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Nesta edigdo do boletim “FARMACOVIGILANCIA: Atualizagdes de seguranga de medica-
mentos” informa-se sobre as novas recomendagdes a adotar aquando o tratamento
com domperidona, bem como com a utilizagdo combinada de diferentes medicamen-
tos modificadores do eixo renina-angiotensina. A Agéncia Europeia do Medicamento
(EMA) encontra-se a avaliar o risco de reagdes de hipersensibilidade associadas ao fer-
romoxitol. De igual modo, a EMA esta a avaliar o risco cardiovascular associado a admi-
nistracdo de ivabradina. As atividades, incluindo publica¢des cientificas, e os resulta-
dos das atividades da Unidade de Farmacovigilancia do Centro (UFC) referentes ao se-
gundo trimestre de 2014 sdo também apresentados.

Pontos de especial interesse:

¢ Domperidona: riscos da ocorréncia de eventos adversos cardiacos

¢ Utilizagdo combinada de diferentes medicamentos modificadores do eixo renina-angiotensina: risco
de hipercaliémia, hipotensado e disfungdo renal

# Voriconazol: riscos de toxicidade hepatica, fototoxicidade e carcinoma espinocelular
¢ Ferromoxitol: reagdes de hipersensibilidade graves
¢ lvabradina: risco de bradicardia

¢ Zolpidem: alteragdo da capacidade de conduzir no dia seguinte a toma
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Notas de Seguran¢a

Domperidona: riscos da ocorréncia de eventos adversos cardiacos — indicagao tera-
péutica restrita ao alivio dos sintomas de nduseas e vomitos, novas contraindica¢oes

e reducao da posologia

A domperidona esta associada a um risco ligeiramente aumentado de eventos adversos cardiacos graves. A
sua utilizacdo estd agora restrita ao alivio sintomatico de nduseas e vémitos, deixando de estar recomendada
no tratamento de sensacao de plenitude géstrica e azia. A sua posologia foi também reduzida. A domperidona
passa agora a estar contraindicada em todos os doentes com condicGes cardiacas subjacentes e/ou outros fa-
tores de risco (ver em baixo). Os doentes que apresentam estas condicOes e os doentes em tratamento créni-
co com domperidona devem ser reavaliados, de acordo com as novas recomendagdes.

Uma revisdo conduzida pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) confir-
mou um risco ligeiramente aumentado de eventos adversos cardiacos graves,
incluindo prolongamento do intervalo QT, “torsade de pointes”, arritmias ven-

triculares severas e morte subita por causas cardiacas. O risco acrescido foi
Para informagdo adicional

poders consultar: particularmente observado em doentes com idades superiores a 60 anos, em

http:// doentes que tomam domperidona em doses superiores a 30 mg por dia e em

www.ema.europa.eu/ X . A A

ema/index.jsp? doentes que tomam, concomitantemente a domperidona, medicamentos que
|= ici . T ,

curl=pages/medicines/ causam o prolongamento do intervalo QT ou inibidores do CYP3A4. Para além

human/referrals/

Domperidonecon- do alivio dos sintomas de nauseas e vomitos, a EMA concluiu que os beneficios

taining_medicines/ - . . . , .. o~ n

hu- nao superaram os riscos de iatrogenia cardiaca nas outras indicagdes terapéu-

man_referral_prac_00002 ticas que ndo o alivio dos sintomas de nauseas e vomitos. Consequentemente,

1.jsp&mid=WCOb01ac058 . o ) N ]

05c516f as recomendaces para a prescricdo de domperidona deverdo ser atualizadas.

Recomendagodes para o profissional de saude:
Indicagdo Terapéutica
As indicagOes terapéuticas da domperidona restrigem-se ao alivio sintomatico de nduseas e vomitos.
A domperidona deve ser usada na dose mais baixa efetiva durante o menor tempo possivel (ndo deve exceder uma semana).
Contraindicagbes
¢ A administragdo de domperidona encontra-se agora contraindicada em doentes com anomalias da condugdo cardiaca; com doenga
cardiaca subjacente, tal como insuficiéncia cardiaca congestiva; com medicagdo concomitante que prolongue o intervalo Q-T ou iniba
de forma potente o CYP3A4; com disfungdo hepatica severa.
¢ A utilizagdo de domperidona em doentes que verifiquem as condigdes supracitadas deve ser reavaliada e considerada a utilizagao de
uma alternativa terapéutica, se necessario.
Posologia
¢ Para adultos e adolescentes com > 12 anos de idade e peso 235 kg, a dose didria maxima recomendada é de 30 mg (10 mg trés vezes
por dia).
¢ Em criangas com < 12 anos de idade e peso < 35 kg, a dose didria maxima recomendada é 0,75 mg/kg de peso corporal (0,25 mg/kg de

peso corporal, trés vezes por dia).

Adaptado de Drug Safety Update volume 7 issue 10, May 2014: A1 .
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Utilizagdo combinada de diferentes medicamentos modificadores do eixo renina-
angiotensina: risco de hipercaliémia, hipotensao e disfun¢ao renal — novas recomen-
dacgoes

A utilizagdo combinada de diferentes medicamentos modificadores do eixo renina-angiotensina esta associada
a um risco aumentado de hipercaliémia, hipotensao e disfun¢do renal. A EMA emitiu novas recomendacgdes
apods a conclusdo de uma revisdo da evidéncia disponivel. Em particular, ndo é aconselhavel a prescricdo de um
inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) juntamente com um antagonista do recetor da angio-
tensina (ARA), em doentes com nefropatia diabética, ja que estes tém um risco acrescido para desenvolver
hipercaliémia. Combinar aliscireno (inibidor direto da renina) e um IECA ou um ARA esta também contraindica-
do em doentes com compromisso renal ou diabetes mellitus.

Recentemente, uma revisdao conduzida pela EMA concluiu que a utilizagdo com-
binada de medicamentos pertencentes a qualquer das duas classes de modifica-
dores do eixo renina-angiotensina nao é recomendada, particularmente a utiliza-

¢do combinada de um ARA e de um IECA em doentes com problemas renais de- ;.2(;‘::;.&, et al. N Engl ]

vido a diabetes (nefropatia diabética). Med 2013; 369: 1892-
1903.

1. Yusuf S, et al. N Engl J
Med 2008; 358: 1547-59.

2. Parving HH, et al. N
Engl J Med 2012; 367:

A revisdao conduzida pela EMA reuniu evidéncia de ensaios clinicos de grandes
dimensdes, que incluiram doentes com disturbios cardiacos pré-existentes e dis-
turbios circulatdrios ou com diabetes mellitus do tipo 2.** Estes estudos revela-
ram que a utilizagdo combinada de um ARA e um IECA esta associada a um au-
mento do risco de hipercaliémia, dano renal ou pressao arterial baixa comparati-
vamente ao uso isolado de qualquer medicamento. Além disso, ndao foram ob-

4. Makani H, et al. BMJ
2013; 346: f360.

5. McMurray JJ, et al. Eur
Heart J 2012; 33:1787-847.

Para informagdo adicional
podera consultar:
http://

www.ema.europa.eu/ema/
index.jsp?curl=pages/
news_and_events/
news/2014/05/
news_detail_002107.jsp&m
id=WC0b01ac058004d5c1

servados beneficios significativos associados a utilizagdo combinada destes medi-
camentos em doentes sem insuficiéncia cardiaca®, sendo gue os beneficios so
superam os riscos num grupo de doentes com insuficiéncia cardiaca que ndo res-
ponde a outros tratamentos.

Recomendacgodes para o profissional de satde:

# A utilizacdo combinada de diferentes medicamentos modificadores do eixo renina-angiotensina (ARAs, IECAs ou aliscireno) ndo é reco-
mendada;

¢ Um ARA ndo deve ser utilizado em combinagdo com um IECA em doentes com nefropatia diabética devido ao risco de hipercaliémia;

4 O uso concomitante de aliscireno e um ARA ou IECA é contraindicado em doentes com compromisso renal (TFG < 60 ml/min /1,73 m2 )
ou diabetes mellitus.

¢ Alguns doentes com insuficiéncia cardiaca podem ter necessidade de serem tratados concomitantemente com um IECA e um ARA. Os
ARAs candesartan e valsartan estdo aprovados como terapéutica adjuvante em doentes com insuficiéncia cardiaca sintomatica que neces-
sitam deste regime terapéutico;

¢ A combinagdo tripla de um IECA, um ARA e um antagonista do recetor mineralocorticoide ou outro diurético poupador de potassio ndo
é recomendada.

¢ O regime terapéutico deve ser revisto, tendo em atengao se a utilizagdo da terapéutica combinada é apropriada;

4 Se a terapéutica combinada é absolutamente necessaria, o tratamento deve ser monitorizado, com especial atengdo aos valores de
pressdo arterial, a fungdo renal e aos niveis de eletrélitos (particularmente os valores de potassio). A terapéutica deve ser monitorizada
quando se inicia, mensalmente e sempre que se alterar a posologia.

Adaptado de Drug Safety Update volume 7 issue 11, June 2014: A1.
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Voriconazol: riscos de toxicidade hepatica, fototoxicidade e carcinoma espinocelular
— avaliar a fungao hepatica antes e durante o tratamento e aconselhar os doentes a
evitar a exposicao solar

A administracao de voriconazol tem sido associada a um risco de toxicidade hepatica, fototoxicidade e carcino-
ma espinocelular. O teste da funcdo hepatica deve ser realizado antes de iniciar o tratamento com voriconazol
e, pelo menos, semanalmente durante o primeiro més de tratamento. A exposi¢do solar deve ser evitada du-
rante o tratamento com voriconazol.

O voriconazol é um antifungico indicado para o tratamento de infe¢Ges fungi-
cas progressivas e passiveis de causar a morte em adultos e criancas com idade
superior a 2 anos. O voriconazol estd associado a um risco de toxicidade hepa-
tica, fototoxicidade e carcinoma espinocelular.

Durante os ensaios clinicos, alguns doentes sofreram reacdes hepaticas graves

"a;a "}f°’ma‘f° adicional enquanto tomavam voriconazol (hepatite clinica, colestase, e afe¢do hepatica
poderd consultar: . . . . N L.

RCM: fulminante, incluindo morte). Foram registados casos de reag¢Ges hepaticas
http:// principalmente em doentes com situagBes clinicas graves subjacentes
www.ema.europa.eu/ . L. . N

docs/pt_PT/ (predominantemente com doenga hematoldgica maligna). Ocorreram reagées
document_library/EPAR - hepéticas transitdrias, incluindo hepatite e ictericia, em doentes sem outros
_Product_Information/ . . . . N L. . . ,
human/000387/ fatores de risco identificados. A disfungdo hepatica foi habitualmente reversi-

WC500049756.pdf vel com a descontinuacdo da terapéutica.

RecomendagOes para o profissional de saude:
Toxicidade hepdtica
¢ Os doentes em tratamento com voriconazol devem ser cuidadosamente monitorizados para a toxicidade hepatica. O controlo clinico
deve incluir a avaliagdo laboratorial da fungdo hepatica (mais especificamente da AST e da ALT) no inicio do tratamento com vorico-
nazol e, no minimo, semanalmente durante o primeiro més de tratamento. A duragdo do tratamento deve ser o mais curto possivel;
no entanto, se a avaliagdo beneficio/risco determinar a continuagdo do mesmo, a frequéncia da monitorizagdo pode ser reduzida a
mensal, caso ndo ocorram alteragdes nos testes de fungdo hepatica.
¢ Se os resultados dos testes da fungdo hepatica se tornarem acentuadamente elevados, o tratamento com voriconazol deve ser des-
continuado, a menos que a avaliagdo médica do beneficio/risco do tratamento para o doente justifique a continuacdo da sua utiliza-
¢ao.
¢ A monitorizagdo da fungdo hepatica deve ser realizada em criangas e adultos.
Fototoxicidade e carcinoma espinocelular
¢ Recomenda-se que todos os doentes, especialmente as criangas, evitem a exposigdo solar intensa ou prolongada durante o trata-
mento com voriconazol e que adotem medidas tais como o uso de vestuario protetor e protetor solar com elevado fator de protegdo.
¢ Os doentes com fototoxicidade devem ser referenciados para um dermatologista e deve ser considerada a descontinuagdo do trata-
mento com voriconazol.
¢ Deve ser realizada uma avaliagdo dermatoldgica de forma sistematica e regular, sempre que o tratamento com voriconazol se mante-
nha apesar da ocorréncia de lesdes relacionadas com fototoxicidade, para permitir a detegdo e tratamento precoces de lesdes pré-
cancerosas.

¢ O voriconazol deve ser interrompido se forem identificadas lesGes cutaneas pré-cancerosas ou carcinoma espinocelular.

Adaptado de Drug Safety Update volume 7 issue 10, May 2014: A2.
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Ferromoxitol: reagdes de hipersensibilidade graves — precaugdes a ter antes e duran-
te a administragao

A EMA encontra-se a rever novos dados sobre reacées de hipersensibilidade apds a administracao de ferromo-

xitol.

O ferromoxitol foi aprovado na Europa em junho de 2012 e indicado para o trata-
mento intravenoso da anemia por deficiéncia de ferro em doentes adultos com do-
enca renal crénica.

As reagOes de hipersensibilidade ocorrem raramente com medicamentos contendo
ferro a administrar por via intravenosa, mas podem ser potencialmente fatais.

Apds uma revisdo levada a cabo pela EMA foram feitas recomendag¢des para mini-
mizar este risco.

As recomendacdes da revisdo europeia, que suportam o tratamento seguro com
medicamentos contendo ferro intravenoso, também se aplicaram ao ferromoxitol,
tendo sido incluidas no seu Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM).
Foram reportadas rea¢des de hipersensibilidade graves apds a administracao de
ferromoxitol na pratica clinica. Estas incluiram reagGes anafilaticas, algumas das
quais resultaram em morte. A maioria destas notificacGes provém dos Estados Uni-
dos da América (EUA), onde o ferromoxitol esta disponivel desde 2009.

Apesar da revisdo concluir que os beneficios dos medicamentos que contém ferro
continuarem a superar os riscos desde que sejam tomadas as medidas necessarias
para minimizar o risco de ocorréncia de reagGes de hipersensibilidade, a evidéncia
vai continuar a ser avaliada. A EMA refere a importancia da notificacdo espontanea
de suspeitas de reagdes de hipersensibilidade para confirmar os dados de seguran-

ca.

Recomendacgodes para o profissional de satde:

Para informagdo adicional
podera consultar:
EMA:
http://www.ema.europa.eu/
ema/index.jsp?curl=pages/
news_and_events/
news/2013/06/
news_detail_001833.jsp&mid
=WCO0b01ac058004d5c1
RCM:
http://www.ema.europa.eu/
docs/pt_PT/
document_library/EPAR_-
_Product_Information/
human/002215/
WC500129749.pdf ;
Declaragdo da EMA:
http://www.ema.europa.eu/
ema/index.jsp?curl=pages/
news_and_events/
news/2013/06/
news_detail_001833.jsp&mid
=WC0b01ac058004d5c1

¢ O ferromoxitol esta contraindicado em doentes com conhecida hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipien-

tes.

¢ O ferromoxitol esta contraindicado em doentes com hipersensibilidade grave conhecida a outros medicamentos contendo ferro ad-

ministrados por via parentérica.

¢ O risco de hipersensibilidade esta aumentado em doentes com alergias conhecidas (incluindo alergias medicamentosas); em doentes

com doengas imunes ou inflamatdrias (p. ex., lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide); ou em doentes com antecedentes de

asma, eczema ou outra alergia atdpica grave. Nestes doentes, ferromoxitol deve apenas ser usado se os beneficios superarem os

riscos.

¢ O ferromoxitol deve ser administrado apenas quando estdo imediatamente disponiveis técnicos formados em avaliagdo e tratamento

de reagdes anafilaticas, em instalagGes que seja assegurado todo o suporte para reanimagao.

¢ Cada doente deve ser observado para identificar possiveis sinais de hipersensibilidade, incluindo hipotensdo severa, durante pelo

menos 30 minutos apos cada administragdo de ferromoxitol.

Informe os doentes do risco e da potencial gravidade de uma reagdo de hipersensibilidade antes de cada administragdo.

Informe os doentes dos sintomas relevantes e aconselhe-os a pedir ajuda médica se necessario.

Adaptado de Drug Safety Update volume 7 issue 11, June 2014: A2.
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Alertas de Seguranca

Ivabradina: risco de bradicardia

A ivabradina esta indicada no tratamento sintomatico da angina de peito crénica estdvel em adultos com do-
enca arterial corondria com ritmo sinusal normal. A ivabradina estd também indicada em doentes com insufici-
éncia cardiaca crénica de classe Il a IV com disfungdo sistdlica’, em doentes com ritmo sinusal e cuja frequén-
cia cardiaca é 2 75 batimentos por minuto (bpm).

O estudo SIGNIFY avaliou a eficacia da ivabradina comparativamente a placebo 1. De acordo com a classifi-
em doentes com doenca corondria arterial. A dose avaliada no estudo (7,5 mg a :iizilggoﬁew York Heart
10 mg, duas vezes por dia) foi superior a aprovada atualmente (5 a 7,5 mg, duas 2. Classe Il da escala de
. . . . . lassificacdo funcional d
vezes ao dia). O estudo incluiu uma analise de subgrupos a participantes com an- classificagdo Tunciona’ @a
) angina de peito da Socieda-
gina sintomatica de classe Il CCS ou mais.” Resultados preliminares mostraram de Cardiovascular Canadia-
. .. . g . . . na http://www.ccs.ca/
um ligeiro, mas estatisticamente significativo, aumento do risco combinado de index.php/en/guidelines/
morte por causas cardiovasculares e enfarte do miocardio nao fatal com ivabradi- guidelines-library.
na em comparacao com o placebo. Este risco cardiovascular pode estar associado Para mails informaggo pode-
. , . . ra consultar:
com o ritmo cardiaco pretendido abaixo de 60 bpm. http://www.ema.europa.eu/
A EMA esta a rever estes novos dados, avaliando o impacto destes na relagao be- docs/en_GB/

document_library/
Press_release/2014/05/
WC500166318.pdf

neficio/risco da ivabradina.

Recomendacgdes para o profissional de saude:
¢ Adose inicial deve ser de 5 mg, duas vezes por dia. A dose de manutengdo ndo deve exceder os 7,5 mg, duas vezes por dia;
¢ Os doentes devem ser monitorizados para o risco de bradicardia e os seus sintomas (p. ex. tonturas, fadiga, hipotensao);

¢ Se a frequéncia cardiaca diminuir persistentemente abaixo de 50 bpm, ou se o doente apresentar sintomas relacionados com bradi-
cardia, a dose deve ser titulada para baixo incluindo a possibilidade da dose de 2,5 mg duas vezes por dia;

O tratamento deve ser descontinuado se a frequéncia cardiaca inferior a 50 bpm persistir ou se persistirem sintomas de bradicardia;

A dose pode ser aumentada para 7,5 mg, duas vezes por dia, apds trés a quatro semanas de tratamento, dependendo da resposta
terapéutica. O aumento da dose deve ser monitorizado, com especial atengdo ao ritmo cardiaco.

¢ Deve-se evitar o uso concomitante de ivabradina com bloqueadores dos canais de calcio, tais como o verapamilo e o diltiazem.

Adaptado de Drug Safety Update volume 7 issue 11, June 2014: S1.

Zolpidem: alteracao da capacidade de conduzir no dia seguinte a toma

Zolpidem esta associado a uma diminui¢do da capacidade de conduzir no dia a seguir a toma. Para reduzir este
risco, os doentes devem ser alertados para:

¢ Tomar 10 mg de zolpidem antes de deitar e ndo voltar a tomar na mesma noite;

+ N3do tomar zolpidem com alcool, drogas ou outros depressores do Sistema Nervoso Central;

+ N3o conduzir ou operar maquinas, durante, pelo menos, 8 horas apds a toma de zolpidem;

+ N3o conduzir ou operar maquinas, se apos tomar zolpidem, ainda se sentir ensonado.

Doentes com afecBes hepaticas e doentes com idade avangada ndo devem tomar mais do que 5 mg de
zolpidem por noite.

Adaptado de Drug Safety Update volume 7 issue 10, May 2014: S1 .
Pagina 6
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Atividade cientifica da Unidade de
Farmacovigilancia do Centro (UFC)

Publicagoes

O European Journal of Clinical Pharmacology publicou um estudo realizado por cola-
boradores da UFC cujo objetivo foi analisar a variacdo das estimativas de risco geradas
através da técnica de meta-andlise, ao longo do tempo para medicamentos cuja rela-
¢do beneficio/risco tenha sido reavaliada pelas autoridades reguladoras. O resumo do
estudo apresenta-se em baixo.

Eur J Clin Pharmacol (2014) 70:745=756
DOL 10.1007/00228-014-1670-5

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION

Drug-safety alerts issued by regulatory authorities: usefulness
of meta-analysis in predicting risks earlier

Carlos Alves + Francisco Batel Marques -
Ana Filipa Macedo

“Purpose: The purpose of this study was to evaluate how risk estimates generated
from cumulative meta-analysis performs over time for drugs having their benefit/risk
ratio re-evaluated due to safety issues and, additionally, assess whether results are
consistent with regulatory authorities’ conclusions.

Methods: Four major regulatory authorities were searched for their issued safety
alerts supported by longitudinal, comparative studies (experimentals and/or observa-
tionals). The random-effects model was used to pooled odds ratios (OR) over time by
including studies according to the year they first became available.

Results: Seventeen safety alerts were included in this study. In 2008, proton-pump
inhibitors (PPls) were associated with an increased risk for bone fractures [OR 1.25,
95 % confidence interval (Cl) 1.00-1.55, P=0.049); the US Food and Drug Association
(FDA) issued a safety alert in 2010 and added warnings to the label. An increased risk
for Clostridiumdifficile-associated diarrhea was pooled for PPIs in 2004 (OR 1.89, 1.19
—3.02, P=0.007); US FDA issued a safety alert in 2012, adding warnings to the label.
PPls were associated with pneumonia in 2009 (OR 1.40, 1.06—-1.85, P=0.017); US FDA
issued an alert in 2012 but concluded that the benefit/risk (B/R) ratio remains posi-
tive. Statins were associated with an increased risk for diabetes (OR 1.07, 1.01-1.15,
P=0.033) in 2008. The European MedicinesAgency (EMA) issued an alert in 2012, in-
cluding warnings to the label. The remaining cumulative meta-analyses did not esti-
mate increased risks in advance of regulatory decisions.

Conclusion: This study demonstrates that meta-analysis may help predict iatrogenic
risks. However, between-study heterogeneity can considerably affect the estimated
results, and therefore, this technique should not replace further assessments during
BR ratio re-evaluations.

Keywords: Meta-analysis . Safety alerts . Data sources . Regulatory agencies”

European Journal
of Clinical
Pharmacology
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Resultados da atividade da Unidade de
Farmacovigilancia do Centro (UFC)

A Unidade de Farmacovigilancia do Centro (UFC) recebeu um total de 80 notifica-
¢Oes espontaneas de reagdes adversas a medicamentos entre 1 de abril e 31 de ju-
nho de 2014. A Figura seguinte apresenta a distribuicdo das notificacbes esponta-
neas de acordo com o local de origem, o tipo de notificador, a gravidade, o conheci-
mento prévio, a imputac¢do de causalidade atribuida a relagdo entre a ocorréncia da
reacdo adversa e a exposicdo ao medicamento suspeito, e o grupo terapéutico do
medicamento suspeito.

Notificacoes espontaneas (n)
por tipo de notificador
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Q&A

Todos os profissionais de saude e utentes/consumidores podem utilizar o e-mail ufc@aibili.pt para colocarem
questdes relacionadas com a seguranca de medicamentos. As questdes serdo respondidas por e-mail e/ou atra-
vés de publicacdo nas proximas edi¢des deste boletim.

Como notificar suspeitas de rea¢oes adversas a medicamentos a UFC?

Portal RAM (online)

https://extranet.infarmed.pt/page.seram.frontoffice.seramhomepage

UFC, AIBILI—Notificacdo de reagdes adversas (online)

http://www.ufc.aibili.pt/

Boletins de notificacdo para imprimir

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS USO HUMANO/

FARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO DE RAM

Unidade de Farmacovigilancia do Centro (UFC)

Tel: +351 239 480 138 | Fax: +351 239480 117

e-mail: ufc@aibili.pt
http://www.aibili.pt/ufc about.php

&diBILI

Unidade de Farmacovigilancia do Centro (UFC)
AIBILI

Azinhaga de Santa Comba - Celas

3000-548 Coimbra

Portugal

Tel: +351 239 480 138 | Fax: +351 239 480 117

e-mail: ufc@aibili.pt
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