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RESUMO 

 Nos dias que correm, a polivalência e adaptabilidade são, cada vez mais, 

aptidões essenciais para o sucesso no mundo do trabalho e a profissão farmacêutica 

é uma das áreas que melhor representa esse facto, devido ao seu largo espetro de 

ação. Este relatório resulta do estágio curricular realizado no âmbito do ciclo de 

estudos do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF), essencial para a 

aplicação e desenvolvimento dos conhecimentos obtidos, onde o contacto com os 

utentes, no caso da farmácia comunitária, e o dia-a-dia dos serviços farmacêuticos 

hospitalares, possibilitam a evolução necessária para exercer com o profissionalismo 

e o rigor que a profissão exige. A componente de farmácia comunitária decorreu na 

farmácia Moreira Padrão, tendo tido ainda oportunidade de contactar com a 

componente de farmácia hospitalar no Centro Hospitalar do Médio Ave.  

  O relatório é composto por duas partes, com uma descrição do funcionamento 

e de algumas atividades desenvolvidas nas duas componentes de estágio na primeira 

e o desenvolvimento de dois temas de cariz científico na segunda. Nas atividades 

inclui-se a elaboração de um o panfleto sobre a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e 

apresentação e explicação de um novo medicamento para a cessação tabágica 

(citisiniclina) à equipa, com o intuito de melhorar o serviço prestado pela mesma aos 

utentes, e uma palestra realizada na Escola Secundária da Trofa (EST) sobre a 

ansiedade,  desta vez de forma intervir positivamente na comunidade alvo da farmácia 

Por outro lado, na componente hospitalar é explanada a rotina diária dos serviços 

farmacêuticos hospitalares do Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA), abordando a 

complexidade do seu funcionamento e organização, onde são relatadas também 

algumas atividades exemplificativas do dia-a-dia do farmacêutico, incluindo a 

atualização de conhecimentos sobre uma das famílias de fármacos mais comunmente 

prescrita, as benzodiazepinas, a utilização off-label de fármacos (misoprostol). 

 Numa segunda parte do relatório foi feita uma abordagem mais aprofundada 

da melatonina, incluindo a sua ação, toxicidade e áreas de aplicação, e sobre o papel 

da gabapentina no tratamento de doenças e complicações neurológicas. 

,.  
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PARTE 1 

SECÇÃO A – FARMÁCIA COMUNITÁRIA 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR 

 O estágio em farmácia comunitária decorreu na Farmácia Moreira Padrão 

(FMP), no concelho da Trofa, distrito do Porto. O período de estágio foi do dia 10 de 

janeiro ao dia 30 de abril de 2022, com um período adicional de 4 a 21 de julho de 

2022 após a componente hospitalar, de forma a completar o estágio curricular na sua 

totalidade. 

 A FMP situa-se no centro da cidade da Trofa, na Rua D. Pedro V. O facto de 

estar localizada no centro de um concelho com quase 40 mil habitantes faz desta 

farmácia um local com elevada afluência diária, exigindo um espaço bem organizado 

e um trabalho eficiente por parte dos seus colaboradores. Além disso, sendo a Trofa 

um local de passagem para veículos entre duas grandes cidades (Porto e Braga), 

alguns dos clientes fazem-no de passagem, porque estão em viagem. No entanto a 

grande parte dos atendimentos são realizados a “clientes habituais”, os quais tem 

idades acima dos 65 anos normalmente. 

 A equipa da FMP é composta pelo diretor técnico, duas farmacêuticas, três 

técnicas de farmácia e uma auxiliar. A FMP, além da venda de medicação, 

suplementos alimentares e cosmética, também vende produtos de puericultura. 

Adicionalmente, são também disponibilizados diversos serviços ao público, 

nomeadamente, as medições de parâmetros bioquímicos (colesterol total, 

triglicéridos, glicémia e tensão arterial), medição de parâmetros fisiológicos (peso e 

altura), administração de vacinas, Programa de Troca de Seringas, recolha de 

embalagens de medicamentos para a ValorMed e consultas de nutrição que ocorrem 

quinzenalmente e estão disponíveis através de agendamento prévio. 

 Além do espaço físico, a FMP dispõe de uma página no Instagram que permite 

a divulgação de novos produtos, assim como campanhas e informações acerca do 

funcionamento do estabelecimento. Esta aposta no mundo digital, possibilita também 

um contacto mais dinâmico com a população e, de certa forma, mais próximo, uma 

vez que os seguidores da página podem entrar o contacto com a farmácia através da 

ferramenta de mensagens disponibilizada na rede social para pedir informações e 

colocar dúvidas relacionadas com saúde. 
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2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E RESPETIVA EXPLICAÇÃO 

Durante o meu estágio curricular foi-me dada a oportunidade de realizar várias 

atividades, gradualmente mais complexas à medida que a minha experiência e 

conhecimento do trabalho da equipa foram crescendo (Tabela 1). 

 

 Tabela 1. Cronograma de atividades realizadas na Farmácia Moreira Padrão 

 

No início do meu estágio comecei por aprender a forma como todo o backoffice 

da FMP funcionava, desde a receção de encomendas até ao armazenamento 

adequado dos medicamentos. Estas funções, que foram mais frequentes em janeiro 

e fevereiro, permitiram-me perceber o quão fulcral é um bom funcionamento ao nível 

do backoffice para promover um atendimento rápido e eficaz em resposta às 

necessidades dos clientes.  

A receção e verificação de encomendas mostrou-se essencial para me 

familiarizar com os nomes comerciais dos medicamentos e os preços a estes 

alocados. Além disso, através da opção “Informação científica” disponibilizada no 

Sifarma, foi-me possível relembrar, e em alguns casos, adquirir conhecimento em 

relação às indicações terapêuticas de cada substância ativa. Tive oportunidade, 

Atividades Janeiro Fevereiro Março Abril 

Receção/Verificação de 

encomendas 

    

Atendimento supervisionado     

Atendimento autónomo     

Reservas e devoluções     

Medição parâmetros 

bioquímicos e fisiológicos 

    

Armazenamento de produtos 

farmacêuticos 

    

Verificação de prazos de 

validade 

    

Aconselhamento farmacêutico     

Organização/verificação de 

receituário 
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também, de efetuar encomendas manuais, e observar a realização de encomendas 

instantâneas pedidas no balcão, assim como a realização de encomendas diárias no 

backoffice, que exigia uma análise financeira e de stocks mais cuidada. 

No final do mês de janeiro, comecei a ter uma maior interação com o 

atendimento aos utentes. No início, esta tarefa baseava-se na observação dos 

atendimentos realizados pela Dr.ª Vanessa (monitora de estágio), onde me era 

explicado, de forma sucinta, os passos a realizar no atendimento no que concerne à 

comunicação com os clientes, ao pedido do cartão das Farmácias Portuguesas 

(cartão Saúda +) e aos procedimentos informáticos. Durante este processo, a boa 

relação de confiança que a equipa da FMP mantém com os utentes, facilitou 

substancialmente a minha aprendizagem acerca da realização de um atendimento, 

uma vez que as pessoas mostraram sempre total compreensão e paciência em 

relação a uma possível demora no mesmo. Dado isto, logo em fevereiro, comecei a 

realizar atendimentos supervisionados pela Dr.ª Vanessa, onde, apesar de um pouco 

nervoso, me senti confortável por já conhecer grande parte dos clientes.  

Pelo final do mês de fevereiro, já me sentia totalmente confortável no 

atendimento e familiarizado com ambos os módulos de atendimento no Sifarma2000 

(o antigo e o novo). Dado isto, a partir do início de março comecei a realizar 

atendimentos de forma autónoma, assim como aconselhamento farmacêutico, 

excetuando alguns casos em que consultava a equipa para proporcionar informações 

mais completas ou para recomendar produtos de cosmética ao cliente; área onde me 

sentia menos confortável.  

Além dos atendimentos ao balcão, na FMP, os serviços de medição de 

parâmetros bioquímicos e fisiológicos são bastante requisitados pelos utentes sendo 

este um dos momentos em que senti que a relação farmacêutico/utente é mais 

desenvolvida. No final da medição de tensão arterial, a FMP, disponibiliza aos utentes 

um pequeno boletim (Anexo 1) para registar os valores medidos, de forma a perceber 

se a evolução é negativa ou positiva, os quais são uma ferramenta útil para os utentes 

apresentar nas suas consultas de rotina para facilitar o trabalho do médico. Já em 

relação à medição dos parâmetros fisiológicos, como peso, a altura e o índice de 

massa corporal (IMC), a farmácia dispõe de um equipamento automático, podendo 

depois os utentes solicitarem apoio da equipa para saberem interpretar os valores 

obtidos, sendo-lhes fornecidos conselhos e soluções, como por exemplo as consultas 

de nutrição, no caso de sobrepeso.  
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Ao longo de todo o estágio, a verificação dos prazos de validade dos 

medicamentos foi tida como um passo essencial aquando do armazenamento, onde 

foi seguido o modelo FEFO (first-expire, first-out). No sentido de garantir a segurança 

dos utentes, é sempre realizada uma segunda verificação no momento do 

atendimento. 

No mês de março e abril, realizei também a verificação e organização do 

receituário de acordo com os planos de saúde e datas de cedência de medicação, 

para serem, posteriormente, enviadas ao Infarmed. Uma vez que as receitas manuais 

são cada vez mais escassas, esta foi uma atividade de fácil realização e tempo 

reduzido. 

 

3. EXEMPLO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Atividade 1 – Palestra sobre Ansiedade 

 Nos últimos anos, tem-se verificado um aumento generalizado no casos de 

ansiedade entre os jovens e adolescentes. Na FMP, durante os períodos de 

atendimento, assisti a várias situações em que os pais se mostravam preocupados 

com a frequência de estados de ansiedade e stress exagerados dos seus filhos. Além 

disso, foram inúmeras as vezes em que traziam consigo prescrições de medicação 

ansiolítica para os filhos, referindo que, sem a toma da mesma, não conseguiam 

mantê-los “controlados”. 

 Na minha opinião, o papel do farmacêutico comunitário, estende-se além da 

venda de medicamentos e do aconselhamento ao balcão, sendo que devemos ter um 

papel ativo e dinâmico na comunidade de forma a ajudarmos as pessoas em todos os 

espectros do nosso conhecimento. Tendo isto em conta, após me ter deparado com 

as situações mencionadas, percebi que poderia ajudar a colmatar o problema de 

ansiedade entre os adolescentes. 

 Assim, contactei uma professora de físico-química da Escola Secundária da 

Trofa (EST) sobre a possibilidade de fazer uma palestra acerca desta temática para 

os alunos de 11º e 12º ano. A professora mostrou-se bastante recetiva relativamente 

à ideia e questionou-me acerca da possibilidade de falar também sobre o Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF) aos alunos, de forma a ficarem bem 

informados para a escolha do percurso académico a seguir no ensino universitário. 

Dado isto, convidei duas estudantes da Faculdade de Farmácia da Universidade do 

Porto (FFUP), Ana Torres e Carolina Azevedo, que se encontravam também em 
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período de estágio, para fazermos uma palestra mais completa onde elas falariam da 

“Alimentação Saudável” e “Saúde do Sono”, respetivamente. Além disso, poderíamos 

dar um feedback mais aprofundado e diferentes testemunhos acerca do MICF. 

 A palestra demorou cerca de 2 horas, sendo que cada um dos temas foi 

abordado durante cerca de 30 minutos. Toda a parte de logística de escolha de 

horários e disponibilização do auditório para a palestra, ficou a cargo da Associação 

de Estudantes da EST e os alunos foram acompanhados pelos professores das aulas 

substituídas pela palestra. Assim, o número de alunos presentes no auditório rondou 

os 40, o que foi bastante positivo. 

 Para ajudar na realização da palestra, elaborei uma apresentação em formato 

powerpoint (Anexo 2), onde apresentei esquemas e imagens que ajudaram os alunos 

a seguir o meu raciocínio, de forma a tornar mais clara a informação que lhes ia 

fornecendo, tendo a mesmo sido previamente revista pela monitora e orientadoras 

deste estágio. 

 Na apresentação comecei por explicar a definição científica de ansiedade e 

como é provocada, focando nos sintomas físicos mais frequentemente sentidos 

quando os ataques de ansiedade se instalam. No seguimento das causas, expliquei 

também o impacto do chamado “2º medo” em pessoas mais afetadas com este 

distúrbio, o qual se trata do medo de um ataque de ansiedade pelos sintomas físicos 

causados por um primeiro receio. Este “2º medo” promove uma corrente de 

pensamentos descontrolados, levando a um descontrolo emocional que, 

consequentemente, causa uma exacerbação dos sintomas, estabelecendo-se um 

ciclo vicioso de onde a pessoa afetada sente que não consegue sair.  

 Após esta introdução, fui questionando os adolescentes em relação a 

experiências de ansiedade que pudessem ter vivido e a frequência das mesmas. 

Através das suas respostas, percebi que a maioria dos alunos presentes, lidava com 

situações de ansiedade no seu dia-a-dia, o que apesar de confirmar as minhas 

suspeitas, sensibilizou-me e fez-me perceber o importante papel que a palestra 

poderia ter na vida deles. 

 Em seguida, após ter questionado a plateia sobre a toma de ansiolíticos e de 

ter percebido que 3 alunos os tinham incluídos na sua rotina diária, expliquei de forma 

superficial como estes atuam e contribuem para o combate aos estados de ansiedade.  

 De forma a apresentar algumas medidas não farmacológicas e a tentar incutir 

algumas bases para lidar melhor com a ansiedade, falei sobre Claire Weeks, uma 
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médica australiana que dedicou grande parte da sua vida ao combate à ansiedade e 

que, através da publicação de vários livros sobre o tema, divulgou os 4 passos 

essenciais neste processo. Para terminar, em conjunto com os adolescentes, resumi 

os pontos importantes a reter da apresentação.  

 Durante a atividade, os alunos mostraram-se extremamente interventivos e 

interessados, tornando a apresentação bastante dinâmica e fácil de realizar. Ao longo 

da mesma, foram realizando várias questões acerca de experiências das suas vidas, 

o que ajudou na exposição de exemplos e na explicação dos conteúdos. Assim, este 

tipo de palestras mostra ser uma forma eficaz de promover ideias-chave de saúde e 

bem-estar entre os mais jovens de forma a cultivar uma comunidade com uma melhor 

saúde mental. 

 

Atividade 2 – Panfletos sobre a Diabetes Mellitus 2 

Como já foi mencionado, os utentes habituais da FMP recorrem de forma 

bastante frequente à medição da concentração de glicose no sangue com o intuito de 

os manter controlados. Estes clientes têm, na sua maioria, idades acima dos 65 anos 

e realizam a medição pois consideram importante estarem atualizados em relação a 

uma possível alteração nos valores de glicose no sangue, pois tendo em conta as 

idades e historial familiar em alguns casos, o risco de desenvolver a doença é superior. 

 A DM2 é uma patologia que, segundo dados relativos ao ano de 2018, afeta 

cerca de 13,6% da população compreendida entre os 20-79 anos de idade, o que 

reflete a sua enorme prevalência (4). 

 A FMP tem como um dos seus objetivos principais o combate e controlo desta 

doença o que juntamente com o facto de grande parte dos clientes lidarem com esta 

doença no dia-a-dia, me levaram a pensar que, se conseguisse de alguma forma 

divulgar informação valiosa em relação à patologia aquando da medição dos valores, 

iria ter um impacto positivo nos hábitos dos mesmos e, desta forma, contribuir para a 

prevenção de morbilidades a esta associadas. 

 Depois de ter consultado toda a equipa, decidi elaborar um panfleto (Anexo 3) 

onde, de forma muito sucinta, é explicada a importância que o estilo de vida tem nos 

possíveis danos que a DM2 pode causar. Este foi elaborado de modo a ser 

visualmente apelativo e a facilitar a leitura dos utentes que, na sua maioria, têm a 

visão reduzida devido à idade. 
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 A forma como a distribuição foi, e continua a ser, realizada é simples. A FMP 

dispõe de um espaço destinado a atendimentos que necessitam de maior privacidade, 

à medição dos parâmetros bioquímicos e a cuidados de primeiros socorros simples. 

Os panfletos encontram-se em cima de uma mesa existente nesta divisão e são 

entregues a todas as pessoas que realizem medição de glicose no sangue, no final 

do procedimento. 

Aquando da entrega, eu explicava o conteúdo do panfleto e abordava 

detalhadamente cada uma das recomendações nele escritas, respondendo a todas 

as questões e dúvidas que os utentes pudessem ter acerca do da explicação e de 

alguns hábitos que praticavam no seu dia-a-dia. 

Em cada conversa que tive com os utentes relativamente a esta atividade, senti 

sempre que as pessoas saíram da farmácia com um maior conhecimento sobre o tipo 

de estilo de vida adequado para diminuir ao máximo os danos provocados pela DM2 

e, desta forma, garantir uma maior qualidade de vida. 

No início da atividade, receei que os clientes pudessem achar os panfletos e a 

informação desinteressante, devido ao facto de ser um assunto repetitivo nos dias de 

hoje, no entanto penso que a abordagem mais pessoal com cada um deles, permitiu 

uma maior atenção da sua parte. Através da partilha de experiências relacionadas 

com a doença por parte de alguns utentes e da exposição de dúvidas a estas 

associadas, percebi que a informação escrita nos panfletos iria ser bastante útil para 

todos os utentes no sentido de prevenir ou de controlar a doença, dependendo do 

caso.  

Após as primeiras interações, percebi que, se questionasse as pessoas sobre 

práticas que achavam ser benéficas para manter os valores nos intervalos saudáveis, 

poderia reconhecer alguns erros e corrigi-los, desmantelando algum mito existente. 

Dado isto, comecei a realizar este tipo de prática em todas as medições, o que, na 

minha opinião, ainda se revelou mais importante do que a distribuição do panfleto em 

si. Com base nisto, considero que a atividade foi bastante bem-sucedida, superando 

as minhas espectativas, o que foi reconhecido pela equipa da FMP. 

 

Atividade 3 – Questionário sobre o Acne 

A FMP estando inserida no centro da cidade, procura estar envolvida das mais 

variadas formas com a comunidade, através da celebração de datas especiais de 

forma criativa (disponibilização de carrinho de pipocas no Dia da Criança), da 
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contribuição para ações de solidariedade (envio de produtos de saúde à Ucrânia) e 

da disponibilidade constante para prestar auxílio aos trofenses. 

Dada a enorme relação de confiança entre a comunidade trofense e a FMP, 

uma aluna da EST pediu à farmácia que lhe respondesse a um questionário, composto 

por 16 perguntas, sobre o acne (Anexo 4), de forma a desenvolver um projeto sobre 

dermatologia para a Prova de Aptidão Profissional do curso de Técnica Auxiliar de 

Saúde. 

Uma vez que a dermatologia e cosmética é um ramo das Ciências 

Farmacêuticas onde sempre senti algumas dificuldades, em parte por não ter 

frequentado nenhuma unidade curricular optativa direcionada para essa mesma área, 

propus à minha monitora de estágio que fosse eu a fazer a pesquisa necessária para 

responder ao questionário enviado, de forma a aprender um pouco mais sobre esta 

doença que afeta tantas pessoas, nomeadamente jovens e adolescentes. O 

questionário, apesar de conter algumas perguntas comuns em relação ao acne, exigiu 

uma pesquisa científica considerável para as responder corretamente, tendo em conta 

a importância das mesmas para o projeto da estudante e o contexto em que estava 

inserido. 

Na primeira parte do documento, foram abordadas as formas de identificação 

do acne e as duas causas. Relativamente à identificação do acne, enumerei as marcas 

e lesões na pele que o caracterizam, pois é a forma mais eficaz de identificação do 

problema. Em relação às causas, referi as 4 principais (Hiperseborreia, 

Hiperqueratinização folicular, Bacteriana e inflamatória e Hormonal), dando exemplos 

para cada uma destas para tornar mais a resposta mais completa. Numa das 

perguntas, foi questionado o papel do stress no acne, à qual respondi explicando de 

que forma o stress propícia o aparecimento do acne, desregulando a parte hormonal 

do organismo. 

A aluna, na segunda parte do documento, expôs dúvidas acerca do tratamento 

do acne, de cicatrizes a este associadas e de algumas medidas não farmacológicas 

para o combate do mesmo. Na resposta abordei as duas alternativas principais para 

a remoção do acne, a terapêutica química e física. Na terapêutica química, referi o 

arsenal terapêutico de que dispomos atualmente, à base de medicação oral, tópica e 

contracetiva (regulação hormonal) enumerando alguns exemplos para cada um dos 

casos. Relativamente à terapêutica física, mencionei as 4 principais escolhas 

possíveis (fototerapia, laser, esfoliação e microabrasão cutânea). Em relação à 
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remoção de manchas, as técnicas mais utilizadas são a microabrasão e o laser 

(também utilizados a este nível), assim como, o peeling químico e o 

microagulhamento. 

Além da intervenção terapêutica, existem também outros meios de atuação 

como a alimentação, exposição solar e cuidados com a pele, todos eles presentes nas 

questões colocadas pela estudante. Assim, elaborei uma lista com alguns dos 

alimentos mais prejudiciais para a patologia em causa e uma lista de alimentos com 

efeitos benéficos no combate à mesma. No que toca à exposição solar, expliquei que 

o seu efeito benéfico é dependente da causa do aparecimento do acne em cada 

indivíduo, não podendo ser assumido de forma generalizada. No que diz respeito aos 

cuidados com a pele, destaquei a sua grande importância na prevenção do problema 

e como adjuvante no seu processo de tratamento. 

No final do documento, a aluna fez questões acerca do tipo de cosméticos que 

podem ser utilizados por uma pessoa afetada pelo acne, expondo também, dúvidas 

acerca da função dos diferentes produtos utilizados e da existência de divisão, ou não, 

de produtos por género. As minhas respostas foram objetivas, apontando os 

diferentes tipos de pele a ter em conta aquando da escolha dos cosméticos e referindo 

que as marcas têm um leque alargado de linhas completas de produtos específicos 

para atuar a níveis diferentes, produzindo linhas diferentes para ambos os géneros. 

Durante a pesquisa e elaboração de respostas ao questionário recebido, o meu 

conhecimento acerca do acne e da cosmética sofreu uma evolução considerável, 

colmatando algum do possível défice de conhecimento que tinha nesta área. As 

respostas, mostraram-se bastante enriquecedoras para o projeto da aluna envolvida, 

desenvolvendo a proximidade da FMP com a comunidade. Além disso, acabei por 

obter uma grande realização pessoal com esta atividade ao saber que contribuí para 

o sucesso de uma aluna no seu percurso curricular, acabando no processo por 

enriquecer as minhas aptidões como farmacêutico. 

 

Atividade 4 – Apresentação do novo medicamento Dextazin  

Ainda na fase inicial do meu estágio, numa das fases do mês mais frequentadas 

na farmácia, um delegado comercial (DC) da Aflofarm quis apresentar um novo 

produto na farmácia, o Dextazin. Uma vez que toda a equipa se encontrava ocupada 

para o receber, voluntariei-me, com a autorização da monitora de estágio e do diretor 

técnico, para ouvir a informação do DC, com o intuito de explicar depois ao resto da 
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equipa o que me iria ser apresentado, num momento mais oportuno. É importante 

referir também que o produto já tinha sido adquirido pela FMP, estando toda a parte 

financeira relativamente ao mesmo negociada. 

Na reunião mencionada, o DC começou por me informar acerca da substância 

ativa e a dose presente em cada comprimido de Dextazin, sendo esta 1,5 mg de 

citisiniclina (citisina) por unidade. O delegado abordou, seguidamente, a indicação 

terapêutica, assim como o mecanismo de ação e a posologia do medicamento, 

destacando a razão pela qual o Dextazin seria mais eficaz do que outras alternativas 

já existentes para o mesmo objetivo.  

O Dextazin está indicado para a cessação tabágica, através da redução do 

desejo de nicotina de fumadores que pretendam parar de fumar. De acordo como DC, 

após o tratamento de 25 dias obtido pela aquisição de uma caixa, a pessoa envolvida 

consegue o seu objetivo de forma permanente. 

O mecanismo de ação do medicamento é simples. A citisina compete com a 

nicotina pela ligação aos recetores nicotínicos e uma vez que a sua ligação aos 

recetores é mais forte, desloca, de forma gradual, a nicotina, impedindo que esta 

exerça os seus efeitos de recompensa aditivos. Apesar de se ligar aos mesmos 

recetores, os seus efeitos farmacológicos são menores do que os da nicotina, fazendo 

com que se consiga diminuir a adição do utente sem provocar efeitos de abstinência, 

uma vez que continua a haver uma libertação de dopamina que, apesar de inferior, é 

suficiente para aliviar os sintomas da ausência repentina de nicotina(5). 

Uma caixa de Dextazin contém 100 comprimidos, o que, apesar de parecer 

uma quantidade exagerada, é necessário para o sucesso do tratamento. Este consiste 

numa toma gradualmente menor de comprimidos (cp) ao longo dos 25 dias, permitindo 

a adaptação do organismo e, consequentemente, um desmame de nicotina mais 

eficaz (Tabela 2). 

Tabela 2. Posologia do Dextazin adequada a uma média de 12 horas de atividade do utente por dia(6). 

 

Dias de tratamento Dosagem recomendada Dose diária máxima 

Do 1º ao 3º Dia 1 cp a cada 2 horas 6 comprimidos 

Do 4º ao 12º Dia 1 cp a cada 2 horas e meia 5 comprimidos 

Do 13º ao 16º Dia 1 cp a cada 3 horas 4 comprimidos 

Do 17º ao 20º Dia 1 cp a cada 5 horas 3 comprimidos 

Do 21º ao 25º Dia 1-2 cp por dia 2 comprimidos 
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De forma a garantir o sucesso da terapêutica, os utentes devem seguir, 

minuciosamente, as quantidades e os intervalos de tempo entre tomas 

recomendadas, reduzindo assim ao máximo os possíveis sintomas de abstinência do 

tabaco. Além disso, devem também cessar por completo o consumo do mesmo a partir 

do 4º dia de tratamento, sob pena de agravar as reações adversas provocadas pelo 

excesso de nicotina livre no organismo, tais como náuseas, vómitos, aumento da 

frequência cardíaca, alterações de humor e dor muscular.  

Após ouvir atentamente o DC, foi-me dado, juntamente com as caixas, um 

panfleto onde estava presente alguma da informação importante a dar ao utente no 

momento da venda, para explicar mais eficazmente o tratamento, dando-se por 

terminada a reunião. 

Nessa mesma tarde, durante um período em que a farmácia se encontrava 

vazia, expliquei aos membros da equipa disponíveis toda a informação que me tinha 

sido transmitida sobre o medicamento, completada com alguma pesquisa mais 

aprofundada que realizei antes da explicação para conseguir fundamentar melhor a a 

mesma. 

Dado isto, considero esta intervenção uma das mais importantes durante o meu 

estágio em farmácia comunitária, pois, uma vez que foi realizada ainda no período 

inicial, foi a primeira vez que senti que exerci uma função autonomamente com um 

impacto positivo no funcionamento da farmácia, motivando-me para continuar a 

aprender. 

Secção B – Farmácia Hospitalar 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR 

O estágio em farmácia hospitalar decorreu no Centro Hospitalar do Médio Ave 

(CHMA) do dia 2 de maio até ao dia 30 de junho de 2022. O CHMA resultou da fusão 

de dois antigos hospitais em 2007, o Hospital São João de Deus em Vila Nova de 

Famalicão e o Hospital Conde de São Bento em Santo Tirso, sendo este último a sede 

do centro hospitalar. 

A lotação praticada no CHMA é de 318 camas, divididas pelas duas unidades, 

228 camas na Unidade de Famalicão (UF) e 90 na Unidade de Santo Tirso (UST). 

Uma vez que na Trofa não existe um hospital público, o CHMA tem uma área de 

influência que se estende à população trofense, além dos habitantes de Vila Nova de 

Famalicão e Santo Tirso, albergando uma população total de cerca de 250 mil 

habitantes. 
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Apesar da sede se encontrar em Santo Tirso, a UF tem uma dimensão maior e 

um leque de serviços mais alargado, o que faz desta, a unidade onde a maioria dos 

recursos se encontram localizados e, consequentemente, onde grande parte dos 

casos de urgência e consultas de especialidade são realizados. 

O meu estágio nos Serviços Farmacêuticos (SF) do CHMA foi acompanhado 

pela Dr.ª Carla Melo e decorreu principalmente na UF onde os SF estão centralizados, 

dada a sua maior lotação e necessidade de recursos. No total, a equipa é composta 

por seis farmacêuticas hospitalares, das quais uma é diretora dos SF, sete técnicos 

superiores de diagnóstico e terapêutica (TSDT), uma assistente técnica (AT) e cinco 

assistentes operacionais (AO). Dentro desta equipa, de forma de rotativa, na UST 

existe sempre um farmacêutico, um TSDT e dois AO. 

A receção de medicamentos dos laboratórios é realizada, maioritariamente, na 

UF de onde saem vários transportes diários de recursos para a UST conforme as suas 

necessidades. Os pedidos de medicamentos, são feitos através de uma comunicação 

direta através entre farmacêuticas dos dois serviços.   
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2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E RESPETIVA EXPLICAÇÃO 

  

 

Na primeira semana de estágio, o meu trabalho baseou-se na familiarização 

com todos os espaços e com a equipa e na observação atenta do funcionamento de 

todo serviço, de forma a perceber as rotinas do dia-a-dia dos SF de um hospital. Dada 

a extensa equipa do serviço, todos os colaboradores têm as suas funções definidas 

de forma a cobrir todos os serviços do hospital. 

 Ambas as unidades do CHMA incluem um Hospital de Dia Oncológico (HDO) 

onde são realizados tratamentos diariamente com quimioterápicos. Uma vez que o 

CHMA não dispõe de câmara de fluxo de ar laminar, é impossível manipular 

citotóxicos, tendo sido estabelecido um protocolo com o Instituto Português de 

Oncologia (IPO) do Porto de manipulação diária dos quimioterápicos necessários para 

os tratamentos oncológicos realizados no CHMA. O processo de prescrição, 

validação, transporte e verificação fica a cargo do CHMA na sua totalidade. 

 Durante todo o período de estágio após a segunda semana, a validação de 

prescrições foi uma função sempre presente na minha rotina diária de forma 

observacional. As prescrições de medicamentos são de exclusiva responsabilidade 

médica, estando a validação das mesmas e a cedência dos medicamentos sob a 

responsabilidade dos SF. A prescrição é realizada no momento de admissão do 

doente ou quando é, clinicamente, necessário. Ao longo do dia, as farmacêuticas vão 

O meu estágio curricular no CHMA decorreu, em grande parte, na UF, 

uma vez que a maior parte do trabalho dos SF são aí realizados, sendo que na 

UST apenas estive na minha última semana de estágio (tabela 3).  

 

Tabela 3. Cronograma de atividades efetuadas no estágio no CHMA 

Atividades 
Semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Receção/Verificação citotóxicos         

Preparação psicotrópicos/hemoderivados         

Dose Unitária         

Validação de prescrições/Intervenções         

Manipulação de medicamentos não estéreis         

Farmácia de Ambulatório         
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atualizando os serviços no sistema informático, de forma a validarem qualquer 

alteração nas prescrições que tenha ocorrido desde a última validação.  

Sempre que existe uma Intervenção Farmacêutica (IF), o farmacêutico, se 

necessário, contacta o médico que efetuou a prescrição em causa para discutir o caso. 

Assim, todas as IFs exigem um contacto por parte do farmacêutico, o qual, quando 

não é realizado através de via telefónica, é realizado através de um alerta no programa 

informático que o médico recebe quando abre o perfil do doente. A intervenção deve, 

no entanto, ser sempre registada num modelo devidamente preenchido pelo 

farmacêutico e arquivada. 

À semelhança da validação de prescrições, a preparação de psicotrópicos e, 

de forma menos frequente, de hemoderivados foram atividades que, após ter 

realizado pela primeira vez, continuei a fazer diariamente até ao final do período de 

estágio. Durante o período de abertura dos SF (9h-17h), os psicotrópicos e 

hemoderivados são validados e preparados pelo farmacêutico, de acordo com a 

prescrição e cumprindo a legislação em vigor, Decreto Regulamentar nº 61/94, de 12 

de outubro e Despacho Conjunto nº 1051/2000, de 14 de setembro, respetivamente(7, 

8). 

Durante o período em que os SF se encontram encerrados e ocorre prescrição 

de um fármaco destes grupos, se este fizer parte do stock do serviço, deve usar-se os 

fármacos no respetivo stock e preencher uma requisição regida pelo Decreto 

Regulamentar n.º 61/94, de 12 de outubro(7) que deve ser assinada pelo diretor do 

serviço. Estas requisições, são depois enviadas para os SF, onde se prepara os 

psicotrópicos e hemoderivados pedidos registando o número da requisição, para 

serem repostos ao stock de serviço. As prescrições são de igual forma validadas e a 

medicação é debitada no processo do doente para a administração ficar registada. 

Na segunda metade do estágio, manipulei medicamentos não estéreis, 

nomeadamente colutórios para as mucosites (efeito adverso de tratamento 

oncológico), cerca de duas vezes por semana, pois preparava vários colutórios de 

uma vez para suprimir a necessidade dos doentes em causa. 

A farmácia de ambulatório, também, foi uma atividade sempre presente, de 

forma observacional, no meu período de estágio, a qual tem um procedimento, em 

parte semelhante ao da farmácia comunitária no que toca ao contacto com os utentes, 

no entanto apenas podem ser cedidos medicamentos com suporte legal (Portaria n.º 
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195-D/2015, de 30 de junho)(9) ou com autorização do Conselho de Administração do 

CHMA. 

 A preparação da dose unitária, é efetuada pelos TSDTs, sendo uma atividade 

que realizei, ocasionalmente, na parte final do estágio. 

 

3. EXEMPLO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Atividade 1 – Avaria no sistema de refrigeração 

 Tal como em farmácia comunitária, alguns medicamentos necessitam de ser 

armazenados no frio, estando a sua viabilidade comprometida se não forem 

garantidas as condições recomendadas. 

 No CHMA, existem vários medicamentos que estão armazenados nos diversos 

frigoríficos existentes, os quais são monitorizados por um sistema de controle de 

temperatura e humidade externo ao sistema dos frigoríficos que dá um alerta aos 

farmacêuticos, caso ocorra uma falha no sistema de refrigeração, de modo a resolver 

a situação o mais rápido possível.  

 Além deste sistema, nos frigoríficos existentes nos serviços clínicos existe um 

termómetro portátil que monitoriza a temperatura, que sinaliza qualquer alteração 

destes valores que não esteja compreendida no devido intervalo. Quando tal 

acontece, os termómetros são enviados aos SF para o farmacêutico perceber o motivo 

da alteração e se as condições de temperatura foram mantidas apesar da mesma. 

 No dia 13 de junho, os SF da UF estiveram fechados devido ao feriado 

camarário em Vila Nova de Famalicão. No dia seguinte, dia 14 de junho, percebeu-se 

que um dos frigoríficos tinha avariado dois dias antes, e que o sistema de alerta 

também falhou, deixando os medicamentos neste armazenados, expostos a uma 

temperatura indevida. 

 Assim, após a colocação dos medicamentos referidos em quarentena fiz uma 

contagem cuidada dos mesmos elaborando um documento, onde registei o nome, 

laboratório, número e o lote das caixas dos medicamentos, de forma a contactar os 

laboratórios no sentido de perceber se existiam estudos de estabilidade suficientes 

para garantir, ou não, a viabilidade dos mesmos. Desta forma, se a estabilidade 

estivesse garantida para parte dos medicamentos, o prejuízo acarretado com esta 

falha eletrónica seria minimizado ao máximo. 

 Assim, após consultarmos os estudos de estabilidade disponibilizados por 

alguns laboratórios, concluímos alguns dos casos, sendo que alguns deles foram 
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rejeitados e outros tinham ainda a sua estabilidade garantida (tendo em conta o 

número de horas e as temperaturas monitorizadas no termómetro de registo dentro 

do frigorífico).  

 Nos casos em que os laboratórios não tinham informação referente a estudos 

de estabilidade, tivemos de os contactar via telefone para perceber se efetivamente 

existiam ou não na sua base de dados. Assim, quando os estudos garantiam a sua 

viabilidade, os medicamentos eram disponibilizados para utilização. Nas situações em 

que, ou os estudos de estabilidade davam um parecer negativo, ou não havia sequer 

estudos realizados, os medicamentos foram rejeitados.  

 No geral, tendo em conta o grande prejuízo que esta falha poderia ter trazido, 

a situação acabou por ter uma conclusão mais positiva do que se esperava, pois 

conseguiu-se reduzir um impacto negativo previsto de vários milhares de euros para 

menos de metade. 

 Apesar de se tratar de uma situação inevitável, tendo em conta as falhas 

simultâneas dos equipamentos, esta situação acabou por mostrar que deve ser 

realizada uma manutenção mais frequente dos mesmos para evitar este tipo de 

imprevistos. No entanto, com a ocorrência deste problema, pude observar como se 

procede em situações que saem do normal funcionamento duma farmácia hospitalar 

e para perceber a importância do papel do farmacêutico para assegurar a qualidade 

do medicamento. 
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Atividade 2 – Diferença entre benzodiazepinas 

 Em contexto hospitalar, existem algumas alternativas terapêuticas para 

diferentes patologias e estados clínicos, no entanto, cada caso exige uma avaliação 

cuidada por parte do médico, de forma a prescrever o melhor fármaco possível, entre 

o vasto leque de escolhas, para o doente em causa. 

 Um desses casos é a classe das benzodiazepinas. Todos os dias, sempre que 

preparava os psicotrópicos para reposição de stock do serviço, devido às 

administrações ocorridas fora do horário de funcionamento dos SF, reparava, além da 

imensa quantidade de fármacos desta classe utilizados, na grande variedade na 

escolha dos mesmos. 

 Com base nisso, decidi fazer uma breve pesquisa sobre as benzodiazepinas 

que eu notava que tinham uma maior saída no dia-a-dia, de forma a tentar perceber 

as diferentes indicações terapêuticas das mesmas, assim como as suas semi-vidas e 

o intervalo de tempo em que estas atingiam a sua concentração máxima no organismo 

que pesavam na decisão dependendo da rapidez com que se pretendia atuar. 

 As benzodiazepinas que incluí na pesquisa foram as seguintes: 

 Alprazolam 

 Bromazepam 

 Clonazepam 

 Diazepam 

 Flurazepam 

 Lorazepam 

 Oxazepam 

A pesquisa foi elaborada de forma simples, com base no DrugBank sendo 

depois filtrada pelas farmacêuticas, a quem expunha as minhas dúvidas em relação 

às indicações terapêuticas para as quais, efetivamente, os diferentes fármacos eram 

utilizados. 

Assim, elaborei um documento (Anexo 5), onde organizei as informações já 

mencionadas, confirmando depois, com a equipa se, efetivamente, se cumpriam as 

indicações terapêuticas que encontrei para cada um deles. 

De todos os medicamentos em causa, o diazepam é, de longe, o mais utilizado 

em contexto hospitalar, pela sua utilização como relaxante nos doentes na urgência 

que se encontram agitados e pela sua ação rápida, principalmente por via sublingual, 
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de forma a aumentar a rapidez de ação. O flurazepam, devido à sua indutora do sono, 

é normalmente usado em doentes de idade mais avançada, com dificuldade para 

adormecer. O lorazepam é, também, bastante utilizado, nomeadamente, em episódios 

de agitação de pessoas que estão internadas há um longo período, pois tem um efeito 

tranquilizante marcado. Os restantes fármacos, eram prescritos mais pontualmente, 

de acordo com as indicações e rapidez de ação referidas no documento. 

Esta atividade foi bastante benéfica para clarificar algumas dúvidas pontuais 

que me surgiam, quer na validação de prescrições, quer na preparação de 

psicotrópicos, pois serviu para sedimentar o meu conhecimento acerca dos mesmos. 

Além disso, com esta iniciativa, tendo na memória os vários atendimentos onde 

cedemos este tipo de medicamentos, a razão pela qual alguns utentes tomavam um 

determinado fármaco desta classe, foi clarificada fazendo mais sentido do que fazia 

previamente. 

 

Atividade 3 – Uso off-label do misoprostol 

 A prescrição off-label de medicamentos refere-se à prescrição médica de um 

fármaco em condições que não têm aprovação pelo Infarmed, não sendo 

mencionadas no Resumo das Características do Medicamento (RCM). As condições 

diferentes referidas, normalmente, dizem respeito a indicação terapêutica e via de 

administração, podendo ser em alguns casos a via de administração e a dose. No 

contexto hospitalar, prescrições uso de medicamentos off-label é uma prática 

Frequente. 

No CHMA, uma das prescrições off-label mais frequentes é o uso do 

misoprostol para a interrupção medicamentosa da gravidez. De acordo com a circular 

normativa da Direção Geral de Saúde (DGS) nº9/SR em 21/06/07(10), a partir da data 

referida, ficou preconizada a administração oral ou vaginal de comprimidos de 

misoprostol para a interrupção medicamentosa da gravidez. O misoprostol é um 

análogo de prostaglandina e está indicado para a terapêutica de úlceras gástricas ou 

duodenais, assim como da gastroenterite erosiva, sendo também indicado, em 

concomitância com os AINEs (Anti-inflamatórios não esteróides) para reduzir os 

sintomas gastrointestinais associados a toma destes últimos em doentes com artrite 

reumatóide(11).  

 O regime de interrupção medicamentosa da gravidez recomendado pela DGS 

é o da administração de um comprimido de 200mg de mifepristone por via oral e uma 
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administração de 2 comprimidos de misoprostol 200 μg (400 μg) 36 a 48 horas depois 

se a gravidez for inferior a 7 semanas. Caso o período de gestação seja superior a 7 

semanas e inferior a 9 semanas, aquando da segunda administração, são 

administrados 4 comprimidos de misoprostol 200 μg (800 μg). A administração de 

misoprostol, apesar de ser admitida apenas por via oral pela EMA, pode também ser 

administrada via vaginal, uma vez que existem estudo que comprovam uma maior 

eficácia e menor incidência de efeitos adversos deste modo, sendo esta a via proposta 

pela OMS para gestações superiores a 7 semanas. No CHMA a dose, número de 

comprimidos e via de administração são do critério do médico prescritor, existindo 

casos em que foram prescritos 8 comprimidos de misoprostol 200 μg (1,6 mg). 

 Este regime terapêutico mostrou por várias vezes ser bastante seguro e eficaz, 

sendo essa a principal razão pela qual é tão frequentemente utilizado para este fim(12-

14). Devido a dor pélvica provocada por este método que se pode prolongar até 9 dias, 

é recomendada a administração de um analgésico em concomitância com o 

misoprostol. 

 Através da pesquisa deste método foi possível perceber a enorme evolução 

que se tem feito, no sentido de garantir a total segurança e redução das complicações 

associadas a interrupção voluntária da gravidez. Além disso, todo o acompanhamento 

proporcionado à grávida durante todo o processo, permitem um decisão pensada e 

racional, de forma a promover um estado mental estável aquando da intervenção.  
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PARTE 2  

TEMA 1 – MELATONINA 

INTRODUÇÃO 

 Nos dias de hoje, somos um alvo constante de situações e problemas, sejam 

do foro pessoal ou profissional, que nos causam pressão e stress com os quais nem 

sempre estamos preparados para lidar. A exposição constante a estes fatores tem  

um impacto negativo no normal funcionamento do nosso organismo, podendo, a longo 

prazo, levar a uma incapacidade cada vez mais marcada de realizar com sucesso as 

nossas tarefas diárias.  

Uma das áreas mais frequentemente afetadas por esta exposição é o sono. 

Manter uma boa rotina de sono é fundamental para exercer as nossas funções no dia-

a-dia. Os distúrbios do sono são um problema que afetam bastante o bem-estar das 

pessoas, levando-as a procurar uma solução rápida para o resolver. 

 Das muitas soluções de que dispomos para resolver os distúrbios de sono, uma 

das mais procuradas na atualidade é a suplementação com melatonina. O facto da 

melatonina ser um produto de venda livre (até uma dosagem de 2mg) e ser uma 

molécula “natural”, uma vez que é produzida endogenamente no nosso organismo, 

são as duas principais razões do aumento da sua utilização pela população geral. 

Apesar disto, nem todas as pessoas se mostram satisfeitas em relação aos resultados 

obtidos, levantando questões em relação à sua eficácia na resolução de problemas 

de sono. Além disso, têm surgido algumas dúvidas relativamente à sua toxicidade, 

que merecem um estudo mais aprofundado. 

Este projeto surge assim de uma curiosidade sobre os efeitos desta molécula, 

aliado à necessidade de atualizar a equipa da farmácia sobre a mesma. 

 

O QUE É A MELATONINA? 

 A melatonina é uma hormona produzida de forma endógena pelos animais e 

plantas que exerce um papel importante no ciclo do sono, ao ligar-se a alvos 

específicos com o objetivo de criar as condições necessárias para o corpo poder entrar 

num estado de repouso e, desta forma, induzir o sono (baixar o ritmo cardíaco, baixar 

a temperatura corporal, etc.)(15). A sua secreção acontece principalmente na glândula 

pineal após transmissão da informação recebida pelos fotorrecetores localizados na 

retina, células onde a sua atividade é diretamente influenciada pelas condições 
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luminosas às quais são expostas. Assim, a secreção da melatonina é acentuada 

quando está escuro e diminui com a exposição à luz, acompanhando o ritmo 

circadiano(16). Pela sua influência direta no ciclo de sono, a melatonina tem também a 

um papel importante na regulação de humor, na memória e aprendizagem e no 

sistema imunitário(15). 

 Além dos efeitos enumerados anteriormente, a melatonina também tem 

atividade antioxidante(15). Em trabalhadores de turnos noturnos existe uma menor 

secreção de melatonina endógena, devido à exposição à luz durante a noite que inibe 

esta secreção, desregulando também o ritmo circadiano. A baixa secreção desta 

hormona observada nestas pessoas, foi uma das razões considerada provável para o 

facto de se observar uma maior taxa de incidência de cancro nesses indivíduos, 

quando comparada com a taxa de incidência em pessoas que exerciam a sua vida 

profissional em turnos diurnos(17). 

 

BIOSSÍNTESE DA MELATONINA 

 A melatonina é uma molécula endógena de todos os seres vivos (plantas, 

animais, fungos, bactérias) sendo que a sua biossíntese varia entre os vários grupos 

de seres vivos(18).  

 O principal precursor da melatonina é o triptofano (Figura 1). Dado que os 

animais apenas conseguem obter o triptofano através da dieta (aminoácido essencial), 

a quantidade de melatonina existente no seu organismo é, geralmente, inferior à das 

plantas, fungos e bactérias, pois estes conseguem produzir naturalmente este 

precursor através da via chiquimato. A partir do triptofano, existem duas vias de 

biossíntese da melatonina, ambas contendo a serotonina como intermediário. Uma 

das vias é utilizada apenas por plantas e microorganismos, estando a outra via apenas 

presente nos animais(18). 

Nas plantas, a serotonina converte-se em melatonina através de duas vias, cuja 

seleção depende se a planta está em condições normais (via clássica) ou sob stress 

(via alternativa). Assim, o triptofano produzido pela via chiquimato é descarboxilado 

pela triptofano descarboxilase (TDC), originando a triptamina, que origina a serotonina 

sob a ação da triptamina 5-hidrolase (T5H). A partir da serotonina, em condições de 

stress, dá-se a ação da enzima serotonina N-metiltransferase (SNAT), e forma-se N-

acetilserotonina que, por sua vez, sofre ação das O-metiltransferases (acetil-

serotonina O-metiltransferase (ASMT) / ácido cafeico O-metiltransferase (COMT)) 
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originando a melatonina. Em condições normais, a ordem de atuação das enzimas 

inverte-se, dando-se a formação de 5-metoxitriptamina antes do fim da biossíntese(18). 

 

Nos animais (Figura 2), dado que a única fonte de triptofano é exógena, a 

síntese da melatonina apenas ocorre por uma via. O triptofano é convertido em 5-

hidroxitriptofano pela TPH e em seguida, pela ação da aminoácido aromático 

descarboxilase (AADC), é convertido em serotonina, formando a N-acetil-serotonina 

por ação aralquilamina N-acetiltransferase (AANAT). Finalmente, através da ação da 

ASMT, forma-se a melatonina(1). 

Figura 1. Biossíntese da melatonina nas plantas. TDC: triptofano descarboxilase; T5H: triptamina 5-
hidroxilase; ASMTs: acetil-serotonina O-metil-transferases; COMT: ácido cafeico O-metil-transferase; 

SNATs: serotonina N-acetiltransferases(1) 
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Figura 2. Biossíntese da melatonina nos animais. TPH: triptofano hidrolase; AADC: aminoácido aromático 

descarboxilase; AANAT: aralquilamina N-acetiltransferase; ASMT: acetilserotonina O-metiltransferase(1) 

 

Apesar de durante muitos anos se pensar que a melatonina era produzida 

apenas na glândula pineal, existe também uma reduzida secreção na pele, trato 

gastrointestinal, retina, medula óssea e na placenta. No entanto grande parte da 

melatonina circulante no organismo advém da glândula pineal(19). 

 

RECETORES DA MELATONINA 

A melatonina tem vários recetores específicos distribuídos por todo o corpo, 

razão pela qual tem um leque alargado de efeitos farmacológicos. Apesar disto, estes 

recetores estão na sua maioria localizados no cérebro, o que explica a principal 

atividade da melatonina como indutora do sono e reguladora do ritmo circadiano(20).  

Os recetores da melatonina Mel são membros da superfamília dos recetores 

acoplados à proteína G. Estes, foram inicialmente classificados com os nomes Mel1a, 

Mel1b e Mel1c aquando da sua descoberta no anfíbio Xenopus laepis. No entanto, nos 

mamíferos, os recetores foram classificados de forma diferente tendo em conta a sua 

homologia quando comparados com os que tinham sido previamente encontrados 

noutros animais. Tendo isto em conta, o recetor Mel1a foi classificado como o subtipo 

MT1 e o Mel1b como subtipo MT2. Além disso, chegou-se à conclusão de que o 

ortólogo do Mel1c nos mamíferos, é o GPR50 que não tem função de recetor de 

melatonina, não sendo importante para o tema em questão.  
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Os mecanismos de sinalização dos recetores variam de acordo com a sua 

localização no organismo. Os recetores MT1 e MT2 encontram-se acoplados a uma 

grande variedade de proteínas G (Gi e Go) sendo que aquando da ligação da 

melatonina ao recetor, estas proteínas são ativadas exercendo a sua atividade(21).  

 

METABOLISMO 

A biodisponibilidade da melatonina ronda os 15%, uma vez que esta sofre um 

efeito de primeira passagem extenso, na ordem dos 85%. Se a toma for efetuada em 

jejum a sua concentração máxima é atingida 45 minutos depois. No entanto, se esta 

acontecer após ingestão de alimentos, só atinge a concentração máxima 3 horas 

depois(22). 

O metabolismo da melatonina (Figura 3) dá-se maioritariamente através da 

hidroxilação na posição 6, formando o seu metabolito principal a 6-hidroximelatonina. 

Esta reação é mediada maioritariamente pela ação da CYP1A2, e de forma menos 

marcada pelas CYP2C9 e CYP2C19, estando as últimas mais envolvidas no processo 

de metabolização para concentrações altas de melatonina. Além do metabolito 

anteriormente referido, há também formação de um metabolito minoritário, a N-

acetilserotonina, que resulta duma O-desmetilação na melatonina, mediada pela 

CYP2C19. Dado que este metabolismo é amplamente dependente das enzimas 

citocromo P450, e uma vez que estas têm uma grande variabilidade inter-individual, o 

metabolismo da melatonina será diferente em cada indivíduo, existindo diferentes 

tempos de semi-vida, de absorção e de eliminação para cada um. Por esta razão, é 

difícil estabelecer valores para a população geral(2, 23, 24). 

A eliminação da melatonina ocorre pela urina, sendo que cerca de 89% é 

eliminada sob a forma de conjugados sulfatados e glucoronídeos de 6-

hidroximelatonina, 9% sob a forma de conjugados sulfatados e glucoronídeos de N-

acetilserotonina e 2% sob a forma de melatonina não metabolizada(25). 
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Efeitos farmacológicos 

Sono 

O principal efeito farmacológico atribuído à melatonina, como já referido, é a 

regulação/indução do sono. A ligação da melatonina aos recetores MT1 e MT2, ativa 

as suas proteínas G que inibem a enzima adenil ciclase, responsável pela conversão 

de adenosina trifosfato (ATP) em adenosina monofosfato cíclico (AMPc). A redução 

dos valores de AMPc, resultam na diminuição da atividade da proteína cinase A (PKA), 

tendo como consequência a inativação de vários processos envolvidos na criação de 

um estado de vigília. Pensa-se que ambos os recetores ativam também a proteína 

cinase C (PKC). Estes efeitos ao nível das proteínas cinases C e A regulam a atividade 

dos recetores GABAérgicos. Apesar de ambos os recetores, quando ativados, 

exercerem efeitos semelhantes, cada um deles tem também ações diferentes. 

Quando a melatonina se liga ao MT1, promove a ativação dos canais de potássio tipo 

Kir 3, aumentando a concentração de potássio e uma consequente hiperpolarização 

neuronal, contribuindo para o efeito hipnótico desta substância(26). 

O recetor MT2, além de inibir a guanil ciclase, diminuindo a produção de 

guanosina monofosfato cíclico (GMPc), parece ter um efeito mais marcado na 

regulação do fator de transcrição da proteína de resposta de ligação ao AMPc, o 

CREB, quando comparado com o recetor MT1, o qual se pensa ser essencial para 

Figura 3. Metabolismo da melatonina(2). 
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mecanismos de expressão génica dos chamados “clock genes”, contribuindo para a 

regulação do ciclo circadiano(27).  

Posto isto, verifica-se uma maior contribuição do recetor MT1 nos efeitos 

hipnóticos e do MT2 nos efeitos cronobióticos da melatonina. Através da ligação a 

recetores específicos nas artérias, a melatonina consegue também exercer atividade 

a nível periférico, reduzindo a temperatura corporal e a vasodilatação periférica, 

contribuindo para o seu efeito modulador do sono(27).  

 

Sistema cardiovascular 

À medida que se foi estudando a melatonina e os seus efeitos ao longo dos 

anos, percebeu-se que esta substância tinha atividade a nível vascular, com os 

recetores MT1 presentes no processo de vasoconstrição e os recetores MT2 

envolvidos na vasodilatação. Assim, e apesar da melatonina ter alguma atividade 

vascular a partir de vias independentes dos recetores, a regulação de vasodilatação 

e vasoconstrição num local específico do organismo é, de forma genérica, dependente 

do tipo de recetores MT presentes nesse mesmo local(28, 29). 

Tendo isto em conta, tentou-se perceber quais seriam os resultados destes dois 

efeitos possíveis da melatonina nos vários locais do organismo onde estes 

aconteciam. Num estudo com ratos, verificou-se, por exemplo, que esta série de 

vasoconstrições e vasodilatações provocadas pela ligação da melatonina aos seus 

recetores, estavam envolvidas na termorregulação do organismo. Este mesmo efeito 

foi verificado mais tarde num estudo com humanos(30, 31).A nível cerebral, apesar de 

se ter concluído que a melatonina reduzia o fluxo sanguíneo nos, verifica-se que tal 

não acontece nos humanos(32, 33). 

Considerando a atividade a nível vascular da melatonina, foram estudados os 

seus possíveis impactos na pressão arterial. Os estudos efetuados permitiram concluir 

que a melatonina tem um efeito hipotensor, mas que este parecia depender da dose 

de substância administrada. Assim, concluiu-se que para uma dose de 1 mg de 

melatonina, comparada com o placebo, verificou-se uma diminuição efetiva da 

pressão arterial em homens e mulheres, no entanto com a administração de 3 mg tal 

efeito já não foi observado, comprovando as suspeitas de que este seria dose-

dependente(34-36).  
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Próstata e mama 

Foram descobertos recetores MT-1 em células epiteliais malignas e benignas 

nos tecidos da mama e da próstata. Com base nestes achados, foi estudado o papel 

que a melatonina poderia ter no combate ao cancro da próstata e da mama(37-39). 

Na próstata, vários estudos demonstraram que a melatonina tem efeitos 

benéficos na inibição da proliferação de cancro proveniente da modulação de sinais 

anti-proliferativos através da ligação com o MT1. Além disso, acredita-se que a 

melatonina exerce, também uma atividade anti-proliferativa através de outros 

mecanismos, como a modulação do metabolismo das células cancerígenas e indução 

da apoptose das mesmas, a inibição da angiogénese e o bloqueio de recetores 

andrógenicos, no entanto são necessários mais estudos para se compreender melhor 

estes mecanismos. A melatonina pode ainda ser um possível biomarcador para o 

cancro da próstata, uma vez que se verificou uma quantidade diminuída na urina, 

aquando da presença da patologia(40, 41). 

No cancro da mama, o papel da melatonina e o seu potencial no seu tratamento 

têm sido estudados já há vários anos. A melatonina tem efeitos anti-gonadotrópicos e 

anti-estrogénicos, tendo assim uma atividade anti-tumoral em tumores hormono-

dependentes. Verificou-se que em tumores ER positivos quando havia uma sobre-

expressão de recetores MT1, a atividade anti-proliferativa da melatonina aumentava, 

mostrando que a melatonina, através da ligação ao MT1, à semelhança do que 

acontece na próstata. Esta atividade anti-tumoral manifesta-se através de vários 

efeitos como a inibição da ligação do complexo estradiol-ER ao ácido 

desoxirribonucleico (ADN), a inibição da calmodulina que fosforila os recetores de 

estrogénio (ER) para ocorrer a ligação dos estrogénios e a inibição da expressão de 

recetor de estrogénio α (ERα)(42-44). 

 

Atividade antioxidante 

Além de todo o leque de ações da melatonina acima referidos, um dos efeitos 

mais importantes e promissores parece ser a sua ação como antioxidante. A sua 

distribuição ubiquitária no organismo mostra um vasto potencial no que confere ao 

tratamento e/ou prevenção de algumas doenças provocadas por stress oxidativo(45).  

Esta ação pode ser direta, pois a melatonina age como sequestrador de 

radicais livres, ou indireta. A ação como sequestrador de radicais livres é 

extremamente eficaz uma vez que à medida que a melatonina exerce este mesmo 
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efeito, os metabolitos resultantes têm também esta mesma atividade, dando origem a 

uma cascata de combate aos radicais livres. Após reação com o radical, ocorre a 

formação da 3-hidroximelatonina cíclica (3OHMc), que por sua vez forma mais dois 

metabolitos, a N-acetil-N-formil-5-metoxiquiuranima (AFMK) e a N-acetil-5-

metoxiquiuranima (AMK). Todos estes metabolitos atuam como sequestradores 

podendo existir ao longo desta cascata um sequestro de até 10 radicais livres(45). 

A ação indireta da melatonina como antioxidante é exercida através do 

envolvimento em vários mecanismos responsáveis por essa mesma função. Um 

desses mecanismos é a estimulação da atividade das enzimas antioxidativas como a 

superóxido dismutase (SOD), a glutationa peroxidase (GPx) e a catalase (CAT). Além 

disso, a melatonina também aumenta a síntese de glutationa (GSH) e o poder 

antioxidativo de moléculas com essa função como a vitamina A, vitamina E, vitamina 

C e a própria GSH. Para terminar, a melatonina tem também uma ação vincada a nível 

mitocondrial, reduzindo a produção de radicais livres e aumentando a produção de 

energia (ATP)(46-49). 

Com base neste efeito antioxidante da melatonina, começou a perceber-se 

entre a comunidade científica o seu enorme potencial como prevenção e possível 

tratamento de doenças onde a oxidação está envolvida, havendo estudos que 

comprovam que a sua toma é benéfica no tratamento de diabetes mellitus tipo 2 e 

doenças neurológicas que afetem o sistema nervoso central como Alzheimer, 

esclerose múltipla, etc. Esta substância mostrou também ser útil para a prevenção do 

cancro e do envelhecimento tendo também um efeito protetor dos oócitos, o que pode 

ser uma ajuda em tratamentos de fertilidade nas mulheres(50-53). 

 

TOXICIDADE E EFEITOS ADVERSOS 

A possibilidade de overdose pela toma de melatonina é considerada pouco 

perigosa, dado que esta tem um valor de dose letal 50 (DL50) muito elevado; cerca 

de 3200 mg/kg corporal(54). A melatonina é, desta forma, considerada uma molécula 

extremamente segura quando utilizada em tratamentos de curto prazo, mesmo em 

doses elevadas. Relativamente a tratamentos de duração longa que envolvam uma 

toma diária, ainda existem poucos estudos que possam comprovar a sua segurança 

terapêutica(54). 

Os efeitos adversos reportados são bastantes leves e caracterizam-se por 

fenómenos de tonturas, dores de cabeça e náuseas que, normalmente, são de fácil 
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resolução. Existe também um possível efeito inibitório por parte da melatonina na 

função do eixo hipotálamo-pituitária-gonadal que regula a maturidade sexual em 

crianças e adolescentes, aquando da toma de melatonina durante um longo período, 

no entanto, este ainda não está comprovado(55).  

No que concerne a grávidas a lactantes, neste momento, ainda não existem 

estudos realizados em humanos que possam assegurar a total ausência de toxicidade 

para o desenvolvimento do feto e dos lactentes. Contudo, os estudos realizados em 

animais mostram que a administração da melatonina em animais reduziu o risco de 

complicações relacionadas com a gravidez. Além disto, ensaios realizados para 

perceber o efeito da melatonina nos tratamentos de fertilização in vitro mostraram um 

aumento das taxas de sucesso aquando da administração de 3mg de melatonina 

diários(55). 

Na população mais envelhecida, a secreção de melatonina endógena está mais 

reduzida, sendo esta uma da razões da maior frequência de insónias e episódios de 

sono sem qualidade, o que tem como consequência a elevada toma de 

benzodiazepinas e ansiolíticos nesta faixa etária, que acarretam um leque alargado 

de efeitos adversos. Por outro lado, a suplementação de melatonina mostrou 

resultados positivos ao atingir o mesmo tipo de efeitos do que as classes abordadas 

anteriormente, com uma incidência de efeitos adversos mínima. Estes ligeiros efeitos, 

tal como  adversos traduzem-se apenas em estados de sonolência durante o dia 

devido ao facto da taxa de eliminação ser reduzida nestas idades(55). 

 Apesar de ser considerada uma molécula extremamente segura, têm surgido 

várias notícias a relatar um pico acentuado de crianças e adolescentes hospitalizadas 

por overdose de melatonina. Um estudo publicado pelo Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) em 2021, mostrou que, entre 2012 e 2021, houve um aumento 

de 530% de overdoses por melatonina em crianças e adolescentes, sendo que 38% 

destas aconteceram após o começo da pandemia em 2020. Em números concretos, 

este aumento traduziu-se em cerca de 260 mil casos de overdose, tendo ocorrido 

hospitalizações em 4 mil. Destas 4 mil hospitalizações, 300 requereram cuidados 

intensivos. Os dois casos mais graves foram os de duas crianças, uma de 3 meses e 

outra de 1 ano, que resultaram na morte das mesmas.  

Com base neste estudo, percebe-se que efetivamente a melatonina não tem 

uma toxicidade aguda. Após análise das idades em causa, percebeu-se que parte dos 

casos ocorreu em idades de adolescência e retratavam possíveis tentativas de 
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suicídio.  Além disso, acredita-se que o facto de se usar frequentemente gomas 

mastigáveis em alternativa a comprimidos de melatonina, possa ter contribuído para 

que as crianças envolvidas, tiveram acesso a estas embalagens e se sentiram 

atraídas pela aparência destes suplementos ingerindo-os(56, 57). Em Portugal, não 

existem relatos de casos de overdose provocadas por este suplemento alimentar. 

 

ESTUDO 

 A ideia de elaborar um projeto sobre a melatonina surgiu devido ao facto de 

durante o meu período de estágio em farmácia comunitária me ter deparado por várias 

vezes no atendimento com pessoas que pretendiam recorrer a este suplemento para 

as auxiliar a aumentar a qualidade de sono. 

 Após conversar com estes utentes, concluí que na maioria dos casos a toma 

de melatonina lhes tinha sido dado a conhecer por familiares ou amigos devido à 

eficácia desta substância na resolução dos seus problemas de sono. 

 Tendo isto em conta, decidi comparar o número de vendas de suplementos de 

melatonina entre julho de 2022, mês que decorria aquando do meu interesse neste 

mini estudo, e os mê de julho de 2021 de forma a estudar as alterações nos mesmos 

no intervalo de um ano. Uma vez que outubro de 2021 foi o mês em que existiu uma 

maior procura de suplementos para auxiliar na qualidade de sono em 2021, achei 

interessante colocar os valores referentes a esse mesmo período, de forma a ter outro 

termo de comparação para interpretar os resultados. Os produtos em causa tinham 

todos uma dose mínima 1 mg de melatonina, e existiam três formas farmacêuticas 

diferentes envolvidas: solução oral (gotas), cápsulas moles e gomas mastigáveis. 

 Os produtos compreendidos no estudo encontram-se abaixo listados . 

 Zzzquil Natura (gomas) 

 Valstress 

 Valmel (cápsulas) 

 Aquilea Sono Forte 

 Brainkin Noite 

 Circadin 

 Climacare Sono e Tranquilidade 

 Melamil (Solução oral) 

 Melamil Tripto (solução oral) 
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 Serenum 

 Valdispert Noite e Dia 

 Valdispert Noite Total 

Em relação aos dados utilizados no estudo, estes foram consultados no 

Sifarma através da base de dados das vendas da FMP. Após toda a recolha de dados, 

elaborei um gráfico de forma que a interpretação dos resultados fosse mais simples e 

eficaz, onde no eixo vertical está indicado o número de vendas de todos os produtos 

como um todo e no eixo horizontal cada um dos meses já referidos (Figura 4). 

Os resultados obtidos a partir do gráfico evidenciam, de forma clara, a evolução 

nas vendas de suplementos de melatonina no intervalo de um ano. É de reparar 

também que o valor de vendas no mês de outubro de 2021, que se considerava alto, 

foi, ainda assim, inferior ao número de vendas em julho de 2022, demonstrando o 

aumento de consumo de melatonina que se tem vindo a verificar. Este pico dever-se-

á, sobretudo, ao aumento de estudos e informação sobre esta substância nos últimos 

anos, que têm mostrado uma grande eficácia da mesma na resolução de problemas 

do sono, e um grande potencial para outras indicações terapêuticas como o cancro e 

a hipertensão. 
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Figura 4. Gráfico relativo à evolução das venda de suplementos de melatonina na Farmácia Moreira 
Padrão, em três períodos diferentes. 
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FORMAÇÃO À EQUIPA E CONCLUSÃO 

Com base na revisão bibliográfica realizada, foi preparada uma formação à 

equipa da FMP no sentido de partilhar o conhecimento obtido durante a realização 

deste projeto e, assim, contribuir para a educação da equipa perante a melatonina. A 

apresentação (Anexo 6) foi realizada em formato powerpoint, onde foram sintetizadas 

as partes mais importantes do projeto, de forma a torná-la apelativa e dinâmica. A 

equipa mostrou-se extremamente recetiva a esta informação, considerando-a 

bastante importante para aconselhamentos farmacêuticos futuros. 

Concluindo, na minha opinião a melatonina é uma substância que deve ser 

considerada em situações em que os utentes pretendam obter um produto que os 

ajude a ter uma melhor qualidade de sono, sabendo também que irá ter uma variedade 

de outros efeitos benéficos para o seu organismo. É de referir também, que dado o 

potencial desta molécula, é de esperar que nos próximos anos, a sua publicitação e 

implementação em diversos tratamentos seja cada vez mais frequente, resolvendo 

problemas de saúde de uma forma mais eficaz e segura do que as soluções 

terapêuticos de que dispomos atualmente. 

 

TEMA 2 - O PAPEL DA GABAPENTINA NO TRATAMENTO DE DOENÇAS E 

COMPLICAÇÕES NEUROLÓGICAS 

INTRODUÇÃO 

 As patologias do foro neurológico têm afetado cada vez mais a população, 

levando a uma atenção crescente à escala mundial. Através do projeto “Global Burden 

of Disease and Risk Factors”, iniciado pela OMS em 1991, é possível estimar as 

consequências que uma doença específica ou um grupo de doenças teve, ou terá, 

numa determinada população(58). Com base num estudo realizado com dados entre 

1990 e 2016, integrado neste mesmo programa, verificou-se que as doenças 

neurológicas foram a causa primária do aumento anos de vida ajustados pela 

incapacidade (DALY), com cerca de 276 milhões de casos, e a segunda maior causa 

de mortes no mundo, que rondaram as 9 milhões. Os dados mostram também que 

existiu um aumento de 39% no número de mortes e de 15% no número de DALYs em 

relação a 1990, confirmando a  evolução deste tipo de patologias na sociedade(59). 

Com a chegada da pandemia associada ao vírus Sars-Cov-2, uma das 

consequências mais relatadas pelos infetados foram, precisamente, os sintomas 

neurológicos, o que aumentou ainda mais a incidência deste tipo de complicações(60). 
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Este aumento de doenças neurológicas diagnosticadas nos últimos anos, também foi 

observada através tipo de medicação adquirida pelos utentes nas farmácias. Durante 

o meu estágio em farmácia comunitária, por inúmeras vezes, vendi medicamentos 

para tratar este tipo de patologias, nomeadamente a gabapentina, o que me levou a 

realizar um projeto sobre esta molécula e o tipo de patologias que esta trata, com o 

objetivo de perceber a razão desta desempenhar um papel tão importante na rotina 

diária de medicação de tantos utentes de acordo com os mesmos. 

 

DOENÇAS NEUROLÓGICAS 

 Doenças neurológicas, são patologias que afetam o cérebro, a medula espinhal 

ou o sistemas nervosos, periférico e/ou central, provocando vários sintomas diferentes 

dependendo do local onde a doença se manifesta(61). 

 Existem várias patologias do foro neurológico. Entre elas, as mais comuns 

são(61): 

 Epilepsia 

 Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

 Escleroses Múltipla e Lateral Amiotrófica 

 Doença de Alzheimer 

 Doença de Parkinson 

 Infeções bacterianas (ao nível neurológico) 

 Tumores cerebrais 

 Traumatismos cerebrais 

Os sintomas manifestados pela presença de patologias neurológicas são, 

geralmente, transversais a todas elas. Por esta razão, o diagnóstico torna-se, por 

vezes, num processo complexo, sendo alcançado apenas após a realização de vários 

exames específicos(62). 

Os sintomas neurológicos mais sentidos aquando da manifestação de alguma 

das patologias referidas incluem: 

 Dores de cabeça frequentes 

 Parestesias  

 Fraqueza e atrofia muscular 

 Perda de visão ou visão dupla 

 Dificuldades de memória e aprendizagem 
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 Descoordenação motora 

 Tremores 

 Dificuldades na fala e na deglutição(62) 

 

GABAPENTINA – A MOLÉCULA 

A gabapentina é um análogo do ácido γ-aminobutírico (GABA) que pertence ao 

grupo dos anticonvulsivantes. Esta molécula foi aprovada pela US Food and Drug 

Administration (FDA), nos Estados Unidos da América (EUA) em 1993 e pela EMA na 

Europa em 2006. Atualmente é amplamente utilizada para o tratamento sintomático 

de várias doenças neurológicas, principalmente da dor neuropática(63). 

 Quimicamente, apresenta a estrutura de um ciclohexano com um aminometilo 

e um carboximetilo na posição 1 (Figura 5), sendo o seu nome IUPAC, ácido 1-

aminometilciclohexanoacético(63). 

 Esta molécula tem um peso molecular de 171,24 e uma solubilidade de 25,7 

mg/L em água, sendo assim, bastante solúvel. O seu ponto de fusão encontra-se entre 

162 e 166 ºC e tem um valor de pKa de 3.7(63).  

 

 

 

 

 

 

 

FARMACOCINÉTICA 

 Esta substância é comercializada apenas em cápsulas e comprimidos, por 

vezes revestidos por película, fazendo da via oral a sua única forma de 

administração(64). Assim, esta molécula é absorvida a nível intestinal, mediada por 

transportadores de aminoácidos de grandes dimensões, conhecidos por LAT (Large 

aminoacid transporters) do tipo 1 e, possivelmente, por difusão passiva no trato 

gastrointestinal, uma vez que é solúvel na água(65).  

Todo este processo de transporte é saturável, fazendo da absorção da 

gabapentina um processo que segue uma cinética de ordem zero(3). Na Figura 6 é 

possível verificar que a partir de uma certa dosagem (aproximadamente 1200 mg/dia 

Figura 5. Estrutura da gabapentina 
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ou 400mg de 8/8h), a cinética de absorção deixar de ser linear, ilustrando o a 

saturação no processo de absorção.  

Assim, a biodisponibilidade desta molécula diminuí de uma forma não linear à 

medida que a dose aumenta, tendo o valor de aproximadamente 80% e 53% para 

uma dose de 300 e 4800 mg por dia, respetivamente. O gráfico em questão foi 

resultado de um estudo realizado com 96 indivíduos saudáveis a quem foram dadas 

doses diferentes de gabapentina para tomar a cada 8 horas(3).  

 A gabapentina atinge a sua concentração sanguínea máxima 2 a 3 horas após 

a sua administração, não sendo a sua farmacocinética afetada pela ingestão 

concomitante de alimentos(66).  

 No que toca ao seu metabolismo, não existe evidência da existência de 

alterações moleculares nos humanos, sendo eliminada pela urina sem sofrer 

quaisquer reações metabólicas. A sua semi-vida é, em média, de 5 a 7 horas em 

indivíduos saudáveis, sendo esta dependente da capacidade renal do paciente(66). 

 

MECANISMO DE AÇÃO 

 O efeito farmacológico da gabapentina é obtido através de vários mecanismos 

de ação diferentes, que resultam no seu efeito atenuador da dor neuropática e de 

outras complicações neurológicas como epilepsia(67). 

 Um dos alvos desta molécula são as subunidades α2δ-1 dos canais de cálcio, 

as quais têm como função regular a expressão dos vários tipos destes canais (N, L e 

P). Além disso, estas subunidades estão também relacionadas com a ativação das 

Figura 6. Concentração mínima plasmática atingida para diferentes dosagens de administração em indivíduos 

saudáveis(3). 
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células da glia; células imunológicas do sistema nervoso envolvidas em processos de 

inflamação, provocando dor neuropática(68-70).  

A dor neuropática sentida devido a lesões no sistema nervoso central e 

periférico (SNC e SNP) é, parcialmente, provocada pela sobreexpressão das 

subunidades α2δ-1, e consequente sobreexpressão de canais de cálcio nos terminais 

pré-sinápticos, nomeadamente do tipo N, nos neurónios ganglionares da raiz dorsal, 

os quais são responsáveis pela condução de impulsos nervosos do sistema nervoso 

central (SNC) para o sistema nervos periférico (SNP) (71).  

Desta forma, a ligação da gabapentina às subunidades α2δ-1 em excesso, 

contribuí para um redução no número de canais de cálcio do tipo-N na medula 

espinal(72, 73). Dada a redução na densidade dos canais de cálcio ativos nos terminais 

pré-sinápticos pela ação da gabapentina, a quantidade de neurotransmissores 

libertados será menor, nomeadamente de glutamato, do péptido relacionado com o 

gene da calcitonina (CGRP) e da substância P, diminuindo a dor neuropática sentida 

(74). 

Além das α2δ-1, existe também a quimiocina CX3CL1 que está, similarmente, 

envolvida na ativação da microglia, conduzindo aos mesmos estados. Com base nisto, 

além de reduzir a sobreexpressão das α2δ-1, a gabapentina inibe, também, a 

expressão da CX3CL1, aliviando a inflamação provocada pela exacerbação da 

resposta imunológica associada a estes agentes(69). 

Sabe-se também que a gabapentina, além de diminuir a libertação da 

substância P, inibe também a sua função de ativação do complexo NF-kB, que 

promove a síntese de citocinas que contribuem para o processo de inflamação. Mais 

uma vez, esta diminuição do estado inflamatório, contribuirá para o alívio da dor(69). 

 

GABAPENTINA E COVID-19 

 Em 2019, o mundo presenciou o começo daquele que viria a ser um dos 

períodos mais difíceis e imprevisíveis que a Humanidade já presenciou, a pandemia 

provocada pela Covid-19. Passados mais de 2 anos desde o início da pandemia, e 

com a maioria dos países a recuperarem desse período, começam a notar-se as 

sequelas físicas resultantes da infeção vírica pelo Sars-Cov-2. Uma das sequelas pós-

covid mais frequentes, são, precisamente, os sintomas neurológicos. Estes podem ter 

sido provocadas pela infeção em si, ou pela resposta imunológica à mesma, havendo 

manifestações ao nível do SNC e do SNP. Dado isto, a gabapentina, devido aos 
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efeitos já apresentados anteriormente, é um fármaco utilizado frequentemente para 

tratar este tipo de complicações(75).  

Um dos sintomas mais sentidos, quer durante a infeção, quer após a mesma, 

é a tosse. A tosse, além de muitas outras causas, pode ter origem numa resposta 

imunológica. Quando esta resposta acontece, há células do sistema imunológico a 

infiltrarem-se no SNP, libertando agentes inflamatórios e provocando assim tosse(76, 

77). Uma vez que se sabe que a gabapentina atua ao nível da inflamação no sistema 

neurológico, e tendo em conta que este fármaco já tinha mostrado ser eficaz no 

tratamento de tosse crónica idiopática, foi realizado um estudo para perceber se 

poderia ser usada para o tratamento de tosse provocada pela infeção pelo Sars-Cov-

2(78, 79). Assim, foram comparadas as eficácias de tratamento com gabapentina, com 

dextrometrorfano, ou de combinação de gabapentina e montelucaste na redução da 

tosse de pacientes infetados. O estudo permitiu concluir que, apesar de ter uma 

eficácia inferior à do tratamento com dextometrorfano e com a combinação com 

montelucaste, a gabapentina mostrou ser eficaz na redução da tosse, podendo ser 

uma solução quando os pacientes envolvidos não tolerarem opióides, como o 

dextrometrorfano(79, 80). 

 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

Dada a ausência de interações com enzimas hepáticas, a reduzida taxa de 

ligação às proteínas plasmáticas e o reduzido número de interações 

medicamentosas., a gabapentina é um fármaco adequado a pacientes que sofrem de 

doenças hepáticas e a pacientes que tomam vários medicamentos diferentes na sua 

rotina diária, no entanto existem alguns casos pontuais(81). 

A cafeína, mesmo na ausência da toma de gabapentina, é desaconselhada aos 

pacientes que sofrem de epilepsia, uma vez que aumenta a frequência dos seus 

ataques. Além disso, quando ingerida de forma crónica concomitantemente com a 

toma de gabapentina, os efeitos neuroprotetores desta diminuem. Assim, torna-se 

necessário retirar a cafeína da rotina alimentar dos utentes que a tomam(82). 

 Uma vez que a absorção deste fármaco se dá maioritariamente a nível 

intestinal, a sua administração de forma concomitante com antiácidos, como óxido de 

magnésio, reduz a sua absorção, levando a uma diminuição dos seus efeitos 

farmacológicos, devendo a situação ser avaliada pelo médico neste caso(83). 
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 A gabapentina interage também de forma sinérgica com alguns medicamentos, 

permitindo aliviar de forma mais eficaz a dor neuropática e ser utilizada em 

concomitância com os mesmos em alguns casos. A combinação morfina/gabapentina, 

por exemplo, aumenta as concentrações plasmáticas da gabapentina, aumentando o 

seu efeito analgésico(84). Adicionalmente, o naproxeno mostrou ter um efeito sinérgico 

com a gabapentina na reversão de hiperalgesia térmica provocada por inflamação no 

SNP(85). Por último, à semelhança do que acontece com a combinação com 

naproxeno, a combinação com tramadol, aumenta a eficácia no combate à dor 

inflamatória(86). 

 

GABAPENTINA VS PREGABALINA  

À semelhança da gabapentina, a pregabalina é um análogo do GABA, 

aprovado em 2004 pela FDA (depois da gabapentina nos EUA) e no mesmo ano pela 

EMA (antes da gabapentina na União Europeia).  

As diferenças entre os dois fármacos são reduzidas, tendo ambas as mesmas 

indicações terapêuticas. Uma das principais diferenças é o facto da pregabalina ser 

absorvida de forma linear no nosso organismo (cinética de ordem um), ao contrário 

da cinética de absorção da gabapentina,, tratando-se de um processo não-saturável, 

tal como representado na Figura 7(3). 

Dado isto, os efeitos farmacológicos da pregabalina acabam por ser dose-

dependentes, conseguindo-se obter o mesmo efeito terapêutico da gabapentina, mas 

utilizando uma dose inferior(3). 

Figura 7. Comparação das cinéticas de absorção da pregabalina e gabapentina 
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 No que diz respeito à eficácia, ambos os fármacos mostram ser igualmente 

eficazes na dor neuropática, no entanto a pregabalina revelou ter uma eficácia 

ligeiramente superior na redução de ansiedade, depressão e no combate a distúrbios 

do sono(87). 

 Apesar de ambas as moléculas terem efeitos secundários reduzidos, a 

pregabalina evidencia uma maior frequência destes, por vezes sérios, o que não 

acontece nos tratamentos com gabapentina(88). Além disto, apesar de ambas as 

moléculas apresentarem um potencial muito reduzido para causar habituação, houve 

uma maior incidência de sintomas de dependência em pessoas com tratamento de 

pregabalina(89). 

Dado isto, a gabapentina é considerado um fármaco com um perfil de 

segurança e tolerabilidade maior, o que pode explicar o facto de, pela minha 

experiência na FMP, o número de utentes com este tipo de tratamento, ser superior 

ao número de utentes que tomam pregabalina. 

 

EFEITOS SECUNDÁRIOS E CUIDADOS ESPECIAIS 

 No caso das mulheres, uma das principais considerações a ter aquando da 

prescrição da gabapentina é o facto desta estar em idade fértil ou grávida. A 

gabapentina mostrou ter um potencial teratogénico em alguns estudos com animais, 

provocando defeitos no tubo neural dos fetos, entre outros. Por não se saber o 

potencial risco para o ser humano, o uso deste fármaco durante a gravidez, não é 

recomendado(90). 

 Em dezembro de 2019, a FDA alertou também para o cuidado no uso da 

gabapentina e da pregabalina em doentes com dificuldades respiratórias, uma vez 

que existe um risco de hipoventilação associados a estes fármacos, como já tinha sido 

descrito noutro estudo(91, 92). 

 No que toca a efeitos secundários menos graves, a sonolência, tonturas e 

edema periférico são os mais frequentes, nomeadamente em pacientes acima dos 65 

anos(93, 94).  
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CONCLUSÃO GLOBAL 

 A decisão de dividir o meu estágio curricular, de forma a experienciar a vida 

quotidiana de um farmacêutico em duas áreas diferentes (farmácia comunitária e 

farmácia hospitalar), deu bastantes frutos. Desta forma, pude observar as inúmeras 

diferenças existentes entre as mesmas ao nível do funcionamento, organização e 

gestão, mas também o objetivo comum de garantir a qualidade do medicamento e a 

consequente melhor qualidade de vida possível ao utente. Além disso, os princípios 

básicos, como rigor, dedicação e profissionalismo, estão presentes, vincadamente, 

nas duas áreas. 

 O estágio curricular na FMP foi uma experiência onde notei uma evolução 

pessoal muito marcada de dia para dia, o que me fez perceber que, apesar do MICF 

ser bastante completo no que concerne aos vários conteúdos lecionados, não há 

preparação melhor para exercer uma profissão do que o contacto diário com a mesma.  

Algo que também me marcou bastante, foi presenciar a importância que a 

farmácia tem na vida dos utentes, principalmente dos mais idosos. Além de ser um 

local onde a comunidade recorre para procura de soluções farmacológicas para os 

seus problemas de saúde, a farmácia é também um local de aconselhamento para as 

mais variadas situações e um local dotado de uma confiança extrema por parte dos 

utentes, por vezes ao ponto de ser considerada uma segunda casa, o que enaltece a 

importância da profissão farmacêutica na sociedade. 

Através das atividades que desenvolvi, na escola secundária e com os utentes, 

percebi que as pessoas são bastante recetivas a ouvir o que o farmacêutico tem para 

lhes dizer quando a informação é transmitida de maneira simples e quando nos 

mostrámos disponíveis para lhes esclarecer dúvidas que possam surgir. Exemplo 

disso, foi a atividade com os adolescentes da escola secundária, que me 

surpreenderam ao mostrar-se tão interventivos e interessados na palestra que lhes foi 

dada. 

Com base nisto, a farmácia comunitária, mostrou ter um potencial para cada 

vez mais, ao invés de apenas resolver problemas de saúde, promover a mesma, 

através de um papel ativo na comunidade, com o objetivo de prevenir doenças e 

comorbilidades a estas associadas, fomentando uma melhor qualidade de vida na 

sociedade e uma maior sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde (SNS). 
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O estágio curricular no CHMA surpreendeu-me pela complexidade do 

funcionamento e organização dos SF hospitalares. Este estágio permitiu-me perceber 

a rede existente entre as várias equipas do hospital no sentido de garantir que são 

prestados ao doente, os melhores cuidados de saúde possível. No hospital, o papel 

do farmacêutico é fundamental e de extrema responsabilidade no tratamento de 

medicamentos e nas validações das prescrições, pois qualquer erro em algum dos 

processos, pode ter um impacto muito negativo na vida de um doente. 

Uma vez que o CHMA serve três concelhos diferentes (Trofa, Santo Tirso e Vila 

Nova de Famalicão), a carga de trabalho por vezes é difícil de gerir, fazendo-se, por 

vezes, notar uma falta de recursos, nomeadamente recursos humanos. Apesar de ser 

uma situação negativa, graças a esta, senti, de forma mais marcada, que ajudei a 

aliviar parte dessa carga de trabalho da equipa e ser uma mais-valia para esta, a partir 

do momento em que estava apto para realizar algumas funções mais simples. 

Ambos os estágios fizeram-me perceber que o farmacêutico, 

independentemente da área onde atua, tem um papel essencial na comunidade, tendo 

sempre a promoção da saúde como objetivo primário. Apesar de por vezes, ser uma 

profissão que exige sacrifício e esforço, em ambos os estágios presenciei uma entrega 

total aos utentes, mesmo em momentos em que os profissionais tinham algum 

problema do foro pessoal, o que mostra o grande valor dos farmacêuticos que temos 

no nosso país.  
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Anexo 1. Boletim para registo de valores de diversos parâmetros fisiologicos 
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  Anexo 2. Powerpoint “Ansiedade” apresentado na EST 
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Anexo 3. Panfleto “Diabetes: Aprenda a cuidar de si” 
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Anexo 4. Documento “Entrevista sobre o acne” 
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Anexo 6. Powerpoint “Melatonina” apresentado à equipa da FMP 



2021 - 2022


