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Resumo 

 
O estágio curricular permite colocar em prática o conhecimento adquirido ao longo 

do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas e possibilita um contacto 

próximo com a prática profissional do farmacêutico na farmácia comunitária e na 

farmácia hospitalar. 

O presente relatório descreve as atividades que realizei e os temas que desenvolvi 

ao longo dos 6 meses de estágio, entre janeiro e julho de 2022, no Centro 

Hospitalar do Baixo Vouga e na Farmácia Central de Ovar. O relatório está dividido 

em duas partes, sendo que a primeira corresponde às atividades que realizei no 

estágio de farmácia comunitária e de farmácia hospitalar, e a segunda corresponde 

aos dois temas que escolhi desenvolver. 

A primeira parte do relatório encontra-se dividida em duas secções, e para todas 

as atividades descritas nesta parte é feita uma contextualização, uma descrição do 

desenvolvimento/intervenção e, por fim, uma conclusão. Na secção A estão 

descritas três atividades realizadas no estágio de farmácia comunitária: um panfleto 

de suporte ao rastreio cardiovascular realizado no âmbito do Dia Mundial da 

Hipertensão, um quiz de literacia em saúde publicado nas redes sociais e uma 

atividade de avaliação da tipologia cutânea e aconselhamento cosmetológico. Na 

secção B estão descritas três atividades realizadas no estágio de farmácia 

hospitalar: “Procedimento para validação de prescrições médicas”, “Tomada de 

decisão da Comissão de Farmácia e Terapêutica” e “Estabilidade dos 

medicamentos após a rutura da cadeia de frio”. 

Na segunda parte do relatório estão descritos os dois temas que desenvolvi com 

interesse atual para a farmácia. O tema I “Suplementação com vitamina D: uma 

necessidade ou um risco?” surge devido ao aumento da procura por suplementos 

que contenham esta vitamina e à necessidade de esclarecer o papel que esta 

desempenha no nosso organismo. O tema II “Impacto da insulina degludec no 

controlo glicémico” foi o mote da apresentação “Insulinoterapia na Diabetes” 

realizada à equipa da farmácia comunitária no âmbito de uma formação interna. 

Assim, serve o presente relatório para descrever as atividades e os temas 

desenvolvidos no estágio curricular com relevância para a prática profissional. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio 

curricular 

SECÇÃO A – Farmácia Comunitária 

1- Contextualização do estágio curricular 

O estágio decorreu na Farmácia Central de Ovar entre os dias 1 de março e 9 de 

julho de 2022. A farmácia situa-se na Praça da República, nº 47, no centro da 

cidade de Ovar, próximo do Hospital Dr. Francisco Zagalo e da Unidade de Saúde 

Familiar João Semana. O horário de funcionamento é das 8:30h às 19:00h de 

segunda a sexta e das 8:30h às 13:00h aos sábados, exceto a cada 5 dias, quando 

a farmácia se encontra em serviço permanente, das 8:30h às 24:00h. Fazem parte 

da equipa sete farmacêuticos que desempenham diferentes funções, uma diretora 

geral de planeamento e gestão financeira, um técnico auxiliar de farmácia e uma 

auxiliar de limpeza. A farmácia é propriedade da Dra. Maria José Coelho, que 

orientou o meu estágio, e que exerce funções como diretora técnica. A farmácia 

tem incorporado um sistema de gestão da qualidade que permite que esta seja 

certificada de acordo com as Boas Práticas de Farmácia. [1] Durante o estágio, e 

neste âmbito, esta foi sujeita a uma auditoria interna e externa, como é prática 

comum todos os anos. Os serviços que a farmácia disponibiliza são: determinação 

de parâmetros bioquímicos e fisiológicos (glicemia, triglicerídeos, colesterol e 

pressão arterial), administração de injetáveis e outros serviços de enfermagem, 

preparação individualizada da medicação com dispensa semanal, preparação de 

medicamentos manipulados, dispensa e aconselhamento farmacêutico, 

aconselhamento de dermocosmética, aconselhamento homeopático e 

fitoterapêutico, aconselhamento ao viajante, realização de Testes Rápidos de 

Antigénio (TRAg) para deteção de SARS-CoV-2, consulta de cessação tabágica, 

avaliação capilar, maquilhagem, consulta de amamentação, consulta de podologia, 

consulta de nutrição e terapia da fala. É ainda um ponto de recolha da Entidade 

Gestora do Sistema Integrado de Gestão de Resíduos de Embalagens e 

Medicamentos (VALORMED), possui uma linha de apoio veterinária em parceria 

com o Espaço Animal, e efetua a dispensa de medicamentos hospitalares no 

âmbito do programa Farma2Care. Adicionalmente, disponibiliza o serviço de 

entrega ao domicílio e pick-up (recolha rápida de encomendas na farmácia). 
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2- Cronograma 

O cronograma das atividades desenvolvidas no estágio encontra-se resumido na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Cronograma das atividades desenvolvidas no estágio de farmácia 

comunitária. 

Atividades desenvolvidas Março Abril Maio Junho Julho 

Receção e conferência de encomendas      

Gestão de reservas e efetuação de 

encomendas 

     

Armazenamento e reposição de stock      

Controlo de prazos de validade      

Determinação de parâmetros bioquímicos e 

fisiológicos 

     

Conferência de receituário      

Atendimento ao público      

Preparação de medicamentos manipulados      

Tema I – Suplementação com vitamina D: 

uma necessidade ou um risco? 

     

Tema II – Impacto da insulina degludec no 

controlo glicémico 

     

 

Durante a primeira semana de estágio tive a oportunidade de fazer a receção e a 

conferência de encomendas, assim como, o armazenamento e a reposição de 

stock. A partir da segunda semana de estágio comecei a observar atendimentos, o 

que me permitiu, por um lado, perceber o tipo de abordagem a ter com os utentes 

da farmácia, de modo a realizar um atendimento personalizado e, por outro, 

conhecer melhor o funcionamento do sistema informático Sifarma®. Comecei 

também a fazer a monitorização e o controlo da temperatura e da humidade nos 

vários espaços da farmácia (atendimento, armazém, laboratório, robot e frigorífico), 

através da medição e do registo periódico destes parâmetros, conforme as Boas 

Práticas de Farmácia preconizam. [1] Ainda durante esta semana, aprendi a realizar 

devoluções aos fornecedores. A partir da terceira semana de estágio comecei a 

fazer a determinação de parâmetros bioquímicos e fisiológicos e, nos casos em que 

estes não se encontravam dentro dos valores normais, questionava qual a terapia 
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farmacológica em curso, tentava perceber se havia adesão à terapêutica e 

aconselhava os utentes a adotarem estilos de vida mais saudáveis e a fazerem 

uma monitorização regular destes parâmetros. Neste período comecei a realizar 

atendimentos ao público com supervisão, com a dispensa de medicamentos, 

dispositivos médicos e outros produtos farmacêuticos, aconselhamento e indicação 

farmacêutica, o que me permitiu colocar em prática os conhecimentos adquiridos 

na unidade curricular de Cuidados Farmacêuticos. Ainda no mês de março, quando 

adquiri mais autonomia, comecei a realizar atendimentos sem supervisão, a fazer 

a gestão das reservas e a efetuar encomendas manuais e instantâneas. Tive 

também a oportunidade de colocar em prática os conhecimentos adquiridos nas 

unidades curriculares de Tecnologia Farmacêutica e Farmácia Magistral, através 

da preparação de  medicamentos manipulados, que são regulamentados pelo 

Decreto-Lei nº 95/2004, de 22 de abril, pela Portaria nº 594/2004, de 2 de junho, 

que estabelece as boas práticas na preparação dos medicamentos manipulados, e 

pela Portaria nº 769/2004, de 1 de julho, que define o cálculo do preço de venda ao 

público destes medicamentos. [2-4] Ao longo do estágio participei na preparação de 

quatro pomadas de enxofre a 6%, duas soluções alcoólicas de ácido bórico à 

saturação, duas pomadas de ureia a 40%, uma preparação de vaselina salicilada 

a 15%, duas preparações de vaselina salicilada a 5% e duas preparações de 

vaselina salicilada a 2%. A partir do mês de abril comecei a conferir receituário, o 

que me permitiu conhecer melhor os diferentes regimes de comparticipação e os 

subsistemas de comparticipação locais. A partir do mês de maio comecei a fazer o 

controlo dos prazos de validade. Adicionalmente, durante todos os meses de 

estágio, efetuei o envio, à Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de 

Saúde (INFARMED), do registo dos movimentos de entradas e saídas de 

estupefacientes e psicotrópicos do mês anterior e o balanço dos movimentos 

trimestrais, como está regulamentado no Decreto-Lei nº 15/93, de 22 de janeiro. [5] 

Foi após a adaptação ao funcionamento da farmácia que comecei a desenvolver 

os temas por mim escolhidos, atividade essa que se estendeu até ao final do meu 

estágio. Durante o estágio tive ainda a oportunidade de participar em duas 

formações realizadas em escolas: a primeira sobre higiene oral e a segunda sobre 

o VALORMED.  
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3- Atividades desenvolvidas 

 

Atividade 1 

Título: Panfleto de suporte ao rastreio cardiovascular realizado no âmbito do Dia 

Mundial da Hipertensão 

 

Contextualização 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 32% das mortes em 

todo o mundo resultam de doenças cardiovasculares, sendo esta a principal causa 

de morte em todo o mundo. [6] A hipertensão arterial, que constitui um fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, é uma das principais causas 

de morte prematura no mundo. [7,8] Em Portugal, estima-se que 42,6% dos adultos 

tenham hipertensão arterial, e que destes, 46% não saibam que têm a doença, 

menos de 50% estejam medicados com fármacos anti hipertensores e apenas 

11,2% estejam com a doença controlada. [9] Neste sentido, dada a importância da 

doença, a Farmácia Central de Ovar realizou, no Dia Mundial da Hipertensão (17 

de maio), um rastreio cardiovascular, em parceria com os Serviços Sociais e 

Culturais dos Trabalhadores do Município de Ovar. O rastreio cardiovascular tinha 

como objetivos monitorizar alguns fatores de risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares e sensibilizar a população para esta problemática.  

 

Desenvolvimento/intervenção 

A pressão arterial é definida como a força que o sangue exerce sobre a parede das 

artérias durante a circulação. [9] A pressão arterial sistólica corresponde à pressão 

medida quando o coração contrai para permitir a saída do sangue, ao passo que a 

pressão arterial diastólica corresponde à pressão medida quando o coração relaxa 

entre os batimentos cardíacos para permitir a entrada do sangue. [9] A hipertensão 

arterial é uma doença crónica que se caracteriza por uma pressão arterial elevada 

de forma permanente. [9] Apesar do diagnóstico desta doença não ser feito apenas 

com base num valor de pressão arterial elevado isolado, esta caracteriza-se por 

um valor de pressão sistólica igual ou superior a 140 mmHg e/ou a um valor de 

pressão diastólica igual ou superior a 90 mmHg. [9-11] O envelhecimento, o género 

masculino e história familiar de hipertensão arterial constituem fatores de risco não 

modificáveis para o desenvolvimento de hipertensão arterial. [9,10,12] O tabagismo, 

obesidade, doença renal, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, stress emocional, 
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consumo excessivo de álcool e uma dieta rica em sal e açúcar constituem fatores 

de risco modificáveis para o desenvolvimento de hipertensão arterial. [9,10,12] A 

hipertensão arterial, ou o aumento da pressão arterial de forma repentina, tem 

efeitos negativos para a saúde, constituindo um fator de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares. [9-12] A maioria destas doenças 

cardiovasculares pode ser prevenida com medidas não farmacológicas, como a 

cessação tabágica, o exercício físico regular, a redução e gestão do stress, a 

monitorização da pressão arterial e uma alimentação baseada na dieta 

mediterrânea, onde se privilegia a ingestão de fibra, frutas, legumes, peixe, azeite 

e nozes, e se reduz o consumo de sal, açúcar, gordura saturada, alimentos 

processados, carne vermelha, refrigerantes e álcool. [6,9-13] É ainda essencial, de 

modo a prevenir a ocorrência destas doenças, a adesão à terapêutica prescrita. [9-

12] Para a realização do rastreio cardiovascular elaborei um panfleto para servir de 

suporte a esta atividade, que pode ser consultado no Anexo I, e uma publicação 

para divulgar a iniciativa nas redes sociais, que pode ser consultada no Anexo II. 

O panfleto surge, essencialmente, com o propósito de informar a comunidade sobre 

o que é a hipertensão arterial, quais os fatores de risco para o desenvolvimento 

desta doença, medidas a adotar para prevenir a ocorrência de hipertensão arterial 

e de doenças cardiovasculares, e alguns sintomas a que a população deve estar 

atenta. Adicionalmente, o panfleto possui um espaço onde é possível registar os 

parâmetros avaliados durante o rastreio (pressão arterial sistólica e diastólica e 

colesterol total) para, mediante os valores obtidos, calcular o risco cardiovascular. 

O risco cardiovascular é, segundo a European Society of Cardiology, o risco de ter 

uma doença cardiovascular fatal nos próximos 10 anos. [10-14] Este risco pode ser 

calculado com base numa tabela de SCORE, no caso de Portugal, em populações 

de países com risco cardiovascular baixo, e com base nos fatores de risco – idade, 

género, tabagismo, pressão arterial sistólica e colesterol total. [10-14] Esta tabela foi 

adicionada ao panfleto de modo que fosse possível calcular, com base nos 

parâmetros anteriormente mencionados, qual o risco cardiovascular dos 

participantes, com o intuito de auxiliar a definir intervenções a realizar para diminuir 

este risco. [10-14] 

 

Conclusão 

Com esta atividade e, em concreto, com o panfleto que elaborei, pretendi 

sensibilizar a comunidade para a importância das doenças cardiovasculares e da 
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hipertensão arterial, consciencializar para a epidemiologia e etiologia destas 

doenças, assim como, educar a população para a adoção de estilos de vida 

saudáveis. Para além do parecer dado pelos utentes, durante a realização da 

iniciativa, ter sido bastante positivo, esta atividade também permitiu detetar 

algumas situações fora da normalidade, tendo, nestes casos, sido feito o 

encaminhamento dos participantes para o médico. É importante que o 

farmacêutico, enquanto profissional de saúde, esteja atento a esta problemática e 

tenha um papel ativo na monitorização da saúde dos utentes. 

 

 

Atividade 2 

Título: Quiz de literacia em saúde realizado nas redes sociais 

 

Contextualização 

A literacia em saúde engloba a obtenção de conhecimentos e a utilização dessas 

informações de forma a promover e a manter uma boa saúde pessoal e da 

comunidade. [15,16] Para que haja literacia em saúde, é necessário o acesso 

inclusivo e equitativo a informação confiável, de modo que esta seja adquirida e 

compreendida por toda a população. [15] Esta é relevante na medida em que 

fomenta o pensamento crítico e capacita a comunidade para a tomada de decisões 

informadas. [15,16] Os resultados do European Health Literacy Survey à população 

portuguesa, demonstraram que a maioria da população apresenta um nível de 

literacia em saúde inadequado, que se caracteriza pelo baixo nível de 

conhecimentos ou compreensão das informações, facto que pode aumentar a 

probabilidade de hospitalizações, piorar os resultados de saúde e, 

consequentemente, aumentar os gastos em saúde. [16] Com o propósito de 

promover a literacia em saúde na comunidade, entre os dias 19 de maio e 10 de 

junho, desenvolvi algumas questões que considerei pertinentes, tendo em 

consideração alguns assuntos com os quais me deparei no meu estágio. 

 

Desenvolvimento/intervenção 

De forma a promover a literacia em saúde, desenvolvi um quiz nas redes sociais, 

que pode ser consultado no Anexo III, com alguns temas que suscitaram algumas 

dúvidas por parte dos utentes da farmácia. Neste sentido, durante quatro semanas, 

abordei quatro temas diferentes, um em cada semana. De modo a dinamizar a 
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atividade, quando fazia a publicação com a questão da semana, dava indicação 

para que as pessoas respondessem nos comentários qual consideravam ser a 

resposta correta. O quiz era composto por uma questão e duas opções de resposta, 

uma afirmativa e uma outra negativa. No dia seguinte à divulgação da questão, 

fazia outra publicação com a resposta à questão colocada. Devido à existência de 

dúvidas na utilização dos antibióticos, elaborei a seguinte questão: “Se me sentir 

melhor posso interromper a toma do antibiótico?”. A esta questão foi dada a 

seguinte resposta: “Não. Deve tomar o antibiótico sempre de acordo com o que lhe 

foi prescrito pelo médico. O uso incorreto dos antibióticos leva à ineficácia do 

tratamento e ao surgimento de bactérias resistentes. Estas multiplicam-se e 

prolongam a duração da infeção, tornando-a mais grave e com menos opções de 

tratamento disponíveis. Para um uso responsável do antibiótico: deve tomar apenas 

se este lhe for prescrito por um médico; deve cumprir com a dose, horário das 

tomas e duração do tratamento indicados pelo médico; não deve partilhar 

antibióticos com outras pessoas nem deve tomar sobras de antibióticos que tenha 

em casa (caso sobre antibiótico no fim do tratamento, entregue na farmácia)”. [17] 

Devido à existência de dúvidas na utilização dos medicamentos genéricos, elaborei 

a seguinte questão: “Os medicamentos genéricos têm a mesma qualidade que os 

de marca?”. A esta questão foi dada a seguinte resposta: “Sim. Um medicamento 

genérico tem a mesma substância ativa, forma farmacêutica, dosagem e indicação 

terapêutica que o medicamento de referência. Estes apresentam a mesma 

qualidade, segurança e eficácia, demonstrando ser bioequivalentes, ou seja, que 

atuam no organismo da mesma forma. Os medicamentos genéricos são 

economicamente mais vantajosos para os utentes e para o SNS na medida em que 

têm um preço inferior aos medicamentos com nome comercial. O menor custo 

deve-se ao facto de o investimento em investigação já ter sido realizado 

previamente pelos detentores da patente do medicamento de marca. Opte por 

escolher medicamentos genéricos”. [18] Devido à crescente procura de suplementos 

por vegetarianos, elaborei a seguinte questão: “Os vegetarianos precisam de 

suplementação?”. A esta questão foi dada a seguinte resposta: “Sim. Os 

vegetarianos devem ter especial atenção em realizar uma alimentação variada e 

equilibrada de modo a assegurar a ingestão adequada de nutrientes. Caso se 

verifique que existe alguma deficiência nutricional deve ser feita a sua 

suplementação. No caso da vitamina B12, esta não é produzida por nós, logo, deve 

ser obtida através da alimentação. Visto que esta vitamina só está presente nos 
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alimentos de origem animal e não existe nos alimentos de origem vegetal, 

aconselha-se a sua suplementação em vegetarianos”. [19,20] Devido ao aumento da 

procura de prebióticos e probióticos, elaborei a seguinte questão: “Probióticos e 

prebióticos são a mesma coisa?”. A esta questão foi dada a seguinte resposta: 

“Não. Os probióticos são microrganismos vivos, como 

Lactobacillus e Bifidobacterium, que em quantidades adequadas conferem 

benefícios para a saúde. Os prebióticos, como a inulina, os frutooligossacáridos 

(FOS), galactooligossacáridos (GOS) e lactulose, são fibras fermentados pela 

microbiota que estimulam seletivamente o crescimento e a atividade das bactérias 

probióticas, servindo-lhes de alimento. Os prebióticos e probióticos estão presentes 

em alimentos e suplementos e contribuem para a manutenção do equilíbrio da 

microbiota intestinal, auxiliam na digestão, previnem e tratam a diarreia e 

a obstipação e reforçam o sistema imunitário. Como os antibióticos podem destruir 

a microbiota intestinal, é recomendada a associação com prebióticos e probióticos. 

No entanto, é recomendado o aconselhamento com o médico ou farmacêutico, de 

modo a selecionar corretamente a estirpe do probiótico e adequar a quantidade e 

frequência das tomas”. [21] 

 

Conclusão 

Esta iniciativa contou com um total de cerca de vinte participantes, que na maior 

parte das vezes deram uma resposta correta à questão colocada. Nos casos em 

que erraram foi possível esclarecer as questões que suscitavam dúvidas, e que são 

relativas a temas muito recorrentes na farmácia comunitária, permitindo, desta 

forma, aumentar a literacia em saúde da população. 

 

 

Atividade 3 

Título: Avaliação da tipologia cutânea e aconselhamento cosmetológico 

 

Contextualização 

A dermocosmética é uma área de extrema relevância na farmácia comunitária e 

que evidencia o importante papel do farmacêutico no aconselhamento dos produtos 

mais indicados para cada tipo de pele. Durante o estágio apercebi-me de que a 

maior parte dos utentes que atendi não conheciam a sua tipologia cutânea nem que 

produtos seriam mais adequados para si, no entanto, demonstravam interesse em 
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obter uma rotina de cuidados de rosto adaptada à sua pele. A constante procura, 

por parte dos utentes da farmácia, de cosméticos adequados ao seu tipo de pele e 

às suas necessidades, motivou-me a realizar, na semana de 4 a 8 de julho, uma 

atividade de avaliação da tipologia cutânea e de aconselhamento cosmetológico. 

 

Desenvolvimento/intervenção 

A pele é o maior órgão do corpo humano e é composta pela epiderme, derme, 

hipoderme e pelos anexos cutâneos. Esta tem diversas funções, entre as quais, a 

proteção contra agentes externos, nomeadamente a radiação solar ultravioleta e 

agentes patogénicos, e a regulação da temperatura corporal e das trocas de água 

com o meio. [22] Os cosméticos podem auxiliar na manutenção da saúde da pele 

para que esta exerça as suas funções. Desta forma, o farmacêutico tem um papel 

fundamental no aconselhamento dos produtos cosméticos mais adequados para 

cada tipo de pele. Com o objetivo de avaliar a tipologia cutânea dos utentes da 

farmácia e, consequentemente, de realizar um aconselhamento cosmetológico 

adaptado ao resultado obtido, utilizei o questionário de Baumann e realizei um 

exame visual, um exame tátil e uma anamnese. A divulgação da atividade foi feita 

ao balcão quando surgiam utentes interessados em obter aconselhamento 

dermocosmético, e através de uma publicação nas redes sociais, que pode ser 

consultada no Anexo IV. O questionário Baumann Skin Typing System, elaborado 

pela Dra. Leslie Baumann, que contém 64 perguntas, classifica a pele em 16 tipos 

diferentes, de acordo com as respostas dos utentes às questões. [23] Esta 

dermatologista afirma que este questionário, descrito no livro The skin type solution, 

é relevante na medida em que esclarece o tipo de pele de cada utente, que muitas 

vezes tem uma perceção errada quanto à sua classificação. [23] Cada tipo de pele 

é classificado em 4 parâmetros – seca ou oleosa, sensível ou resistente, 

pigmentada ou não pigmentada e com tendência a formar rugas ou sem tendência 

a formar rugas – permitindo obter 16 tipos de pele diferentes. [23-25] Desta forma, e 

de acordo com cada um destes tipos de pele, elaborei 16 relatórios, baseados na 

informação contida no livro The skin type solution, que definem uma rotina de 

cuidados de rosto adaptada a cada um deles, e que podem ser consultados no 

Anexo V. [23] Estes relatórios fornecem indicações sobre o tipo de produtos mais 

apropriados para realizar os três passos diários fundamentais de uma rotina de 

rosto: a limpeza, a hidratação e a proteção solar. Regra geral, a limpeza de uma 

pele oleosa deve ser feita com produtos que façam espuma, como um gel de 
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limpeza, ao contrário de uma pele seca, em que deve ser utilizado um leite ou um 

óleo de limpeza e deve ser evitada a utilização de produtos que façam espuma, 

pois estes podem ser demasiado deslipidantes para este tipo de pele. [23-25] Numa 

pele seca, a hidratação deve ser realizada aplicando um hidratante ainda com a 

pele húmida, de modo a reter a água, no entanto, numa pele oleosa, a utilização 

de um hidratante é opcional, visto que a aplicação de protetor solar pode ser 

suficiente para fornecer hidratação na maior parte dos casos. [23-25] A utilização de 

protetor solar, adequado a cada tipologia cutânea, deve ser transversal a todos os 

tipos de pele, de modo a evitar o cancro cutâneo e o fotoenvelhecimento. [23-25] Para 

além do questionário, fiz também a anamnese, com perguntas como a reação da 

pele a estímulos, os produtos cosméticos que utiliza e queixas cutâneas. Realizei 

ainda um exame visual, tendo classificado a tez quanto à textura, uniformidade e 

anomalias cutâneas. Adicionalmente, realizei um exame tátil, tendo classificado a 

pele quanto à textura, espessura e, através da realização de uma prega cutânea, 

da firmeza e da elasticidade. No final da realização do questionário de Baumann, e 

tendo sido obtida uma classificação do tipo de pele, imprimia o relatório de 

aconselhamento correspondente e adaptava-o, tendo em conta os exames visual 

e tátil e a anamnese, de modo a adequar-se mais ao tipo de pele do participante.  

 

Conclusão 

Esta atividade possibilitou-me relembrar, aprofundar e colocar em prática os 

conhecimentos obtidos nas unidades curriculares de Dermofarmácia e Cosmética 

e Cosmetologia. A iniciativa permitiu também que as dez pessoas que participaram 

conhecessem a sua tipologia cutânea e o tipo de produtos que são mais adequados 

para si, de modo a promover a saúde da sua pele. A elaboração de uma rotina de 

rosto adequada ao seu tipo de pele e a entrega de algumas amostras de produtos 

indicados para a classificação obtida, permitiram aumentar a satisfação dos 

utentes, promovendo assim a sua fidelização à farmácia. O parecer dado pelos 

participantes foi muito positivo, no entanto, apenas as pessoas do sexo feminino 

demonstraram interesse em participar na iniciativa, apesar de indivíduos do sexo 

masculino também poderem beneficiar deste aconselhamento. Para além disso, o 

limite de tempo estabelecido não permitiu abordar questões que também seriam 

importantes e que interferem com o estado da pele, como a dieta, a quantidade de 

água ingerida diariamente, o estilo de vida, a terapia farmacológica em curso, entre 

outras. 
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SECÇÃO B – Farmácia Hospitalar 

1- Contextualização do estágio curricular 

O estágio decorreu nos Serviços Farmacêuticos do Centro Hospitalar do Baixo 

Vouga, E.P.E. entre os dias 10 de janeiro e 28 de fevereiro de 2022. O Centro 

Hospitalar do Baixo Vouga, criado pelo Decreto-Lei nº 30/2011, de 2 de março, e 

com sede na Avenida de Artur Ravara, 3814-501, em Aveiro, resulta da fusão do 

Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. de Aveiro, do Hospital Distrital de Águeda e do 

Hospital Visconde de Salreu de Estarreja, abrangendo os concelhos de Águeda, 

Albergaria-a-Velha, Aveiro, Estarreja, Ílhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do 

Vouga e Vagos. [26] Os Serviços Farmacêuticos estão centralizados em Aveiro, no 

Hospital Infante D. Pedro, no bloco 6/8, e englobam também a Unidade de 

Preparação de Citotóxicos e Imunomoduladores. [27] O horário de funcionamento é 

das 8:30h às 19:00h de segunda a sexta e das 8:30h às 13:00h aos sábados, 

encontrando-se um farmacêutico de prevenção aos sábados das 13:00h às 19:00h 

e aos domingos e feriados das 8:30h às 19:00h. [27] Os Serviços Farmacêuticos do 

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, enquanto serviço de apoio à prestação de 

cuidados de saúde, são compostos por dez farmacêuticos, dez técnicos superiores 

de diagnóstico e terapêutica, três assistentes técnicos e seis assistentes 

operacionais, dirigidos pelo Diretor dos Serviços Farmacêuticos. [27] Estes têm 

como funções: aprovisionamento e gestão de stocks (seleção, aquisição, receção 

e armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos 

farmacêuticos), distribuição (distribuição individual diária em dose unitária, 

distribuição por requisição individualizada por doente e por medicamento, 

distribuição por armários semi-automatizados (Pyxis®), distribuição por reposição 

periódica de stocks nivelados estabelecidos para cada serviço, distribuição de 

medicamentos sujeitos a legislação especial – estupefacientes, psicotrópicos, 

hemoderivados e medicamentos experimentais –, distribuição por armazéns 

avançados e dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatório), 

manipulação clínica de medicamentos (preparação de formas magistrais e oficinais 

não estéreis, preparação de estéreis/citotóxicos e reembalagem), farmácia clínica 

e farmacovigilância, organização de informação e formações, investigação e 

participação nas comissões (Comissão de Farmácia e Terapêutica, Comissão de 

Feridas, Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos, Comissão Local de Informatização Clínica, Comissão de 

Coordenação Oncológica, Comissão de Monitorização da Prescrição Médica, 
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Comissão de Qualidade e Segurança do Doente, Comissão de Catástrofe e 

Planeamento Hospitalar e Emergência, Comissão de Ética para a Saúde, 

Comissão de Farmacovigilância e Comissão de Gestão de Risco). [27] 

 

 

2- Cronograma 

O cronograma das atividades desenvolvidas no estágio encontra-se resumido na 

Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Cronograma das atividades desenvolvidas no estágio de farmácia 

hospitalar. 

Atividades 

desenvolvidas 

10 janeiro 

– 

11 janeiro 

12 janeiro 

– 

21 janeiro 

24 janeiro 

– 

8 fevereiro 

9 fevereiro 

– 

28 fevereiro 

Direção dos Serviços 

Farmacêuticos 

    

Aprovisionamento e 

Gestão de Stocks 

    

Dispensa de 

medicamentos em regime 

de ambulatório 

    

Manipulação clínica de 

medicamentos 

    

Ensaios clínicos     

Validação de prescrições 

médicas 

    

 

Os Serviços Farmacêuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga estão divididos 

em grupos, apesar de partilharem áreas funcionais comuns, e, como tal, o meu 

estágio dividiu-se de modo que me fosse possível acompanhar um grupo de cada 

vez nas atividades prestadas diariamente. Nos dias 10 e 11 de janeiro foi-me 

apresentada, pelo Diretor dos Serviços Farmacêuticos, a arquitetura organizacional 

do circuito do medicamento no Centro Hospitalar do Baixo Vouga. Entre os dias 12 

e 21 de janeiro acompanhei as atividades de seleção, aquisição, receção e 

armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos 

farmacêuticos, realizadas de acordo com o Manual de Boas Práticas de Farmácia 

Hospitalar. [28] Neste período pude também observar a validação de prescrições 
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médicas no programa informático Gestão Hospitalar de Armazéns e Farmácia, 

efetuar a verificação mensal dos prazos de validade e colocar em prática os 

procedimentos realizados quando o prazo de validade se aproxima ou quando este 

é excedido. Tive ainda a possibilidade de participar no inventário anual realizado 

nos Serviços Farmacêuticos, e de assistir a uma reunião realizada no serviço de 

pediatria. Entre os dias 24 de janeiro e 8 de fevereiro participei na validação de 

prescrições médicas e na dispensa de medicamentos em regime de ambulatório, 

com consulta do histórico de dispensas, confirmação da data da próxima consulta 

e da data de validade da prescrição, avaliação da adesão à terapêutica e da 

ocorrência de alguma reação adversa e o contacto com o médico prescritor em 

caso de dúvida. De modo a promover o uso responsável do medicamento, com a 

obtenção de melhores resultados para a saúde dos doentes, realizei a dispensa 

com aconselhamento e o acompanhamento farmacoterapêutico, sempre com 

supervisão. Dispensei medicamentos com regime excecional de comparticipação 

para o tratamento de doentes com as patologias mencionadas na Portaria 

nº48/2016, de 22 de março, e preenchi o registo mínimo, com posterior envio para 

o INFARMED. [29] Neste período tive ainda a oportunidade de preparar e assistir a 

uma reunião no serviço de ortopedia, com uma equipa multidisciplinar, no âmbito 

do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos. Também validei as prescrições médicas da cirurgia de 

ambulatório e dispensei a medicação, com supervisão, ao abrigo do Decreto-Lei nº 

13/2009, de 12 de janeiro. [30] Tive também a possibilidade de preparar uma mala 

de um serviço, colocando em cada gaveta a medicação para cada doente, de 

acordo com os mapas terapêuticos de unidose gerados após a validação das 

prescrições médicas em regime de internamento. Entre os dias 9 e 28 de fevereiro 

acompanhei a preparação de medicamentos não estéreis, nomeadamente de uma 

suspensão oral de nistatina, e a preparação de citotóxicos na Unidade de 

Preparação de Citotóxicos e Imunomoduladores. Observei a validação de 

prescrições médicas do hospital de dia, de acordo com os protocolos terapêuticos 

aprovados que tive a possibilidade de estudar, e a elaboração de rótulos, e, ainda, 

participei na preparação dos tabuleiros com o material necessário, tendo, no final, 

efetuado o controlo de qualidade e a libertação de lotes, conforme está 

estabelecido no Manual de Preparação de Citotóxicos. [31] Foi-me também 

explicada a composição e as funções da comissão de coordenação oncológica, 

mencionadas na Portaria nº 420/90, de 8 de junho. [32] Neste período tive também 
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a oportunidade de observar a reembalagem e de visitar o hospital de dia. Pude 

ainda conhecer os aspetos regulamentares dos ensaios clínicos e o circuito do 

medicamento experimental, de acordo com a Lei n.º 46/2004, de 19 de agosto. [33] 

Relativamente aos medicamentos sujeitos a legislação especial, no caso dos 

estupefacientes e psicotrópicos é obrigatório o envio da listagem de movimentos 

ao INFARMED, de acordo com o Decreto-Lei nº 15/93, de 22 de janeiro e a Portaria 

nº 981/98, de 8 de junho, e no caso dos hemoderivados, é obrigatório o registo dos 

lotes, de acordo com o Despacho nº 1051/2000, de 14 de setembro. [5,34,35] Aprendi 

também a fazer o reporte de reações adversas no âmbito da Farmacovigilância, 

conforme está estabelecido no Decreto-Lei nº 242/2002, de 5 de novembro. [36] Ao 

longo do estágio tive a oportunidade de contactar com outros profissionais de 

saúde, de acompanhar o circuito de distribuição do medicamento hospitalar e de 

conhecer a legislação, manuais hospitalares e fontes de informação disponíveis 

para recurso.  

 

 

3- Atividades desenvolvidas 

 

Atividade 1 

Título: Procedimento para validação de prescrições médicas 

 

Contextualização  

Uma prescrição médica consiste na seleção dos medicamentos mais adequados 

para o doente e nas orientações para o seu uso. [37] A principal causa de eventos 

adversos relacionados com medicamentos deve-se aos erros de prescrição. [38] 

Assim, torna-se imprescindível a realização da validação farmacêutica antes da 

dispensa dos medicamentos ou produtos de saúde, de modo a verificar a 

adequação da prescrição ao doente, evitando a ocorrência de erros, de forma a 

reduzir o surgimento de eventos adversos, diminuindo os custos associados, e 

aumentando a segurança. [38-41] Os farmacêuticos dos Serviços Farmacêuticos do 

Centro Hospitalar do Baixo Vouga têm diferentes funções e diferentes serviços de 

internamento atribuídos para validar. Ao longo do estágio, verifiquei que, atendendo 

às especificidades de cada serviço, cada farmacêutico tinha diferentes formas de 

validar as prescrições. Por este motivo, surgiu a necessidade de uniformizar o 

processo de validação das prescrições médicas, através da criação de um 
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procedimento que descrevesse os aspetos que todos os farmacêuticos deveriam 

obrigatoriamente cumprir. 

 

Desenvolvimento/intervenção  

As prescrições médicas, tanto em regime de internamento como em regime de 

ambulatório, são obrigatoriamente validadas pelo farmacêutico, de modo a garantir 

o cumprimento dos “”7 certos”: doente certo, medicamento certo, dose certa, via de 

administração certa, tempo de administração certo, com a informação certa e a 

documentação certa”. [39-43] Com o propósito de uniformizar e definir o processo de 

validação farmacêutica de prescrições médicas nos Serviços Farmacêuticos do 

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, desenvolvi um procedimento operacional 

normalizado para a validação de prescrições médicas, em regime de internamento 

e em regime de ambulatório, contemplando os medicamentos com um circuito 

especial, que pode ser consultado no Anexo VII. O processo de validação de 

prescrições médicas varia consoante o regime, visto que estes medicamentos têm 

diferentes circuitos de distribuição. Esta validação é um ato farmacêutico que 

permite a revisão e reconciliação da medicação prescrita pelo médico, permitindo 

identificar, prevenir e resolver problemas relacionados com os medicamentos, 

como posologias incorretas e interações e duplicações terapêuticas, possibilitando 

evitar ou reduzir os erros. [39-41] Este procedimento é adaptado aos Serviços 

Farmacêuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga e ao programa informático 

utilizado. O procedimento contempla os dados que identificam o doente e aos quais 

o programa informático Gestão Hospitalar de Armazéns e Farmácia permite aceder 

(nome do doente, sexo, idade, número do processo clínico, data de admissão, caso 

– internamento, consulta, hospital de dia, urgência –, número do episódio, 

sala/cama e especialidade física e responsável) e a informação que uma prescrição 

médica contém (princípio ativo, via de administração, forma farmacêutica, dose e 

unidade, frequência e/ou horário de administração, opção SOS, data de início e 

duração do tratamento – quando aplicável) e que, adicionalmente, pode conter 

(situações como alergias, gravidez, insuficiência renal e hepática, entre outras, e 

parâmetros relacionados com o doente, como a idade, a altura, o peso, entre 

outros). [39,40] Este também indica os parâmetros relacionados com o doente e com 

o medicamento que devem ser analisados aquando da validação. [39,40] Estão ainda 

descritas algumas recomendações para o processo de validação das prescrições, 

baseadas nos conhecimentos que adquiri ao longo do estágio através da 
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observação da validação farmacêutica das prescrições médicas e do contacto com 

a programa informático. Adicionalmente, este procedimento refere aspetos que 

devem ser analisados na validação de prescrições médicas em regime de 

ambulatório, tais como: quando foi o último levantamento e a respetiva quantidade 

dispensada, de modo a verificar a medicação que ainda está pendente e de forma 

a avaliar a adesão à terapêutica, e a quantidade de medicamento a fornecer ao 

doente, considerando a dose e a frequência prescrita e a duração do tratamento ou 

o número de dias até à data da próxima consulta. [39,40,42] Quanto aos medicamentos 

com um circuito especial, como os psicotrópicos e estupefacientes, hemoderivados, 

gases medicinais, medicamentos experimentais ou medicamentos sujeitos a 

monitorização adicional, estes apresentam requisitos específicos de dispensa e, 

por este motivo, a validação de prescrições que contenham estes medicamentos 

tem de respeitar estes requisitos. [39,40] 

 

Conclusão 

O desenvolvimento deste procedimento tinha como objetivo estabelecer o processo 

de validação da prescrição de medicamentos e produtos de saúde dispensados 

pela farmácia hospitalar, em regime de internamento e em regime de ambulatório, 

contemplando os medicamentos com um circuito especial. O procedimento não 

contempla a validação de tratamentos cíclicos, visto que este tipo de tratamentos 

tem um procedimento próprio, devido às suas especificidades. Considero que a 

elaboração deste procedimento, que será submetido e sujeito a aprovação pelo 

Conselho de Administração do Centro Hospitalar do Centro Hospitalar do Baixo 

Vouga, é essencial para que a validação de prescrições médicas seja uniforme 

entre os farmacêuticos e, consequentemente, entre serviços, de modo a garantir 

uma uniformização da revisão e reconciliação da medicação prescrita, permitindo 

evitar ou reduzir os erros de prescrição. 

 

 

Atividade 2 

Título: Tomada de decisão da Comissão de Farmácia e Terapêutica  

 

Contextualização 

A asma é uma doença crónica com elevada prevalência nas crianças e que afeta 

cerca de 300 milhões de pessoas no Mundo. [44,45] Os casos mais graves desta 
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doença acarretam muitos custos e comprometem a qualidade de vida dos doentes, 

podendo levar à sua morte. [44,46] Segundo a American Thoracic Society, os doentes 

com asma grave necessitam de elevadas doses de medicação para controlar (ou 

não) a sintomatologia, apresentam permanentemente sintomas, com 

agravamentos frequentes e limitação da função respiratória. [46,47] Atualmente, a 

escolha do medicamento a ser prescrito entre os que estão disponíveis para o 

tratamento da asma grave no Centro Hospitalar do Baixo Vouga não segue nenhum 

protocolo da instituição, nem nenhuma linha de orientação que não seja a dos 

próprios médicos, ou seja, não apresenta um critério uniforme. Desta forma, entre 

os dias 12 e 21 de janeiro, surgiu a necessidade de elaborar um estudo com o 

intuito de auxiliar a escolha, por parte da Comissão de Farmácia e Terapêutica, 

entre as alternativas terapêuticas para o tratamento da asma grave, tendo em conta 

a eficácia e o custo dos medicamentos. 

 

Desenvolvimento/intervenção 

A Comissão de Farmácia e Terapêutica é constituída por médicos e farmacêuticos 

em paridade, nomeados pelo Conselho de Administração, e é presidida pelo Diretor 

Clínico ou por um médico designado por este. [48] Esta comissão, no Centro 

Hospitalar do Baixo Vouga, reúne de 15 em 15 dias com o objetivo de tratar 

assuntos como o de estabelecer orientações terapêuticas, tendo em consideração 

o custo-efetividade dos medicamentos existentes no mercado para o tratamento de 

determinadas doenças, tendo em vista a garantia da sustentabilidade do Sistema 

Nacional de Saúde (SNS). [49] Com o propósito de auxiliar a tomada de decisão da 

Comissão de Farmácia e Terapêutica para elaborar um protocolo normalizado que 

permita aos prescritores a escolha do medicamento mais indicado para o 

tratamento da asma grave ao menor custo, no Centro Hospitalar do Baixo Vouga, 

elaborei um estudo, que pode ser consultado no Anexo VIII. Para a realização 

deste estudo, baseei-me no documento “Orientações metodológicas para estudos 

de avaliação económica de medicamentos”. [50] Adicionalmente, fiz pesquisa e 

retirei informações sobre as indicações terapêuticas, posologia e via de 

administração do Resumo das Características do Medicamento (RCM) de cada um 

dos 4 medicamentos atualmente disponíveis no Centro Hospitalar do Baixo Vouga 

para o tratamento da asma grave: Omalizumab, Mepolizumab, Benralizumab e 

Reslizumab. O Omalizumab (Xolair®) é um antiasmático para administração 

subcutânea. Este é um anticorpo monoclonal que se liga seletivamente à 
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imunoglobulina E humana (IgE), impedindo que esta se ligue ao seu recetor e 

reduzindo os níveis de IgE livre e, consequentemente, inibindo o mecanismo 

inflamatório. [51] O Mepolizumab (Nucala®) e o Reslizumab (Cinqaero®) são anti-

inflamatórios para administração subcutânea e intravenosa, respetivamente. 

Ambos são anticorpos monoclonais que se ligam seletivamente à interleucina-5 

humana (IL-5), inibindo a ligação desta à cadeia alfa do seu recetor, expresso na 

superfície dos eosinófilos, inibindo a atividade da IL-5 e, consequentemente, 

diminuindo a sobrevivência dos eosinófilos. [52,53] O Benralizumab (Fasenra®) é um 

anti-inflamatório para administração subcutânea. Este é um anticorpo monoclonal 

que se liga seletivamente à cadeia alfa do recetor da IL-5, expresso na superfície 

dos eosinófilos e basófilos que sofrem apoptose na ausência de fucose, diminuindo 

a inflamação. [54] Tendo em consideração as informações recolhidas e, dado que a 

dose recomendada de Benralizumab é 30 mg a cada 4 semanas para as primeiras 

3 doses e depois a cada 8 semanas, comparei o custo por ano por doente a partir 

do 2º ano de tratamento com os medicamentos disponíveis para o tratamento da 

asma grave, uma vez que é quando as doses de todas as terapêuticas são 

constantes. [54] O Reslizumab apresenta um preço um pouco mais baixo, contudo, 

é um fármaco administrado por via intravenosa, o que carece de um profissional e 

de material clínico para a sua administração, bem como, a ocupação de um 

cadeirão no hospital de dia durante um certo período. Apesar de ter apresentado o 

mesmo custo que o Benralizumab, verificou-se que o fornecedor do Mepolizumab 

concede à instituição um desconto comercial relativamente à quantidade de 

medicamento adquirida por trimestre. Assim, tendo em consideração o custo 

inferior, e uma vez que todos os medicamentos em estudo para o tratamento da 

asma grave têm esta indicação on label, a Comissão de Farmácia e Terapêutica 

decidiu que a primeira escolha deverá ser o Mepolizumab. 

 

Conclusão 

Sendo que o farmacêutico integra a Comissão de Farmácia e Terapêutica, este tem 

um papel preponderante nas decisões tomadas nas reuniões quinzenais. O estudo 

elaborado permitiu auxiliar a Comissão de Farmácia e Terapêutica a definir, entre 

as alternativas terapêuticas para o tratamento da asma grave, qual o medicamento 

mais vantajoso em termos económicos. Desta forma, foi possível elaborar um 

protocolo uniformizado, tendo por base uma escolha criteriosa dos medicamentos 

existentes no Centro Hospitalar do Baixo Vouga para o tratamento da asma grave, 



Oriana Raquel Cruz Graça | Relatório de Estágio Curricular 

19 

 

que permite aos prescritores a escolha do medicamento mais indicado para o 

tratamento desta doença de forma sustentada. 

 

 

Atividade 3 

Título: Estabilidade dos medicamentos após a rutura da cadeia de frio  

 

Contextualização  

É função dos Serviços Farmacêuticos garantir a conservação dos medicamentos 

termolábeis através da manutenção da cadeia de frio. [55-58] O incumprimento das 

condições de conservação estabelecidas aumenta o risco da administração destes 

medicamentos aos utentes, comprometendo a sua segurança, podendo ainda 

traduzir-se em perdas económicas causadas pela impossibilidade de estes serem 

utilizados. [55,58] Quando ocorrem situações que provocam a rutura da cadeia de frio 

é necessário ter informação sobre a estabilidade dos medicamentos termolábeis, 

de modo a perceber se estes podem ou não ser utilizados. [55-58] Assim, com vista 

a garantir a conservação das propriedades dos medicamentos termolábeis, entre 

os dias 9 e 28 de fevereiro, surgiu a necessidade de elaborar uma tabela com a 

estabilidade destes medicamentos dependendo da temperatura a que são sujeitos 

e do tempo a que estão expostos à referida temperatura. [55-57] 

 

Desenvolvimento/intervenção  

Todos os medicamentos são sujeitos a ensaios de estabilidade em condições 

controladas antes da sua introdução no mercado, de modo que sejam 

estabelecidos o prazo de validade e as condições de conservação. [59] A cadeia de 

frio garante a manutenção da temperatura entre 2ºC e 8ºC durante a receção, 

armazenamento e distribuição dos medicamentos termolábeis. [55-58] Segundo o 

Manual da Farmácia Hospitalar, os medicamentos que necessitam de refrigeração 

devem estar acondicionados numa câmara frigorífica que garanta a sua 

conservação a uma temperatura entre os 2ºC e os 8ºC, com sistema de controlo e 

registo de temperatura e sistema de alarme automático que emita um alerta sempre 

que a temperatura se encontre fora deste intervalo. [60] As propriedades dos 

medicamentos de frio podem sofrer alterações e a estabilidade dos mesmos pode 

estar comprometida quando há rutura da cadeia de frio, ou seja, quando estes estão 

expostos à temperatura ambiente (25ºC) devido a situações como uma falha 
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energética ou uma avaria dos equipamentos de refrigeração. [55-58] Com o propósito 

de reunir informação acerca da estabilidade dos medicamentos após a rutura da 

cadeia de frio, elaborei uma folha de Excel com a estabilidade dos 58 

medicamentos termolábeis existentes no hospital de dia e no internamento, ou para 

consumo do utente ou para stock (tendo em consideração que os Serviços 

Farmacêuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga não funcionam 24h por dia). 

Na folha de Excel constam as seguintes informações: Código Hospitalar Nacional 

do Medicamento, designação do artigo, fabricante, condições de conservação 

gerais, condições de conservação após reconstituição/diluição, estabilidade após a 

rutura da cadeia de frio e referências bibliográficas. A coluna que diz respeito à 

estabilidade dos medicamentos após a rutura da cadeia de frio permite obter 

informações sobre como proceder caso não sejam cumpridas as condições de 

conservação. Caso a temperatura e o tempo a que o medicamento esteve exposto 

a essa temperatura estejam de acordo com a estabilidade mencionada na tabela, 

então pode ser utilizado, caso contrário, deverá ser rejeitado. A tabela com a 

estabilidade dos medicamentos após a rutura da cadeia de frio, que pode ser 

consultada no Anexo IX, resultou da pesquisa no RCM ou no folheto informativo 

de cada medicamento. [61] Em alguns casos, o RCM não apresenta esta informação 

e, por este motivo, foi necessário consultar os artigos Medicamentos Termoláveis: 

Estabilidade Após Ruptura Da Cadeia De Frio e Conservación de Medicamentos 

Termolábiles Actualización 2017. [55,56] Para os medicamentos cuja informação não 

encontrei nos artigos consultados, contactei os respetivos laboratórios por e-mail, 

com o intuito de obter os dados relativos à sua estabilidade, no entanto, não obtive 

algumas respostas. 

 

Conclusão 

A elaboração da folha de Excel com a estabilidade dos medicamentos visa facilitar 

a atuação dos Serviços Farmacêuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga em 

caso de rutura da cadeia de frio. Considero que este documento, até então 

inexistente nos Serviços Farmacêuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, 

constitui um importante recurso em caso de necessidade. Contudo, é conveniente 

a constante atualização das informações contidas neste documento e, em caso de 

dúvida, contactar os laboratórios para que estes indiquem o modo de atuação. 
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Parte 2. Temas de desenvolvimento 

Tema I – Suplementação com vitamina D: uma necessidade ou um 

risco? 

 

A vitamina D é uma vitamina lipossolúvel, constituída por 4 anéis de colesterol, que 

funciona como uma hormona, e que pode ser obtida através da exposição solar, da 

alimentação e da suplementação. [62-67] Esta vitamina, apesar de em baixas 

quantidades, pode ser obtida através da ingestão da gema do ovo, de peixes 

gordos, como a cavala, o salmão, as sardinhas e o arenque, de óleo de fígado de 

bacalhau e de alimentos, como os lacticínios, que são fortificados com vitamina D, 

de forma a terem maior aporte desta vitamina na sua constituição. [62-68] Os 

indivíduos vegetarianos podem apresentar níveis mais baixos de vitamina D, uma 

vez que a maioria dos alimentos que contêm esta vitamina são de origem animal. 

[68] Quando há ingestão de vitamina D através da alimentação ou da 

suplementação, esta é absorvida no intestino delgado e é incorporada em 

quilomicrons, ocorrendo a passagem para a linfa e para a corrente sanguínea para, 

posteriormente, ser armazenada no tecido adiposo e nos músculos. Dado que esta 

vitamina é absorvida no intestino delgado, indivíduos com distúrbios 

gastrointestinais apresentam uma absorção diminuída de vitamina D. [68] 

A vitamina D existe na forma de vitamina D3 ou colecalciferol, com origem 

maioritariamente animal, e na forma de vitamina D2 ou ergocalciferol, que difere da 

vitamina D3 pela adição de um grupo metil na posição C24 e pela dupla ligação 

entre C22 e C23, com origem vegetal e fúngica. [62-64,66,67,69] A vitamina D2 é obtida 

pela ação da radiação no ergosterol das leveduras e dos cogumelos, enquanto a 

vitamina D3, com uma semivida superior à vitamina D2, é obtida pela ação da 

radiação no 7-dehidrocolesterol, presente na pele. [62-64,66,68]  

A vitamina D3 pode ser sintetizada pelos queratinócitos, presentes na epiderme, 

através da exposição à radiação ultravioleta do tipo B (UVB), sendo esta a forma 

que permite obter vitamina D em maiores quantidades. [62,64-68] A exposição solar, 

apesar de ser responsável pela obtenção de vitamina D em maiores quantidades, 

não apresenta risco de produzir esta vitamina em excesso, visto que, a maior 

exposição solar converte a pré-vitamina D3 e a vitamina D3 em moléculas 

biologicamente inertes. [62,64,66,67]  
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A síntese da vitamina D através da exposição solar varia em função de alguns 

fatores, como a pigmentação da pele, a idade, a gordura corporal, a estação do 

ano, a latitude e a duração da exposição ao solar. [62-64,67,68] A pigmentação da pele 

influencia a síntese de vitamina D, visto que a maior quantidade de melanina 

diminui a produção desta vitamina na pele, o que é demonstrado pelo facto de 

indivíduos com pele negra apresentarem níveis mais baixos de vitamina D do que 

os indivíduos com pele branca. [62-64,66-68] Também a idade tem influência na síntese 

de vitamina D, uma vez que o envelhecimento diminui a quantidade de 7-

dehidrocolesterol na pele. [68] Em relação à gordura corporal, sendo a vitamina D 

lipossolúvel, esta encontra-se armazenada no tecido adiposo sob a forma de 

vitamina D3, de modo a ser utilizada quando a exposição solar é menor. [64,66] A 

estação do ano e a latitude também influenciam a síntese desta vitamina, uma vez 

que há uma redução da radiação UVB que atinge a superfície da pele para latitudes 

superiores a 40° nos meses de inverno [62,67,68] A síntese de vitamina D também é 

afetada pela duração da exposição solar, visto que 10 a 15 minutos de exposição 

solar, entre as 10h e as 15h, durante a primavera, verão e outono são suficientes 

para produzir vitamina D em quantidades adequadas. [67] No entanto, o uso de 

protetor solar diminui substancialmente a capacidade de síntese da vitamina D. [62-

64,66-68] Apesar do protetor solar reduzir a produção de vitamina D, a American 

Academy of Dermatology recomenda a utilização de protetor solar com um fator de 

proteção solar mínimo de 30 e desaconselha a exposição solar não protegida com 

o objetivo de aumentar a síntese de vitamina D, uma vez que a exposição à 

radiação UVB está associada ao cancro cutâneo. [64,66,68]  

A radiação UVB é absorvida pela pele e converte o 7-dehidrocolesterol (pró-

vitamina D3), através da abertura do anel B, em pré-vitamina D3. [62,64-67,70] A pré-

vitamina D3, sendo instável, sofre isomerização térmica e forma vitamina D3. 

[62,64,66,67] A vitamina D circula ligada à vitamin D binding protein (DBP), que é a 

proteína transportadora desta vitamina. A vitamina D é transportada até ao fígado 

onde vai sofrer uma hidroxilação, por ação da enzima 25-hidroxilase (CYP2R1 e 

CYP27A1) para ser convertida em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) ou calcidiol, que 

é a forma predominante da vitamina D. [62,64-68,70] Nas células dos túbulos proximais 

do rim, a 25(OH)D sofre uma hidroxilação pela ação da enzima 1-α-hidroxilase 

(CYP27B1) e é convertida na forma ativa, 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(OH)2D) ou 

calcitriol. [62,64-67,70] Dado que no rim há conversão da vitamina D na sua forma ativa, 
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indivíduos com doenças renais crónicas apresentam uma reduzida ativação da 

vitamina D. [68]  

A produção de 1,25(OH)2D no rim é regulada pela hormona paratiroideia (PTH), 

pelo fator de crescimento fibroblástico-23 (FGF-23) e pelos níveis plasmáticos de 

cálcio e fósforo, que regulam a CYP27B1. [62,64-68,70] A hipercalcemia e a 

hiperfosfatemia inibem a CYP27B1, diminuindo a produção de 1,25(OH)2D, 

enquanto a hipocalcemia e a hipofosfatemia induzem a CYP27B1, aumentando a 

produção de 1,25(OH)2D. [62,64-68,70] A PTH induz a CYP27B1, aumentando a 

produção de 1,25(OH)2D, ao contrário do FGF-23 que inibe a CYP27B1, diminuindo 

a produção de 1,25(OH)2D. [62,64-68,70] Níveis elevados de 1,25(OH)2D inibem a 

CYP27B1 e suprimem a secreção de PTH, regulando a sua síntese. [62,64-68,70] A 

1,25(OH)2D estimula a sua própria destruição através do aumento da expressão da 

24-hidroxilase (CYP24A1 e CYP24R), que metaboliza a 25(OH)D e a 1,25(OH)2D 

em formas hidrossolúveis inativas. [62-64,68,70] 

No osso, a 1,25(OH)2D interage com o recetor da vitamina D, vitamin D receptor 

(VDR) nos osteoblastos e promove a expressão do ligando do recetor ativador do 

NF-kB (RANKL), que vai estimular a maturação dos osteoclastos que dissolvem a 

matriz óssea e mobilizam cálcio do osso para a corrente sanguínea. [63,64,66] Assim, 

no osso, a PTH interage com o recetor de membrana e induz a expressão de 

RANKL. [63,64] O RANKL é reconhecido pelo recetor ativador do NF-kB (RANK), que 

está presente na membrana plasmática dos pré-osteoclastos, e aumenta a 

produção e maturação dos osteoclastos. [63,64] A osteoprotegerina, produzida nos 

osteoblastos, liga-se competitivamente ao RANKL, impedindo que este se ligue ao 

RANK, diminuindo, desta forma, a produção de osteoclastos. A PTH, através da 

diminuição da expressão da osteoprotegerina, aumenta a produção de 

osteoclastos. [63,64] Assim, o hiperparatiroidismo secundário, induzido pela 

deficiência de vitamina D, resulta na destruição do osso, devido à ação dos 

osteoclastos, de modo a mobilizar o cálcio do osso para a corrente sanguínea. [63,64] 

A deficiência de vitamina D e consequente diminuição na absorção do cálcio e do 

fósforo dá origem a uma mineralização deficiente da matriz óssea, que nas crianças 

origina deformidades ósseas nos membros inferiores derivadas do raquitismo. [63-

65,67] Os adultos não apresentam deformidades ósseas, no entanto, quando há 

deficiência de vitamina D, o osteóide recém-formado não é devidamente 

mineralizado, originando osteomalacia e osteoporose, com aumento do risco de 

fraturas. [63-69] Ao contrário da osteoporose, que é uma doença assintomática até 
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que ocorra a fratura, a osteomalacia está associada à dor óssea. [63,64,68] Em 

mulheres pós-menopausa, devido à diminuição dos estrogénios, que auxiliam a 

fixação do cálcio nos ossos, há uma redução da massa óssea, que poderá originar 

osteoporose. [71] Tilyard et al. demonstraram que a suplementação de mulheres 

com osteoporose pós-menopausa com 1,25(OH)2D reduziu a incidência de fraturas 

vertebrais relativamente à suplementação com cálcio. [72] 

Para além de estar presente nas células que intervêm no metabolismo do cálcio, o 

VDR também foi identificado noutras células. A presença deste recetor na pele, no 

coração, no cérebro, na mama, no pâncreas, no intestino delgado, nas células do 

sistema imunitário, e em outros tecidos, explica o possível efeito benéfico da 

vitamina D em algumas doenças. [62,64,65,67,68] Alguns estudos têm reportado a 

associação entre a deficiência de vitamina D e o aumento do risco de desenvolver 

certas patologias. [62,68,69] Desta forma, em seguida descrevo alguns mecanismos 

que evidenciam que a vitamina D está envolvida em algumas patologias. 

Bischoff-Ferrari et al. demonstraram que o VDR também é expresso nas células 

musculares e que, portanto, a vitamina D, através da ativação da proteína cinase 

C, que promove a libertação de cálcio, interfere com a contratilidade destas células. 

[73,74] Assim, a deficiência de vitamina D reduz a força muscular, aumentando o risco 

de quedas. [74] O número de VDRs no músculo diminui com o envelhecimento, o 

que explica a redução da força muscular nos idosos, com aumento do risco de 

quedas e, consequentemente, de fraturas. [73] Broe et al. demonstraram que os 

idosos que residem em lares e foram suplementados com 800 UI de vitamina D 

apresentaram uma taxa de queda 72% inferior em relação ao placebo e uma taxa 

de queda inferior relativamente aos idosos suplementados com doses mais baixas 

de vitamina D. [75] Apesar de nem todos os estudos demonstrarem uma associação 

entre a suplementação com vitamina D e a redução do risco de quedas e fraturas, 

Broe et al. recomenda a suplementação com vitamina D em idosos que residam 

em lares e que apresentem um elevado risco de queda e fratura. [75] 

Alguns estudos demonstraram que níveis séricos reduzidos de 25(OH)D aumentam 

o risco de desenvolvimento de vários cancros, tais como o cancro colorretal, do 

estômago, do pulmão, do ovário, da próstata e da mama. [64,76] Considerou-se que 

a vitamina D poderia suprimir a proliferação das células cancerígenas e, 

consequentemente, diminuir a mortalidade associada ao cancro, uma vez que o 

VDR está presente em quase todo o tipo de células e a 1,25(OH)2D inibe o 

crescimento das células normais e cancerígenas. [64] Assim, quando há deficiência 
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de vitamina D, a reprodução das células é acelerada, aumentando a probabilidade 

de ocorrência de mutações, com consequente desenvolvimento das células 

cancerígenas. [64] A 1,25(OH)2D também induz a apoptose em algumas destas 

células através da estimulação de proteínas que induzem a apoptose e da inibição 

de proteínas que impedem a apoptose. [64] A 1,25(OH)2D diminui a metastização 

das células cancerígenas através do aumento da expressão de proteínas das 

junções intercelulares, como a E-caderina, da inibição da angiogénese, com 

diminuição da vascularização destas células, e da diminuição da expressão de uma 

proteína que promove a metastização (tenascina-C). [64] A 1,25(OH)2D tem ainda 

uma ação anti-inflamatória, uma vez que diminui a expressão dos mediadores 

inflamatórios (prostaglandinas, citocinas pró-inflamatórias, NF-kB e espécies 

reativas de oxigénio) presentes no tecido tumoral, diminuindo, desta forma, a 

progressão e a metastização do tumor. [64] 

Alguns estudos referem que a 1,25(OH)2D é imunomoduladora, tendo uma ação 

preventiva nas doenças autoimunes, uma vez que quando esta interage com o 

VDR, expresso nos linfócitos T e B ativados, monócitos e macrófagos, regula a 

função dos linfócitos, a produção de citocinas, a atividade dos macrófagos e a 

maturação de monócitos. [62,64,65,74,77] A vitamina D regula a imunidade inata através 

da redução da tempestade de citocinas pró-inflamatórias. Assim, a suplementação 

com vitamina D reduz a expressão de citocinas pró-inflamatórias e aumenta a 

expressão de citocinas anti-inflamatórias pelos macrófagos. [78] A vitamina D regula 

também a imunidade adaptativa através da inibição da produção de citocinas pró-

inflamatórias pelas células T helper tipo 1 (Th1), da indução da produção de 

citocinas anti-inflamatórias pelas células T helper tipo 2 (Th2) e da indução das 

células T reguladoras que inibem os processos inflamatórios. [77,78] No entanto, os 

dados indicados não suficientes para recomendar a suplementação com vitamina 

D na modulação do sistema imunitário. [65] 

Na COVID-19 há lesão das células epiteliais do pulmão devido ao aumento da 

produção de citocinas pró-inflamatórias pelas Th1. [79] O pulmão expressa 

níveis elevados de CYP27B1, que codifica a enzima 1-α-hidroxilase que é 

responsável pela síntese de 1,25(OH)2D, e níveis reduzidos de CYP24A1, que 

codifica a enzima 24-hidroxilase que catalisa a degradação da forma ativa da 

vitamina D.  [78] Assim, uma possível explicação da intervenção da vitamina D nesta 

doença é que esta vitamina, no pulmão, pode inibir a produção de citocinas pró-

inflamatórias, reduzindo a tempestade de citocinas, e aumentar a produção de 
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citocinas anti-inflamatórias. [80] Relativamente à suplementação, Murai et al. 

demonstrou que uma única dose elevada de vitamina D3 (200000 UI) não reduziu, 

de forma significativa, o período de internamento nem melhorou os resultados 

clínicos em indivíduos com COVID-19. [81] Carpagnano et al. demonstrou que, no 

estudo em causa, existia uma elevada prevalência da deficiência de vitamina D nos 

indivíduos com COVID-19. Verificou-se também que níveis mais baixos de 

25(OH)D estão associados a um maior risco de mortalidade. Assim, a 

suplementação com vitamina D reduz a gravidade da doença e o risco de morte. 

[82] No entanto, os dados indicados não suficientes para recomendar a 

suplementação com vitamina D para o tratamento ou prevenção da COVID-19. [83] 

Em relação às doenças cardiovasculares, o VDR e a enzima 1-α-hidroxilase estão 

presentes nas células cardíacas. Apesar do mecanismo ainda não estar totalmente 

esclarecido, alguns estudos demonstraram que elevados níveis de vitamina D 

bloqueiam a atividade da renina, regulando a pressão arterial. [64,77] A angiotensina 

II, formada pela clivagem do angiotensinogénio, primeiro pela renina e depois pela 

enzima de conversão da angiotensina (ECA), tem uma ação vasoconstritora. [77] 

Desta forma, o sistema renina-angiotensina regula a pressão sanguínea, logo, a 

deficiência de vitamina D poderá originar hipertensão arterial. [74,77] Foi também 

descrito, em estudos com modelos animais, que a vitamina D reduz a produção de 

citocinas pró-inflamatórias por macrófagos, diminuindo a aterosclerose. [65] No 

entanto, a suplementação com vitamina D não demonstrou nenhum efeito 

significativo na redução da pressão arterial, em indivíduos com hipertensão e com 

deficiência de D, nem na redução da mortalidade e do risco cardiovascular. [66,77,84] 

A vitamina D também é útil na psoríase, uma vez que os queratinócitos que 

funcionam anormalmente têm recetor para a vitamina D. [68] Em concentrações 

fisiológicas, a vitamina D promove o crescimento de queratinócitos e protege contra 

a apoptose. [68] No entanto, a aplicação tópica de 1,25(OH)2D inibe a proliferação 

de queratinócitos, induz a sua diferenciação e estimula a apoptose, reduzindo o 

eritema e a descamação característicos da pele com psoríase. [68] 

Nos últimos anos tem sido reportado um aumento da prevalência da deficiência dos 

níveis séricos de vitamina D. [62] Segundo a Direção Geral de Saúde (DGS), estima-

se que a prevalência da deficiência desta vitamina no mundo seja de 30% em 

adultos jovens e 50% em idosos, tendo também uma elevada prevalência nas 

crianças. [85] Pode ser necessária a suplementação com vitamina D em algumas 

situações, portanto, torna-se essencial a medição dos níveis desta vitamina. Os 
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níveis séricos de 25(OH)D são os que mais refletem os níveis de vitamina D obtidos 

através da exposição solar, da alimentação e da conversão a partir dos depósitos 

adiposos no fígado. [62-66] Segundo a Norma nº 004/2019 da DGS, o doseamento 

da vitamina D só deve ser feito à população de risco, ou seja, em idosos 

institucionalizados, pessoas com uma exposição solar muito limitada, com 

síndromes de má absorção, com insuficiência renal crónica, com alterações do 

metabolismo da vitamina D e do cálcio, com histórico de deficiência de vitamina D 

e em pessoas cujos exames são sugestivos de deficiência de vitamina D, visto que 

não é custo-efetivo fazer esse doseamento na população em geral. [62,63,66,69,85] 

Segundo a Endocrine Society, uma organização internacional que se dedica à área 

da endocrinologia, a concentração sanguínea de vitamina D deve ser de, pelo 

menos 30ng/mL, para realizar as suas funções, estando a deficiência de vitamina 

D estabelecida para concentrações sanguíneas de 25(OH)D inferiores a 20ng/mL. 

[62,63] Segundo o Institute of Medicine, uma organização dos Estados Unidos, 

atualmente designada como National Academy of Medicine, as crianças e os 

adultos devem apresentar uma concentração sanguínea de 25(OH)D superior a 20 

ng/mL para que haja uma correta mineralização óssea, de modo a prevenir o 

raquitismo e a osteomalacia, respetivamente, no entanto, para maximizar o efeito 

da vitamina D, a concentração sanguínea de 25(OH)D deve ser superior a 30 

ng/mL. [62,63] O valor de 30ng/mL é fundamentado pelo facto de ser abaixo deste 

valor que há um aumento dos níveis de PTH e pelo facto de ocorrer a absorção 

ótima de cálcio quando 25(OH)D atinge este valor. [62,63] Assim, os níveis ideais de 

25(OH)D são aqueles para os quais a absorção de cálcio é máxima e os níveis de 

PTH estão reduzidos. [62] No entanto, segundo a Norma nº 004/2019 da DGS, a 

insuficiência de vitamina D é definida para valores entre 12 e 20 ng/mL nas crianças 

e entre 20 e 30 ng/mL nos adultos. Já a deficiência de vitamina D é definida para 

valores inferiores a 12 ng/mL nas crianças e inferiores a 20 ng/mL nos adultos. [85] 

A vitamina D existe, em suplementos, na forma de vitamina D3 e de vitamina D2. 

[62,64] Embora as estruturas destas moléculas sejam muito semelhantes, e ambas 

aumentem os níveis séricos de 25(OH)D de forma semelhante, apresentam uma 

resposta variável. [62,68] Os níveis séricos de 25(OH)D nos indivíduos 

suplementados com vitamina D3, após 3 dias, continuam a aumentar, atingindo um 

valor máximo após 14 dias, ao contrário do que acontece nos indivíduos 

suplementados com vitamina D2, em que os níveis sérios reduzem drasticamente. 
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[62,78] Armas et al. demonstraram que a vitamina D2 tem uma potência e uma 

duração de ação inferior relativamente à vitamina D3. [86] 

A Endocrine Society elaborou guidelines que visam orientar a suplementação com 

vitamina D, e que estão de acordo com o recomendado pela DGS. [63,85] Para 

crianças até 1 ano, são necessárias 400 UI por dia de vitamina D, enquanto para o 

tratamento da deficiência desta vitamina, pode ser necessária a suplementação 

com 2000 UI por dia de vitamina D ou com 50000 UI semanais, seguida de 

terapêutica de manutenção de 400 a 1000 UI por dia. [62,63,85] Até aos 18 anos, são 

necessárias 600 UI por dia de vitamina D, enquanto para o tratamento da 

deficiência desta vitamina, pode ser necessária a suplementação com 2000 UI por 

dia de vitamina D ou com 50000 UI semanais, seguida de terapêutica de 

manutenção de 600 a 1000 UI por dia. [62,63,85] Até aos 70 anos, são necessárias, 

no mínimo, 600 UI por dia de vitamina D, enquanto para indivíduos com mais de 70 

anos, são necessárias, no mínimo, 800 UI por dia de vitamina D, sendo que para o 

tratamento da deficiência desta vitamina nestas duas faixas etárias, pode ser 

necessária a suplementação com 6000 UI por dia de vitamina D ou 50000 UI 

semanais, seguida de terapêutica de manutenção com 1500 a 2000 UI por dia. 

[62,63,85] Durante a gravidez, a vitamina D é transportada para o feto, através da 

placenta, logo, é importante aumentar a ingestão de vitamina D para prevenir a 

deficiência desta vitamina na mãe e no feto, podendo ser feita uma suplementação 

com um mínimo de 600 UI por dia de vitamina D. [62,63] 

Tendo em consideração que em obesos e em indivíduos que estão sob terapêutica 

com anticonvulsivantes, antirretrovíricos, glicocorticóides e antifúngicos, a 

absorção de vitamina D está reduzida, estes indivíduos devem ser suplementados 

com uma dose 2 a 3 vezes superior relativamente ao seu grupo etário, de modo a 

manter uma concentração sanguínea desta vitamina adequada.  [62,63,67] Tal deve-

se ao facto de, em obesos, a vitamina D ser armazenada em maiores quantidades 

na gordura corporal, diminuindo, assim, a sua biodisponibilidade para exercer as 

suas funções. [64,66,67] Em relação aos anticonvulsivantes e antirretrovíricos, estes 

aumentam o catabolismo de 25(OH)D e 1,25(OH)2D, enquanto o antifúngico 

cetoconazol inibe a enzima 1-α-hidroxilase. Os glicocorticóides inibem a absorção 

intestinal de cálcio dependente de vitamina D. [63,67] 

Recomenda-se que esta suplementação seja sempre feita de acordo com as 

necessidades diárias, não excedendo o limite estabelecido de modo a prevenir 

algumas patologias, e que sejam monitorizados os níveis séricos de cálcio. [63] 
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A intoxicação com vitamina D é rara, no entanto pode ocorrer através da ingestão 

de elevadas doses de vitamina D por um período prolongado. [63,70,85] Tendo em 

consideração que a vitamina D é lipossolúvel, e que esta se acumula no tecido 

adiposo, a suplementação com elevadas doses de vitamina D por um período 

prolongado vai promover a acumulação desta vitamina, podendo exercer 

toxicidade. [70] Segundo a Endocrine Society, a concentração a partir da qual pode 

ocorrer intoxicação é de 150 ng/mL. [63] A intoxicação com vitamina D caracteriza-

se por concentrações sanguíneas elevadas de 25(OH)D, que estão associadas à 

hipercalcemia ou hipercalciúria, concentrações sanguíneas de 1,25(OH)2D normais 

e supressão da PTH. [70] A hipercalcemia e hipercalciúria devem-se ao aumento da 

absorção de cálcio pelo intestino e da reabsorção óssea induzidos pelo aumento 

das concentrações sanguíneas de 25(OH)D derivadas da ingestão em excesso de 

vitamina D. [68,70] 

Foram descritos vários mecanismos de toxicidade da vitamina D. Num dos 

mecanismos descritos, devido à suplementação com vitamina D, existe um 

aumento de 1,25(OH)2D, que tem baixa afinidade para a DBP e elevada afinidade 

para o VDR. [68] Assim, a toxicidade é exercida devido ao aumento da concentração 

de 1,25(OH)2D nas células-alvo e a uma expressão excessiva da maquinaria de 

expressão génica. [68] Outro mecanismo descrito consiste no aumento dos 

metabolitos da vitamina D no plasma, o que resulta na saturação da DBP. [68] Desta 

forma, há entrada de um elevado número de metabolitos livres, como é o caso da 

25(OH)D que tem elevada afinidade para o VDR, nas células-alvo, de modo a 

estimular a expressão génica. [68] Está descrito ainda outro mecanismo que 

consiste na saturação da DBP devido aos níveis elevados de vitamina D. [68] A 

menor afinidade que a 1,25(OH)2D tem para a DBP resulta na libertação da 

1,25(OH)2D. [68] A 1,25(OH)2D livre liga-se ao VDR e entra nas células-alvo, 

provocando hipercalcemia. [68] Foram também descritos alguns casos de 

intoxicação com vitamina D, entre eles, o caso de uma mulher de 56 anos. [87] 

Vincentis et al. demonstraram que a intoxicação com vitamina D, neste caso, teve 

origem na suplementação com uma dose média diária de 130000 UI de vitamina D, 

durante 20 meses, o que equivale a uma dose muito superior à que é recomendada. 

[87] Estes autores referem ainda que, apesar da intoxicação com vitamina D ser 

muito rara, também é pouco provável se a suplementação for feita de acordo com 

as recomendações. [87] 
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Em suma, e de acordo com a Norma nº 004/2019 da DGS, de modo a corrigir a 

deficiência de vitamina D, devem ser recomendadas medidas não farmacológicas, 

como o aumento da ingestão de alimentos ricos em vitamina D e o aumento da 

exposição solar moderada, sempre com o uso de protetor solar. [64,85] No entanto, 

é difícil obter níveis adequados de vitamina D apenas através destas duas medidas. 

Por isso, e tendo em consideração que a toxicidade da vitamina D é rara e só ocorre 

quando é feita uma suplementação com doses muito elevadas desta vitamina, 

recomenda-se a suplementação de modo a prevenir a hipovitaminose. Esta 

vitamina desempenha importantes funções no nosso organismo, no entanto, a sua 

suplementação só deve ser feita para tratar a deficiência de vitamina D e não como 

forma de prevenção ou tratamento de patologias, uma vez que, na maioria dos 

casos, não existem dados suficientes que o suportem. Caso seja recomendada a 

suplementação, os profissionais de saúde devem sempre alertar para que esta seja 

feita de acordo com as doses recomendadas, de modo a evitar a intoxicação com 

esta vitamina. 

 

 

Tema II – Impacto da insulina degludec no controlo glicémico. 

 

A diabetes mellitus afeta cerca de 422 milhões de pessoas em todo o mundo e é 

responsável por cerca de 1,5 milhões de mortes por ano. [88] Em Portugal, dados 

de 2018 indicam que a prevalência de diabetes mellitus entre os 20 e os 79 anos 

foi de 13,6%, sendo que destes, 56% dos casos estavam diagnosticados, enquanto 

44% dos casos ainda não estavam diagnosticados. [89] 

A diabetes mellitus é uma doença metabólica crónica que se caracteriza por níveis 

séricos de glucose permanentemente elevados. [88,90,91] Esta doença pode ser 

categorizada em diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes 

gestacional e diabetes idiopática. [90,92] Na diabetes mellitus tipo 1, que corresponde 

entre 5% a 10% dos casos de diabetes mellitus, não há produção de insulina ou 

esta é produzida em quantidades reduzidas pelo pâncreas, uma vez que, nesta 

doença, há destruição das células β pancreáticas dos ilhéus de Langerhans 

mediada por células T. [88,90-93] Na diabetes mellitus tipo 2, que corresponde entre 

90% a 95% dos casos de diabetes mellitus, as células β pancreáticas não estão 



Oriana Raquel Cruz Graça | Relatório de Estágio Curricular 

31 

 

funcionais, logo, há produção insuficiente de insulina ou esta não consegue exercer 

a sua ação devido à resistência à insulina. [88,90,91,93] 

A insulina é uma hormona produzida pelas células β pancreáticas com a função de 

captar a glucose do sangue para o meio intracelular, no fígado, no músculo e no 

tecido adiposo. [94] Esta é necessária em indivíduos com diabetes mellitus tipo 1 e 

pode ser necessária em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, quando o 

tratamento com antidiabéticos não é suficiente. [92] 

As insulinas atualmente disponíveis dividem-se em insulinas basais, que 

mimetizam a ação da insulina endógena ao longo do dia, e insulinas prandiais, que 

mimetizam a ação da insulina endógena após as refeições, estando também 

disponíveis insulinas bifásicas, que resultam de uma mistura destas duas. [95] As 

insulinas com ação basal englobam as insulinas humanas de ação intermédia e os 

análogos de insulina de ação prolongada. [95] A insulina Neutral Protamine 

Hagedorn (NPH), que tem zinco e protamina na sua constituição, é uma insulina 

humana de ação intermédia que apresenta uma concentração máxima após 4 

horas da administração e uma duração de ação entre 12 e 18 horas. [95] As insulinas 

glargina e detemir são análogos de insulina de ação prolongada que apresentam 

uma duração de ação de 24 horas. [95] A insulina glargina resulta da adição de 2 

aminoácidos de arginina nas posições B31 e B32 e da substituição de asparagina 

por glicina na posição A21. [95] A insulina detemir resulta da remoção da treonina na 

posição B30 e da adição de uma cadeia lateral de ácido gordo mirístico à lisina na 

posição B29. [95] As insulinas de ação prandial englobam as insulinas humanas de 

ação curta e os análogos da insulina de ação rápida. [95] A insulina humana 

apresenta uma concentração máxima após 3 horas da administração e uma 

duração de ação superior a 8 horas. [95] As insulinas aspártica, glulisina e lispro são 

análogos de insulina de ação rápida que, através das modificações na molécula de 

insulina, inibem a associação de monómeros em di-hexâmeros e multi-hexâmeros, 

de modo que sejam absorvidos mais rapidamente. [95] A insulina aspártica resulta 

da substituição de prolina pelo ácido aspártico na posição B28 e apresenta uma 

concentração máxima 40 minutos após a administração. [95] A insulina glulisina 

resulta da substituição da lisina pelo ácido glutâmico na posição B28 e da 

asparagina pela lisina na posição B3 e apresenta uma concentração máxima 55 

minutos após a administração. [95] A insulina lispro resulta da troca da lisina pela 

prolina da posição B28 para a posição B29 e apresenta uma concentração máxima 

68 minutos após a administração. [95] 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/threonine


Oriana Raquel Cruz Graça | Relatório de Estágio Curricular 

32 

 

Assim, através de modificações na sequência de aminoácidos da molécula de 

insulina, surgiram os análogos da insulina com o propósito de mimetizar mais 

eficazmente a secreção de insulina endógena. [95,96] Desta forma, estes análogos 

da insulina permitem um melhor controlo glicémico, menor ocorrência de 

hipoglicemias, risco reduzido de hipoglicemia noturna, maior flexibilidade e 

comodidade de administração e, consequentemente, proporcionam uma melhor 

qualidade de vida. [95,96] 

A insulina degludec, com o nome comercial Tresiba®, é comercializada em Portugal 

na forma de solução injetável em caneta pré-cheia de 100 unidades/mL. [97] Esta 

insulina é um novo análogo da insulina basal de ação ultra-longa, que tem um início 

de ação entre 30 e 90 minutos e apresenta uma duração de ação superior a 42 

horas. [96-100] Esta não apresenta uma concentração máxima, uma vez que tem um 

perfil de ação mais constante, no entanto, apresenta uma semi-vida de cerca de 25 

horas, com uma distribuição uniforme, o que permite apenas uma administração 

diária. [97,98,100-102] Esta insulina atinge a concentração sérica no estado estacionário 

após 48 a 72 horas da administração, portanto, os ajustes de dose não devem ser 

efetuados antes deste período. [97,99,100,102]  

À molécula de insulina humana, foi removido um aminoácido e introduzido um ácido 

gordo, de modo a formar a insulina degludec.  [96,102-104] Esta insulina resultou da 

remoção da treonina na posição B30 e da adição de uma cadeia lateral com ácido 

hexadecandióico ligada ao grupo ɛ-amino de lisina na posição B29 através de um 

ligante de ácido γ-l-glutâmico. [95,100-105] Devido à introdução do ácido gordo, a 

insulina degludec apresenta elevada afinidade para a albumina, ligando-se 

reversivelmente a esta, de modo a retardar a sua eliminação e prolongar a duração 

de ação. [97,102]  

Esta insulina forma di-hexâmeros estáveis quando está em solução num pH neutro, 

na presença de fenol e zinco. [95,96,100,101,104] No entanto, o perfil de ação estável 

desta insulina deve-se, após a injeção subcutânea, à formação de multi-hexâmeros 

solúveis, a partir dos di-hexâmeros, no local da injeção. [95-97,100,101,104-106] À medida 

que o fenol se difunde, origina um reservatório onde, devido à difusão do zinco, os 

monómeros se vão separando dos multi-hexâmeros. [95-97,100,101,104-106] A insulina vai 

sendo absorvida, a partir do reservatório, de forma lenta, devido ao elevado peso 

molecular dos multi-hexâmeros, e persistente pela circulação, provocando um 

efeito constante de diminuição dos níveis séricos de glucose. [95-97,100,101,104-106] 
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À semelhança das outras insulinas, a insulina degludec liga-se especificamente ao 

recetor da insulina humana, presente nas células adiposas e musculares, e origina 

uma diminuição da glicemia provocada pela entrada da glucose nestas células e 

pela inibição da libertação de glucose pelo fígado. [97] 

Em comparação com a insulina glargina, em doentes com diabetes mellitus tipo 1 

e tipo 2, a insulina degludec demonstrou um melhor controlo glicémico, assim como 

uma redução do número de episódios de hipoglicemia, hipoglicemia grave e de 

hipoglicemia noturna. [96-98,100,102-104] Tal se deve ao facto da insulina degludec 

apresentar uma maior duração de ação, assim como reduzidas diferenças no perfil 

de redução da glucose. [97,100]  

Heller et al. compararam a eficácia e a segurança das insulinas degludec e glargina, 

administradas uma vez por dia com combinação de insulina aspártica às refeições, 

em indivíduos com diabetes mellitus tipo 1. [107] Este estudo demonstrou que a 

redução da concentração de hemoglobina glicada (HbA1c) e, portanto, o controlo 

glicémico, foi semelhante para as insulinas degludec e glargina. [107] Também foi 

demonstrado que a ocorrência de hipoglicemia foi semelhante para as duas 

insulinas em causa, no entanto, a insulina degludec apresentou taxas de 

hipoglicemia noturna 25% mais baixas do que a insulina glargina. [107] 

Também Zinman et al. compararam a eficácia e a segurança das insulinas degludec 

e glargina, administradas uma vez por dia com combinação de metformina, em 

indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 inadequadamente tratados com 

antidiabéticos orais e que nunca tinham sido tratados com insulina. [108] Este estudo 

demonstrou que a redução da concentração de HbA1c e, portanto, o controlo 

glicémico, foi semelhante para as insulinas degludec e glargina. [108] Demonstrou 

também que a insulina degludec reduziu a taxa de hipoglicemia noturna em 36% 

relativamente à insulina glargina. [108] 

A insulina degludec deve ser preferencialmente administrada à mesma hora todos 

os dias, no entanto, esta insulina, devido à maior duração de ação, permite uma 

maior flexibilidade de administrações, podendo ser administrada a qualquer hora 

do dia, tendo sempre o cuidado de garantir um mínimo de 8 horas entre cada 

injeção. [97,101-103] Meneghini et al. desenvolveram um estudo de 26 semanas com 

indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, que pretendia comparar a eficácia e a 

segurança da insulina degludec administrada uma vez por dia com intervalos de 

administração de 8 a 40 horas com as insulinas glargina e degludec administradas 

à mesma hora todos os dias. [109] Estes autores demonstraram que, apesar de ser 
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recomendado administrar esta insulina à mesma hora todos os dias, é possível 

alterar o intervalo entre administrações, uma vez que foi evidenciado o controlo 

glicémico sem aumentar o risco de hipoglicemia. [109] Assim, esta flexibilidade de 

administração aumenta a adesão à terapêutica sem que haja risco de desenvolver 

hiperglicemia ou hipoglicemia. [97,101-103] O facto da insulina degludec apresentar 

maior duração de ação também permite reduzir o número de administrações, 

aumentando a comodidade associada à administração. [98,103] 

Nos indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, a insulina degludec pode ser 

administrada de forma isolada ou em combinação com insulina na forma de bólus 

ou com antidiabéticos orais. [97] Nos doentes com diabetes mellitus tipo 1, esta 

insulina tem de ser associada a uma insulina prandial, de modo a suprir as 

necessidades de insulina às refeições. [96,97] Ao invés de associar uma insulina 

prandial, podia ser utilizada uma insulina bifásica que, devido ao facto de combinar 

uma ação basal com uma ação prandial, apresenta maior comodidade de 

administração, uma vez que permitem reduzir o número de administrações. [96,99]  

Mais recentemente foi desenvolvida uma co-formulação solúvel com 70% de 

insulina degludec e 30% de insulina aspártica. [95,99,103,105,110] Esta co-formulação, 

com o nome comercial Ryzodeg®, não é atualmente comercializada em Portugal. 

Esta nova formulação permite obter um perfil de insulina basal e um perfil de 

insulina prandial, devido à combinação da insulina degludec com a insulina 

aspártica, respetivamente. [95,99,103,105,110] Assim, o facto desta combinação de 

insulina degludec e insulina aspártica ter de ser administrada numa refeição 

principal, deve-se ao facto de apresentar um início de ação 14 minutos após a 

administração e uma concentração máxima após 72 minutos. [111] Tal se deve ao 

facto de, no caso da insulina aspártica, os hexâmeros se dissociarem de forma 

acelerada em monómeros de insulina que são rapidamente absorvidos. [96] Desta 

forma, este perfil de ação curta/rápida é importante para controlar o aumento dos 

níveis de glicemia nas refeições. [96,111] Apesar do início de ação rápido, apresenta 

um perfil uniforme com uma duração de ação superior a 24 horas, de modo a 

colmatar as necessidades ao longo do dia. [111] 

Em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, esta co-formulação pode ser 

administrada uma ou duas vezes por dia, sempre numa refeição principal. [111] À 

semelhança do que acontece para o caso da insulina degludec, esta nova 

formulação pode ser administrada de forma isolada ou em combinação com 

insulina na forma de bólus ou com antidiabéticos orais. [111] Em indivíduos com 
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diabetes mellitus tipo 1, pode ser administrada uma vez por dia, sempre numa 

refeição principal, em combinação com uma insulina prandial de ação curta/rápida 

nas restantes refeições. [111] Relativamente aos regimes basal-bólus, esta nova 

formulação possibilita uma maior flexibilidade na administração, uma vez que se 

admite a possibilidade de variação da hora de administração, assim como, a 

redução do número de administrações. [111] 

Alguns estudos demonstraram que a ação de redução dos níveis séricos de 

glucose da insulina degludec e da insulina aspártica é mantida na co-formulação. 

[95,99,103,105,110] Tal é explicado pelo facto dos di-hexâmeros formados pela insulina 

degludec não interagirem com a insulina aspártica, uma vez que em solução, a 

insulina degludec e a insulina aspártica permanecem separadas, não havendo 

qualquer interação. [96,99,110] 

Outros estudos demonstram ainda que em doentes com diabetes mellitus tipo 2, 

que não foram previamente tratados com insulina, a administração desta 

formulação uma vez por dia demonstrou uma redução da HbA1c, assim como da 

hipoglicemia e hipoglicemia noturna, em comparação com a insulina glargina. [96] 

Onishi et al. compararam a eficácia e a segurança da co-formulação de insulina 

degludec e aspártica com a insulina glargina, administradas uma vez por dia, em 

indivíduos japoneses com diabetes mellitus tipo 2 que nunca tinham sido tratados 

com insulina. [112] Este estudo demonstrou que a redução da concentração de 

HbA1c e, portanto, o controlo glicémico, foi superior para a co-formulação 

relativamente à insulina glargina. [112] Foi também demonstrado que houve uma 

proporção superior de indivíduos que atingiram valores de HbA1c inferiores a 7% 

sem hipoglicemia para a co-formulação em relação à insulina glargina. [112] 

Demonstraram também que as taxas de hipoglicemia e hipoglicemia noturna foram 

27% e 25% mais baixas, respetivamente, relativamente à insulina glargina. [112] 

Em suma, as vantagens associadas à administração desta co-formulação são um 

melhor controlo glicémico, com redução dos níveis de glucose em jejum, um menor 

risco de hipoglicemia e maior comodidade de administração, proporcionadas pela 

maior flexibilidade e pelo regime terapêutico mais simples. [96,99,110] 

Adicionalmente, e tendo a farmácia interesse em obter uma formação sobre a 

insulinoterapia, elaborei uma apresentação com uma abordagem prática a este 

tema. A formação interna “Insulinoterapia na Diabetes”, que pode ser consultada 

no Anexo IX, teve como objetivos principais, a revisão dos tipos de insulina 

existentes de acordo com o seu perfil de ação, a indicação dos dispositivos que 
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podem ser utilizados para administrar insulina, a demonstração de um exemplo de 

técnica de administração com caneta de insulina e a descrição dos principais 

cuidados que a população deve adotar aquando da administração. De modo que 

seja possível controlar os níveis de glicemia e reduzir as complicações associadas 

à diabetes mellitus através da insulinoterapia na diabetes mellitus tipo 1 e, em 

alguns casos, na diabetes mellitus tipo 2, é de máxima importância que o 

farmacêutico tenha presentes alguns conhecimentos abordados. Desta forma, 

considero que a formação teve um impacto muito positivo, na medida em que serviu 

para relembrar e adquirir conhecimentos que permitem realizar um melhor 

aconselhamento aquando da dispensa das insulinas. 
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Conclusão global 

 

O estágio curricular permitiu-me colocar em prática os conhecimentos que adquiri 

ao longo do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas e possibilitou-me o 

contacto com a prática profissional do farmacêutico.  

O contacto com o utente e a interação com outros profissionais de saúde 

permitiram-me adquirir competências essenciais enquanto futura farmacêutica. 

As atividades que realizei na farmácia comunitária e na farmácia hospitalar e os 

temas que desenvolvi possibilitaram-me adquirir e consolidar alguns 

conhecimentos importantes para a prática profissional. Para além da aprendizagem 

que me proporcionaram, considero que as atividades que realizei foram benéficas 

para a farmácia comunitária e para a farmácia hospitalar onde estagiei, tanto para 

os utentes, direta ou indiretamente, como para as equipas.  

Destaco a relevância do estágio na medida em que me permitiu um primeiro 

contacto com a profissão e contribuiu de forma significativa para a minha formação. 

Ao longo destes 6 meses, percecionei de forma mais próxima o importante papel 

que o farmacêutico desempenha na comunidade, motivando-me a manter os meus 

conhecimentos atualizados, de modo a melhorar constantemente a minha 

intervenção na mesma.  

Termino o estágio mais confiante e preparada para contribuir de forma positiva para 

a prestação de cuidados de saúde enquanto futura profissional de saúde. 
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Anexos 

 

Anexo I – Panfleto de suporte ao rastreio cardiovascular realizado no âmbito do 

Dia Mundial da Hipertensão. 
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Anexo II – Publicação de divulgação do rastreio cardiovascular. 
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Anexo III – Quiz de literacia em saúde realizado nas redes sociais. 
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Anexo IV – Publicação de divulgação da atividade de avaliação da tipologia 

cutânea e aconselhamento cosmetológico. 
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Anexo V – Relatórios de aconselhamento cosmetológico para cada tipo de pele.  
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Anexo VI – Procedimento para validação de prescrições médicas. 
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Anexo VII – Tomada de decisão da Comissão de Farmácia e Terapêutica. 
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Anexo VIII – Estabilidade dos medicamentos após a rutura da cadeia de frio. 
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Anexo IX – Apresentação de suporte à formação interna realizada à equipa da 

Farmácia Central de Ovar no âmbito do Tema II. 
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