 de janeiro ao dia 28 de fevereiro de 2023,
sob orientagao da Doutora Marilia Joao Rocha, adquiri multiplas referéncias que me vao ser
uteis como futura farmacéutica. Nestes dois meses que estive no CHUC tive a oportunidade
de passar em diferentes unidades organicas que compoem o Servigo de Farmacia Hospitalar
(SFH). Iniciei as duas primeiras semanas na Distribuicao no HG, situado em Sao Martinho do
Bispo. Retornando ao polo central, as trés semanas seguintes foram passadas na
Farmacotecnia, comecei na Radiofarmacia, seguindo-se a UMIV (Unidade de Misturas
Intravenosas) e terminando na UPC (Unidade de Preparagao de Citotdxicos). A seguir, pude
observar as tarefas dinamizadas na UGAL (Unidade de Gestao, Aprovisionamento e Logistica),
tendo encarado também a realidade da Distribuicao nos HUC.

Posto isto, o presente relatorio esta estruturado sob a forma de uma analise SWOT, que
evidencia as experiéncias e conhecimentos adquiridos ao longo deste estagio, assim como, os

obstaculos e dificuldades sentidas.



Analise SWOT

A analise SWOT permite avaliar os fatores internos e externos que podem influenciar, seja
de uma forma positiva ou negativa, um determinado processo, que &, neste caso, o estagio
curricular. Na Tabela | apresento um resumo desta analise, onde destaco os pontos fortes

(Strengths), pontos fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacgas (Threats) do

meu estagio no CHUC, que vou desenvolver de seguida.

Tabela I = Resumo da andlise SWOT do Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar.

Fatores Positivos

Fatores Negativos

Pontos Fortes Pontos Fracos

" Aplicagao dos conhecimentos e Duragao do estagio.
0o ..
£ adquiridos no MICF. e Impossibilidade de observar todos os
42 Reconhecer as diversas funcées do FH, setores.
o funcionamento e organizagao dos SFH.
0
§ Conhecer os medicamentos usados em
i meio hospitalar e correta manipulagao

dos mesmos.

Caderno de Estagiario e apresentagoes

tedricas.
a Oportunidades Ameacas
£
g
¥ Passagem na Distribuicao no HG. e SGICM.
w . o o . e
@ Assistir a apresentagoes e reunioes de e Pouca disponibilidade dos tutores.
- i ~ ’ .
S SSnlisies e Escassa formacio ao nivel da Farmacia
s Hospitalar no MICF.

|I. Pontos Fortes

l.1. Aplicagcao dos conhecimentos adquiridos no MICF

No contexto do setor da Distribuicao, durante a validagao das prescrigoes é importante
reconhecer os medicamentos prescritos, bem como o regime posologico a que estao
associados, de modo a fazer a correta validagao das mesmas. Como ao longo do MICF existem
varias unidades curriculares que abordam os diferentes farmacos comercializados e o correto

uso dos mesmos, permitiu-me facilmente identifica-los e compreender em que contexto estes

estavam a ser usados.




1.2. Reconhecer as diversas funcdes do FH, funcionamento e organizacao dos

SFH

Apesar de ser um tépico abordado na unidade curricular de Farmacia Hospitalar, é dificil
identificar todas as fungoes que o FH desenvolve no seu dia-a-dia. Assim, neste estagio torna-
se evidente a responsabilidade e os multiplos cargos que regem a profissao do FH, sendo este
um profissional de saude polifacetado.

O contacto com o meio hospitalar, permitiu-me observar o quao multidisciplinar é a equipa
que o FH integra, bem como identificar os diversos setores que constituem os SFH, como se
dividem e quais as principais fungoes de cada um. Mesmo tendo contactado em primeira mao
apenas com a Farmacotecnia, Distribuicao e UGAL, no inicio do estagio os restantes setores
foram devidamente apresentados, o que possibilitou reconhecer toda a dinamica dos SFH e as

devidas responsabilidades de cada setor, bem como tirar as duvidas que surgiram.

1.3. Conhecer os medicamentos usados em meio hospitalar e correta

manipulacao dos mesmos

Durante as trés semanas que passei na Farmacotecnia, quer na Radiofarmacia, quer na
UMIV, quer na UPC, adquiri novas competéncias e contactei com diversos medicamentos que
ainda nao conhecia. Deste modo, a passagem neste setor teve um forte impacto na estimulagao
do meu ensino.

A semana na Radiofarmacia permitiu-me ficar a conhecer um mundo diferente dos
farmacos, uma realidade que nao é abordada no MICF. Estes sao maioritariamente utilizados
a nivel do diagnostico e requerem seguranca a nivel do manuseamento dos mesmos, uma vez
que o FH, para além de formacos, esta a manipular com radiagio, neste caso, com " Tc.

Na UMIV e na UPC também é necessario assegurar a correta manipulagao dos
medicamentos e restantes produtos preparados, assim ha todo um plano a cumprir nestas
unidades, como o vestuario utilizado, o circuito do medicamento, a higienizagao e esterilizagao

do material e do espago, bem como a pressao no interior das salas de preparagao.

|.4. Caderno de Estagiario e apresentacoes tedricas

No inicio do estagio é fornecido um “Caderno de Praticas Tuteladas para Estagio a Realizar
no CHUC?”, o qual é composto por diversas atividades que devemos preencher e orientagoes
do que podemos ver e conhecer em cada setor que contactamos durante o nosso estagio.
Uma das atividades que nos é proposta realizar trata-se de um caso clinico, presente no Anexo

I, que apresentamos no final do estagio e que permite, mais uma vez, aplicar alguns dos



conhecimentos adquiridos no MICF. Para além disso, expande o nosso conhecimento ao nivel
dos termos médicos utilizados, tanto no diagndstico, como no tratamento terapéutico.

A Doutora Marilia também nos propos realizar uma apresentagao, a pares, sobre diferentes
temas, que no caso do meu grupo estava subordinado ao tema das insulinas e a
insulinorresisténcia. Para o desenvolvimento deste trabalho, foram fornecidos diversos artigos
que incentivaram a minha aprendizagem e consolidagao da informagao ao nivel desta tematica,

essencial no meu futuro como farmacéutica.
2. Pontos Fracos

2.1. Duracao do estagio

A passagem de apenas 2 meses na Farmacia Hospitalar, dado o vasto numero de setores,
nao permite ter um contacto proximo com todas as unidades organicas que compoem os SFH.
Para além disso, o pouco tempo que passamos em cada setor nao nos fornece as aptidoes
necessarias para realizar as tarefas autonomamente, uma vez que sao fun¢oes de grande

responsabilidade.

2.2. Impossibilidade de observar todos os setores

De modo a agilizar o plano de estagio e conciliar com a rotina profissional dos
farmacéuticos, é impossivel ter uma visao aprofundada de todas as competéncias que estao a
cargo dos SFH. Apesar de inicialmente nos serem apresentados os diversos setores, a

experiéncia em primeira mao teria um maior impacto na nossa aprendizagem.
3. Oportunidades

3.1. Passagem na Distribuicao no HG

Na atribuicao dos planos de estagio foi-me assinalada a passagem na Distribuicao no HG.
Considero que foi uma oportunidade que permitiu desenvolver as minhas capacidades como
futura profissional de saide. Sendo este setor mais pequeno que o polo central, torna-se um
ambiente mais acolhedor e que facilita o ensino e o relacionamento tutor-estagiario. Pude nao
so observar a rotina do FH, como também dos restantes profissionais envolvidos, técnicos e
assistentes operacionais da farmacia. Para além disso, tive a possibilidade de auxiliar a Dra.
Catarina Veiga na visita a diversos servigos médicos que compoem o HG, de modo a resolver
problemas que surgem do dominio farmacéutico, observando tanto a interagao enfermeiro-

farmacéutico, como médico-farmacéutico.



Na primeira semana tive uma abordagem mais teorica, ficando a conhecer os diferentes
tipos de distribuicao, quer a individual, a tradicional, de ambulatério, bem como o servico
domiciliario. Fiquei ainda elucidada quanto ao tipo de medicamentos que cediam em
ambulatério, e que medicamentos estao sujeitos a legislagdo mais restrita quanto a sua
dispensa, como estupefacientes, psicotrépicos e hemoderivados, para além de que os
antibioticos prescritos tém de ter uma justificagao clinica associada. Nao obstante, como passei
perto de duas semanas neste polo, pude realizar algumas tarefas autonomamente, entre as
quais repor e rever o stock de hemoderivados, estupefacientes e psicotrépicos e validar
algumas prescrigoes, entre as quais as prescrigoes para a Unidade de Cirurgia de Ambulatoério,
que se regem a base de analgésicos e anti-inflamatorios nao esteroides para os 5 dias apés a

cirurgia. Participei também na reposicao do stock no Pyxis® presente no bloco operatério.

3.2. Assistir a apresentacdes e reunides de servico

Enquanto estive no HG, tive a oportunidade de assistir a uma apresentagao e explicagao de
como funcionava a Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria e a Dialise Peritoneal Automatica,
dada por uma enfermeira que acompanha alguns doentes nestas situagoes. Esta apresentacao
foi realizada porque sao os farmacéuticos que dispensam os sacos que contém a solugao para
a didlise. Neste seguimento, forneceu-me competéncias num dominio diferente dos abordados
até ao momento.

Durante a semana que estive no UGAL, no polo central, foi-me permitido assistir a uma
reuniao de servigo. Para além de experienciar a dinamica entre colegas de trabalho e o tipo
de assuntos que sao desenvolvidos nesta reuniao, sinto que se tratou de uma oportunidade

porque é uma vertente que € comum a diferentes areas profissionais.
4. Ameacas

4.1. Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM)

O SGICM trata-se de um software que dispoe de varios acessos e tarefas que se adequam
aos diferentes setores dos SFH. E uma plataforma essencial no dia-a-dia do FH, onde tudo é
validado, processado e registado. Considero que se trata de uma ameaga tanto a nivel da
profissao, porque pode tornar-se lento quando é sobrecarregado, como também a nivel do
estagio, uma vez que nao tivemos uma abordagem inicial de como este funcionava e para o
que era utilizado, tornando-se um obstaculo em determinadas situagoes, nomeadamente

quando me era permitido realizar tarefas no SGICM autonomamente.



4.2. Pouca disponibilidade dos tutores

Por o acesso a profissao de FH ser mais restrita, € visivel a falta de recursos humanos em
determinados setores, que se reflete na pouca disponibilidade enquanto tutores. Torna-se uma
barreira porque, para além do farmacéutico estar responsavel por transmitir todos os
conhecimentos relevantes a nos estagiarios, tem de cumprir com todo seu plano de trabalho,

sendo a carga de trabalho maior em determinados dias, podendo ainda surgir tarefas urgentes.

4.3. Escassa formacao ao nivel da Farmacia Hospitalar no MICF

Ao longo dos cinco anos do curso, a realidade da profissao farmacéutica a nivel hospitalar
é abordada de forma escassa e nao fornece as bases adequadas que nos permitem sentir
confortaveis na realizagao de tarefas de forma autonoma durante este estagio. Deste modo,
nao nos prepara apropriadamente para exercer a profissio de FH sem ter tido um contacto

prévio com a area.
Conclusao

De uma forma resumida, apesar do curto periodo que passamos na farmacia hospitalar, o
estagio estd planeado de forma a retirarmos o maior proveito do mesmo e expor todas as
duvidas que temos e que surgem ao longo destes dois meses. Com o término deste processo,
sinto que foi imprescindivel, tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional.

Independentemente dos pontos fracos e ameagas que senti durante o estagio, pude
expandir o leque de atividades e interesses que nao obteria sem ter este contacto com a
profissao do FH, que é fundamental nao sé no bom funcionamento do hospital, como também
na promocao da saude e bem-estar dos doentes.

O estagio em farmacia hospitalar demonstrou ser enriquecedor tanto no conhecimento
dos SFH, do circuito do medicamento e na forma como é promovido o correto uso do
medicamento, como também na consolidagao da realidade do mundo de trabalho e da
dinamica entre os diversos profissionais que compoem uma equipa multidisciplinar. Desta
forma, pude desenvolver novas competéncias e aptidoes que me vao ser Uteis no meu futuro

como farmaceéutica.
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Anexos

Anexo | — Elaboracao de um Caso Clinico.

I. Data Nascimento: 04/08/1940
Entrada: Saida:
2. Servico Internamento: HG — Medicina Interna
11/01/2023 20/01/2023

3. Diagnéstico:

Pneumonia adquirida na comunidade a direita;

Insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda;

Insuficiéncia cardiaca de FEVE reduzida (FEVE 30%) de etiologia isquémica, agudizada em
contexto infecioso;

Hemibloqueio anterior esquerdo e bloqueio completo de ramo direito;

Ateromatose coronaria;

Hipertensao arterial essencial;

Diabetes mellitus tipo 2 nao insulino-tratado, sem complicagées conhecidas;

Dislipidemia mista (a data de saida: Col total = 126mg/dL, Col LDL = 65mg/dL; Col HDL =
35mg/dL; Trig = 15Img/dL);

Poliglobulia em estudo.

4. Sinais Vitais

Sinais vitais 11/01/2023 | 12/01/2023 | 13/01/2023 | 16/01/2023 | 17/01/2023 | 18/01/2023
Temperatura 36,7 36 36,7 36 36 35,9
Freq. Card.
(bat/min) 75 85 75 68 76 58
PA - 136/70 115/71 103/63 100/49 120/66
SatO, 97% 97% 95% 89% 95% 91%

5. Exames Complementares

Zaragatoa SARS-CoV-2 nao detetado

Ecografia Abdominal (EA) Linfopenia

11/01: Marcado reforgo peri-hilar, sobretudo na regiao média do
campo pulmonar direito, apagamento do saco costofrénico
Raio-x ao Térax (RxT) posterior a esquerda.

18/01: Aparente melhoria em relagao a radiografia do dia 11/01;
mantém algum refor¢o broncovascular peri-hilar.

Influenza A: Nao Detetado

Zaragatoa Virus Respiratorio

Sincicial (VSR) Influenza B: Nao Detetado

RSV: Nio Detetado




Data | 11/01/2023 | 12/01/2023 | 13/01/2023 | 16/01/2023 | 17/01/2023 | 18/01/2023

pH 7317 7.4 7,435 7,446 - -
(m‘:'?;'g) 82,2 51,6 71,5 76,7 - -
(n‘:i?_lzg) 439 433 446 38,7 - -
HCO; 2 26,5 29,3 26,2 - -
Na 142,9 145,5 141,7 136,5 - -
K 426 3,64 3,53 3,29 - -
Lact 1,32 1,7 1,23 1,73 - -

(nf;fﬂ) - 224 156 126 140 120
Hb (g/dI) - - 17,7 - 18,9 16

6. Tratamento médico

Terapéutico:

- Inicia antibioterapia, endovenosa em cateter periférico: amoxicilina/acido clavulanico e

azitromicina;

- Oxigenoterapia: O, a 2L/min;

- Broncodilatacao;

- Administracao de insulina SC e heparina SC;

- Administracao de soros endovenosos em cateter periférico;

- Alimentacao entérica;

- Cinesiterapia respiratoria;

- Reabilitacao motora.

Diagnéstico: analises de sangue; gasimetrias arteriais; monitorizagao de glicemias capilares;

ECG; radiografia toracica.



7. Tabela Terapéutica - Internamento

inj Fr 10ml IV SC

Medicamento FF Dose a\:na\ Freq. | Horario | Qt. Obs
Amoxicilina 1000mg +
A A . - 1000mg/ 6h-14h- De 12/01 a
Acido Clavulanico Po sol. inj. 200mg v 8h/8h 22h 3 18/01/2023
200mg
Azitromicina 500mg Pé . . . De 12/01 a
sol inj Fr IV P6 susp. Inj. | 500mg v lid 9h I 14/01/2023
Oxazepam |5mg Comp. I5mg Oral lid Noite I -
Furosemida 20mg/2ml Sol. Ini 20m v 8h/ 7h-15h- 3 De 12/01 a
Sol inj Fr 10ml IV SC -k g 8h 23h 14/01/2023
. . Iniciou a
Furosemida 40mg Comp. 40mg Oral 2id 7h-17h 2 15/01/2023
Bisoprolol 1,25mg Comp. 1,25mg Oral lid 9h I
Foi alterada
Atorvastatina 20mg ComP. 40mg Oral lid 21h 2 para
Revestido Rosuvastatina
10 mg lid

Acido Acetilsalicilico .
100mg Comp. GR 100mg Oral lid Almogo I -
Sacubitril 49mg/ :
Valsartan 5Img Comp. IUNID | Oral 2id 9h-21h 2 -
Espironolactona 25mg Comp. 25mg Oral lid 12h I -
Acetilcisteina 600mg Comp. 600mg Oral lid 10h I -

Eferv.
Paracetamol 10mg/ml . SOS até
Sol inj Fr 100ml IV Sol. Inj. 1000mg v SOS3 3id 3 -
Dapagliflozina 10mg Comp. 10mg Oral lid 10h I -
Enoxaparina sédica
40mg/0,4ml Sol inj Ser Sol. Inj. 40mg SC lid 19h I -
0,4ml
Pantoprazol 40mg Comp. GR 40mg Oral lid 7h I -

Susp. 8h/ 7h-15h-
Salbutamol 100ug/dose Prossu. 200pg Inal. 8h 23h 2 -

. Susp. 12h/

Fluticasona 250pg/dose Pressu. 250pg Inal. 12h 9h-21h I -
Brometo de ipratropio 8h/ 7h-15h-
20ug/dose Sol. Pressu. 80ug Inal. 8h 23h 4 -
Insulina humana
(soluvel) 100U.1./ml . 2UI - SOS até «
curta acio Sol Sol. Inj. 10UI SC SOS4 4id 4

* Se glicémia capilar entre 181 e 200mg/dl, administrar 2UI; se glicémia capilar entre 201 e 240mg/dl, administrar

4UI; se glicémia capilar entre 241 e 320mg/dl, administrar 6Ul; se glicémia capilar entre 321 e 400mg/d|,
administrar 8UlI; se glicémia capilar >400mg/d|, administrar 10UI.



8. Interacoes

Salbutamol - Azitromicina Salbutamol e Azitromicina aumentam intervalo QTc.

Monitorizar

Azitromicina - Enoxaparina | Azitromicina aumenta efeitos Enoxaparina.

Enoxaparina - Enoxaparina aumenta toxicidade de Sacubitril+Valsartan, especificamente
Sacubitril+Valsartan hipercaliémia.

AAS - Bisoprolol -

Espironolactona - Aumentam potassio sérico.

Sacubitril+Valsartan

Furosemida - Salbutamol Baixam potassio sérico.

Oxazepam - Salbutamol Oxazepam aumenta efeito sedativo e Salbutamol diminui.

AAS diminui os efeitos de Espironolactona e ambos aumentam o
potassio sérico.
Azitromicina pode aumentar os efeitos da atorvastatina (metabolismo

AAS - Espironolactona

Azitromicina - Atorvastatina

CYP3A4).
AAS - Bisoprolol AAS diminui os efeitos de Bisoprolol por efeito antagonista
AAS - Enoxaparina AAS e Enoxaparina toxicidade por sinergismo.

AAS e Amoxicilina aumenta niveis por competicao a ligagao das

AAS - Amoxicilina . oo
proteinas do plasma e por diminuir a clearance renal.

Bisoprolol - Salbutamol Bisoprolol diminui o efeito de Salbutamol por antagonismo.

Podem causar deterioragio da fungio renal (particularmente em idosos);
AAS diminui efeito do Sacubitril+Valsartan.

Atorvastatina - Sacubitril+ Valsartan aumenta as concentragdes plasmaticas da
Sacubitril+Valsartan Atorvastatina, aumentando a sua disponibilidade e os efeitos adversos.

AAS - Sacubitril+Valsartan

9. Orientacdo Terapéutica a prosseguir

Terapéutica nao farmacolégica
- Reforgo da hidratagao oral (1L/dia);

- Nao consumir bebidas alcodlicas.

Terapéutica farmacolégica

- Bisoprolol 1,25mg, | comprimido ao pequeno-almogo;

- Dapagliflozina 10mg, | comprimido ao pequeno-almogo;

- Brometo de ipratropio 20pg, 2 puffs em camara expansora de 8/8h durante uma semana;
- Salbutamol 100ug, 2 puffs em camara expansora de 8/8h durante uma semana;

- Rosuvastatina 20mg, | comprimido ao jantar;

- Acido acetilsalicilico 100mg, | comprimido ao almogo;

- Espironolactona 25mg, | comprimido ao almocgo;

- Metformina 500mg;

- Sacubitril + Valsartan [Entresto] 49mg + 5Img, | comprimido ao pequeno-almocgo e |

comprimido ao jantar;



- Furosemida 40mg, | comprimido em jejum;
- Paracetamol 1000mg, em SOS, se dores;

- Vacina pneumocoécica conjugada.

10. Tabela Terapéutica - Ambulatério Externo

Nome. FF Dose Tipo emb. Posol. N Obs
Comercial embalagens
Bisoprolol Blister branco de |
comp,
P Comp | 125mg | PVC/PVDC/ P - -
1,25mg L Peq. AlImogo
Aluminio
Forxiga 10mg | - o | lomg | Blister Alu/Al | comp,
i u/Alu - -
[Dapagliflozina] P & Peq. Almogo
Recipiente
pressurizado em
aco inoxidavel
. Por |
com valvula 2 puffs em
Brometo de R semana;
. L . Sol. doseadora de camara
ipratropio 80ug . I Leva do
20us/dose Pressu. aluminio, ago expansora, hospital
Ital.
He inoxidavel, 8h/gh P
poliéster e
polimero de
EPDM
Recipiente 2 puffs em Por |
pressurizado de R
Salbutamol Susp. . camara semana;
200pg | aluminio com I
100pg/dose Pressu. , ) expansora, Leva do
valvula medidora .
. . 8h/8h hospital.
de polipropileno
R tati Blister |
osuvastatina comp,
Comp. | 20mg | (OPAJAI/PVC- omp - -
20mg L Jantar
Aluminio)
Acido Blister | com
T— i omp,
tilsalicil C .| 100 - -
acetrisaliciico omp M8 | (PVC/PVAC/Al) | Almoco
100mg
Espironolactona Comp. 25mg Bliste:r.de PVC/ | comp, ) )
25mg aluminio Almogo
Metformina PVC/PVdC-
500mg Comp. | 500mg Aluminio i i i
Entresto | comp,
49mg + 5Img Blisters Peq.Almogo/
C . | UNID - -
[Sacubitril + omp PVC/PVDC | comp.,
Valsartan] Jantar
Furosemida Blisters | comp,
C .| 40 - -
40mg omp M8 | PYDC/PVC-Alu | Em jejum
Em SOS, se
Paracetamol Blister de
C . | 1000 SOS até 3 id - iver dores,
1000mg °omp M8 | PVC/aluminio ate 2 tiver dores
até 3 id
Prevenar 13
Vaci Susp. F
[Vacina o u'sp 05ml | r'ascfo Para | dose | )
pneumococica Inj. injetaveis
conjugadal]




I I.Reconciliacao terapéutica

Medicac¢ao habitual a entrada:

- Acido acetilsalicilico, 100mg, | comprimido ao almogo

- Mononitrato de isossorbida, 50mg

- Espironolactona, 25mg, | comprimido ao almogo

- Metformina, 500mg

- Sacubitril + Valsartan, [Entresto], 49mg+5Img, | comprimido ao pequeno-almogo e |
comprimido ao jantar

- Furosemida, 40mg, | comprimido em jejum

- Rosuvastatina, 10mg, | comprimido ao jantar

Mantém:

- Acido acetilsalicilico 100mg, | comprimido ao almogo

- Espironolactona 25mg, | comprimido ao almog¢o

- Metformina 500mg — posologia ja ndo estava indicada na medicacao habitual
- Sacubitril + Valsartan [Entresto] 49mg+5Img, | comprimido ao pequeno-almogo e |
comprimido ao jantar

- Furosemida 40mg, | comprimido em jejum

Altera:

- Rosuvastatina 10mg -» passa a 20mg | comprimido ao jantar

Inicia:

- Bisoprolol 1,25mg, | comprimido ao pequeno-almogo

- Dapagliflozina 10mg, | comprimido ao pequeno-almogo

- Brometo de ipratropio 20pug, 2 puffs em cdmara expansora de 8/8h durante mais | semana

- Salbutamol 100ug, 2 puffs em camara expansora de 8/8h durante mais | semana
- Paracetamol 1000mg, em SOS, se dores — importante indicar que podera tomar
apenas até 3 vezes ao dia

- Vacina pneumococica conjugada
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Parte 1l

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Bairro S. Miguel



Lista de Abreviaturas

DCI - Denominagao comum internacional

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos nao sujeitos a receita médica
MSRM - Medicamentos sujeitos a receita médica

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats
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Introducao

O farmacéutico desempenha um papel importante em todo o percurso do medicamento,
devendo sempre contribuir para a saude e o bem-estar da comunidade, e também promover
o acesso a um tratamento de qualidade, efetividade e seguranca.' O farmacéutico comunitério
estabelece o contacto mais préximo com o doente, sendo que é geralmente o primeiro
profissional de saude que procuram para aconselhamento, acabando também por ser o ultimo
para dispensa e auxilio no tratamento adequado.

Deste modo, o estagio curricular em farmacia comunitaria no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF), de caracter obrigatorio, € um passo essencial no
desenvolvimento de competéncias fundamentais enquanto futuros farmacéuticos. Assim,
realizei o meu estagio na Farmacia Bairro S. Miguel, situada no Prolongamento da Rua do
Bairro de Sao Miguel, em Eiras, do dia 6 de mar¢o ao dia 24 de junho de 2023, sob orientagao
da Dra. Alexandra Albuquerque, perfazendo um total de 648 horas.

A farmacia pertence a rede de Farmacias Portuguesas, da Associagio Nacional das
Farmacias, estando também inserida no grupo de farmacias da Rede EloFarma. Esta integragao
fornece vantagens a nivel dos pregos de compra, auxilia no desenvolvimento das redes sociais,
disponibilizagio de merchandising, entre outros. A nivel informatico utilizam o Sifarma 2000°,
estando a transitar para o novo médulo de atendimento, ambos fornecidos pela Glintt — Global
Intelligent Technologies.

A equipa é composta por 7 elementos, estando a farmacia a cargo da Dra. Maria Filomena
Duarte Cardoso Oliveira, farmacéutica responsavel pela Diregao Técnica, e do Dr. Vitor
Oliveira, contabilista e gestor da farmacia. Pertencem mais dois farmacéuticos a equipa, a Dra.
Alexandra Albuquerque, Farmacéutica Substituta, e o Dr. André Maia, sendo esta também
composta pelos Técnicos de Farmacia Ricardo Oliveira, Silvio Marques e Tiago Simoes.

Para além da dispensa e aconselhamento adequado dos medicamentos e produtos
farmacéuticos disponibilizados ao doente, a farmacia dispoe de varios servigos: administragao
de medicamentos, nomeadamente injetdveis e vacinas que nao estao incluidas no Plano
Nacional de Vacinagao; medicao de peso, altura e indice de massa corporal; medigao da
pressao arterial e ritmo cardiaco; medigao da glicémia e colesterolemia.

A farmacia dispoe de uma boa gestao do espago, tendo uma sala ampla de atendimento ao
publico, com divisdrias distintas sobre a puericultura, ortopedia, dermocosmética, veterinaria
e, atras dos balcoes de atendimento, sao visiveis diferentes medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM). Possui um pequeno gabinete onde é possivel realizar as medigoes

de glicémia e colesterolemia, de modo a deixar o doente mais confortavel, assim como um
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gabinete de atendimento personalizado, para administragao de injetaveis e para o doente
dispor das suas dlvidas e questoes de forma mais privada. A organizagao dos medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM), bem como o local de recegao e verificagao de encomendas,
permite a rapida arrumagao das mesmas. Existe também um laboratério para preparagao de
manipulados e armazém de quimicos, assim como um armazém de stocks de MNSRM e
produtos farmacéuticos. Por fim, a farmacia é ainda composta por um gabinete da direcao
técnica, instalagoes sanitarias e zona de recolhimento.

Neste seguimento, o presente relatorio de estagio esta organizado sobre a forma de uma
analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), em que evidencio as competéncias
adquiridas na Farmacia Bairro S. Miguel, assim como os desafios que me foram colocados nos

quatros meses de estagio.

Analise SWOT

A anadlise SWOT consiste numa ferramenta de analise, que incorpora duas vertentes, interna
e externa, e que resumo na Tabela |. Nos fatores internos estao incluidos os Pontos Fortes e
os Pontos Fracos, que influenciaram o meu desempenho durante o estagio. Enquanto os
fatores externos sao compostos pelas Oportunidades e Ameacas, que permitiram desenvolver

o meu crescimento profissional.

Tabela | = Resumo da analise SWOT do Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria.

Fatores Positivos Fatores Negativos
" Pontos Fortes Pontos Fracos
]
£
8 Equipa técnica. Preparagoes de uso veterinario.
=] o 2 ¢ z q
- Localizagdo da farmacia. Aconselhamento de dermofarmacia e
o 2,8
< ; cosmética.
S Autonomia.
i Prestacdo de servicos farmacéuticos. Nomes comerciais e marcas.
Organizagao da farmacia.
@ Oportunidades Ameacas
c
g
> Formagoes, palestras e webinars. Novo Médulo de Atendimento.
w . . .
@ Preparacao de manipulados. Medicamentos esgotados e rutura de
]
1 9
g stocks.
i Prescricoes manuais e eletronicas
desmaterializadas.
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I. Pontos Fortes

l.1. Equipa técnica

A cooperagao da equipa e o bom ambiente de trabalho facilitou a minha integragao a
dinamica da mesma. O espirito de entreajuda deixou-me confortavel para expor as minhas
duvidas, e também me forneceu confianga para ter mais autonomia para realizar diferentes
tarefas durante este percurso.

Com o objetivo comum de satisfazer os seus utentes, esta equipa constroi diariamente uma
relagao de seguranga e confianga com os utentes, que permite que se sintam a vontade para
colocar as questoes que tém, bem como possibilita um acompanhamento de adesao a
terapéutica mais eficaz.

Considero, assim, que a equipa técnica seja um ponto forte deste estagio, porque varias
vezes os membros da equipa transmitiram os seus conhecimentos, técnicos e cientificos, e

testemunhos da sua carreira que contribuiram para o meu crescimento profissional.

1.2. Localizacdao da farmacia

A zona residencial onde se localiza a farmacia, apesar de estar na periferia da cidade de
Coimbra, abre as portas a um publico heterogéneo, isto leva a um atendimento diversificado
e estimula a rapida adaptagao as caracteristicas de cada utente. Posto isto, ha varios utentes
de passagem, mas persistem os utentes fidelizados e assiduos. Trata-se por isso de um ponto
forte, uma vez que é possivel observar diferentes tipos de atendimentos e analisar casos

variados.

|1.3. Autonomia

Apesar de estar sempre acompanhada ou sob supervisao, apos perceber e estar integrada
na dinamica de funcionamento do sistema e da equipa, deram-me autonomia para realizar
atendimentos, o que me permitiu desenvolver mais confianga e entender quais sao as barreiras
que tenho a ultrapassar na area da farmacia comunitaria, principalmente na construgao da
relagao utente-farmacéutico e na pratica da comunicagao. Para além disso, deram-me total
autonomia para realizar a recegao e verificagado das encomendas, e concederam-me a

oportunidade de auxiliar e preparar manipulados.

1.4. Prestacao de servicos farmacéuticos

Neste percurso tive a oportunidade de observar a administragao de injetaveis, com o

devido consentimento do utente, que me possibilitou analisar o tipo de comunicagao e as
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questoes a colocar antes, durante e depois da administragao, assim como o aconselhamento
para os cuidados que o utente deve ter apds esta administragao.

Tive também a possibilidade de observar a medigao da glicémia e colesterolemia e pude
auxiliar varios utentes na medicao da pressao arterial e pesagem. Nestas medigoes é

importante saber identificar quando é necessaria a intervengao farmacéutica.

1.5. Organizacao da farmacia

A forma como a farmacia esta dividida e organizada permite que seja percetivel onde cada
medicamento e produto farmacéutico se insere, tornando intuitiva a procura do utente pelo
produto que deseja, e facilitando a cedéncia dos produtos ou medicamentos ao utente. Para
além disso, o fluxo de recegao e verificagio de encomendas para arrumagao dos MSRM,
MNSRM, e/ou outros produtos farmacéuticos, possibilita que seja feita de forma agil. Apesar
de por vezes se tornar um processo moroso, a verificagdo e arrumagao dos medicamentos
permite associar os nomes dos farmacos aos nomes comerciais, bem como conhecer as

diferentes marcas de produtos farmacéuticos que a farmacia disponibiliza.
2. Pontos Fracos

2.1. Preparacdes de uso veterinario

A Farmacia Bairro S. Miguel dispoe de um espago para produtos e preparagoes de uso
veterinario, no entanto € um espago maioritariamente designado para os animais de
companhia, caes e gatos, uma vez que é para a qual existe mais procura.

Ainda que no plano do MICF integrem unidades curriculares desta vertente, o
conhecimento obtido é muito limitado para determinadas preparagoes e para fornecer um
aconselhamento eficaz. Nao obstante, a equipa foi-me elucidando nesta area e pude observar
varios atendimentos que me permitem ter uma melhor perce¢ao das preparagoes de uso

veterinario que existem.

2.2. Aconselhamento de dermofarmacia e cosmética

Apesar de nao ter tido muitas solicitagoes a nivel da area da Dermofarmacia e Cosmética,
nos aconselhamentos que me foram propostos, senti que me faltava algum conhecimento
pratico a nivel das marcas e linhas das quais a farmacia disponibiliza.

No plano curricular do MICF temos uma aprendizagem muito tedrica nesta area, que me
limitou um pouco na associagao rapida dos produtos disponibilizados ao problema proposto
pelo utente. Todavia a organizagao e disposi¢ao destes produtos farmacéuticos na farmacia

auxilia na interiorizagao e associagao das diferentes linhas de dermocosméticos.
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2.3. Nomes comerciais, genéricos e marcas

No plano curricular do MICF temos diversas unidades curriculares que nos fornecem as
bases tedricas e praticas a desenvolver na farmacia comunitaria, no entanto sinto que temos
um conhecimento que se limita a denominagao comum internacional (DCI) dos medicamentos,
principalmente a nivel dos MSRM. Para mim, tornou-se um ponto fraco do meu estagio, uma
vez que na sua maioria os utentes reconhecem os medicamentos pelo seu nome comercial.

Por outro lado, ha também utentes que estao familiarizados com a DCI, mas nao
reconhecem o laboratorio que geralmente tomam, lembrando-se apenas da cor e/ou tamanho
da embalagem, que por vezes impoe-se como um desafio na comunicagao entre utente-
farmacéutico, pela variedade de medicamentos genéricos existentes, ou por o utente se
restringir exclusivamente a determinado laboratério e nao os termos disponivel no momento.

Todavia, pude ir-me familiarizando com o nome das diferentes marcas durante a recegao
das encomendas, como ja mencionado, e durante o atendimento, pelo auxilio do sistema
informatico, que disponibiliza tanto as versoes genéricas como originais existentes de cada
medicamento, sendo também possivel aceder ao historico do utente, quando dispunha de tal

na farmacia em questao, de modo a perceber que laboratorios normalmente prefere.
3. Oportunidades

3.1. Formacoes, palestras e webinars

A insercao na farmdcia comunitaria permite ter um vasto acesso a formagoes, palestras e
webinars, pelos varios convites que recebem. Para além disso, recebem também visitas dos
delegados comercias de diferentes marcas que vao apresentando novos produtos e
medicamentos que inserem no mercado, relembrando de como os outros que estao no
mercado continuam a ser utilizados.

Pude assistir a webinars sobre produtos da Aboca®, essencialmente aplicados a patologias
do trato gastrointestinal, e também sobre produtos da Fresubin®, que incidia maioritariamente
sobre a nutrigao clinica. Durante os quatro meses que estive na farmacia, pude receber em
equipa pequenas palestras ministradas pelos delegados comerciais, entre as quais do
laboratério Bayer®, que incidiu principalmente sobre a gama Bepanthene Tattoo®, mas também
recordou a aplicagio de outro produtos das gamas Bepanthene®, Canesten®, Claritine® e
Supradyn® Também dos laboratérios Esteve® forneceram uma palestra sobre a Dormidina® e
DormiNatur®. Por dltimo receberam uma visita da Pierre Fabre®, onde foram destacados

alguns produtos das gamas Elgydium®, Elgydium Clinic® e Eludril®.
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Para além disso, tive a oportunidade de estar presente na formacao da Boehringer
Ingelheim®, que recaiu sobre a gama de produtos da Frontline®, para apresentar o novo
produto Frontpro®, e que me permitiu aprofundar o conhecimento na 4rea da desparasitagio
dos animais de companhia. Assisti também h4 formacio da empresa Pharma Nord® sobre a
gama de suplementos alimentares BioActivo®, criando destaque aos produtos BioActivo®
Selénio+Zinco e BioActivo® Q10 Forte. Por fim, tive a possibilidade de assistir a formagao
sobre o Spidifen EF®, da Zambon®, que me permitiu recordar os efeitos do mesmo, bem como
associa-lo a casos clinicos recorrentes.

Considero que tenha sido uma excelente oportunidade porque permitiu-me adquirir

competéncias em diferentes areas e obter conhecimentos mais aprofundados sobre varios

medicamentos e produtos farmacéuticos, adaptando-os a casos reais na farmacia.

3.2. Preparacao de manipulados

A Farmacia Bairro S. Miguel possui um laboratério para a preparagao de medicamentos
manipulados. Sendo que existe uma grande variedade de formas farmacéuticas no mercado, a
preparagao de manipulados nao é muito requisitada, no entanto continuam a surgir alguns
pedidos dos utentes e também prescricoes médicas para este tipo de preparagoes.

Apesar de na sua maioria ser pedido para realizar a reconstituicao de antibioticos na forma
de suspensao oral, que pude preparar sobre a supervisio de um farmacéutico, tive também a
possibilidade de observar a preparagio de uma pomada de enxofre, utilizada no tratamento
de escabiose (popularmente conhecida como sarna) e também pude auxiliar na preparagao de
uma pomada de acido salicilico, que possui propriedades queratoliticas. Sinto que foi uma boa
oportunidade para colocar em pratica a preparagao de formas magistrais, relembrar e aplicar

as técnicas galénicas aprendidas no MICF.
4. Ameacas

4.1. Novo moédulo de atendimento

Os atendimentos sio realizados essencialmente no Sifarma 2000%, com o qual ja estava
familiarizada, no entanto foi desenvolvido um novo médulo de atendimento, que a farmacia
ainda nao utiliza na sua totalidade, uma vez que nao possui todas as ferramentas utilizadas no
software anterior. Apesar deste novo médulo parecer mais intuitivo, nao tive muito contacto
com este, o que pode ser uma ameaga, porque passara a ser o sistema informatico utilizado e

integrado na maioria das farmacias portuguesas.
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4.2. Medicamentos esgotados e rutura de stocks

Desde o inicio do estagio que assisti a diversos momentos de rutura de stocks de varios
medicamentos, alguns passava apenas pela marca, enquanto outros afetavam também os
medicamentos genéricos. A falta de medicamentos, principalmente quando nao existe uma
alternativa, cria alguma ansiedade na comunidade, sendo que determinados utentes nao
percebem que é um problema que ultrapassa a farmacia. Por vezes, é uma situagao que é
possivel contornar, contactando farmacias proximas sobre a existéncia de stock das mesmas,
ou orientando o utente a aceder a linha 1400, que auxilia na pesquisa de medicamentos de

disponibilidade reduzida.”

4.3. Prescricoes manuais e eletrénicas desmaterializadas

Apesar de ja nao serem tao utilizadas, as vezes os médicos necessitam de recorrer a receitas
manuais, seja por faléncia informatica, inadaptacao fundamentada do prescritor (previamente
confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem Profissional), prescrigao no domicilio,
com um limite de 40 receitas por més.’ As receitas manuais podem passar por uma ameaga,
principalmente para quem tem pouca experiéncia, tornando-se hum processo moroso, uma
vez que é necessario verificar que todas as especificagoes estio conformes. Por vezes a letra
do prescritor nao é totalmente percetivel, o que pode levar a erros e constituir um risco para
o doente, sendo necessario realizar o contacto com o médico. Outra desvantagem passa pelo
facto de apenas ser possivel uma via da receita.’ Torna-se assim num processo demorado, que
pode desencadear irritabilidade por parte do utente.

As receitas eletrénicas trazem inUmeras vantagens, essencialmente na forma de agilizar o
atendimento, no entanto quando sao utilizadas prescrigoes eletronicas desmaterializadas,
principalmente quando se trata de mensagens, pela impossibilidade de obter ou nao se
agilizarem com a aplicagao “SNS 24", por vezes cria-se uma barreira na comunicagao entre
utente-farmacéutico. Isto acontece maioritariamente quando o utente tem varias prescrigoes
e quer utilizar a mais antiga, mas ja nao sabe o que esta em cada uma ou quais estao em estado
dispensado, ou pode acontecer também ter receitas de varios familiares que acompanham e
nao ser possivel diferenciar imediatamente a quem pertence cada uma. Posto isto, o uso de
mensagens como prescri¢oes eletronicas desmaterializadas faz com que um processo rapido

se torne um processo mais lento, perdendo-se qualidade no atendimento.
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Casos Praticos

De seguida apresento alguns casos praticos que experienciei durante o meu estagio
curricular em farmacia comunitaria. De notar que nos atendimentos realizados estava sob

supervisao de um farmacéutico.

Caso Pratico |

Utente do sexo feminino de 18 anos dirige-se a farmacia com preocupagao de odor
significativo das axilas. Disse que tinha lido sobre o uso de peréxido de benzoilo para este
problema e perguntou se dispunhamos de algum produto com essa indicagao. Foi referido que
apesar do peroxido de benzoilo possuir atividade antimicrobiana, que por vezes pode estar na
origem do odor desagradavel, nao estava indicado para esse efeito. Os produtos compostos
por peroxido de benzoilo sao desenvolvidos para o tratamento da acne leve a moderada, pela
sua atividade antimicrobiana, ja referida, anti-inflamatoria, queratolitica e comedolitica. Assim,
foi questionada sobre os habitos higiénicos, bem como sobre o uso de desodorizante e, como
tem uma pratica higiénica adequada e referiu que nao sente diferenca com o uso de
desodorizante, foi indicada para a troca deste Ultimo por um antitranspirante. A utente
mencionou também que tinha a pele seca, assim foi sugerido que utiliza-se o Creme

Antiperspirante Stop 24 da Barral®, que deveria aplicar sobre a pele limpa.

Caso Pratico 2

Utente de 54 anos, do sexo masculino, diz ter uma infe¢ao fungica entre os dedos dos pés,
apresentando uma leve escamagao e uma pequena fissura. Foi questionado sobre o tipo de
calcado que utiliza e este referiu que durante o trabalho precisa de usar calcado fechado e,
por vezes, cria-se um ambiente de humidade, propicio a este tipo de infegao, indicando que
era a segunda vez que acontecia no ultimo ano. Para além disso, afirmou que da ultima vez que
tinha acontecido utilizou um corticoide topico que estabilizou a escamagao que possuia. Como
o utente referiu que apresentava uma fissura, foi descartada a opgao de aplicar um corticoide,
e foi aconselhado a utilizar uma pomada antifingica, neste caso, referiu-se o creme da gama
Canesten®, que é composto por clotrimazol, assim, iria impedir o crescimento do fungo e iria
elimina-lo, aliviando os sintomas referidos. Deste modo, foi orientado a aplicar uma pequena
camada na zona infetada, apos ter sido limpa e seca, podendo repetir o processo 2 ou 3 vezes

ao dia, durante 3 a 4 semanas.
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Caso Pratico 3

Utente de 33 anos, do sexo feminino, diz se sentir congestionada, queixando-se do
desconforto das secregoes mucoliticas que expele. Quando questionada sobre mais algum
sintoma que possuia, refere que apenas se sente cansada de se assoar todo o dia, e a pergunta
sobre quando se comegou a sentir assim, respondeu que ja durava ha 2 dias. Foi também
questionada sobre se tomava alguma medicagao, conhecia alguma patologia ou alergias que
tivesse, mencionando que apenas tomava contracegao oral, desconhecendo patologias ou
alergias associadas. Apesar da variedade existente de descongestionantes nasais, a utente
afirmou que tinha mucosa nasal bastante sensivel, o que levou a optar por um
descongestionante oral, assim, foi aconselhada a levar Actifed®, que poderia fazer até 4 vezes
ao dia, e para reforgar a libertagao das secregoes mucoliticas foi também aconselhada levar

Fluimicil®, podendo tomar um comprimido efervescente por dia, num copo com agua.

Caso Pratico 4

Utente, do sexo feminino, de 49 anos, dirige-se a farmacia queixando-se que acordou com
dores na zona do pescogo, provavelmente pela forma como dormiu, e apesar de conseguir
movimentar-se na totalidade, as dores agravam quando vira o pescogo para o lado esquerdo,
sentindo-se um pouco rigida nessa zona. Como nao demonstrava mais nenhum sintoma, foi
questionada sobre patologias que poderia ja ter tido, mencionando que sempre foi saudavel.
Também foi questionada sobre medicagao que fazia e referiu que atualmente nao tomava nada.
A utente afirmou ainda que iria trabalhar e, apesar de estar sentada na maior parte do seu
tempo, queria estar confortavel. Desta forma, foi aconselhada a utilizar um emplastro
medicamentoso, para aplicar até duas vezes por dia, na area dolorosa, optando pelo Voltaren
Plast®. Foi também referido que poderia aplicar uma toalha quente ou outra fonte de calor,

para ajudar a aliviar a tensao muscular associada as dores.

Caso Pratico 5

Os pais de um bebé de 5 meses demonstram-se preocupados relatando que o bebé
apresenta pequenas manchas vermelhas na zona da fralda. Foi pedido para se poderiamos
analisar as manchas, e apds observagao das mesmas era notoria a irritagao da pele. Apos serem
colocadas algumas questoes sobre os habitos higiénicos e produtos habitualmente usados, nao
houve indicagdes que o aparecimento das manchas estariam relacionadas com esses habitos.
Como estas eram apenas visiveis na zona de contacto com a fralda, o aconselhado passaria
por o uso de uma pomada reparadora para a muda da fralda, neste caso, optou-se pela pomada

reparadora da gama BabyNaturals da Nutraisdin®, uma vez que tem na sua composicio nitrato
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de miconazol, um ingrediente com propriedades antimicrobianas, que auxilia na prevengao da
proliferacao de agentes infeciosos e ajuda a reparar a pele, criando uma barreira protetora.
Foram aconselhados a fazer a aplicagao da pomada na pele limpa e seca, aquando da muda da
fralda, durante 7 dias, sendo também aconselhado que mantivessem as manchas sobre

vigilancia e, para o caso de nao notarem melhorias, consultarem um pediatra.
Conclusdo

Durante os quatros meses de estagio curricular na Farmacia Bairro S. Miguel, pude
experienciar e perceber em que consiste o papel de profissional de saude, principalmente de
futura farmacéutica. Trata-se de um cargo exigente, mas compensatorio na medida em que se
promove o bem-estar da comunidade envolvente.

O contacto direto com esta profissao abriu-me portas para mais uma saida profissional,
que quando entrei no MICF nao visualizava no meu futuro profissional, pela fungao rigorosa
que exerce. Desenvolvi novas competéncias que sei que me irdo ser Uteis em qualquer
vertente da minha vida profissional. Ultrapassei varios obstaculos, me permitiram melhorar e
progredir enquanto futura farmacéutica. Ficou também claro que cada atendimento na
farmacia comunitaria consiste numa nova aprendizagem.

Tornou-se evidente que uma equipa com uma boa dinamica e que se entreajuda facilita a
superacao dos desafios que esta profissao acarreta, e se reflete numa relagio de confianga

entre utentes e profissionais de saude.
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Monografia

“Drogas de Abuso Emergentes: Novas Moléculas,

Velhos Mecanismos’’



Lista de Abreviaturas

25B-NBOMe — 2-(4-bromo-2,5-dimetoxifenil)-N-[(2metoxifenil)metilJetanamina
25C-NBOMe - 2-(4-cloro-2,5-dimetoxifenil)-N-[(2metoxifenil)metilJetanamina
251-NBOMe — 2-(4-iodo-2,5-dimetoxifenil)-N-[(2 metoxifenil)metil]Jetanamina
2C-B - 4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina

4-MEC - 4-metilmetcatinona

5-HT - 5-hidroxitriptamina

5-MeO-DALT — N-[2-(5-metoxi- | H-indol-3-il)etil]-N-(prop-2-en- | -il)prop-2-en- | -amina
CB, — Canabinoides do tipo |

CB; — Canabinoides do tipo |l

CBD - Canabidiol

CBN - Canabinol

ElA — Ensaio imunoenzimatico

GABA - Acido y-aminobutirico

GC-MS - Espectrometria de massa acoplada a cromatografia gasosa

IM — Via intramuscular

IN — Via intranasal

IV — Via intravenosa

JWH-018 — |-pentil-3-(|-naftoil)indol

LC-MS - Espectrometria de massa acoplada a cromatografia liquida

MAPK - Proteino-cinases ativadas por mitogenos

NBOMe - N-metoxibenzil

NMDA — N-metil-D-aspartato

PCP — |-(I-fenilciclohexil)piperidina

PKC — Proteina cinase C
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SNC - Sistema nervoso central
THC — A -9-Tetrahidrocanabinol
UE - Uniao Europeia

aMT — a-metiltriptamina
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Resumo

O consumo de drogas de abuso é uma pratica que persiste ha varios séculos. Existem
inimeros fatores que conduzem a iniciagao do uso deste tipo de substancias e que levam
também ao uso simultaneo de varias delas. Pela curiosidade e desejo de aprimoramento do
efeito estimulante, alucinogénio e/ou psicoativo, sao desenvolvidas novas substancias
psicoativas. Pela facilidade de intervengoes estruturais nas moléculas que compoem estas
substancias, rapidamente sao criadas diferentes moléculas. Apesar do mecanismo de acao ser
semelhante as drogas de abuso ja existentes, as agoes produzidas por estas novas substancias
sobre o organismo humano respondem aos efeitos que o consumidor procura, dai o mercado
e trafico ilicito estar em crescimento. Quando esta procura nao é devidamente respondida,
geralmente ha recurso ao uso simultaneo de varias substancias na tentativa de melhorar os
efeitos por estas provocados.

Como o mercado das novas substincias psicoativas estd em constante evolucao, ¢ dificil
prever as consequéncias que este consumo tera a longo prazo. Para além de que ha dificuldade
em adaptar rapidamente métodos ja existentes, para detegao e identificagio destas novas
substancias no organismo humano. Assim, torna-se mais complicada a intervencao dos

profissionais de saude, quer no dia-a-dia, quer em casos de intoxicagoes graves ou overdose.

Palavras-chave: novas substancias psicoativas; droga de abuso; uso simultaneo; fator de

risco.
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Abstract

The consumption of drugs of abuse is a practice that has persisted for several centuries.
There are numerous factors that lead to the initiation of the use of this type of substances and
that also lead to the simultaneous use of many of them. Out of curiosity and desire to improve
the stimulating, hallucinogenic and/or psychoactive effects, new psychoactive substances are
developed. Due to the ease of structural interventions in the molecules that make up these
substances, different molecules are quickly created. Despite the mechanism of action being
similar to existing drugs of abuse, the actions produced by these new substances on the human
body respond to the effects that the consumer seeks, hence the growing illicit market and
trafficking. When this demand is not properly answered, there is usually recourse to the
simultaneous use of several substances to improve the effects caused by them.

Because the market for new psychoactive substances is constantly evolving, it is difficult to
predict the consequences that this consumption will have in the long term. In addition, it is
difficult to quickly adapt methods that already exist, for detection and identification of these
new substances in the human body. Thus, the intervention of health professionals becomes

more complicated, both in everyday life and in cases of severe poisoning or overdose.

Keywords: novel psychoactive substances; drug of abuse; simultaneous use; risk factor.
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l. Introducao

O uso de drogas psicoativas € uma pratica que esteve sempre presente na historia da
Humanidade, seja em contexto terapéutico, seja em contexto recreativo. Reconhecidas como
drogas de abuso, estiao em constante inovagao, e o uso ilicito das mesmas é prevalente,
surgindo um grupo diversificado de novos psicotropicos recreativos. As novas drogas
psicoativas sao frequentemente rotuladas como legal highs, research chemicals ou designer
drugs.'

Na Uniao Europeia (UE), e nos respetivos estados-membros, estio implementadas
estratégias que permitem ter controlo sobre o trafico e consumo de drogas de abuso. Em
Portugal, a pratica de trafico e consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas ilicitas
nao é considerado crime, no entanto é penalizada. A lei da descriminalizagao, Lei n.° 30/2000,
proibe e penaliza o consumo de drogas, seja ele ocasional ou dependente. J4 o Decreto
Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, e o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro,
compoem a legislagio de combate a droga. A atualizagao mais recente ao Decreto-Lei n.°
15/93 é feita na Lei n.° 9/2023, de 3 de marg¢o, que transpoe a legislacao atualizada de combate
a droga, segundo a Diretiva Delegada (EU) 2022/1326, e inclui novas drogas na definicao de
novas substancias psicoativas. Para além disso, o Decreto-Lei n.° 54/2013, de 17 de abril, define
o regime juridico de prevencao e protegao contra a publicidade e comércio das novas
substancias psicoativas. Neste seguimento, as novas substincias psicoativas sao definidas pelo
artigo 2°, do Decreto-Lei n.° 54/2013, como as “substancias nao especificamente enquadradas
e controladas ao abrigo de legislagao propria que, em estado puro ou numa preparagao,
podem constituir uma ameaga para a saude publica comparavel a das substancias previstas
naquela legislagao, com perigo para a vida ou para a saude e integridade fisica, devido aos
efeitos no sistema nervoso central, podendo induzir alteragoes significativas a nivel da fungao
motora, bem como das fungoes mentais, designadamente do raciocinio, juizo critico e
comportamento, muitas vezes com estados de delirio, alucinagdes ou extrema euforia,
podendo causar dependéncia e, em certos casos, produzir danos duradouros ou mesmo
permanentes sobre a saude dos consumidores”, incluindo todos os derivados, isdmeros ou
sais das substancias e compreendendo todos os preparados em que estas estejam associados
a outros compostos.

Sejam estas substancias ingeridas, inaladas, aspiradas, aplicadas sobre a pele ou consumidas
por qualquer outra via, para além dos diversos efeitos desejados e indesejados associados a
este consumo, destaca-se o grau de dependéncia fisica e psiquica que pode ser desenvolvido,

impondo um grande problema para a salde publica.”> A procura e o uso deste tipo de
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substancias sao cada vez mais prevalentes, pelo facil acesso a obtengao das mesmas. Apesar
de toda a legislagao existente, torna-se complexo controlar os diferentes tipos de
comercializagao, seja em smartshops, a distancia ou por encomenda. Também é dificil prever a
forma em que sao vulgarmente comercializadas, seja como incensos, como sais de banho,
pilulas sem outra caracterizagao, ervas, fungos ou também como fertilizantes.’

As novas drogas de abuso consistem em novas moléculas ou derivados sintéticos de drogas
ja conhecidas, tendo tendéncia para ser mais potentes.” Desta forma, a produgio destas novas
substancias ocorre maioritariamente pela modificacao quimica estrutural, que permite realizar
alteracdes a nivel da atividade farmacoldgica, para obterem os efeitos desejados.’ Sdo estas
pequenas alteragoes que impedem o conhecimento, na sua totalidade, dos efeitos que as novas
substancias psicoativas tém sobre a fisiologia humana, seja a curto ou longo prazo, impedindo
simultaneamente que seja obtido um tratamento eficaz para intoxicagdes agudas.’

Existem varias classes e subclasses de novas substincias psicoativas, mas comumente sao
definidas por estrutura, fungio e efeitos.’ Entre as 52 novas substincias psicoativas
comunicadas pela primeira vez, em 2021, segundo o relatério europeu sobre drogas, registou-
se um maior numero de canabinoides, seguindo-se das catinonas, opiaceos, arilciclo-
hexilaminas, fenetilaminas, triptaminas e, por fim, de benzodiazepinas.* Para além do
desenvolvimento de novas formas, evidencia-se uma crescente preocupagao com o
cruzamento de drogas de abuso existentes e novas substincias psicoativas. A adulteragao de
produtos, como canabis com baixo teor de A -9-Tetrahidrocanabinol (THC) e produtos
comestiveis com canabinoides sintéticos, compoem riscos severos para a saude da populagao,
que podem progredir para episodios de overdose fatais.” Isto acontece fundamentalmente
porque este tipo de substancias sao, na sua maioria, fabricados por laboratorios clandestinos
com o Unico propésito de venda e/ou consumo ilicito, e a adicao de outras substancias ativas
permite aumentar o lucro de quem trafica.’> A substituicdo ou adicio de novas substincias
ativas podera refletir-se num aumento ou mascaramento dos efeitos farmacologicos, podendo
até serem mais potentes que a substancia que pretendem reproduzir, representando assim
um desafio significativo para a sociedade, seja para quem aplica as leis, seja para os profissionais

de salde, seja para a toxicologia forense.**
2. Principais drogas de abuso emergentes, seus mecanismos de acao e efeitos

2.1. Canabinoides sintéticos

A canabis, como é conhecida, pode ser obtida do canhamo da Cannabis sativa L., ou dos

seus derivados Cannabis indica, Cannabis americana ou Cannabis ruderalis.”® A forma mais
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consumida desta planta é a “marijuana”, popularmente também designada por “erva”, que
consiste em folhas e flores da planta esmagadas, no entanto o “haxixe” também é muito
. . . 7.8
popular e consiste essencialmente na resina raspada da planta.”” Das dezenas de compostos
quimicos que o extrato da canabis contém, os mais importantes sao os canabinoides oleosos,
entre eles o THC, principal ingrediente psicoativo.” Entre outros canabinoides predominantes
estdo o canabidiol (CBD) e o canabinol (CBN).® A concentragio dos canabinoides na planta
depende de fatores externos, entre os quais as condi¢oes de cultivo e as técnicas de extragao.’?
As quantidades e proporgoes de canabinoides no extrato obtido variam consoante o pais de
origem da planta, sendo que a medida que a amostra envelhece, o contelido em THC diminui.”
O teor de THC das amostras pode variar de 8% a quase zero, e o fumo de um cigarro de
canabis fornece 25 a 50% do conteldo de THC para o trato respiratério.” Como as novas
substancias psicoativas constituem essencialmente preparagoes ilegais, a maioria tem um grau
de impureza elevado, para além da poténcia, que tem tendéncia para ser variavel entre
~ 7 ~ . . ~ . .
preparagoes.” A proporgao ideal ainda nao foi determinada, mas geralmente um aumento dos

niveis de CBD na planta est4 associado a uma queda correspondente nos niveis de THC.’

(B)

Figura | - Estruturas quimicas de (A) A-9-tetrahidrocanabinol’, (B) canabidiol'® e (C) canabinol'', adaptado de
PubChem.

Os canabinoides podem ser divididos em canabinoides naturais, canabinoides endogenos e
canabinoides sintéticos com base nas fontes de producio.*'> Os canabinoides sintéticos
referem-se aos agonistas dos recetores canabinoides enddgenos sintéticos, que se combinam
com os recetores canabinoides. Desta forma, os canabinoides sintéticos possuem atividade
farmacologica mais potentes do que os canabinoides naturais, tendo também capacidade para

realizar alteragcdes a nivel das fungdes fisioldgicas.’” Os canabinoides sintéticos sio
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principalmente compostos apolares com propriedades lipofilicas compostos por 22 a 26
dtomos de carbono.® Os canabinoides sintéticos pertencem ao grupo de substincias
psicoativas, que inclui benzoilo inddis, naftil inddis, ciclo-hexil fendis e naftil pirréis.® Entre os
primeiros canabinoides sintéticos a serem reportados, figura o JWH-018 (I-pentil-3-(1-
naftoil)indol), um potente ativador dos recetores de canabinoides, conhecido popularmente

como spice.>'?

Figura 2 - Estrutura quimica de ]WH-018 (I-pentil-3-(I-naftoil)indol)"?, reproduzido de PubChem.

Os canabinoides desencadeiam uma agao agonista que prevalece sobre o sistema
neuromodulador endocanabinoide, composto pelos recetores canabinoides do tipo | (CB)) e
tipo |l (CBz).I4 Os recetores CB, sao expressos no sistema nervoso periférico e central,
particularmente no hipocampo e na amigdala, ja os recetores CB, estio distribuidos pelo

. epr . . . . 15 .
sistema nervoso periférico e pelo tecido linfoide.” Este sistema desempenha um papel
importante em diversos processos fisiologicos, entre os quais na regulacao da ingestao de
alimentos e na homeostase energética.7 Derivados sintéticos do THC, como o dronabinol,
atuam como agonistas parciais fracos dos recetores CB,, enquanto o canabidiol interage com
o CB, como um modulador alostérico negativo.'”'® Para além disso, vio atuar de forma
agonista em diferentes recetores de serotonina (5-HT s, 5-HT,4 € 5-HT3;,4), adrenorrecetores
o, e recetores opioides y, e também de forma inibitoria sobre a captagao de varios
. . , . . . 15
neurotransmissores, entre os quais esta a noradrenalina, dopamina, serotonina e o GABA.
Sdo estas agoes que constituem o potencial dos canabinoides, com agao analgésica,

. . . ;. , ;. 15 . ,
anticonvulsivante, antiemética e de relaxamento do musculo-esquelético.” A classe indol é de
particular interesse, sendo descrita como “ultra-potente”, tal como os analogos de éster, uma
vez que siao capazes de produzir euforia e psicose em doses muito pequenas, tratando-se

frequentemente de agonistas totais dos recetores CB,.'” A ligagdo a recetores nio-
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canabinoides também foi descrita, apesar de ser uma ligagao mais fraca quando comparada
com os recetores canabinoides, evidencia-se a ligacdo a recetores da serotonina,
nomeadamente ao recetor 5-HT,."”

Com um tempo de semivida de aproximadamente 4 dias, o THC e outros canabinoides
sofrem extensa biotransformagao no organismo humano, produzindo dezenas de metabolitos,
varios dos quais sao psicoativos, para além de que sao extremamente lipossoluveis, permitindo
que sejam armazenados na gordura corporal e que sejam lentamente libertados.’

Em grande parte, os canabinoides sao aspirados, sendo que a euforia € um dos principais
efeitos procurados, que acontece por libertagio de dopamina do nucleo accumbens, apos
estimulagdo das vias de recompensa do sistema limbico.” Ocorre distor¢io das sensagdes,
tornando-se mais vividas, principalmente a visao, em que o contraste e intensidade das cores
podem aumentar, bem como o tamanho e a distancia dos objetos podem parecer
desproporcionais.” Para além disso, pode perder-se a nogio do tempo, sendo prejudicada
também a memoria e a atencao seletiva, efeitos que podem ser acompanhados por
sentimentos de profunda percecao e simultaneamente insensibilidade ao perigo e/ou
consequéncias das préprias acoes.’

Os efeitos procurados do consumo de canabinoides, bem como de outras substancias
alucinogénicas, vao depender da dose utilizada e também do meio social e do estado fisico e
psicoldgico de quem consome.” Deste modo, pessoas inexperientes, para além dos efeitos ja
mencionados, podem perder o controlo dos processos mentais, sentindo angUstia ou ter
ataques de panico.” Apos passar o efeito de euforia, geralmente termina em sonoléncia e é
comum o aumento de apetite.”

O uso cronico de canabinoides tem tendéncia para levar a pensamentos paranoicos,
persistindo o défice cognitivo.”'> O consumo excessivo e habitual desta substincia podera
preceder um estado de psicose em individuos vulneraveis.”'? Para além disso, pode também
desencadear tolerancia e sindrome de abstinéncia, acompanhada de depressao, ansiedade,
disturbios do sono, tremores, entre outros sintomas, uma vez que os canabinoides sintéticos
tém poder para alterar a neurotransmissao dopaminérgica, que pode estar na origem destes
efeitos secundarios.”'> H4 também uma proporg¢io de pessoas que passam do uso ocasional
para frequente deste tipo de substancias, que geralmente deve-se a fatores psicossociais, mas
que também pode ser consequéncia da insatisfagio que o uso ocasional desencadeia.”'®

Ademais dos efeitos procurados no consumo de canabinoides, ocorrem outros efeitos
como a tosse de fumador, uma vez que geralmente estes sao misturados com tabaco, podendo
impor um risco para cancro do pulmao, bronquite aguda ou croénica, inflamagao pulmonar,

entre outras doencas pulmonares.”® O efeito cardiovascular mais comum dos canabinoides
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sintéticos € a taquicardia, embora tenham sido relatados casos de hipertensao e dor toracica,
bem como complicagoes graves, como hemorragia subaracnoidea, acidente vascular cerebral
e enfarte do miocardio.'? Estio frequentemente presentes nauseas e vomitos, sendo possivel
a sindrome de hiperémese estar presente também.'? DistUrbios eletroliticos, como alteragdes
nos niveis da glicémia, hipocaliemia e acidose metabélica, também podem ser encontrados.'
Apesar de nao ser conhecido no ser humano, é reconhecido o efeito teratogénico de
canabinoides em animais, e o crescimento fetal pode ser prejudicado pelo uso recorrente
deste por humanos.’

Os canabinoides sintéticos representam um largo nimero de novas substancias psicoativas.*
Evidéncias de estudos experimentais e populacionais sugerem que o CBD pode proteger os
consumidores de efeitos indesejados, como o comprometimento da memoria, paranoia,
psicose e possivelmente dependéncia associada ao uso de produtos com alto teor de THC.’
Na planta da canabis, tanto o CBD quanto o THC sao produzidos a partir de um material
precursor comum, o acido canabigerdlico.’

No geral, os canabinoides sintéticos sao caracterizados pela sua diversidade estrutural, alta
toxicidade e efeitos farmacolégicos complexos.® Devido ao seu potencial de abuso e perigo, é

necessario monitorizacio e controlo efetivos dessas substancias.®

2.2. Catinonas sintéticas

A catinona é um derivado da planta khat, arbusto cultivado no leste da Africa e no sul da
Arabia, onde as pessoas mastigam as suas folhas pelos efeitos estimulantes leves que
provocam.'>'? As catinonas sintéticas sio p-ceto fenetilaminas, com estrutura e mecanismo de

acio semelhantes as anfetaminas.®*

- N -

i
A

Figura 3 - Estrutura quimica bésica da catinona®', reproduzido de PubChem.
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Entre as mais populares encontram-se a mefedrona, a metilenodioxipirovalerona e a
metilona.® Estes compostos atuam essencialmente sobre os transportadores de trés
neurotransmissores do sistema nervoso central, dopamina, serotonina e noradrenalina.*** As

. n . ~ . , 15 1% . ~
catinonas tém uma semivida curta e sao metabolizadas no figado”, mas ha pouca informagao

sobre a sua farmacocinética.
B)

(*)

© o

E

Figura 4 - Estrutura quimica da (A) mefedrona®, (B) metilenodioxipirovalerona® e (C) metilona®, adaptado de

PubChem.

Este tipo de substancias sao utilizadas com o intuito de aprimorar a sensagao de empatia,
facilitando a comunicagao e sociabilidade, e simultaneamente aumentando a energia fisica e
emocional.® No entanto, estas sensagdes podem ser acompanhadas de um aumento da pressao
arterial e ritmo cardiaco, fadiga e depressao, inquietagao, ansiedade e alucinagoes, nauseas,
vomitos e hipertermia.’”” O uso croénico de catinonas sintéticas pode criar tolerincia,
existindo possibilidade de desenvolvimento de neurotoxicidade, danos hepaticos e do
musculo-esquelético, bem como desidratagao, rabdomidlise e insuficiéncia renal.®*

As catinonas sintéticas sao principalmente comercializadas na forma de cristais, sendo
comumente identificadas como “sais de banho”. No entanto, podem também apresentar-se
na forma de pé branco, capsulas ou comprimidos.”” Podem ser fumadas, injetadas ou ingeridas,
para obter o efeito estimulante desejado, sendo que as variantes sintéticas sao mais potentes
que o produto natural, apesar de se considerar que os seus efeitos fisicos e psicoativos sao
relativamente fracos quando comparados com outras classes das drogas de abuso.'"”
Atualmente, na UE, sio monitorizadas 162 substancias derivadas das catinonas, tendo sido
apreendidas cerca de 3 toneladas de pés de catinona, em 2020, representando 65% do total
de substincias apreendidas.* Destes 65%, a N-etil-hexedrona representa um tergo, enquanto

a 3-metilmetcatinona e a 3-clorometcatinona representam, cada uma, um quarto.4
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Figura 5 - Estrutura quimica de (A) N-etil-hexedrona”, (B) 3-metilmetcatinona®® e (C) 3-clorometcatinona®, adaptado

de PubChem.

2.3. Opioides

Os opioides sao compostos naturais, semissintéticos ou sintéticos, com propriedades
semelhantes as do 6pio, obtido do extrato seco das capsulas imaturas da planta vulgarmente
conhecida como papoila (Papaver somniferum L.).2*° Esta planta cresce essencialmente em
paises com climas amenos, desenvolvendo flores de cor branca a vermelha e capsulas redondas
e alongadas que possuem sementes, que também podem variar de cor, desde branco a violeta.?
E no extrato hidroalcodlico obtido desta planta que se encontram os opidceos, em que
predominam a codeina e a morfina, entre outros alcalbides similares.?*' E importante distinguir
os termos opiaceos e opioides, uma vez que os opiaceos representam os derivados da planta

P. somniferum, enquanto os opioides designam as substancias que atuam a nivel dos recetores

de opioides.”

Y

Figura 6 - Estrutura quimica da (A) codeina® e da (B) morfina*, adaptado de PubChem.
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Atualmente reconhece-se que existem 3 principais classes de recetores de opioides, y, 6 e
K, que pertencem a familia de recetores acoplados as proteinas G/G,.* Os recetores de
opioides estao distribuidos heterogeneamente pelo SNC, encontrando-se em larga escala no

cérebro e medula espinhal.*

De um modo geral, os opioides possuem um efeito inibitorio a
nivel celular, que consiste essencialmente na inibigdo da abertura de canais de sodio
dependentes de voltagem e na abertura de canais de iGes potassio, ou seja, é inibida a
libertagdo de transmissores a nivel pré-sindptico e é desencadeada hiperpolarizagao,
respetivamente, diminuindo a excitabilidade neuronal, que esta na base do efeito analgésico.®
Deste modo, os opioides vao inibir a adenilato ciclase, diminuir a concentragao de adenosina
monofosfato ciclica e ativar a via das cinases de proteinas ativadas por mitogéneos (mitogen-
activated protein kinases, MAPK), sendo estas as responsaveis pelas mudangas adaptativas a
longo prazo que ocorrem em resposta a ativagao prolongada dos recetores e que podem estar
associadas a dependéncia fisica.'>*

Em determinadas vias neuronais, os opioides suprimem a atividade inibitoria dos
interneuronios, os quais sao responsaveis pela excitacao dos neurodnios de projecao, ou seja,
os opioides vio exercer um efeito inibitorio sobre os neurénios de projegao.'”*® Os neurdnios
de projecao sao responsaveis pela transmissao de diferentes sensagoes, como dor e prurido,
ao cérebro. Isto acontece pela distribuicao dos neurodnios de projecao desde a medula espinhal
e do nicleo espinhal do nervo trigémeo, que percorrem a substincia branca até ao cértex.”

Estes tipos de compostos tém sido empregues durante varios anos, sendo que, até aos dias
de hoje, os opioides sio utilizados como analgésicos potentes.*® Atualmente, a prescri¢io de
opioides é maioritariamente realizada para o alivio da dor aguda ou crénica, quando esta é
moderada a forte, bem como para o alivio da dor em doentes oncologicos. Esta pratica tem
um protocolo definido, uma vez que os opioides tém um efeito aditivo, sendo que a tolerancia
pode ser atingida rapidamente, e a sindrome de abstinéncia pode ter repercussoes graves.'**?
Para além disso, como consequéncia da exposicao prolongada, pode ocorrer um efeito de
hiperalgesia, desencadeando sensibilizacio a dor ou alodinia.* Pela ativagio dos recetores y,
é desencadeado um efeito de euforia, mas se forem ativados os recetores k o efeito sera de
disforia e/ou alucinagio®. Pode ser desenvolvido um efeito depressor a nivel respiratério,
associado a diminuigao da sensibilidade do centro respiratorio a pressao arterial de CO, e a
inibicdo do ritmo respiratério.’® Este efeito vai ser compensado por um aumento da taxa de
ventilagio por minuto, que por vezes é insuficiente para contrariar o aumento de CO,.** O
mecanismo de supressao da tosse ao nivel dos recetores de opioides nao é claro, mas, de um

modo geral, a substituicado no grupo hidroxilo-fendlico da morfina aumenta a atividade

antitussica em relagao a atividade analgésica, como é o caso da codeina.’® O desenvolvimento
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de nauseas e vomitos é um dos efeitos mais comuns do consumo de opioides, sobretudo da
morfina, que ocorre na zona de gatilho quimiorrecetora, na area postrema da medula.*® Por
fim, a nivel do SNC, pode haver estimulagao do nucleo oculomotor levando a constrigao
pupilar, que é mediada pelos recetores p e k, sendo esta uma caracteristica de diagnostico
quando ha envenenamento por opioides.’® A nivel do trato gastrointestinal, os opioides
aumentam o ténus e reduzem a motilidade gastrointestinal, que consequentemente resulta em
obstipacao, atrasa a absorgao de outros farmacos e leva a contragao da vesicula biliar e do
esfincter biliar, aumentando a pressio do trato biliar.*® Ha ainda outros efeitos que podem
ocorrer, como no caso do consumo da morfina que desencadeia a libertagao de histamina dos
mastoécitos, provocando urticiria e prurido, ou até broncoconstricio.”® Hipotensio e
bradicardia sao outros dois efeitos que podem ocorrer pelo consumo de opioides em larga
escala.®

Clinicamente, a rotagao de opioides, isto € a substituigdo de um por outro ou a
administragao do mesmo farmaco por via diferente, é feita regularmente para evitar que haja
perda de eficacia e que ocorra tolerancia, que se supoe que depende do nivel de ocupagao
dos recetores, da dessensibilizagio dos recetores p e de diversas alteragdes adaptativas.’****’
Esta abordagem pode também ser Util quando os efeitos adversos privam o doente de fazer
as suas atividades diarias.”’ No entanto, o uso de opioides pode tornar-se limitado quando os
efeitos adversos persistem, nao respondendo ao tratamento sintomatico adjuvante. A rotagao
de opioides trata-se de uma alternativa ao aumento da dose, que € limitada pelo risco de
toxicidade.*

O consumo do mesmo opioide por varios dias seguidos pode provocar dependéncia fisica
dos mesmos, sendo desenvolvidos efeitos fisiologicos adversos, como irritabilidade, diarreia e
perda de peso, apos paragem abrupta da administracdo do opioide, reconhecido como
sindrome de abstinéncia.”> O consumo de opioides é o principal motivo pelo qual os utentes
iniciam tratamento especializado de toxicodependéncia, o que corresponde a 28% das pessoas
que comegam este tratamento na Europa.” Das overdoses fatais comunicadas ao Observatério
Europeu da Droga e Toxicodependéncia (OEDT), 74% foram provocadas pelo consumo de
opioides, sendo a heroina a terceira causa mais comum de casos conhecidos de intoxicagoes
agudas.’

Apesar do acesso controlado aos medicamentos que contém opioides, existem varias
formas ilicitas de trafico e consumo de opiiceos e opioides.’® As drogas de abuso incluem
medicamentos sujeitos a receita médica como a oxicodona, o fentanilo e o tramadol.®®
Segundo o relatério europeu sobre as drogas, a heroina continua a ser o opioide ilicito mais

consumido, no entanto existe uma preocupagao crescente sobre o consumo de opioides
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sintéticos, nomeadamente derivados do fentanilo, tendo sido comunicados 73 novos opioides
entre 2009 e 2021.* Para além disso, é reconhecido que muitas destas substincias sio
ilegalmente adulteradas, sendo que registou-se uma variagao de |3 a 55% da pureza média da
heroina no mercado do retalho, em 2020.* Isto acontece de modo a aumentarem o lucro de
vendas e por vezes para tornar as substincias mais aditivas.*

O acetilfentanilo € um analogo sintético do fentanilo, exemplo de um opioide sintético
popular para consumo ilegal, que possui cor, consisténcia e atividade farmacologica
semelhantes a heroina.” Atua no organismo humano por agonismo do recetor opioide y, onde
a sua atividade é cerca de |6 vezes mais potente que a morfina e 3 vezes menos potente que
o fentanilo.”” Geralmente os traficantes tentam contornar a proibi¢io de venda desta
substincia, marcando-a com “nao indicado para consumo humano”.*’ Os efeitos clinicos do
acetilfentanilo sao semelhantes aos de outros agonistas dos recetores opioides p, e incluem

analgesia, euforia, miose e depressao respiratéria potencialmente fatal.”
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Figura 7 - Estrutura quimica do (A) acetilfentanilo®®, (B) fentanilo* e (C) heroina®, adaptado de PubChem.

2.4. Derivados de arilciclo-hexilaminas

A fenciclidina (PCP) é uma arilciclo-hexilamina, que surgiu nos Estados Unidos da América
em 1979, como anestésico dissociativo, isto &, consegue promover anestesia sem que haja
perda de consciéncia. Atualmente, é uma substancia ilicita com cerca de 38 analogos, dentro
dos quais se encontra a cetamina, estando quimicamente relacionada com a fenotiazina.” E
essencialmente produzida em laboratérios clandestinos e muitas vezes rotulada como outros
alucinégenos. A sintese inadequada de fenciclidina pode desencadear a libertagao de cianeto,

e quando aquecida ou fumada pode causar explosdes.®
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Figura 8 - Estrutura quimica de (A) fenciclidina*, (B) cetamina® e (C) fenotiazina*, adaptado de PubChem.

Apesar do mecanismo de agao da fenciclidina ser complexo e nao ser totalmente
compreendido, reconhece-se que, tal como a cetamina, bloqueia o efeito excitatorio do
glutamato nos recetores NMDA, abundantes no cértex, ganglios da base e nas vias sensoriais
do SNC.'"* Desta forma, a fenciclidina tem propriedades estimulantes uma vez que inibe a
recaptagao de dopamina, noradrenalina e serotonina, intensificando o efeito destes
neurotransmissores.”'">*

A PCP é uma base lipofilica fraca, rapidamente absorvida quando fumada e inalada,
excretada na urina e no suco gistrico, sendo reabsorvida no intestino delgado.'*® Apés
consumo da mesma, os efeitos sao visiveis em minutos e podem durar até 4 a 6 horas sendo
notaveis alteragoes visuais e perturbagoes flutuantes do estado mental, entre alucinagoes,
delirio e desorientagao, com percegao alterada de tempo e espago. Simultaneamente pode
desencadear comportamentos violentos e autodestrutivos, uma vez que se desenvolve
anestesia sensorial.'»® Uma intoxicagio moderada pode gerar excesso de salivagio,
hipertermia, rigidez e espasmos musculares, enquanto de uma intoxicagao grave resulta
insuficiéncia respiratéria, hipertensao, rigidez cataténica e descerebrada, convulsdes, coma
flutuante prolongado.'®* A recuperagio da consciéncia ocorre entre 24 e 48 horas, com total
normalidade em um més, apesar de envolver complicagdes médicas como apneia, pneumonia
por aspiracao, paragem cardiaca, encefalopatia hipertensiva, hipertermia, hemorragia
intracerebral, psicose, rabdomiolise e convulsées.'®* Para além disso, geralmente ha perda de
memoria, tendo sido relatados episédios de depressio e suicidio induzidos.” Apesar da

tolerancia a este tipo de substincias ser incomum, incita dependéncia psicoldgica.'

50



2.5. Derivados da fenetilamina

Surgiram ha cerca de 10 anos, as substancias denominadas por 2C, um grupo de derivados
da feniletilamina, com propriedades alucinogénicas.'>'* O apelido “2C”, atribuido por
Alexander Shulgin, refere-se aos 2 carbonos entre o anel benzénico e o grupo amina terminal
na estrutura quimica, sendo que o quarto carbono do anel benzénico é rotineiramente
modificado para produzir novos agentes psicoativos.'>'* Estas substincias sio potentes
agonistas parciais dos recetores serotoninérgicos 5-HT,a, capazes de produzir efeitos clinicos
em doses muito baixas. Para além dos efeitos sobre 5-HT,,, alguns agentes 2C, como 2C-|,

2C-B e 2C-E, podem inibir a recaptacio de dopamina, noradrenalina e serotonina.'?
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Tf‘f”' e xf’; ~ NT”
. D“\_ O~
2C-| 2C-B 2C-E
0—
NH

i AN K AN

—~ )~ <)

>:/ >_/

_ 4 —o’f

25l-NBOMe

Figura 9 - Estrutura quimica de derivados da fenetilamina. Nota-se os 2 carbonos entre o anel benzénico e o grupo

amina. Adaptado de (VALENTO, Matthew; LEBIN, Jacob, 2017)."

Existe também um grupo de substincias com dominio N-metoxibenzil (NBOMe) e
derivados destes, compostos por um grupo N-benzil, que foram substituidos por, por
exemplo, grupos metoxi.” De certa forma, estes compostos também podem ser considerados
como benzilaminas N-substituidas.” As drogas NBOMe sao agonistas totais do recetor 5-HT;a
e tém afinidade para recetores da dopamina e da histamina, bem como para transportadores

de monoaminas, sendo que a atividade nos recetores a-adrenérgicos pode ser responsavel
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pelas suas propriedades simpaticomiméticas.*'>'* Apesar da N-substituicio de fenetilaminas
por grupos alquil normalmente levar a uma perda de poténcia, é notério o aumento drastico
que os grupos N-benzil adequadamente substituidos produzem.* Assim sendo, 0 25C-NBOMe
tem poténcia suficiente para poder ser vendido ilicitamente na forma de pequenos quadrados
de papel, semelhantes aos que contém LSD, e tornam-se mais suscetiveis a desencadear
episodios de overdose.”’

O composto mais amplamente estudado na classe 2C, 2C-B, produz efeitos
aproximadamente 30 minutos apos a ingestio oral, com duragio até 8 horas.'* Os efeitos
pretendidos relatados incluem alteragoes das sensac¢oes tatil, auditiva e visual, produz euforia
e alucinagdes.'* Por outro lado, produz efeitos indesejaveis que incluem taquicardia, sudorese,
nauseas, vomitos, tonturas e confusio."'”'* Casos graves podem apresentar hipertermia e

convulsées, bem como lesio renal aguda e rabdomidlise.'>'*

2.6. Triptaminas sintéticas

A triptamina é um alcaloide monoaminico natural encontrado em plantas, animais, fungos e
. s . . ’ . 1,14 .
microbios, da qual a serotonina é um derivado.”” Os compostos desta classe, como agonistas

do recetor 5-HT,, ndo seletivos, tém um efeito alucinégeno."'

Figura 10 - Estrutura quimica de (A) triptamina®, (B) a-metiltriptamina® e (C) 5-metoxi-N,N-di-isopropiltriptaming*,

adaptado de PubChem.
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A a-metiltriptamina (aMT) foi inicialmente desenvolvida como um antidepressivo, no
entanto descobriu-se que o seu valor medicinal era limitado, para além de que possuia
potentes propriedades alucinogénicas.'* A 5-metoxi-N,N-di-isopropiltriptamina, comumente
comercializada como Foxy, é utilizada ha mais de 20 anos.' Algumas triptaminas tém a
capacidade de interagir com os recetores de noradrenalina, mas normalmente nao afetam o
sistema dopaminérgico.'*

A administracdo destas substincias é feita geralmente por via oral ou por inalagio.'* O
inicio dos efeitos é tipicamente rapido, quando fumado, até 30 minutos e pode durar 6 horas.'*
E comum realizarem misturas com outras substincias para efeito sinérgico ou para evitar
efeitos indesejados.'* A administragio concomitante de inibidores da monoamina oxidase é
largamente realizada para potenciar os efeitos da triptamina.'* As alucinagdes visuais sio
predominantes, tendo sido descritos efeitos de euforia e aumento de energia.'* Para além
disso, apdés consumo de triptaminas sao relatados outros sintomas como a agitacao,

taquicardia e hipertermia.'* As triptaminas tém baixo potencial viciante, mas ha um risco para

o desenvolvimento de tolerincia, e de tolerdncia cruzada com substincias serotoninérgicas.'

2.7. Sedativos — Designer Benzodiazepines

Nos ultimos anos, tornaram-se disponiveis no mercado das drogas ilicitas varias substancias
com o nome de designer benzodiazepines, alguma disponiveis por prescrigio médica, outras
classificadas como research chemichals.'

As benzodiazepinas sao um grupo estrutural de depressores do SNC, utilizados na medicina
como anticonvulsivantes, ansioliticos, sedativos, hipnéticos, tranquilizantes e relaxantes do
’ r . 8 . . Y ~
musculo-esquelético.” A grande parte das benzodiazepinas encontradas no mercado ilicito sao
desviadas do comércio legitimo e nio sio obtidas por sintese em laboratérios clandestinos.®
Ainda assim, compéem um risco para a saude publica, uma vez que siao utilizadas em
concentragdes fora do limiar terapéutico.® As propriedades depressoras das benzodiazepinas
surgem pela combinagio com os recetores no complexo recetor GABA, no cérebro.® As
benzodiazepinas potenciam essencialmente a acao do neurotransmissor GABA para produzir

. .r . 8
os efeitos ja mencionados.

Estas sdo drogas de abuso comuns pelo efeitos de alivio da tensao, stress mental e
ansiedade, fornecendo um efeito calmante, permitindo lidar facilmente com situagoes de

~ . J 8 ~ . . . .
pressao ou problemas psicologicos.” No entanto, estao associadas a efeitos indesejados como
redugao do alerta mental, sonoléncia, letargia, comprometimento da coordenagao muscular,

tonturas, pressao arterial baixa ou desmaio.?
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O uso croénico de benzodiazepinas leva ao desenvolvimento de tolerancia, dependéncia
fisica e psicolégica.® A cessagao abruta do uso destas substincias pode levar a sindrome de
abstinéncia, que é acompanhada por dores de cabega, irritabilidade, confusao mental e
comprometimento da memoria, ansiedade, insénias, tremores, vomitos e nauseas, bem como

convulsées potencialmente fatais.®
3. Fatores de risco e contexto de uso das drogas de abuso

Sao varios os fatores que conduzem a iniciagdo do consumo de drogas de abuso e, por
conseguinte, geram dependéncia dos mesmos. O contexto social desempenha um papel
influente, que leva na maioria das vezes ao uso precoce destas substincias.'® Entre os diversos
fatores podemos enumerar: o baixo estado socioeconémico, pessoas com baixos niveis de
educacao tém uma tendéncia maior para serem dependentes destas substancias; interagao
familiar, seja pela pobre relagao entre pais e filhos, ou pelo ambiente em que cresceram; o
grupo social com que convivem diariamente, diga este respeito a colegas ou amigos, que
normalmente gera uma maior pressao para o consumo de diversos tipos de drogas de abuso.'®
Todos estes fatores sao visiveis pelas diferentes faixas etdrias, todavia é notério um maior
impacto entre adolescentes.'®

No entanto, também ha varias caracteristicas individuais que levam ao consumo e a
dependéncia de substincias psicoativas.'® Algumas fontes enfatizam que a motivagio para
consumir novas substancias psicoativas gira em torno de circunstiancias externas, como o
preco, a disponibilidade e se nio sio detetaveis em testes de triagem.’' Pessoas com distlrbios
mentais e/ou psicoldgicos tém tendéncia em procurar este tipo de substincias, geralmente
como uma forma de reflgio, seja a dores, seja a rotina que vivem.'® A curiosidade pelas novas
experiéncias e sensagoes, bem como o desejo de procura por efeitos agradaveis e
aprimoramento de situagoes sociais também sao fatores que compelem ao uso de novas

substancias psicoativas.'®*'

4. Uso simultianeo de varias substancias aditivas

Geralmente o uso de substancias aditivas nao é realizado individualmente, isto &, ha uso
concomitante de substancias diferentes, de modo a desencadear o efeito desejado na sua
totalidade. Para além disso, o consumo de determinada substancia, pode levar a curiosidade
de experimentar uma nova.

Comumente, inicia-se com o consumo de alcool ou tabaco, passando para a canabis e

progredindo para outras substincias ilicitas.”> No entanto, hd um padrio emergente do uso
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de multiplas substincias quando se inicia o consumo de novas substincias psicoativas.>
Geralmente, a coadministragao de substancias é feita para potenciar os efeitos desenvolvidos,
deste modo, poderao aumentar ou reduzir os efeitos indesejados ou poderao desencadear
um efeito sinérgico.’

Todos os fatores que podem gerar o inicio do consumo de substancias aditivas, transpoem-
se no uso simultineo deste tipo de substancias, seja pela influéncia social, seja pelos efeitos
farmacodindmicos que se podem desenvolver.’” Verifica-se que a acessibilidade a diferentes
substancias tem também impacto na sua aquisicao e consumo, isto &, o facil acesso a
determinada substincia reflete-se numa maior probabilidade de consumo da mesma.*®

O maior problema no uso sincronico destas substancias incide sobre a maior probabilidade
de gerar uma overdose.' Isto porque os efeitos desejados podem ser ampliados e obtidos
rapidamente, mas os efeitos indesejados podem também se desenvolver mais facilmente.'®
Uma jungao comum reside no consumo de depressores do sistema nervoso central, como as
benzodiazepinas ou o alcool, com um impulsionador, como os opioides.'® Como é exemplo,
o consumo de acetilfentanilo combinado com alcool, ou outro tipo de sedativo ou hipnético,

que induzird um estado mais intenso de sonoléncia e depressao respiratoria.”
5. Consequéncias do consumo de drogas de abuso

Para além de todos os efeitos indesejados que advém em adigao aos efeitos desejados pelo
consumo das diversas drogas de abuso, o uso crénico é acompanhado de diversas
consequéncias.'® Apesar de niao se conhecerem totalmente as consequéncias que este
consumo trara a longo prazo, reconhece-se que a probabilidade de morte é elevada.'® Por
outro lado, para as pessoas que consomem maioritariamente este tipo de substancias na forma
de injetaveis, prevalece a disposicao para a contragao de doengas, como o virus da
imunodeficiéncia humana ou hepatite B ou C, quando hé partilha de agulhas.'®

O grau de dependéncia fisica e psiquica provocada pelas novas substancias psicoativas, em
determinadas situagoes, pode exceder aquele que é causado por muitas substancias ilicitas,
tendo-se vindo a identificar clinicamente um nexo de causalidade em diversos aspetos da salde
neuropsiquiatrica, como disturbios e episddios psicoticos, com disturbios neuroldgicos e com
complicagdes cardiacas graves.*** Em adi¢io ao risco de paranoia, confusio, convulsio, coma
e psicose que envolvem os efeitos indesejados, existem relatos de desconforto somatico e
mental, incluindo transtorno de comportamento, como violéncia, automutilagao e tentativa de

suicidio.**
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6. Diagnostico e tratamento de intoxicagdes: problemas adicionais suscitados por

novas drogas

A avaliagdo da suspeita de exposicao a substancias ilicitas baseia-se principalmente na
historia e na apresentagao clinica, isto €, nos sinais e sintomas clinicos projetados apos
consumo das mesmas."* Todavia, nem sempre é possivel distinguir o tipo de substincia em
causa apenas pelos sintomas manifestados, sendo que também pode haver exposicao em
simultineo de diversas substincias psicoativas.'* Nio existem testes rapidos de diagnostico
para identificar todas as novas substancias psicoativas que surgem e as analises para detecao
das mesmas podem ser demoradas, dificultando o processo dos profissionais de saude no
momento de agir perante uma intoxicagio. "

Para a realizacao de um correto diagndstico, bem como um teste de identificacao preciso,
é necessario identificar as condi¢oes de estabilidade para armazenamento das amostras, de
modo que nao se perca nenhum composto ou metabolito que possa ser produzido no
organismo humano.” Foi realizado um estudo de investigacio que permitisse prever este tipo
de condigoes, em que se concluiu que diferentes substancias psicoativas mostram estabilidade
no sangue e no plasma apoés 28 dias, a temperatura ambiente.” A estabilidade destas
substancias por um longo periodo de tempo permite assegurar que os resultados obtidos
sejam precisos. Trata-se de um impacto positivo, porque, por vezes, o tempo desde a colheita
até ao momento da analise pode corresponder a varios dias, pode também ser necessario
realizar repeticao de testes, para além de que a preparagao de amostras do controlo de
qualidade e de calibragio no processo de anilise de drogas ilicitas é demorada.*

Entre as novas substincias estudadas, a 4-metilmetcatinona (4-MEC) mostrou degradagao
significativa, com uma taxa de diminui¢io no sangue maior quando comparado com o plasma.>®
Observou-se uma perda de 92% no dia 7, com degradagao completa no sangue no dia 14,
sendo que nesta analise foi identificado um produto de decomposicao, di-hidro-4-
metilmetcatinona, que nio foi, no entanto, responsavel pela degradagio proporcional.”> Foram
ainda detetados outros derivados do 4-MEC e compostos relacionados com 25|-NBOMe,
25B-NBOMe e 25C-NBOMe em fluidos biolégicos analisados.”® Como se demonstrou que
essas drogas eram estaveis em condigoes ambientais no sangue e no plasma, pode-se concluir
que os compostos foram resultado do metabolismo enzimatico in vivo e nao da instabilidade
quimica.”

No geral, os resultados para as novas substincias psicoativas estudadas podem permitir
especulagoes sobre a estabilidade de drogas relacionadas dentro de uma determinada classe

de compostos.” Por exemplo, o 25C-NBOMe mostrou-se estavel por 28 dias, a temperaturas
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entre 20 e 23°C, assim seria considerado que os analogos N-(2-metoxibenzil) desta substancia,
como 25I-NBOMe ou 25B-NBOMe, se comportariao de maneira semelhante.” Os resultados
para aMT e 5-MeO-DALT, no entanto, mostraram uma diferenga de estabilidade que indicou
que generalizagdes sobre o grupo das triptaminas podem nio ser aplicaveis.>

Num novo estudo para demonstrar a estabilidade na urina de 10 novas substancias ativas
dos grupos das catinonas sintéticas, fenetilaminas e substitutos da cetamina, recorreu-se a
espectrometria de massa acoplada a cromatografia liquida (LC-MS).* Nesta anélise verificou-
se que o nivel de concentragao detetavel de catinonas sintéticas diminui com o decorrer do
tempo, sendo que a concentragao de todas as catinonas sintéticas estudadas diminui entre os
dias 7 e 14 do estudo, a temperatura ambiente.”® A 4°C, as catinonas sintéticas mantém-se
estaveis na urina durante 30 dias, com a excegao da mefedrona, que se torna de dificil detegao
ap6s 14 dias.> Ja a -20°C, as catinonas sintéticas mantiveram-se estaveis em todas as condi¢des
estudadas, demonstrando maior estabilidade em condicdes acidicas.”® As fenetilaminas e
substitutos da cetamina estudados demonstraram ser estaveis em todas as condicoes
propostas, durante os 90 dias em que decorreu o estudo.” Desta forma, este estudo enaltece
a importancia de reconhecer as condicoes de armazenamento necessadrias para obter
resultados precisos na analise de amostras biologicas.

Os canabinoides sintéticos nao sao detetados em testes-padrao de drogas na urina para
metabolitos do THC, uma vez que apés metabolizagao dos canabinoides sintéticos no
organismo humano, a quantidade de metabolitos produzida é insuficiente para ser detetada.*'*
Embora estejam disponiveis testes comerciais para canabinoides sintéticos mais antigos, esses
testes nao permitem detetar a maioria dos novos compostos.*'* Normalmente, o sangue e
urina sio as principais amostras bioldgicas testadas para detecio de canabinoides.® A vantagem
da urina para testar drogas € que o processo de pré-tratamento da amostra € simples e o
processo de colheita nio é invasivo.® Existem muitos tipos de canabinoides sintéticos e as
estruturas dos diferentes tipos variam muito, o que traz algumas dificuldades para a detecao
dos mesmos.®'* Os métodos usados recentemente para a detecio e anélise destes compostos
incluem principalmente cromatografia de camada fina, ressonancia magnética nuclear,
espectroscopia de infravermelho, espectrometria de massa acoplada a cromatografia gasosa
(GC-MS), LC-MS e cromatografia de fluido supercritico.*'* A LC-MS ¢é utilizada para a andlise
de compostos com alta instabilidade térmica, forte polaridade, lipofilicidade ou alto peso
molecular, possuindo forte capacidade de separagao, baixo limite de detegao, alta sensibilidade
e alta precisio.®'* Deste modo, a LC-MS tem capacidade de detetar um espectro mais amplo
de canabinoides sintéticos, mas € muito lento para ser clinicamente (til e € limitado pela falta

de amostras de referéncia.®'
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No caso das catinonas, procuram-se sinais de apresentagao clinica, como a agitagao, delirio
e ativagdo do sistema nervoso simpatico no cendrio de ingestao desconhecida, sendo
importante a avaliacio da rabdomidlise.'* Nio ha testes de drogas disponiveis comercialmente
para identificar catinonas sintéticas. Sao necessarias técnicas precisas para identificagao das
mesmas, como testes de LC-MS." Em alguns casos, as catinonas podem reagir de forma
cruzada com fenciclidina em ensaios imunoenziméticos e podem gerar falsos positivos. '

A exposicao a opioides é suspeitada em qualquer pessoa que apresente rebaixamento do
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nivel de consciéncia, depressao respiratoria e miose.” A maioria das triagens de drogas na
urina utiliza um ensaio imunoenzimatico (EIA) para testar opidceos, mas que nao deteta
opioides.”'® Assim sendo, a morfina e os seus derivados serdo detetados, ao contrario dos

.. e . . . . 14,39 .. e
opioides sintéticos, como o fentanilo e o acetilfentanilo.”™”” Os opioides semissintéticos, em
particular a oxicodona, podem apresentar reacao cruzada com o EIA, dependendo das

14,39

concentragoes em que se encontrem. ”’ Ja os opioides sintéticos podem ser detetados por

meio de um ensaio imunoenzimatico por absor¢ao em fase solida, mas para realizar a distin¢ao
entre fentanilo e acetilfentanilo é necessério recorrer a GC-MS ou LC-MS.'**

Os testes-padrao EIA na urina nao detetam triptaminas sintéticas. Pode, no entanto,
recorrer-se ao método LC-MS para identificacao de compostos individuais. Apesar disso, é
um teste de identificagdo demorado, logo nao é clinicamente Util quando se esta perante uma
situagao de toxicidade aguda, em que é necessaria uma intervencao rapida. Para identificacao
das fenetilaminas deve também recorrer-se a LC-MS, uma vez que nao sao detetadas nos
testes-padrao EIA na urina.'

Nao existe atualmente um agente de reversao para intoxicagao por canabinoides
sintéticos.'* Parte do tratamento passa pela administragio de fluidos intravenosos para
prevenir lesdo renal aguda e rabdomidlise."

O tratamento da toxicidade por catinonas é de suporte, isto €, tratam-se os sintomas que
foram desenvolvidos.'* Em alguns casos, crioterapias sio necessarias para hipertermia, fluidos
isotonicos para deplecao de volume, rabdomidlise, lesao renal aguda e coagulagao intravascular
disseminada, restri¢ao de fluidos e solugao salina hipertdnica para tratar casos de hiponatremia
grave.'*

O tratamento padrao de intoxicagao ou overdose com opioides € o antagonista de opioides
naloxona, administrado por via intravenosa (IV), intramuscular (IM) ou intranasal (IN).'"*'® A
dose considerada normal para o tratamento de overdose de opioides é de 0,4mg IV/IM. No
entanto, foi relatado que nos casos de overdose com agentes mais potentes geralmente
requerem doses mais altas de naloxona e recomenda-se o uso de 2mg IV/IM ou 4mg IN."*

Entre os pacientes com transtorno por uso de opioides, o tratamento mais eficaz é a terapia
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com agonistas parciais de opioides como a buprenorfina ou metadona, sendo que o antagonista
de opioide naltrexona é outra opgao.'*'®
O tratamento de intoxicagao por fenetilaminas pode exigir sedagao rapida, hidratagao e
reducio da hipertermia."
A toxicidade provocada por triptaminas é também auxiliada com tratamento de suporte,
podendo ser necesséria sedacio e hidratagio intravenosa.'* O carvio ativado pode ser Gtil na
. ~ . ~ . <. . ~ . A . 14
regularizagao da ingestao oral, devido a intoxicagao provocada por este tipo de substancias.
O tratamento de suporte para intoxicagoes por novas substincias psicoativas consiste
. . . 14 ~ . . .
essencialmente no uso de benzodiazepinas.” Estas sao agentes de primeira linha para o
controlo da ansiedade e da agitagao.'* Antipsicéticos atipicos, como a quetiapina, podem ser
usados como tratamento de segunda linha para agitagcao grave e psicose, todavia deve-se ter
cuidado com medicamentos que diminuem o limiar convulsivo, uma vez que os canabinoides

sintéticos estio associados a convulsdes.'* A abstinéncia pode exigir tratamento hospitalar e

também pode ser controlada com benzodiazepinas e antipsicéticos.'
7. Conclusao e Perspetivas Futuras

Apesar de se reconhecer que as drogas de abuso emergentes consistem principalmente em
derivados sintéticos e analogos de drogas controladas existentes, anilogos de farmacos com
utilizagao terapéutica e compostos organicos naturais, obtidos de ervas, fungos e dos seus
extratos, o crescimento da producao e distribuicao destas novas substancias psicoativas esta
a escalar de forma abrupta, e simultaneamente a sua disponibilidade cresce a um ritmo sem
precedentes.”” Ao contrario das drogas recreativas tradicionais, pela forma célere que estas
novas substancias sao desenvolvidas, pouco se sabe sobre a composi¢ao quimica delas, sobre
a sua toxicidade ou sobre os efeitos que terao a longo prazo associados ao seu consumo,
representando assim um sério desafio para os profissionais de saude, compondo um grande
risco para a sadde publica.”’

Embora haja controlo legislativo sobre estas drogas, estando diversas plantas, substancias e
preparagoes sujeitas ao regime previsto no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, que sao
atualizadas apés aprovacio pelos orgios proprios das Nagdes Unidas?, ainda existem vérios
produtos que sao vendidos online sob novo nome ou comercializados como alternativas ditas
legais as substancias proibidas. Torna-se um obstaculo para identificar quantos e quais destes
novos produtos contém substancias quimicas recentemente sintetizadas e legais e quantos
continuam a conter substéncias ilegais.”’

Desta forma, ha uma lacuna na compreensao da farmacodinamica e farmacocinética destas

novas substancias que deve ser preenchida. Ha pouca informagao sobre o metabolismo
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enzimatico das novas substancias psicoativas, desconhecendo-se na sua totalidade os
mecanismos envolvidos na conversio quimica destes compostos.” Para além disso, a
estabilidade das varias substancias psicoativas nas diferentes amostras biologicas em que
podem ser encontradas pode ser afetada pelos fatores ambientais externos, como
temperatura, pH, exposicio a luz, tipo de matriz, e duragao do armazenamento.” Tudo isto
dificulta a detegao de novas substancias e a definicao do seu perfil de seguranca.

As novas substancias psicoativas sao um problema crescente e requerem vigilancia continua
para lidar com as consequéncias adversas do seu consumo. Os profissionais de saude precisam
de estar cientes das substancias usadas pela comunidade. Os testes rapidos sao necessarios
para identificar estas drogas e auxiliar na avaliagao e tratamento de doentes, principalmente
com manifestagdes agudas.'* Aconselhar os utilizadores sobre os riscos severos destas
substancias é provavelmente a melhor abordagem inicial, todavia a investigacao sobre
estratégias de tratamento eficazes também necessita de evolugao.'

Por outro lado, algumas drogas de abuso, como os canabinoides e as triptaminas, tém vindo
a ser testadas para fins terapéuticos. Tém sido realizados ensaios clinicos sobre o uso da
psilocibina, uma triptamina, para o tratamento de sintomas da ansiedade e depressao. Apesar
do seu uso ser realizado em ambiente controlado, os ensaios concluiram que a psilocibina
pode ser Util nesta terapéutica, uma vez que demonstra rapidos resultados, sustentados a
longo prazo e observa-se melhoria da qualidade de vida. Ha, no entanto, falhas em demonstrar
como os ansioliticos e antidepressivos atuais diferem desta substincia e que vantagens
possuem sobre os medicamentos ja existentes.*® 4 no caso do canabidiol, apesar de ainda nao
ser comercializado em Portugal, esta € uma substiancia com Autorizagao de Introducao no

1.>° Trata-se de um medicamento eficaz na

Mercado desde 2019, sob a forma de solugao ora
reducao de crises epiléticas, dai estar indicado para utilizagdo como terapéutica adjuvante de
crises associadas a sindrome de Lennox-Gastaut ou sindrome de Dravet, bem como
terapéutica adjuvante de convulsoes associadas ao complexo de esclerose tuberosa, para
doentes a partir dos 2 anos.”” Com este avango, existem vérios canabinoides a serem avaliados
em ensaios clinicos para o tratamento de doengas neuropsiquidtricas, para o tratamento da
dor crénica, entre outras patologias.”

Assim, é importante compreender toda a dindmica e potencial das novas substancias quer
os mecanismos de agao, quer os beneficios e riscos a que estao associadas. Isto porque é
necessario entender as complicagoes que estas produzem e como podem ser revertidas, bem

como o seu potencial de utilizagao eficaz e seguro em diversas areas da medicina em que as

terapéuticas atuais sao insuficientes.
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