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Resumo 
No 5 º ano do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas, chega a altura de realizar o estágio 

curricular, com o intuito de ser colocado em prática todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, 

facilitar a inserção na vida profissional, promover a interação com profissionais experientes, garantir a 

formação adequada e a exerção prática de forma competente, responsável e eficaz. 

Assim sendo, realizei estágio curricular em farmácia comunitária durante 4 meses, havendo iniciado em 

fevereiro de 2022 com término a 31 de julho de 2022, na Farmácia Portuguesa e em farmácia hospitalar, de 

maio a junho de 2022, no hospital Dr. Nélio Mendonça no Funchal.  

Primeiramente, o relatório de estágio inicia-se com a referência e descrição da contextualização do 

estágio. Em segundo lugar, tendo por base uma tabela cronológica de todas as atividades realizadas durante 

o estágio em farmácia comunitária e hospitalar, segue-se a respetiva descrição e discussão das mesmas.  

Em terceiro lugar, a posterior secção do relatório encontra-se dividida em duas partes. A primeira parte 

refere-se às atividades desenvolvidas no decurso do estágio em farmácia comunitária (secção A) e farmácia 

hospitalar (secção B). Já a segunda parte aborda os temas de desenvolvimento, intitulados por resistências 

e outras consequências resultantes do consumo de antibióticos, mais especificamente no caso da 

amoxicilina e ácido clavulânico no que concerne aos humanos e animais. Adicionalmente, e de forma a 

atender às dificuldades da farmácia onde foi realizado o estágio em farmácia comunitária, foi criada uma 

apresentação intitulada por produtos e medicamentos de uso veterinário, na qual foram abordadas as 

principais características dos diversos produtos e medicamentos veterinários comercializados. Como 

segundo tema, são abordadas as consequências inerentes de um consumo em quantidades excessivas de 

paracetamol. 

Na secção A são abordados temas como dispositivos inalatórios: a asma, cessação tabágica-uso do 

Dextazin e rastreios de determinação de pressão arterial, do colesterol e da glicemia.  

Relativamente à secção B, as atividades desenvolvidas remetem para a dispensa de psicotrópicos e 

estupefacientes em contexto hospitalar, controlo da temperatura dos medicamentos que constituem a rede 

de frio e por fim, preparação de manipulados estéreis (anticorpo monoclonal Infliximab) e não estéreis (azul 

de bromotimol e hidrato de cloral). 

Por fim, é de realçar que a unidade curricular Estágio não só permitiu colocar em prática todos os 

conhecimentos adquiridos ao longo de todo o mestrado integrado em Ciências Farmacêuticas, como 

também contribuiu para a aquisição de outros conhecimentos nas vertentes comunitária e hospitalar. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular 

Secção A- Farmácia Comunitária 

1.Contextualização do estágio curricular - Farmácia portuguesa   
 

O presente estágio curricular em farmácia comunitária iniciou-se a 5 de fevereiro de 2022 e terminou a 

31 de julho de 2022, tendo decorrido nas instalações da farmácia portuguesa, sob a orientação da Dra. 

Cristina Ribeiro Moura. 

A Farmácia Portuguesa localiza-se na Rua João Tavira nº5-7, no centro do Funchal, município do 

Funchal, na ilha da Madeira. Nas proximidades da Farmácia Portuguesa é possível encontrar uma vasta 

oferta de serviços, nomeadamente clínicas de saúde, centros comerciais, supermercados, lojas de roupa, 

lojas de ferragens, bancos, entre outros.  

O respetivo horário de funcionamento da farmácia é das 8h às 20h, de segunda-feira a sexta-feira, sendo 

que aos sábados, o seu horário é das 8h às 13h. Aos domingos, não disponibiliza serviço ao público.  

A equipa de colaboradores da Farmácia Portuguesa é constituída por dois farmacêuticos, seis Técnicos 

de Farmácia, por um fiel de armazém, que se dedica exclusivamente à receção e aprovisionamento de 

encomendas e por um auxiliar referente à parte administrativa. A direção técnica desta farmácia está a cargo 

da Dra. Cristina Ribeiro Moura. 

As instalações da Farmácia Portuguesa possuem as condições essenciais de modo a garantir não só a 

segurança dos funcionários, assim como dos seus clientes. Além disso, permitem salvaguardar a segurança, 

conservação e armazenamento dos medicamentos.   

As instalações da Farmácia Portuguesa são constituídas por um armazém, laboratório, uma zona 

destinada ao atendimento ao público, instalações sanitárias, por uma sala dedicada ao utente e por um 

gabinete administrativo. Assim sendo, a FP integra-se num edifício de dois andares, onde no primeiro andar 

efetua-se o atendimento ao público, e no segundo andar localiza-se o laboratório e a copa.  

A área de atendimento ao público é constituída por cinco balcões de atendimento. Nesta área, é possível 

encontrar, também, as zonas de exposição de produtos cosméticos e dermofarmacêuticos, assim como de 

produtos e medicamentos de uso veterinário. Além disso, são disponibilizados os produtos de higiene e 

produtos/acessórios essenciais para os recém-nascidos/ bebés. Atualmente, esta farmácia dispõe de um 

sistema de senhas, assim como de uma máquina de contagem de dinheiro automático de uso comum.  

A Farmácia Portuguesa possui cartão cliente, no qual o beneficiário ao comprar medicamentos ou outros 

produtos, acumula saldo em cartão, que pode descontar numa compra, sendo que esse saldo não tem 

validade e, por isso, pode ser descontado quando o cliente o desejar. 

Devido à sua localização, a FP apresenta um leque diversificado de clientes, desde turistas, a clientes 

mais idosos ou até mesmo mais jovens.  Os turistas procuram a FP em diversas situações, pois para eles é 

mais fácil ir à farmácia do que terem de se deslocar ao serviço de urgências ou ao hospital. 
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Atualmente, a Farmácia Portuguesa está inserida na missão Ilhafarma, juntamente com a Farmácia 

Nacional, Farmácia do Caniço e LocalPharma. 

A FP utiliza o Sifarma 2000, que permite a criação e acesso à ficha dos produtos e de medicamentos, a 

gestão de stocks e de vendas, o pedido e receção de encomendas, a gestão de devoluções, a faturação mensal 

e por último, a venda de medicamentos ou de produtos. 

Durante todo o estágio, a ajuda e o apoio demonstrados por todos os elementos da equipa da farmácia 

foram cruciais para todo o meu percurso e desempenho demonstrados.  Todos os funcionários desta 

farmácia revelaram-se cooperativos, sempre com imensa disponibilidade para ajudar e auxiliar em tudo o 

que fosse necessário, de maneira que a integração fosse sempre eficaz. 

2. Cronograma das atividades desenvolvidas- Tabela cronológica das atividades 

desenvolvidas e breve descrição/discussão. 

 

Atividades desenvolvidas Fevereiro Março  Abril Julho 

Backoffice, receção e armazenamento de 

encomendas, gestão e regularização de 

devoluções, controlo dos prazos de validade, 

gestão de reservas, etiquetação de produtos 

    

Atendimento ao público por observação, 

arrumação dos medicamentos nas gavetas  

    

Atendimento ao público autónomo     

Receituário e faturação     

Parâmetros bioquímicos     

Formação externa (Online e presencial)     

Manipulados     

Projeto 1- Formação à equipa da FP     

Formação à equipa da FP sobre dispositivos 

de inalação 

    

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmácia Portuguesa. 

No primeiro dia de estágio em farmácia comunitária, foi apresentado o programa Sifarma 2000. Deste 

modo, o fiel de armazém da FP, responsável pela receção das encomendas procedeu a uma explicação geral 

de todas as ferramentas que este programa fornece e como se processa toda a logística de gestão e receção 

das mesmas. Aquando da receção de uma encomenda, é essencial verificar-se o prazo de validade, pois 

caso os produtos tenham validade inferior à registada no sistema, deve ser efetuada alteração dessa mesmo 

validade, de forma que o produto que tenha validade inferior seja o primeiro a ser vendido.   

No que respeita à gestão e regularização de devoluções, devem ser efetuadas para o fornecedor de 

origem sempre que o produto possua uma validade inferior a 6 meses, embalagem danificada ou caso não 

tenha sido encomendado. Na criação de uma devolução, devemos sempre colocar a origem desse produto, 

o preço de custo, o prazo de validade e o motivo de devolução.   

Sempre que o utente desejar um produto e esse não se encontrar no imediato nas instalações da farmácia, 

devemos efetuar uma encomenda instantânea (escolhendo sempre o fornecedor com o preço de custo mais 

baixo), efetuar a respetiva reserva do produto e quando o mesmo chegar, o utente deve ser contactado para 

que o possa levantar.  
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Durante o backoffice, pude familiarizar-me com o preço dos produtos/ medicamentos, que valores de 

margens devem ser tido em conta no caso de cada produto, mediante a categoria em que este se insere. As 

margens variam de farmácia para farmácia. Os produtos/medicamentos podem ser classificados como 

medicamentos sujeitos a receita médica, medicamentos não sujeitos a receita médica, medicamentos 

veterinários, puericultura e acessórios, produtos dermofarmacêuticos, suplementos alimentares, entre outras 

categorias.  Após a receção dos medicamentos/produtos, seguiu-se a arrumação e reposição de stocks, 

sempre que possível e quando necessário procedi à sua arrumação. Esta tarefa permitiu-me perceber o modo 

de organização e funcionamento da farmácia, assim como conhecer os diversos produtos.  

O atendimento ao público traduziu-se na grande maioria do estágio curricular em farmácia comunitária, 

onde a dispensa de medicamentos e o aconselhamento farmacêutico são os dois grandes pilares. 

Nos primeiros dias, observei alguns atendimentos, permitindo a aprendizagem e consolidação de 

técnicas e maneiras fundamentais no contacto direto com as pessoas. Posteriormente, procedi à realização 

de atendimentos de forma autónoma, sendo sempre possível esclarecer qualquer tipo de dúvida com todos 

os colegas da farmácia.  

No atendimento ao público propriamente dito é essencial efetuar-se a dispensa dos medicamentos 

sujeitos a receita médica, mediante a apresentação da receita médica. Neste sentido, o farmacêutico é 

solicitado a intervir ativamente na comunicação de informação ao doente.  Antes de efetuar a dispensa, o 

farmacêutico deve fazer uma análise detalhada ao conteúdo da prescrição médica e da pessoa a quem se 

destina o medicamento.  

Aquando da dispensa de medicamentos ou produtos farmacêuticos, deve-se questionar o utente se a 

medicação é para si, se é a primeira vez que irá iniciar a toma, ou se já o faz habitualmente. Se o doente 

nunca tomou uma determinada medicação, dever-se-á esclarecê-lo sobre a forma de tomar, por exemplo, 

com ou sem alimentos. É também importante referir a possibilidade de ocorrência de reações adversas e a 

existência de possíveis interações. Em caso de serem necessárias condições especiais de armazenamento, 

ou cuidados alimentares deve-se também alertar o doente para esse efeito. 

Ao longo de todos os atendimentos prestados, pude efetuar aconselhamentos sobre produtos de 

dermocosmética, suplementos alimentares, alimentação para recém-nascidos, desinfeção de feridas, 

medição de parâmetros bioquímicos como colesterol total, glicemia, pressão arterial e triglicerídeos. 

A dupla verificação oferecida pelo Sifarma garante que a dispensa do medicamento ou produto 

farmacêutico esteja a ser efetuada de forma correta, ou seja, estamos a dispensar aquilo que o utente procura. 

A maior dificuldade talvez suscitada no decurso do estágio traduziu-se na leitura das receitas manuais, 

onde o erro é mais provável. Neste sentido, foi sempre efetuada uma dupla verificação de todas as receitas 

manuais dispensadas, garantindo assim uma maior segurança na dispensa deste tipo de receitas.   

Relativamente ao receituário e faturação, efetuado no último dia de cada mês, tive a possibilidade de 

observar como é feito todo o processo de conferência, sendo uma mais-valia pois garante a recuperação do 

valor das comparticipações do mês em questão.  
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No laboratório de manipulados, pude efetuar a preparação de diversas preparações, sempre com o 

auxílio do farmacêutico responsável. Nos manipulados é essencial a menção da substância ativa, descrição 

do nome da pessoa para quem se destina, quantidade preparada, descrição do lote e prazo de validade.  

No último mês de estágio, tive a oportunidade de dar a formação à equipa sobre os produtos e 

medicamentos de uso veterinário, na qual abordei essencialmente opções existentes no mercado para efetuar 

a desparasitação dos animais, como resolver as bolas de pelo nos gatos, suplementação, métodos 

contracetivos e cuidados dermatológicos.  

Durante os 4 meses de estágio participei em formações externas não só presenciais como online, 

alusivas a produtos cosméticos, produtos e medicamentos de uso veterinário, sobre marcas como a 

Lazartigue, SVR, Caudalie, La Roche Posay, Avène, Nutriben, entre outras temáticas. 
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3.Exemplo de atividades desenvolvidas. 

Atividade 1. Panfleto alusivo ao Dia Mundial da Asma 

 

Contextualização: O Dia Mundial da Asma em 2022, comemorou-se a 3 de maio (1). 

Durante o estágio na FP, decidi fazer um panfleto alusivo ao Dia Mundial da Asma, de forma a tentar 

sensibilizar as pessoas para esta doença. Neste panfleto foram descritos alguns dos sintomas mais 

frequentes desta doença, assim como salientadas medidas que podem ser tidas em conta, de modo a evitar 

um ataque de pânico no decorrer de uma crise de asma. 

Desenvolvimento/intervenção: A asma é uma doença respiratória crónica que não tem cura, mas que 

pode ser controlada, permitindo uma melhor qualidade de vida (2). Carateriza-se por uma forte contração 

dos músculos que controlam a abertura e o fecho dos brônquios, por inflamação das vias aéreas, descamação 

epitelial, hipersecreção e edema da mucosa.  Estas alterações patológicas traduzem-se, portanto, numa 

função pulmonar reduzida, com estreitamento excessivo das vias aéreas.  A asma assume uma elevada 

prevalência nas crianças. Existem fatores que contribuem para o desenvolvimento da asma, destacando-se 

o consumo de tabaco, a poluição do ar, a obesidade e o stress (3,4,5).  

A asma pode ser classificada em intermitente ou persistente, sendo esta leve, moderada ou grave. Certos 

pacientes transitam de uma asma intermitente para persistente. Os pacientes asmáticos, podem ainda ser 

classificados como alérgicos (mediada por imunoglobulina E), não alérgicos (desencadeados por infeções 

do trato respiratório superior), ocupacionais ou variante. De forma a confirmar o diagnóstico de asma, 

recorre-se habitualmente à espirometria, método que irá avaliar a gravidade da obstrução através da 

determinação do volume expiratório forçado no primeiro segundo (FEV1) (4,6,8). Desta forma, os sintomas 

mais frequentes da asma consistem em aperto no peito, tosse, episódios recorrentes de sibilos, dificuldade 

para respirar, desconforto torácico, ansiedade, respiração rápida e curta e chiado no peito (3,4).   

Dependendo da gravidade da asma, o tratamento pode basear-se em terapia não farmacológica como 

por exemplo, não fumar, praticar exercício físico, adotar um estilo de vida saudável e uma alimentação 

equilibrada e evitar a exposição a certos agentes farmacológicos (8). No que respeita à terapia 

farmacológica, existem fármacos para controlo com efeito anti-inflamatório e efeito broncodilatador a 

longo prazo e fármacos de alívio, que atuam rapidamente e exercem efeito broncodilatador.  Existem 

atualmente uma infinidade de inaladores disponíveis, pelo que é fundamental que seja prescrito o inalador 

correto para cada doente. Assim sendo, devem ser tidas em conta as preferências do doente, as manobras 

de manuseamento e a taxa de fluxo inspiratório máximo (2,5,6).  

De forma a evitar efeitos adversos como garganta irritada, rouquidão e candidíase oral é crucial 

gargarejar com água e proceder a uma lavagem bucal, sempre após cada inalação, no caso de utilizar 

inaladores com corticoides. Em caso de gravidez, não interromper a terapêutica, deverá ter em conta que 

um controlo inadequado desta patologia representa um maior risco de o feto vir a desenvolver asma no 

futuro (7,8). 
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 Conclusão: A recetividade do panfleto por parte dos utentes foi muito boa, tendo estes aderido à 

iniciativa da FP e, acima de tudo, demonstraram interesse na leitura do mesmo. Com a realização desta 

atividade, procurei enaltecer o papel do farmacêutico na sociedade, como um promotor de saúde pública.  

Atividade 2. Dispositivos inalatórios 

 

Contextualização: No âmbito da “Semana da Saúde”, promovida pelo infantário Principezinho 

localizado no Caniço, no arquipélago da Madeira realizei uma apresentação sobre dispositivos de inalação 

que se dirigiu tanto a encarregados de educação, como a educadores de infância e auxiliares.  Esta 

apresentação incidiu essencialmente sobre a forma correta de manuseamento dos dispositivos inalatórios, 

a frequência com que deve ser efetuada a limpeza dos inaladores e o local de armazenamento dos mesmos.  

Desenvolvimento/intervenção: A via inalatória constitui o método preferencial na administração de 

fármacos, no tratamento de doenças respiratórias crónicas, como é o caso da asma e da doença pulmonar 

obstrutiva crónica (DPOC). Esta via não só garante um início de ação mais rápido, como também contribui 

para a diminuição da frequência de reações adversas (9,10). 

Atualmente, são vários os dispositivos de inalação disponíveis no mercado desde inaladores 

pressurizados de dose variável (pMDI) associados ou não a câmara expansora, inaladores de pó seco 

unidose e multidose, nebulizadores pneumáticos ou jacto e ultrassónicos e inaladores de névoa suave (9,11).  

A deposição de fármaco nas vias aéreas está dependente das características das vias aéreas, do padrão 

ventilatório do doente, da idade do doente, da existência de outro tipo de doenças e por último, destaca-se 

a própria técnica inalatória que é executada pelo doente (11).  

Os inaladores pressurizados de dose variável (pMDI) são constituídos por fármaco e propelente, 

permitindo a libertação controlada de uma certa quantidade de fármaco. Este tipo de inaladores exigem uma 

coordenação na qual a libertação da dose deve coincidir com a inalação, devendo ser lenta e profunda de 

forma a assegurar que o fármaco se deposite na orofaringe. A associação deste tipo de inaladores, com 

câmara expansora no caso dos idosos ou crianças com menos de 4 anos, constitui uma vantagem e uma 

mais-valia, pois não necessita da coordenação referida anteriormente (9,11).  

No caso dos inaladores de pó seco, a libertação e deposição de fármaco depende do fluxo inspiratório 

do doente que aspirará o pó do dispositivo, assegurando assim uma coordenação automática entre a 

libertação do fármaco e a inalação propriamente dita. Neste caso a inspiração deve ser profunda, e a inalação 

deve ser rápida e constante, de modo a não comprometer a eficácia da medicação (12). 

Os inaladores de pó seco unidose apresentam-se numa cápsula que deve ser perfurada ou partida antes 

da inalação, permitem a visualização da cápsula e a repetição da inalação, caso o conteúdo não tenha sido 

inalado na sua plenitude. Já os de multidose, contêm o fármaco em doses individualizadas em discos de 

alumínio ou num depósito.  O facto de serem dispositivos pequenos, faz com que sejam fáceis de 

transportar, o que garante que a inalação possa ser executada em qualquer lugar de uma forma rápida e 

eficaz (9,11,12).  
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Uma das desvantagens dos inaladores de pó seco culmina na ação da humidade ambiental, devendo ser 

armazenados em ambientes secos. Desta forma, nunca devem ser limpos com água, pois a humidade 

degrada o pó, comprometendo a desagregação das partículas. Deve-se usar um lenço de papel para limpar 

o bucal. 

O inalador de névoa suave inclui o Respimat, único inalador de névoa suave comercializado em 

Portugal. Neste, o fármaco encontra-se em solução, e ao ser acionado o inalador gera-se e liberta-se uma 

nuvem de aerossol.  

Por último, os nebulizadores são aparelhos capazes de converter soluções/suspensões aquosas em forma 

de aerossol. O solvente utilizado é o soro fisiológico. Durante a nebulização, a respiração deve ser realizada 

através da boca. São de custo elevado e difíceis de transportar devido às suas grandes dimensões (9,11,12).  

Com o intuito de garantir eficácia terapêutica, é necessário que o doente adira à terapêutica recomendada 

e a execute de forma correta. Deste modo, é fundamental o conhecimento de como deve ser efetuada a 

inalação propriamente dita. O farmacêutico, assim como todos os profissionais de saúde possuem um papel 

promissor e notório neste aspeto, pois constituem o elo de comunicação com o doente. O doente deve 

expirar todo o ar do pulmão, e em seguida deverá inspirar com força suficiente dependendo do inalador. 

No caso de ser necessário efetuar mais que uma inalação, deve esperar entre 30 segundos a 1 minuto entre 

cada inalação (10). 

Em termos de manutenção e limpeza, as câmaras expansoras por exemplo devem ser lavadas pelo menos 

uma vez por semana, colocadas em água morna com sabão neutro ou detergente de limpeza durante 15 

minutos. Por último, deve-se passar apenas por água e deixar secar ao ar livre.  

De uma forma geral, os erros mais comuns associados ao uso de inaladores traduzem-se nas seguintes 

situações:  colocação incorreta do dispositivo de inalação; não realização da apneia de 10 segundos após 

cada inalação; realização da inalação na posição inadequada; não esperar 30 segundos a 1 minuto entre 

cada inalação em caso de ser necessário efetuar mais que uma inalação; falta de manutenção e limpeza; 

inadequada adaptação do inalador à câmara expansora; não expirar antes da inalação e não inspirar com 

força suficiente (11,13).  

Conclusão: Em suma, a realização desta atividade permitiu-me conhecer as diferentes classes de 

dispositivos de inalação existentes nos dias de hoje, a menção dos erros mais frequentes.  

A apresentação das diferentes vantagens ou desvantagens inerentes a cada tipo de inalador, permitiram-

me evidenciar que tal pode comprometer a efetividade terapêutica de cada inalador. Durante a apresentação 

pude demonstrar às pessoas as diferentes classes de inaladores, pedindo-lhes que explicassem o modo de 

inalação de cada um deles e consoante os erros apresentados, pude corrigir assim como destacar os cuidados 

que deveriam ter.  

Todas as pessoas que assistiram ficaram agradadas e destacaram o facto de usarem inaladores já há 

imenso tempo, mas nunca da forma mais correta.  
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Por fim, com esta apresentação senti que pude fazer a diferença, dando o meu contributo, pois não só 

aprendi sobre o conteúdo “os inaladores” que certamente será útil e imprescindível no meu percurso 

profissional, como pude explicar a pessoas que no seu dia a dia, cuidam de terceiros e pretendem fazê-lo 

da melhor forma.  

 

Atividade 3. Folheto alusivo a cessação tabágica - uso do Dextazin 

 

Contextualização: No decurso do estágio em farmácia comunitária, fui confrontada com o Dextazin, 

uma opção para aqueles que querem deixar de fumar. Por conseguinte, como não conhecia este produto 

achei interessante e decidi fazer um folheto informativo para a Farmácia Portuguesa, de modo a auxiliar a 

equipa da FP na dispensa deste produto. 

Desenvolvimento/intervenção: O consumo de tabaco tem-se intensificado atualmente, podendo ser 

considerado um problema de saúde pública, responsável pelo desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, como por exemplo, acidentes vasculares cerebrais e isquémicos, cancros, doenças 

pulmonares obstrutivas crónicas (DPOC), situações de hipertensão arterial, insuficiência cardíaca, 

fibrilação auricular e taquicardia ventricular, entre outras. O tabaco é consumido por indivíduos das 

diferentes classes etárias, acabando por gerar estados de dependência difíceis de controlar (14).  

O tabagismo é também responsável pela poluição ambiental, sendo também umas das principais causas 

de mortalidade e morbilidade (15,16).   

Apesar do tabaco contribuir para todos estes fatores anteriormente mencionados, no decurso de 

consultas médicas, ou durante episódios de internamento, não recebe a devida atenção para que seja iniciado 

o processo mais evitável causador da doença. Ou seja, seria mais vantajoso atuar na prevenção da doença 

e não apenas, tratar a doença quando já está devidamente instalada.  

Desta forma, é importante salientar que são inúmeros os benefícios proporcionados pela cessação 

tabágica. Não fumar, para além de diminuir o risco de desenvolvimento de doenças, proporciona uma 

melhor qualidade de vida, a respiração torna-se mais fácil, diminui o risco de desenvolvimento de cancro 

do pulmão e de EAM (enfarte agudo do miocárdio) (17).  

Assim sendo, como uma excelente opção para auxiliar as pessoas no processo de cessação tabágica, 

existe disponível no mercado, o Dextazin (18).  

O Dextazin, nome comercial, que tem como substância ativa a citisiniclina (1,5mg), reduz o desejo de 

nicotina, o seu efeito é produzido nos recetores nicotínicos da acetilcolina. Isto é, compete com a nicotina 

pelos mesmos recetores, deslocando a nicotina devido à sua ligação mais forte. Tem menor capacidade de 

estimular recetores nicotínicos, principalmente o subtipo α4β2 (o seu agonista parcial) e passa para o 

sistema nervoso central em menor quantidade que a nicotina (19,20). 

 Considera-se que no sistema nervoso central, a citisiniclina (citisina) atue sobre o mecanismo envolvido 

na dependência da nicotina e na libertação de neurotransmissores. Previne a ativação total dependente de 

nicotina do sistema de dopamina mesolímbica e aumenta moderadamente o nível de dopamina no cérebro, 
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o que alivia os sintomas centrais da abstinência de nicotina. No sistema nervoso periférico, a citisiniclina 

(citisina) estimula e infeta os gânglios autónomos do sistema nervoso, provoca uma estimulação reflexa da 

respiração e a secreção de catecolaminas da parte central da glândula adrenal, aumenta a pressão sanguínea 

e evita os sintomas periféricos da abstinência de nicotina (19).  

Antes de ser efetuada qualquer tipo de dispensa deste medicamento é dever do farmacêutico fazer uma 

análise detalhada do indivíduo e de toda a situação clínica por si descrita, caso considere que deve consultar 

primeiro um médico, deve-o referenciar e não efetuar qualquer tipo de dispensa. É fundamental considerar 

a idade do doente, medicação habitual, situação de gravidez ou amamentação e outro tipo de medicação 

que já tomou para ajudar a não fumar (20). 

No decurso do tratamento com o Dextazin, o utente deve eliminar o consumo de tabaco até ao 5º dia de 

tratamento, pois caso mantenha o seu consumo pode contribuir para o despoletar de reações adversas.  

Com a cessação tabágica irão surgir certamente os sintomas de abstinência nomeadamente insónias, 

irritabilidade, frustração, sentimentos de angústia e tristeza, sensação de fome e desejo de fumar. O utente 

terá de saber lidar com as situações que surgem no dia a dia e sobretudo tentar resistir ao consumo de 

tabaco, para que o tratamento seja bem-sucedido. Neste sentido, é crucial informar todos os que o rodeiam 

da sua intenção, assim poderá ser mais fácil e terá ajuda destes neste desafio.  

Ao deixar de fumar, poderá sentir mais apetite, deverá considerar uma alimentação equilibrada e 

saudável, na qual é essencial evitar comer fora das refeições, ou comer em quantidades excessivas para 

compensar a falta de tabaco, optar por comer frutas e legumes, diminuir o consumo de café e bebidas 

alcoólicas.  

O tratamento tem a durabilidade de 25 dias. Com o decorrer do tratamento, a quantidade de comprimidos 

a serem administrados diminui. Ou seja, do 1º ao 3ºdia de tratamento efetua uma toma diária de 6 

comprimidos, 1 comprimido a cada 2 horas. Do 4º ao 12º dia de tratamento, toma 5 comprimidos diários. 

Já do 13º ao 16º dia toma 4 comprimidos, 1 comprimido a cada 3horas. Do 17º ao 20º dia de tratamento 

toma 3 comprimidos diários, 1 comprimido a cada 5 horas. Por último, nos últimos dias de tratamento, do 

21ºdia ao 25º dia de tratamento toma até 2 comprimidos por dia.  

No caso de ocorrer falha no tratamento, deve ser descontinuado e deve recomeçar o mesmo após 2 a 3 

meses (19,20).  

Conclusão: Com a criação do folheto alusivo ao Dextazin, pude perceber que o tabaco constitui uma 

das maiores ameaças para o Homem, assim como é o agente principal de inúmeras doenças, como é o caso 

de doenças pulmonares, cancros e doenças cardiovasculares. A citisiniclina pode ser uma excelente opção 

para aqueles que pretendem deixar de fumar, mas mais importante que qualquer terapêutica, é sem dúvida 

a determinação e força para deixar de fumar. Estes dois atributos constituem as ferramentas essenciais na 

cessação tabágica, evitam as recidivas e ajudam a controlar os desejos por nicotina. 
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Atividade 4. Rastreios de determinação de parâmetros bioquímicos: colesterol, pressão 

arterial e glicemia 

 

Contextualização: Durante o estágio na FP, tive a oportunidade de participar em 2 rastreios que 

consistiram na determinação de parâmetros bioquímicos: colesterol, pressão arterial e glicemia. Estes 

rastreios foram realizados no Ginásio Galo Active Health Club no Caniço e no centro do Funchal, no largo 

do Chafariz.  

Desenvolvimento/intervenção: O colesterol constitui uma substância natural que está presente no 

nosso organismo, faz parte integrante das membranas celulares e participa na síntese de hormonas 

esteroides, vitamina D e de ácidos biliares. A maioria do colesterol é produzido no fígado, sendo que o 

restante provém da alimentação pela ingestão de carnes gordas, consumo de ovos e produtos lácteos (20). 

Na existência de outras patologias, este pode encontrar-se alterado, como no caso da diabetes e da 

hipercolesterolemia familiar. Existe uma correlação entre níveis elevados de colesterol e o risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (21).  

Por outro lado, a pressão arterial pode ser definida como a força que o sangue exerce sobre as artérias, 

durante a sua circulação. Esta está dividida em pressão sistólica, a “máxima”, mede a força com que o 

coração contrai. Já a pressão diastólica, a “mínima”, representa a medição da pressão quando o coração 

relaxa em cada batimento (22).   

Em determinadas situações, como por exemplo, em situações de exercício físico intenso ou após 

esforços emocionais, pode alterar-se, no entanto após a resolução deste tipo de situações é notório o seu 

restabelecimento para valores normais.  Quando o indivíduo se encontra hipertenso, este pode apresentar 

dores de cabeça, tonturas, dor no peito, falta de ar assim como, aumento dos batimentos cardíacos. Neste 

tipo de situações é essencial deslocar-se ao seu médico, a fim de perceber a origem destes valores, podendo 

ser necessário iniciar terapêutica (23). 

Já a glicemia define-se como a determinação dos níveis de glicose no sangue.  Nas situações de níveis 

elevados de glicose no sangue, estamos perante hiperglicemia. Quando os níveis de glicose em jejum são 

inferiores a 70mg/dl estamos perante uma situação de hipoglicemia, que se traduz em dores de cabeça, 

perda de consciência e confusão (25). 

A diabetes carateriza-se como sendo uma doença clinicamente silenciosa na maioria dos casos. Existe 

a diabetes tipo 1 e a diabetes tipo 2. A diabetes tipo 1 fundamenta-se na destruição das células β dos ilhéus 

de langerhans do pâncreas, com insulinopenia absoluta, sendo a insulinoterapia indispensável na sua 

sobrevivência.  Este tipo de diabetes é mais frequente na infância e adolescência. No que diz respeito à 

diabetes tipo 2, traduz-se na forma mais frequente, corresponde a 90% dos casos, estando associada a 

obesidade, hipertensão arterial e dislipidemia (26,27).   

Durante a realização dos rastreios, foi essencial explicar às pessoas o significado dos valores obtidos. 

Os valores de referência tiveram por base os mencionados nas tabelas seguintes (Tabelas 2, 3 e 4). Nos 

indivíduos rastreados no ginásio Galo Active Health Club, de uma forma geral, todos apresentavam valores 

compreendidos entre os valores de referência. A população neste ginásio era sobretudo uma população mais 
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jovem, que se preocupa com o seu bem-estar, pratica uma alimentação saudável e equilibrada e ainda, 

exercício físico. 

No centro do Funchal, a população já era um pouco mais envelhecida, traduzindo-se em indivíduos que 

fazem medicação não só para a hipertensão arterial, como para diabetes mellitus. Ainda assim e perante 

estas características referidas, apresentaram valores nos parâmetros bioquímicos muito perto dos valores 

de referência.  

Destaco um indivíduo cujos valores encontravam mais elevados, provavelmente associados ao 

esquecimento na toma da medicação. Neste sentido, e para não deixar o doente preocupado, alertei-o para 

um controlo mais rigoroso destes parâmetros, e para ter mais atenção aos sintomas típicos de valores 

elevados. Caso mantivesse os valores, destaquei ser essencial procurar ajuda médica. 

Colesterol total Valor (mg/dl) 

Normal <190 mg/dl 

Alto 200-499 mg/dl 

Muito alto >500mg/dl 

Tabela 2. Valores de referência- colesterol (22). 

Pressão arterial Valor (mm/Hg) 

Ótima PAS <120 PAD<80 

Normal PAS 120-129 PAD 80-84 

Normal- Alta PAS 130-139 PAD 85-89 

HTA- Grau 1 PAS 140- 159 PAD 90-99 

HTA- Grau 2 PAS 160- 179 PAD100-109 

HTA- Grau 3 PAS > 180 PAD >110 

Tabela 3. Valores de referência- pressão arterial em adultos (23).  

Glicemia Valor (mg/dl) 

Hipoglicemia ≤ 70 mg/dl 

Em jejum (normal) <99 mg/dl 

1 hora após refeição <160 mg/dl 

2 horas após refeição <140 mg/dl 

Diabetes tipo 1/2 em jejum 70 a 130 mg/dl 

Diabetes tipo 1, 2h após refeições <180 mg/dl 

Diabetes tipo 2, 2h após refeições Até 160 mg/dl 

Tabela 4. Valores de referência-glicemia indivíduos saudáveis ou com diabetes tipo 1 ou 2(25). 

Conclusão:  Com a realização destes rastreios pude colocar em prática todos os conceitos teóricos 

aprendidos até hoje, de uma forma geral, ambos tiveram uma boa adesão, pude familiarizar-me com os 

aparelhos de determinação dos parâmetros bioquímicos, assim como com a técnica de determinação. É 

crucial haver um controlo destes parâmetros para que possamos evitar o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, situações de obesidade e mal-estar.  
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Secção B – Farmácia Hospitalar  

1.Contextualização do estágio curricular-Hospital Dr. Nélio Mendonça 

 

O presente estágio curricular em farmácia hospitalar realizou-se no hospital Dr. Nélio Mendonça 

(HNM), na cidade do Funchal, tendo-se iniciado a 9 de maio de 2022, com término a 30 de junho de 2022.  

O Serviço de Saúde da RAM, EPERAM, tem como principal missão alcançar a promoção e proteção 

da saúde da população, procurando sempre oferecer um atendimento de qualidade, com eficiência e rapidez 

de acordo com os meios e recursos disponíveis e instalados. 

Os Serviços Farmacêuticos Hospitalares (SFH) são constituídos por uma vasta equipa de farmacêuticos 

hospitalares (FH), técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica (TSDT), assistentes operacionais (AO) 

e assistentes técnicos administrativos (AA). Todos trabalham em conjunto com o intuito de assegurar a 

seleção e aquisição dos medicamentos, receção e armazenagem, preparação, controlo, distribuição, assim 

como, a farmacovigilância, farmacocinética e farmácia clínica.  

No que diz respeito ao horário dos funcionários do SESARAM, todos os colaboradores cumprem um 

horário de serviço de sete horas diárias, que funciona em sistema rotativo, de forma a garantir que o serviço 

é prestado na sua plenitude.  

O Núcleo Farmacêutico (NF) encontra-se dividido por diversas unidades, unidades estas que incluem a 

gestão, ambulatório, distribuição, dose unitária, unidade de produção e centro de investigação do 

medicamento (CIM). Atualmente, a direção técnica dos SFH está a cargo da Dra. Martinha Garcia. A 

seleção de medicamentos e produtos farmacêuticos é efetuada pela Comissão de Farmácia e Terapêutica 

(CFT), tendo por base o Formulário Nacional do Medicamento (FNM) e as necessidades terapêuticas dos 

doentes existentes no hospital. 

Por conseguinte, existem medicamentos que carecem de um pedido de autorização, que deve ser 

validada pela CFT. Após a respetiva autorização, pode ser efetuada a dispensa e administração desse mesmo 

medicamento. A CFT é constituída por um corpo de 5 farmacêuticos e 5 médicos. Desta forma, o FH tem 

como missão a garantia de que a acessibilidade da medicação necessária é feita de acordo com a relação do 

melhor custo/ benefício para o serviço.  

O SESARAM dispõe de um programa informático próprio, que foi desenvolvido pelo serviço de 

informática, chamado Atrium. Este programa, fornece aos seus utilizadores as ferramentas imprescindíveis 

e necessárias, de forma que todos os profissionais de saúde do hospital estejam interligados. Todavia, possui 

acesso restrito mediante a área profissional. 

Todo e qualquer FH do HNM possui um cargo atribuído e desempenha um conjunto de funções 

específicas. No entanto, isto não invalida o facto de na eventualidade de um FH estar ausente, terá de existir 

outro que possua a capacidade de exercer as funções e possuir as competências necessárias para o substituir. 

Em última instância, é também importante salientar que os SFH possuem instalações próprias e 

necessárias para a preparação de medicamentos e produtos farmacêuticos, bem como pessoal especializado 

para essa função.  
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2. Cronograma e sua explicação Tabela cronológica das atividades de desenvolvidas e breve 

descrição/discussão.  

Período Áreas de estágio 

9 de maio a 12 de maio Leitura de procedimentos/ Gestão 

13 de maio a 20 de maio Ambulatório Hemato-Oncologia 

23 de maio a 1 de junho Ambulatório 

2 de junho Hospital dos Marmeleiros 

3 de junho  Psicotrópicos e estupefacientes 

6 de junho Centros de Saúde; Hemoderivados 

7 de junho Hospital João de Almada; Gases 

8 de junho a 17 de junho Distribuição; Dose unitária; Rede Frio; 

Farmacovigilância 

20 de junho a 30 de junho Unidade de Produção e CIM 

Tabela 5. Cronograma das atividades desenvolvidas no Hospital Dr. Nélio Mendonça. 

No primeiro dia de estágio em farmácia hospitalar, datado a 9 de maio de 2022, deram-me a conhecer 

todas as instalações pertencentes à farmácia hospitalar, bem como toda a equipa que constitui a farmácia 

hospitalar, desde farmacêuticos, técnicos superiores de diagnóstico, assistentes operacionais e auxiliares.  

O SESARAM utiliza o programa Atrium, totalmente desenvolvido para uso exclusivo e específico dos 

profissionais que dele fazem parte.  

No serviço de gestão, os farmacêuticos são responsáveis pelo pedido de compra de medicamentos, assim 

como pela gestão de stocks dos medicamentos e produtos farmacêuticos. Desta forma, a aquisição de 

medicamentos bem como produtos farmacêuticos requere um acordo contratual entre o fornecedor e o 

hospital.  

O FH é então responsável pela análise de todas as propostas, sendo que deverá proceder à adjudicação 

das mais favoráveis e exclusão das propostas desvantajosas para o respetivo serviço. Neste setor, uma das 

atividades desenvolvidas culminou com a escolha da melhor proposta, em termos económicos e científicos, 

sendo posteriormente validada pela FH responsável. 

No que concerne ao ambulatório, é efetuada essencialmente a dispensa de medicamentos. É importante 

salientar o facto de ser crucial aquando da dispensa de qualquer medicamento referir ao utente a sua 

indicação terapêutica assim como qualquer tipo de reação adversa que possa advir com a toma do mesmo. 

Por conseguinte, referir como deve ser efetuada a toma, se pode ser feita com ou sem alimentos, de maneira 

que a adesão à terapêutica seja a pretendida.   

O Hospital dos Marmeleiros (HM), hospital público localizado na freguesia do Monte, no Funchal 

forma juntamente com o HNM, o Hospital Central do Funchal e integra o Serviço Regional de Saúde, EPE. 

A responsabilidade do farmacêutico neste hospital incide sobretudo na verificação e reposição de soros de 

grande volume e dietas, sendo fundamental a verificação da validade.  
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No que respeita aos psicotrópicos e estupefacientes, estes constituem medicamentos que podem estar 

sujeitos a atos ilícitos, por conseguinte requerem um cuidado acrescido por parte das autoridades 

competentes. Deste modo, no HNM é efetuada a dispensa de psicotrópicos e estupefacientes por um FH 

responsável, sendo sempre entregue ao enfermeiro do serviço pretendido, que deve sempre acompanhar-se 

do anexo X.  

Relativamente aos centros de saúde, estes constituem a unidade básica do SNS, Serviço Nacional de 

Saúde, para atendimento e prestação dos cuidados de saúde à população. O FH responsável pelos centros 

de saúde tem como missão efetuar a reposição de todo o material em falta nos centros de saúde, assim sendo 

deve procurar sempre garantir que possuem todo o material suficiente para servir os seus utentes.  

No que concerne aos hemoderivados, que incluem as imunoglobulinas, albuminas humanas que são 

medicamentos produzidos pelo fracionamento industrial do plasma humano. Possuem um registo interno 

próprio, permitindo um maior controlo na sua dispensa e administração.  

Relativamente à distribuição em dose unitária individual (DDUI), esta assegura o acesso aos 

medicamentos e produtos de saúde a doentes em regime de internamento, por 24h, envolvendo os 

profissionais de saúde na validação da prescrição médica, na seleção da medicação, colocação dos 

medicamentos devidamente etiquetados e identificados em cada uma das gavetas correspondentes a cada 

doente. Trata-se, portanto, de um processo organizado, no qual o papel do FH é crucial pois este procura 

perceber se aquele medicamento e dose prescritos são os mais indicados para o doente em questão dada a 

sua situação clínica.  

No âmbito do estágio curricular no HNM, foi dado destaque à visita de alguns dos serviços que o 

hospital oferece, desde o bloco operatório, serviço de hemato-oncologia, serviço de hemodiálise, pediatria 

e por último, urgências propriamente ditas. 

No que se refere à dose unitária e distribuição, o FH tem uma importância extrema na validação das 

diferentes prescrições médicas. Após o médico redigir a prescrição, o FH deve procurar estudar a situação 

clínica do doente, atendendo à sua patologia, história clínica e análises bioquímicas. Após toda uma análise 

detalhada destes fatores, valida ou não a prescrição médica, sendo posteriormente preparada pelos TSDT 

responsáveis. Os TSDT são responsáveis pela preparação individual da medicação de cada doente por 

gavetas, com o auxílio do Kardex.  

No que diz respeito à farmacovigilância, esta pretende melhorar a segurança dos medicamentos em 

defesa do utente e da saúde pública, através da deteção, avaliação e prevenção de reações adversas ao 

medicamento. É fundamental que todo e qualquer doente, em caso de desenvolver uma reação adversa que 

não seria suposto para um determinado medicamento, informe os SFH, para posteriormente estes 

procederem ao registo dessas mesmas reações no portal do INFARMED. A informação recolhida através 

da notificação de reações adversas é essencial para garantir a monotorização contínua e eficaz da segurança 

dos medicamentos atualmente existentes no mercado, contribuindo para a implementação de medidas que 

permitam minimizar o risco da sua ocorrência. Por último, na unidade de produção e CIM (Centro de 

Investigação do Medicamento) é efetuada a preparação de medicamentos manipulados estéreis e não 

estéreis, de acordo com a ficha de preparação. 
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3. Exemplo de atividades desenvolvidas. 

Atividade 1. Dispensa de psicotrópicos e estupefacientes em contexto hospitalar 

 

Contextualização: No decurso do estágio curricular em farmácia hospitalar, foi evidenciado o facto 

das substâncias psicotrópicas e estupefacientes serem uma classe de medicamentos com forte efeito 

depressor ao nível do sistema nervoso central, sendo por isso capazes de desencadear alterações a nível da 

perceção e respetivos comportamentos estimatórios. 

Em primeiro lugar, é importante evidenciar que consequentemente aos efeitos anteriormente referidos, 

podem gerar-se estados de dependência, sendo, por vezes, as substâncias referidas supra utilizadas de forma 

ilegal e em quantidades excessivas, pelo que necessitam de uma rigorosa e especial cautela no seu 

manuseamento. Em contexto hospitalar, os psicotrópicos e estupefacientes são essencialmente utilizados 

como analgésicos, para atenuar as dores mais intensas (28).   

Desenvolvimento/Intervenção: Aquando da receção de psicotrópicos e estupefacientes, estes devem 

surgir sempre acompanhados pelo Anexo VII, devidamente carimbado e assinado pela empresa que os 

fornece. Em seguida, devem ser entregues à FH responsável pela receção dos mesmos, sendo 

posteriormente armazenados numa sala-cofre com acesso restrito e limitado, devendo-se encontrar a sala 

permanentemente fechada, pelas razões que já foram devidamente referidas.  

No HNM, é efetuada a dispensa de psicotrópicos e estupefacientes por um FH responsável e é sempre 

entregue ao enfermeiro do serviço pretendido, que deve acompanhar-se do anexo X. Neste anexo X, é 

imperatório a menção do medicamento (DCI), a forma farmacêutica, a dosagem e o código. O anexo X 

deve incluir também a descrição do nome do doente, cama, processo, quantidade pedida/ prescrita, 

quantidade fornecida e qualquer tipo de observação necessária. Este deve ser assinado pelo diretor do 

serviço, diretor dos SFH, assim como por quem efetua a entrega e por quem a recebe. Uma cópia da folha 

do anexo X é sempre arquivada na farmácia e a original é arquivada no processo clínico do doente, de modo 

a ser efetuado um controlo rigoroso sobre a toma deste tipo de medicamentos (29).   

Os fármacos mais dispensados pelo serviço, no contexto em questão, são a morfina, o fentanil, e o 

diazepam. A morfina é um fármaco narcótico que é sobretudo utilizado na atenuação das dores severas, em 

caso de doenças neoplásicas, enfarte do miocárdio e cirurgia. Possui atividade agonista nos recetores 

específicos situados no cérebro, medula espinal e outros tecidos (recetores opiáceos μ e em menor extensão, 

recetores K) (30). O fentanil é um opióide narcótico usado em situações de dor, como adjuvante de anestesia 

geral e como anestésico para a indução e manutenção. É sobretudo um agonista miu-opióide (31).  

O diazepam é um fármaco que pertence à classe das benzodiazepinas e produz um efeito calmante. 

Desta forma, é usado para tratar diversas condições de saúde, como por exemplo ansiedade, síndrome de 

abstinência alcoólica, espasmos musculares, insónias (32).  

Conclusão: Em síntese, os psicotrópicos e estupefacientes são medicamentos úteis quando utilizados 

pelos seus fins terapêuticos, no entanto podem ser os maiores inimigos do Homem quando usados em 

quantidades excessivas. Por último, é necessário salientar a atenção e cuidados que devem ser tidos com a 

toma destes. 
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Atividade 2. Controlo da temperatura dos medicamentos que constituem a rede de frio  

 

Contextualização: Todos os medicamentos de frio requerem um cuidado e atenção acrescidos de 

maneira a garantir a conservação e estabilidade adequadas.  

Durante o circuito do medicamento, a partir do momento que sai do fornecedor e é entregue em contexto 

hospitalar, este deve ser armazenado em meios apropriados, que garantam a sua conservação na sua 

plenitude.  Desta forma, na chegada a qualquer edifício hospitalar, é imperativo que seja efetuado a leitura/ 

registo de temperatura no datalogger que acompanha o produto farmacêutico/ medicamento, ou através do 

termómetro de infravermelhos para controlo interno dos produtos rececionados pelo TSDT. 

Em caso de ser detetado algum desvio à temperatura recomendada, o medicamento deverá ser 

acondicionado no equipamento apropriado assim como deverá permanecer em quarentena. Em seguida, o 

TSDT deverá entrar em contacto com o laboratório e com o FH responsável pela rede de frio.  

Após efetuada a receção e conferência dos produtos de frio, estes deverão ser armazenados consoante 

as condições que lhes são exigidas, isto é, a uma temperatura compreendida entre os 2 a 8 ºC.  

Os produtos de frio devem ser etiquetados com referência à temperatura de acondicionamento (2-8ºC). 

Por outro lado, os produtos de congelador devem ser etiquetados com referência a uma temperatura de -

20ºC. 

Todos os equipamentos devem ser calibrados de acordo com uma periodicidade predefinida e devem 

também possuir um plano anual de manutenção. 

O FH responsável pela rede de frio não só deve monitorizar os registos dos monitores contínuos de 

temperatura, como também efetuar o controlo diário da sua temperatura (33).  

Desenvolvimento: No HNM, o NF possui equipamento de precisão com registo informático, através 

do programa – Retronic HW4- HygroLogNT, constituído por 50 dataloggers e 30 sondas, encontrando-se 

distribuídas ao longos dos SF. O registo das variações de temperatura pode ser consultado diariamente pelo 

FH responsável pela rede de frio, de maneira que seja feito um controlo exaustivo e rigoroso da temperatura. 

Está implementado um procedimento de emissão de alarme para os seguranças sempre que se verifica 

uma variação de temperatura superior/inferior aos valores estabelecidos (2-8ºC), permitindo desta forma 

uma intervenção rápida e eficaz. O alarme neste tipo de situações dispara 3 vezes e apenas no 3ª alarme 

disparado é que o segurança age.  

No decurso do estágio curricular em farmácia hospitalar, nas instalações pertencentes ao ambulatório, 

no HNM, encontra-se um frigorífico usado no armazenamento de medicamentos e produtos farmacêuticos. 

Este, por razões de eficiência, necessita de ser preenchido pelo maior volume possível, pelo que é necessário 

ter-se em atenção, na sua respetiva utilização, mantê-lo aberto o menor período de tempo possível, de modo 

que não sofra uma variação de temperatura superior a 2-8ºC.  

Tal exigência conduziu a uma situação em que o frigorífico deste hospital sujeitou-se a uma variação 

superior a 8ºC, por um período prolongado. Este facto resultou no acionamento do alarme que deixou o 
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segurança em estado máximo de alerta. Após o disparo de 3 alarmes seguidos, o segurança viu-se obrigado 

a contactar o FH responsável pela rede de frio que, no imediato contactou os FH responsáveis pelo 

ambulatório para aferir sobre o sucedido. Tal situação levou a que fosse necessário o contacto do técnico 

responsável pela manutenção do frigorífico. 

Após a reparação do refrigerador, este restabeleceu, na plenitude, as suas melhores condições de 

utilização. 

O controlo diário da temperatura dos equipamentos permite garantir que em caso de alguma não 

conformidade, os medicamentos são retirados e permaneçam em quarentena até ser efetuado o contacto 

com o laboratório responsável, de maneira que este avalie a situação e indique se o(s) medicamento(s) 

podem ou não ser administrados ou então rejeitado(s). Produtos que tenham sido sujeitos a variações de 

temperatura, mas que tenham indicação do laboratório que podem ser utilizados, são marcados com um (*) 

e usados em primeiro lugar.  

Conclusão: Em suma, o controlo da rede de frio é essencial uma vez que o(s) medicamento(s) de frio 

devem ser armazenados de forma a garantir a sua melhor conservação.  

Na situação previamente descrita, os medicamentos encontram-se prontos para ser utilizados, pois o 

problema foi rapidamente resolvido. No entanto, é crucial atender-se a todas as situações e a fazer-se uma 

avaliação preponderada do que deve ser feito com este tipo de medicamentos.  

De ressalvar que o contacto estabelecido pelo laboratório fabricante é importante, pois é este que pode 

assegurar o que deve ser feito com o(s) medicamento(s) em caso de acontecer uma situação invulgar. 
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Atividade 3. Preparação de um manipulado estéril – anticorpo monoclonal Infliximab e 

nutrição parentérica 

 

Contextualização: A preparação de um medicamento manipulado (MM) consiste na tradução de 

qualquer fórmula magistral, ou preparado oficial, preparado e dispensado sob a alçada de um profissional 

de farmácia, encontrando-se a respetiva condução regulada no DL 95/2004 de 22 de abril (34).  

Como referido supra, os medicamentos manipulados possuem legislação própria. Desta forma, a 

respetiva preparação de um MM deverá ser efetuada tendo por base o ponto 3 do artigo 4º e o artigo 6º do 

Decreto-lei nº 95/2004, de 22 de abril, traduzindo-se este na incidência do cumprimento das boas práticas 

farmacêuticas hospitalares, de acordo com a Portaria n.º 594/2004, de 2 de junho (35).  

A respetiva preparação de manipulados estéreis no HNM é efetuada em câmara de fluxo laminar 

horizontal, protegendo apenas o material manipulado, não havendo qualquer tipo de proteção para o 

operador nem ambiente envolvente.  A proteção é então garantida pelo facto de o ambiente atmosférico da 

sala ser capturado e passar pelo filtro HEPA (high efficiency particulate air), em seguida, o ar filtrado é 

direcionado horizontalmente pela superfície de trabalho, a uma velocidade constante até ao operador. Na 

área de preparação é mantido uma pressão positiva, no seu interior, em relação às zonas circundantes (36).  

No que diz respeito à nutrição parentérica, esta constitui um regime de nutrição artificial usado em 

contexto hospitalar, de forma a garantir a cobertura das necessidades nutricionais e energéticas de doentes 

que não se alimentam o suficiente por via oral. As bolsas tricompartimentadas são também preparadas em 

câmaras de fluxo laminar horizontal, podendo conter aminoácidos, gorduras, glicose e eletrólitos (37).  

Desenvolvimento/intervenção: Antes da preparação do MM estéril, o FH necessita de validar a 

prescrição médica, assim como deve confirmar com o enfermeiro de serviço respetivo que o doente irá 

efetuar o tratamento no dia estipulado. Só mediante essa análise é que deve ser iniciada a preparação do 

anticorpo monoclonal. 

A ficha de preparação deverá conter informação sobre o nome do utente, o número do processo, o 

serviço, a dose prescrita, o volume a medir em ml. Segue-se o protocolo, conjunto de etapas que descrevem 

de forma pormenorizada tudo o que deve ser feito, assim como fornece informação sobre todo o material 

necessário. Incluem-se também informações como por exemplo, o modo de acondicionamento, a 

temperatura de conservação e o tempo de perfusão.   

A ficha de preparação deverá sempre ser conferida por outro FH antes de ser efetuada a preparação em 

si (38,39). 

Assim sendo, é importante destacar que são inúmeros os MM estéreis preparados diariamente no HNM, 

como é o caso do Infliximab.  

O Infliximab é um anticorpo monoclonal que apresenta diferentes indicações terapêuticas. Este 

anticorpo monoclonal é indicado no tratamento de artrite reumatoide, para a redução de sinais e sintomas, 

bem como melhoria das funções físicas. Infliximab é indicado no tratamento da Doença de Crohn, colite 
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ulcerosa espondilite anquilosante ativa grave, artrite psoriática em doentes que apresentaram uma resposta 

inadequada com a terapêutica convencional deste tipo de situações clínicas (40). 

A preparação propriamente dita, envolve o operador A, o TSDT e o operador B, o FH.  

Na entrada da câmara de fluxo laminar horizontal é obrigatório a utilização de bata, máscaras, touca 

descartável e luvas. Todo o material que entre na câmara deve ser esterilizado com solução de álcool 70%.  

O operador A, TSDT é responsável pelo manuseamento da preparação. Já o operador B tem como 

funções a preparação do material que será necessário, validação dos procedimentos efetuados pelo operador 

A, controlo de qualidade que inclui a verificação das características organoléticas e confirmação da 

quantidade total do manipulado estéril (ml).  

Na preparação deste anticorpo, é necessário a utilização de uma agulha 21 G sempre que a ampola for 

perfurada, um sistema sem filtro, uma seringa luer lock e solução de cloreto de sódio 0,9%. 

✔ Procedimento1 a ter em conta na preparação de Infliximab: 

1- Reconstituir cada frasco ampola de Infliximab com 10 ml de água para preparações 

injetáveis, dirigindo o jato de água para a parede de vidro do frasco; 

2- Rodar o frasco suavemente através de movimentos giratórios suaves. Não agitar; 

3- Retirar a bolsa de cloreto de sódio 0,9%, o volume correspondente ao Infliximab 

prescrito; 

4- Medir o volume de Infliximab prescrito e transferi-lo para a bolsa; 

5- Colocar a bolsa sobre a folha de preparação do doente; 

6- Conferir, rotular e envolver em saco de plástico transparente. 

Todos os medicamentos manipulados estéreis devem ser rotulados com a indicação do nome do doente, 

número do processo, condições de acondicionamento e perfusão, sendo seguidamente encaminhados para 

o serviço pretendido, para serem usados no imediato (40).  

No que concerne à nutrição parentérica, as bolsas são aditivadas às terças, quintas e sábados com 

oligoelementos. Nas segundas, quartas e sextas são aditivadas com multivitaminas hidrossolúveis. As 

bolsas são preparadas diariamente. Neste caso o papel do operador A é efetuar a reconstituição destas. 

Possuem validade de 6 dias. É também fundamental referir que a via de administração destas bolsas pode 

ser central, através da veia jugular ou subclávia, para situações de longa duração. Em casos de ausência de 

vias periféricas disponíveis, ou periférica, normalmente utilizam-se veias dos membros superiores, para 

administrações de curta duração (41). 

Conclusão: Em suma, a unidade de produção permite atender às necessidades de cada doente que se 

desloca diariamente ao hospital para efetuar o seu tratamento, exclusivamente no respetivo horário de 

funcionamento do serviço. O FH tem um papel imprescindível pois, além de ser responsável pela validação 

 
1
 Todo este protocolo foi efetuado tendo por base o folheto informativo do medicamento, que fornece todas as informações 

necessárias como deve ser efetuado o manuseamento deste anticorpo. 
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da prescrição médica, intervém na preparação do anticorpo monoclonal, desde o seu envolvimento na ficha 

de preparação até todo o seu papel na validação e certificação de que todo o protocolo é efetuado consoante 

o descrito na ficha, assegurando desta maneira a segurança e o cumprimento das boas práticas de fabrico 

hospitalares. O TSDT possui também uma importância extrema, uma vez que é ele que efetua o 

manuseamento da preparação em si. 

Atividade 4. Preparação de medicamentos manipulados não estéreis – azul de bromotimol 

e hidrato de cloral 

 

Contextualização: A preparação de um medicamento manipulado não estéril envolve um conjunto de 

operações de caráter técnico que englobam a obtenção do medicamento, apresentado sob uma dada forma 

farmacêutica, a sua embalagem e o seu controlo. Toda e qualquer fórmula magistral deve garantir os 

requisitos de eficácia, segurança, qualidade, identificação correta e informação conhecida. É crucial garantir 

a segurança do medicamento manipulado no que diz respeito às dosagens, inexistência de 

incompatibilidades e interações que possam colocar em causa a ação do medicamento e comprometer desta 

maneira a sua eficácia. Assim, os medicamentos manipulados permitem atender a diversos aspetos 

nomeadamente a idade do doente, o sexo, o metabolismo, as condições físicas e psicológicas, eventuais 

alergias e acima de tudo, a patologia do doente (38,39).   

Desenvolvimento/intervenção: No HNM, a preparação de MM não estéril é efetuada pelo TSDT. O 

FH elabora a ficha de preparação, cria os rótulos, supervisiona a preparação de MM não estéreis, efetua o 

controlo de qualidade dos MM não estéreis e estuda novas formulações.  

 O FH é responsável pela validação do produto final com a ficha de preparação. A validação deve ser 

sempre efetuada pelo FH responsável, que deverá recorrer a fontes bibliográficas viáveis.  

Na unidade de produção do HNM é produzido azul de bromotimol 4% e xarope de hidrato de cloral 

(100mg/ml). 

O azul de bromotimol 4% é um indicador de pH ácido que apresenta coloração amarela, a pH neutro 

apresenta coloração verde. A pH básico fica azul. Este indicador é usado no serviço de obstetrícia na deteção 

do líquido amniótico (ph>7,2 apresenta cor azul). 

✔ Procedimento2 a ter em conta na preparação de azul de bromotimol 4%: 

1- Selecionar o material necessário e verificar o seu estado de limpeza.  

2- Transferi-lo para um gobelé com 90ml álcool a 96º. 

3- Agitar a solução até dissolução completa.  

4- Completar o volume pretendido com álcool a 96º. 

5- Acondicionar em frascos de vidro âmbar e rotular adequadamente.  

  

 

2 A margem de erro admitida neste tipo de preparação são 9ml associados a uma percentagem de erro máxima de 5%.  
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O rótulo deve conter o nome do composto preparado, a data de preparação, prazo de validade, serviço, 

prazo de utilização (neste caso são 6 meses, uma vez que se trata de uma solução alcoólica), condições de 

conservação (conservar à TºC ambiente, frasco bem fechado). 

No caso do xarope de hidrato de cloral, este é usado como ansiolítico e hipnótico em sedação para 

provas diagnóstico não invasivas em pediatria.  

✔ Procedimento tido em conta na preparação de xarope de hidrato de cloral3: 

1- Usando luvas e máscaras, pesar o hidrato de cloral em balança analítica e dissolver na 

água para preparações injetáveis; 

2- Transferir o hidrato de cloral para uma proveta. Adicionar parte da quantidade de xarope 

simples e agitar até homogeneização do preparado; 

3- Adicionar mais xarope simples até completar o volume total pretendido; 

4- Acondicionar em frasco vidro âmbar com fecho hermético e rotular. 

A solução de xarope de hidrato de cloral possui uma validade de 14 dias. Deve ser acondicionada a uma 

temperatura compreendida entre os 2-8ºC (40).  

Conclusão: Em suma, as preparações de MM não estéreis proporcionam vantagens claras e 

indiscutíveis não só do ponto de vista fármaco-económico, como também pela capacidade de existência de 

personalidade terapêutica. Além disso, as fórmulas magistrais permitem ainda promover associações de 

substâncias ativas por vezes não disponíveis no mercado dos medicamentos industrializados, sempre que 

tais estratégias se justifiquem do ponto de vista fármaco-terapêutico.  

Em última instância, é importante destacar o facto de que a preparação deste tipo de manipulados deve 

obedecer a normas que garantam a qualidade, a segurança e a eficácia dos produtos acabados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 A solução de xarope de hidrato de cloral possui uma validade de 14 dias. Deve ser acondicionada a uma temperatura compreendida 

entre os 2-8ºC.  
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Parte 2- Temas de desenvolvimento 

Tema de desenvolvimento 1 

Título: A resistência e outras consequências da utilização de antibióticos, mais 

especificamente, à amoxicilina e ácido clavulânico nos animais e humanos 

 

1.1 Introdução 

 

Em 1928, a medicina presenteou um dos eventos mais importantes em toda a sua história, a descoberta 

do primeiro antibiótico, a penicilina, por Alexander Fleming. Anteriormente à descoberta de antibióticos, 

muitas pessoas morriam devido a infeções graves, provocadas por estirpes bacterianas (42,43).  No decurso 

da segunda Guerra Mundial, foram produzidos os primeiros lotes de penicilinas, posteriormente foram 

estudadas e desenvolvidas outras classes de antibióticos, desde sulfonamidas, beta-lactâmicos, 

aminoglicosídeos, macrólidos, quinolonas, fluorquinolonas, cefalosporinas, tetraciclinas, que passaram a 

fazer parte das práticas médicas, sendo essenciais na salvação de diversas vidas humanas (44).   

Mas o que são afinal os antibióticos? São compostos que inibem o crescimento e causam a morte de 

bactérias. Quando estes inibem o crescimento das bactérias, exercem função de bacteriostáticos. Por outro 

lado, quando provocam a morte das bactérias, definem-se como bactericidas (45).   

O objetivo da terapêutica antimicrobiana é, portanto, alcançar a erradicação completa do agente 

infecioso, minimizando riscos e complicações, como toxicidade e possíveis resistências (46).  

O primeiro momento de decisão na utilização de antibióticos, surge com a avaliação da probabilidade 

de existência, ou não, de infeção bacteriana por parte do médico, veterinário ou convencional, que justifique 

o emprego de antibiótico. Frequentemente, e de forma erraria, são utilizados antibióticos na presença de 

infeções víricas, ou mesmo na ausência de processos infeciosos, o que traduz um uso inadequado do 

antibiótico.  

Num momento posterior, segue-se a deliberação, sobre qual o antibiótico mais eficaz para o tratamento 

dessa mesma infeção. Essa seleção deve ser determinada pelo isolamento do agente patogénico e perfil de 

suscetibilidade da estirpe bacteriana aos antibióticos. Porém, por vezes essa informação não está disponível 

no imediato, pelo que em situação de doença aguda, a decisão de iniciar o antibiótico, a sua escolha e o 

modo de administração são decididos empiricamente, ou tendo em consideração, observações resultantes 

do contexto epidemiológico (47). 

No caso de doenças infeciosas com grave expressão clínica, estas devem ser tratadas em contexto 

hospitalar, de forma que seja efetuado o tratamento por via parentérica. Além disso, com a principal 

vantagem de puder ser efetuada uma monotorização rigorosa. No entanto, cada vez mais os médicos optam 

por substituir a terapêutica intravenosa por via oral, não havendo perda de eficácia terapêutica, nas situações 

onde a evolução clínica é favorável. 

 Em situações de menor gravidade, e quando a probabilidade de infeção é reduzida, é recomendado 

adotar uma estratégia mais conservadora, onde o diagnóstico da infeção, a identificação do foco e a 

recolha/obtenção de amostras para estudos microbiológicos e de suscetibilidade, são essenciais antes de ser 
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iniciada a toma do antibiótico. Testes de urina (ou seja, deteção de nitrato-redutase e esterase leucocitária), 

contagem de células (por microscopia, citometria de fluxo ou técnicas de reconhecimento de imagem) e 

microscopia de amostras coradas por Gram, são potenciais técnicas no diagnóstico conjeturável de ITU 

(46). 

No que ao diagnóstico laboratorial diz respeito, é necessário seguir protocolos rigorosos e precisos, 

relativamente à recolha, conservação e transporte das amostras, interpretação dos resultados das culturas e 

interpretação dos testes de suscetibilidade referentes aos antimicrobianos.  

O exame sumário da urina é suficiente no caso de infeções urinárias não complicadas. As culturas de 

urina revelam utilidade em caso de haver insucesso terapêutico, sobretudo devido ao surgimento de 

resistências bacterianas ou ITU recorrentes. 

Por todas estas razões mencionadas, a dispensa de antibióticos em farmácia comunitária só pode ser 

efetuada mediante a apresentação de uma prescrição médica, tanto nos humanos, como nos animais, e 

sempre sob orientação médica, após confirmação da presença de um processo infecioso (47). 

Conclui-se, portanto, que a seleção do antibiótico ideal depende da identificação do foco da infeção, 

dos agentes patógenos, do contexto do doente ou animal em questão, de possíveis efeitos adversos e do 

risco de surgimento de possíveis resistências.  

Como pode ser garantida uma boa utilização do antibiótico? O agente patógeno deve ser sensível a esse 

mesmo antibiótico, assim como, durante o tratamento devem ser cumpridas as doses e frequência de 

administração, tendo por base, a otimização da terapêutica, com o mínimo de efeitos adversos possíveis 

(45,46). 

Maioritariamente, as classes de antimicrobianos utilizados no tratamento de infeções humanas são 

igualmente recorrentes nos animais. 

O aparecimento de estirpes bacterianas resistentes a antibióticos traduz, possivelmente, um dos maiores 

problemas da introdução dos antibióticos na prática clínica, cujos mecanismos de resistência não são muitas 

das vezes compreendidos totalmente. De todas as vezes que ocorre a toma de antibiótico, surge a 

possibilidade de a bactéria vir a tornar-se resistente (48).  

Dadas as dimensões humanas, animais e ambientais decorrentes da resistência antimicrobiana, que pode 

incluir possíveis propagações ao nível do ecossistema, é fundamental serem adotadas medidas de modo a 

preservar a eficácia dos antimicrobianos existentes, sendo essencial eliminar o seu uso inadequado e limitar 

a propagação da infeção (49,50).    

O objetivo deste projeto é focar essencialmente possíveis causas para o surgimento de resistências 

bacterianas, documentando com uma bactéria específica (Escherichia coli, no caso dos animais), com um 

antibiótico que é provavelmente dos mais utilizados mundialmente (amoxicilina e ácido clavulânico). Serão 

mencionadas possíveis medidas a adotar, de forma a diminuir o impacto das resistências aos antibióticos. 
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1.2 Plano de ação mundial desenvolvido pela OMS face às resistências antimicrobianas 

 

A OMS, Organização Mundial de Saúde, face ao aumento das resistências aos antimicrobianos, 

desenvolveu o plano de ação mundial sobre essas mesmas resistências, tendo sido adotada pela Assembleia 

Mundial da Saúde em 2015. Este plano visa garantir a continuidade e sucesso dos tratamentos, isto é, a 

prevenção de doenças infeciosas através da administração de fármacos eficazes e seguros, cuja qualidade 

esteja expressamente garantida, e que sejam, na sua maioria, acessíveis à comunidade.  

De forma a combater as RAM, resistências aos antimicrobianos, a vigilância e a utilização adequada 

dos medicamentos antimicrobianos constituem as principais estratégias deste plano.  

A utilização frequente de antimicrobianos ocorre em unidades de ambulatório e em contexto 

comunitário. Em contexto hospitalar, é evidente uma utilização considerável de antimicrobianos, onde 

doentes altamente vulneráveis estão próximos uns dos outros, sendo um fator relevante no desenvolvimento 

e propagação de agentes resistentes.  

Desta forma, foi então criada uma metodologia que pretende assegurar a vigilância no consumo de 

antimicrobianos a nível nacional, regional e mundial. Com este plano, a OMS pretende incutir uma 

abordagem para monitorizar o consumo de antimicrobianos, incentivar ao uso correto e adequado dos 

antibióticos, visando diminuir as RAM. 

Os objetivos principais da vigilância do consumo de antimicrobianos incidem: na avaliação da 

quantidade e padrão de consumo de antimicrobianos; deteção de tendências; identificação de áreas em que 

são necessárias ações corretivas; aumento da sensibilização no uso responsável de antimicrobianos; 

definição de objetivos de melhoria na utilização de antimicrobianos e apoio nas estratégias de controlo das 

RAM. 

Os dados obtidos podem ser posteriormente reportados a equipas relevantes, nomeadamente a 

prescritores, à Comissão Farmácia e Terapêutica, à equipa de gestão de antimicrobianos e laboratório 

microbiológico. Estes por sua vez, podem proceder a uma análise detalhada e criar medidas mediante os 

resultados obtidos (51). 

Em 2017, a OMS publicou uma lista de agentes patógenos prioritários resistentes aos antibióticos, a 

qual referência 12 famílias de bactérias que constituem uma ameaça à saúde humana.  Esta lista foi criada 

com o objetivo de promover tanto a pesquisa como o estudo de novos antibióticos, como parte dos esforços 

da OMS para combater as RAM. 

O grupo mais crítico desta lista inclui bactérias multirresistentes, que são sobretudo perigosas em 

hospitais, lares e entre pacientes cujos cuidados exigem ventiladores, cateteres intravenosos. Destacam-se 

assim as seguintes estirpes bacterianas: Acinetobacter, Pseudomonas e várias Enterobacteriaceae 

(incluindo Klebsiella, E.coli, Serratia e Proteus) (52,53). 
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Figura 1. Lista de bactérias para as quais são necessários novos antibióticos (52,53). 

1.3 Amoxicilina e ácido clavulânico 

 

A amoxicilina está em emprego desde a década de 1970, é a penicilina mais manuseada, não só de forma 

isolada, como em combinação com o ácido clavulânico (54).  

Esta associação garante uma melhor cobertura para as diversas estirpes bacterianas, contudo, é claro 

que o uso excessivo de antibióticos contribui para o aparecimento de resistências (55).  

A amoxicilina é um antibiótico bactericida beta-lactâmico de largo espetro, pertencente ao grupo 

terapêutico das penicilinas. A amoxicilina impede a síntese da parede bacteriana, por inibição das enzimas 

carboxipeptidase e transpeptidase. Desta forma, resulta um desequilíbrio osmótico, seguindo-se de lise 

celular e por fim, morte das bactérias em fase de crescimento.  

O ácido clavulânico, inibidor irreversível de algumas beta-lactamases, inativa-as, formando um 

complexo estável enzima-molécula, permitindo assim, que a amoxicilina exerça o seu efeito bactericida.  O 

ácido clavulânico por si só, não exerce nenhum efeito antibacteriano clinicamente útil. 

Lista de bactérias: 

Prioridade 1: CRÍTICA 

●Acinetobacter baumannii, resistente 

a carbapenemos; 

●Pseudomonas aeruginosa, resistente 

a carbapenemos; 

●Enterobacteriaceae, resistente a 

carbapenemos, produtoras de ESBL. 

 

Prioridade 2: ALTA 

●Enterococcus faecium, resistente à 

vancomicina; 

●Staphylococcus aureus, resistente à 

meticilina, com sensibilidade 

intermediária e resistência à 

vancomicina; 

●Helicobacter pylori, resistente à 

claritromicina; 

●Campylobacter spp., resistente às 

fluoroquinolonas; 

●Salmonellae, resistentes às 

fluoroquinolonas; 

●Neisseria gonorrhoeae, resistente a 

cefalosporina, resistente às 

fluoroquinolonas. 

Prioridade 3: MÉDIA 

●Streptococcus pneumoniae, sem 

sensibilidade à penicilina; 

●Haemophillus influenzae, resistente 

à ampicilina; 

●Shigella spp., resistente às 

fluorquinolonas. 
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Esta associação (amoxicilina + ácido clavulânico) é eficaz contra estirpes bacterianas produtoras de 

beta-lactamases. Possui atividade contra bactérias Gram-positivas, nomeadamente Staphylococcus, 

Streptococcus, Clostridium, Peptostreptococcus spp., Corynebacteria, bactérias Gram-negativas, 

destacando-se Escherichia coli, Salmonella, Bacteroides spp., Proteus spp., Klebsiellae spp., 

Fusobacterium necrophorum, entre outras estirpes (56). 

A amoxicilina combinada com o ácido clavulânico, está sobretudo indicada para situações de 

pielonefrite, sinusite bacteriana aguda, cistite, pneumonia adquirida na comunidade, infeções ósseas e 

articulares, otites médias agudas, exacerbações agudas de bronquites crónicas e infeções cutâneas e dos 

tecidos moles (celulite, mordeduras do animal, abcessos dentários), no que concerne aos humanos (57).  

Nos animais, este antibiótico é essencialmente adequado no tratamento de infeções urinárias, infeções 

cutâneas (como piodermite profunda e superficial), infeções respiratórias (trato respiratório superior e 

inferior), infeções da cavidade bucal, infeções dos tecidos moles (abcessos e infeção dos sacos anais) e 

enterites (58). 

1.3 Propriedades farmacocinéticas (humanos e animais) 

 

Nos humanos, a amoxicilina e o ácido clavulânico são rápida e facilmente absorvidos por via oral. Após 

a absorção oral, a biodisponibilidade de amoxicilina e ácido clavulânico é aproximadamente 70%.  

Aproximadamente 25% de ácido clavulânico, e 18% de amoxicilina referentes à quantidade sérica total de 

cada um dos compostos, circula ligado às proteínas plasmáticas. O volume aparente de distribuição é de 

cerca de 0,3-0,4 l/kg para a amoxicilina e de cerca de 0,2 l/kg para o ácido clavulânico. 

A amoxicilina é parcialmente eliminada na urina, sob a forma de ácido penicilóico inativo. Já o ácido 

clavulânico, é extensamente metabolizado, sendo excretado na urina, nas fezes e no ar expirado na forma 

de dióxido de carbono (54,57). 

A principal via de excreção da amoxicilina é a renal, todavia, no caso do ácido clavulânico ocorre por 

mecanismos renais e não renais. 

A dose ideal de amoxicilina e ácido clavulânico para tratar uma determinada infeção deve ter em 

consideração, a gravidade e o local da infeção, a idade, o peso, a função renal do doente ou animal e ainda, 

os possíveis agentes patógenos responsáveis e respetiva suscetibilidade provável aos agentes 

antibacterianos. 

Nos animais, relativamente aos parâmetros farmacocinéticos, estas duas substâncias ativas possuem 

características semelhantes (58). 

Tanto a amoxicilina como o ácido clavulânico são bem e rapidamente absorvidos após administração 

oral. São resistentes à ação do suco gástrico, sendo que a sua absorção é inalterável na presença de alimento, 

devendo ser administrados após refeição, de forma a minimizar potencial intolerância gastrointestinal. Nos 

cães, a biodisponibilidade de amoxicilina é cerca de 53% e a de ácido clavulânico corresponde a 43%. 

Relativamente à forma como se distribuem, atingem altas concentrações no músculo, no fígado, no rim e 

no trato intestinal, devido à sua baixa ligação às proteínas plasmáticas. No que concerne à metabolização, 
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esta é escassa, sendo eliminados essencialmente na urina, e em menor quantidade pela bílis e pelo leite 

materno.  

A duração do tratamento depende da resposta do doente/animal à antibioterapia aplicada. Algumas 

infeções, como é o caso da osteomielite (humanos) necessitam de períodos prolongados. A durabilidade do 

tratamento não deve exceder os 14 dias.  

Nos animais, em caso de infeção não crónica, obtêm-se resultados após 5 a 7 dias de tratamento.  No 

caso de se tratar de uma infeção crónica ou refratária, onde a destruição dos tecidos é evidente, pode ser 

necessário uma terapêutica continuada, com o intuito de haver tempo suficiente para a completa 

regeneração dos tecidos, sempre sob o aconselhamento médico-veterinário. Neste tipo de situações, é 

essencial a verificação periódica do bom estado funcional do fígado, rim e sistema hematopoiético (58). 

1.5 Resistência à amoxicilina e ácido clavulânico nos animais 

 

Apesar da evidencia de resistência existente, os antibióticos, são ainda, atualmente, prescritos em cães 

com diarreia aguda não complicada. 

A diarreia é uma das razões para os animais se apresentarem ao veterinário, estando frequentemente 

associada a indiscrição alimentar, reações adversas a alimentos, endoparasitas e a infeções 

bacterianas/virais não complicadas transitórias. Em muitos casos, a etiologia da diarreia não é identificada. 

Segundo as diretrizes internacionais, é recomendado que, em caso de cães com diarreia, os antimicrobianos 

sejam administrados apenas a cães que apresentem sintomas sistémicos da doença. Porém, é frequente que 

cães com DA recebam tratamento com antibiótico não direcionado e durante curto prazo como primeira 

escolha (59).  

O tratamento com antibióticos pode resultar em vários efeitos negativos, como vómitos, diarreia e 

anorexia. Os antibióticos provocam alterações ao nível do metabolismo nos animais, incluindo disbiose 

intestinal prolongada e desenvolvimento de novos mecanismos de resistência (60). 

Pretende-se, portanto, evidenciar o efeito da amoxicilina e ácido clavulânico no microbioma intestinal 

e respetivas proporções de Escherichia coli fecal resistente em cães com DA não complicada. 

Tendo por base um estudo prospetivo, que pretendeu avaliar a melhoria clínica de cães com diarreia 

aguda, sujeitos à administração de amoxicilina e ácido clavulânico, demonstrou-se o facto de que esta toma 

não culminou num efeito clínico benéfico. Ou seja, houve um aumento significativo de Escherichia coli 

resistente. Esta associação de substâncias foi a escolha, uma vez que os antibióticos beta-lactâmicos 

constituem os agentes antimicrobianos mais utilizados no decurso de doenças gastrointestinais, em cães e 

gatos. Todavia, o tratamento com antibióticos de rotina não é vantajoso para cães com DA não complicada. 

Neste estudo, não foi evidenciado nenhuma reação adversa resultante do tratamento. No entanto, foi 

demonstrado que a administração de vários antibióticos pode causar diarreia, que se resolve pela 

descontinuação dos antimicrobianos (59). 
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A Escherichia coli constitui uma bactéria comensal do trato intestinal canino, sendo que grande parte 

não é patogénica. No entanto, constitui uma das bactérias mais comumente encontrada em infeções do trato 

urinário e causadora de infeções associadas a feridas. Todos os cães tratados com amoxicilina e ácido 

clavulânico desenvolveram populações significativas de Escherichia coli resistente a amoxicilina, o que 

traduz a ideia de que os antibióticos possuem um efeito marcante no desenvolvimento de isolados 

resistentes a antimicrobianos.  O objetivo da terapia antimicrobiana é eliminar as bactérias presentes, porém 

o desenvolvimento de resistências intrínsecas ou adquiridas, impossibilita essa ação. Quais serão as 

consequências no desenvolvimento de bactérias resistentes aos antimicrobianos? Podem não só provocar 

infeções graves (cistite ascendente de Escherichia coli), como também ser transmitidas, direta ou 

indiretamente, a outros humanos e animais. Acresce o facto de que, os genes de resistência podem ser 

transferidos para outras espécies, por meio de plasmídeos, elementos transponíveis ou fagos (59,60). 

Neste estudo, apenas foi tido em consideração a estirpe bacteriana Escherichia coli. Não obstante, deve-

se supor que outros grupos bacterianos respondem à pressão de seleção do tratamento antimicrobiano de 

maneira semelhante (59).  

Os médicos veterinários devem ter presente o surgimento global de infeções resistentes a medicamentos, 

prescrevendo antibióticos com amplo espetro em cães com doença não complicada, e apenas efetuar a sua 

prescrição nas situações que assim o exigem (61). 

Este estudo também permitiu concluir que, após concluir o tratamento, o trato intestinal atua como um 

reservatório para hospedar bactérias resistentes muito tempo após interrupção do tratamento (dados do 

estudo indicaram a presença de Escherichia coli resistente à amoxicilina após o tratamento com amoxicilina 

e ácido clavulânico 21 dias após o tratamento). 

Estudos sugerem ainda que conjuntos de genes de resistência podem ser encontrados até 4 anos após 

exposição prévia a antibióticos. Deste modo, é enfatizado, uma vez mais, a importância do uso seguro, 

prudente de antimicrobianos, de forma a evitar o desenvolvimento e disseminação de possíveis resistências. 

Todavia, serão necessários mais estudos sobre o impacto do uso dos antibióticos na saúde intestinal dos 

animais (59,60). 

Os animais, importantes fontes produtoras de géneros alimentícios para o Homem, intitulam-se como 

os principais responsáveis pela ampla resistência aos antibióticos. Estudos evidenciaram a presença, em 

plasmídeos híbridos, de genes codificadores de fatores de virulência e resistência a antibióticos em 

patógenos provenientes de animais (incluindo gado, animais de estimação e animais silvestres) (62). 

O Homem ao comunicar com estes genes, através do contacto direto e indireto por transmissão fecal-

oral, o ciclo de resistência tende a aumentar, gerando uma cascata de doenças do foro bacteriano de difícil 

tratamento, uma vez que limita a atuação da terapêutica. Adicionalmente, estes microrganismos 

geneticamente alterados têm ainda a capacidade de surgir em muitos outros animais que numa situação 

normalizada não constituem parte integrante da flora normal do animal (62,63).  
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A título de exemplo, neste estudo em específico, foram detetadas inúmeras semelhanças genéticas e 

relações entre isolados de E.coli presentes, tanto em humanos como em animais. 

Em suma, tal evidência permite demonstrar que é necessário um cuidado e atenção extremos, pois o 

Homem contacta com as espécies animais de diferentes formas. Os animais constituem parte integrante da 

alimentação humana e além disso, são uma companhia. Porém, podem ser os principais responsáveis pelo 

comprometimento da saúde pública.  

De forma a haver uma constante partilha de informação sobre a eficácia das respetivas substâncias, é 

fundamental a comunicação e troca de informação entre o médico veterinário e o farmacêutico. 

1.6 Resistência a Escherichia coli patogénica no caso dos humanos 

 

As infeções do trato urinário (ITU) são muito recorrentes no ser humano, sendo que podem ser 

adquiridas em comunidade possuindo uma incidência de 50 a 60%, ou em contexto hospitalar, com uma 

incidência de 40%. O principal agente etiológico responsável por este tipo de infeções é a Escherichia coli 

uropatogénica (UPEC) (64).  

As infeções urinárias caraterizam-se pela presença de bactérias em qualquer parte do sistema urinário, 

desde os rins, ureteres, bexiga, com exceção da uretra, que poderá ser colonizada com flora normal, como 

os lactobacilos. Consoante o local anatómico atingido, possui diferentes denominações. Se o órgão 

colonizado for o rim, tem a designação de pielonefrite, caso seja a bexiga, possui a denominação de cistite 

e por fim, se for a uretra, é intitulada por uretrite.  As ITU adquiridas em comunidade podem ainda ser 

classificadas em (como??) complicadas, muito frequentes em indivíduos com insuficiência renal, com 

anormalidades do trato urinário, como obstrução e retenção urinária e por indivíduos que utilizem 

dispositivos médicos como cateteres. As ITU podem ainda ser não complicadas, referentes a indivíduos 

que não apresentam anormalidades ao nível do trato urinário (65).  

Existem diversos fatores predisponentes à ocorrência de infeções urinárias, destacando-se a gravidez, a 

diabetes, obstrução urinária, hábitos de higiene inadequados, inserção de objetos estranhos, doenças 

neurológicas e doenças sexualmente transmissíveis. 

As mulheres possuem uma prevalência maior, em relação aos homens, devido a uma maior proximidade 

da uretra com o ânus, e por possuírem uma uretra mais curta, em comparação com a uretra masculina. 

Quando os indivíduos apresentam anomalias a nível do trato urinário, essencialmente as mulheres, o risco 

de infeção urinária pode aumentar drasticamente (66).  

 Nas infeções adquiridas em comunidade, a estirpe bacteriana mais frequente é o Staphylococcus 

saprophyticus, sobretudo em mulheres jovens e sexualmente ativas. Estirpes bacterianas como Proteus spp. 

e Klebsiella spp., são também agentes etiológicos presentes em infeções urinárias deste tipo de contexto. 

Quanto às infeções adquiridas em contexto hospitalar, as estirpes com maior expressão são a Escherichia 

coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterecoccus faecalis e fungos, nomeadamente Candida albicans. 

Como sintomas mais frequentes das infeções urinárias destacam-se a poliúria, a disúria, dificuldade na 

micção, dor inferior na parte do abdómen, febre, calafrios, dor lombar, náuseas e vómitos. As crianças 
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poderão apresentar sintomas menos específicos, como falta de apetite, perda de peso e paragem no 

crescimento (66). 

Segundo as normas da Organização Mundial da Saúde (OMS), a toma de antibióticos apenas deve ser 

iniciada após a identificação do agente patógeno e respetivo antibiograma. Todavia, na prática clínica o 

doente inicia um antibiótico empírico, com base na experiência adquirida na temática referente a infeções 

urinárias. 

As ITU estão associadas à utilização significativa de antibióticos, sendo então responsáveis por 

implicações na ecologia bacteriana e disseminação da resistência aos antibióticos, principalmente 

decorrente do tratamento antimicrobiano empírico de ITU recorrentes.  

A frequência expressiva do aparecimento de resistências sobretudo em países em desenvolvimento, 

resulta do uso excessivo de antibióticos como fluoroquinolonas, cefalosporinas, aminoglicosídeos, entre 

outros. 

Os países em desenvolvimento, como o Nepal, Jordânia e Paquistão, possuem valores de 

desenvolvimento de resistências a esta associação de antibióticos superior aos países desenvolvidos, como 

os EUA, Alemanha, Polónia, França e Inglaterra. 

No caso da pielonefrite leve ou moderada, a associação de amoxicilina com ácido clavulânico é usada 

como terapêutica de primeira linha, bem como terapia empírica alternativa para cistite não complicada.  

As taxas de resistência associadas a esta associação variam regionalmente. Mas o que implica esta 

resistência aos antibióticos? A resistência surge quando estes perdem a capacidade de impedir o 

crescimento de bactérias e provocar a morte dos microrganismos (65,68).  

A membrana externa das bactérias Gram negativas, como é o caso da E.coli, constitui a principal razão 

para a resistência a uma ampla gama de antibióticos, incluindo beta-lactâmicos, quinolonas, entre outros. 

A maioria dos antibióticos deve atravessar a membrana externa para atingir os seus alvos. No caso dos 

antibióticos hidrofílicos como beta-lactâmicos passam pelas porinas. Qualquer tipo de alteração na 

membrana externa das bactérias Gram negativas, como mudança nas propriedades hidrofóbicas ou 

mutações nas porinas, pode levar ao desenvolvimento de resistências (69).  
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Figura 2. Estrutura de bactérias Gram negativas e mecanismos de resistências (Adaptado de (69)). 

A resistência bacteriana aos antimicrobianos por ser natural ou adquirida. A resistência natural constitui 

uma característica herdada e apresentada por todas as estirpes de uma dada espécie ou género, transmite-se 

verticalmente, pois está inscrita no cromossoma, porém a transferência horizontal é rara ou inexistente. Já 

a resistência adquirida, surge de forma variável nas estirpes de uma dada espécie ou género, transmite-se 

verticalmente, no entanto a resistência é perdida na ausência de pressão seletiva pelo antimicrobiano. Desta 

forma, a resistência adquirida pode ocorrer pela transferência de elementos genéticos móveis portadores de 

genes de resistência, como codificação de plasmídeo beta-lactamases, enzimas modificadoras de 

aminoglicosídeos ou mecanismos não enzimáticos (69). 

O modo mais comum de resistência é a inativação enzimática do antibiótico. Uma enzima celular 

existente é modificada para reagir com o antibiótico, de tal forma que não afete mais o microrganismo. 

Outra estratégia utilizada por muitas bactérias resulta da alteração do sítio alvo do antibiótico. 

Os mecanismos de resistência adquirida incluem, a redução da quantidade de antimicrobiano que 

alcança o alvo devido a impermeabilidade ou a efluxo ativo. A redução da permeabilidade pode ocorrer em 

bactérias Gram negativas (como é o caso da Escherichia coli), se as porinas da membrana externa ficarem 

parcial ou totalmente bloqueadas ou se desaparecerem (70,71). 

A entrada dos antimicrobianos pode ser afetada por mutações que afetem os lipopolissacarídeos, o que 

pode resultar numa diminuição no acesso dos antimicrobianos, às porinas na parte externa da membrana 

celular. Além disso, a diminuição da permeabilidade pode ser causada por alterações ao nível da membrana 

citoplasmática. 

 O material genético que determina o desenvolvimento de resistências pode ser transferido pelos 

seguintes mecanismos: transdução (transferência de DNA entre duas bactérias intimamente relacionadas), 

conjugação (transferência de DNA por contacto direto ou ligação entre as células), e por último, 

transformação, por aquisição do DNA libertado pelas células destruídas (71). 
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Figura 3. Mecanismos de resistência adquirida (Adaptado de (72)). 

 

1.7 Conclusão 

 

A resistência bacteriana aos antibióticos constitui um problema de saúde pública grave, estando 

intimamente relacionado com o uso inadequado dos mesmos. 

É, assim, crucial adotar medidas preventivas, de forma a minimizar a incidência de resistências nas 

espécies que apresentem um nível elevado das mesmas, ou um aumento significativo. Neste sentido, é 

essencial apelar para o uso adequado dos antibióticos, mediante uma situação clínica que justifique o seu 

emprego, assim como, melhorar o controlo nas infeções hospitalares. 

De forma a prevenir a emergência e disseminação das resistências bacterianas, é fundamental restringir 

o consumo de antibióticos na prática veterinária e na produção animal, atividades que são sobretudo as mais 

responsáveis pelo dispêndio impróprio de antibióticos e pela seleção de estirpes resistentes que 

posteriormente se transmitem para outros animais e humanos. 

A venda indevida de antibióticos, assume-se como parte do problema no desenvolvimento de 

resistências a antibióticos. Assim, restringir o uso de antibióticos às situações que são indispensáveis, tanto 

no Homem como nos animais é um passo crucial para suster as resistências. 
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Tema de desenvolvimento 2 

Título: Consequências do consumo excessivo de paracetamol 

 

     2.1 Contextualização histórica 

 

A acetanilida foi sintetizada pela primeira vez em 1852, havendo-se descoberto que possuía 

propriedades antipiréticas assim como analgésicas, tendo sido introduzida no imediato no mercado. Mais 

tarde, descobriu-se que a acetanilida era tóxica, causava cianose devido à produção de 

metahemoglobinemia, levando desta forma à procura de um substituto mais seguro.  

Fenacetina e paracetamol, ambos compostos derivados da acetanilida, foram estudados nas décadas de 

1880 e 1890.  O paracetamol foi sintetizado em 1878 por Harmon Northrop Morse, sendo que foi 

introduzido na medicina em 1893 por Von Mering. 

Foi percebido que o paracetamol tinha propriedades tóxicas, pelo que começou a ser comercializada a 

fenacetina. No início de 1900, os efeitos analgésicos da fenacetina foram reconhecidos, pelo que começou 

a ser usada em casos de dor leve e moderada, assim como pelas suas propriedades antipiréticas. 

Após desenvolverem estudos sobre o metabolismo da acetanilida e fenacetina, concluíram que eram 

metabolizadas em paracetamol. Desta forma, o paracetamol acabou por ser o principal responsável pelas 

propriedades analgésicas e antipiréticas tanto da acetanilida como da fenacetina. 

O paracetamol foi comercializado pela primeira vez em 1950, em combinação com cafeína e ácido 

acetilsalicílico. Após ser considerado adequadamente seguro em doses terapêuticas, e livre de efeitos 

gastrointestinais, passou a ser comercializado por venda livre em 1960 nos EUA. Foi adicionado à 

Farmacopeia Britânica em 1963 (73). 

O consumo de paracetamol aumentou de forma drástica neste período, além disso verificou-se também 

a comercialização de paracetamol em associação com outros fármacos.  

Atualmente o paracetamol é dos fármacos mais vendidos, devido às suas propriedades analgésicas, que 

o tornam a primeira escolha em caso de dor moderada a grave (74). 
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2.2 Estrutura química  

 

 

 

 

 

Figura 4. Estrutura química do paracetamol (Adaptado de (75)). 

Nome IUPAC: N-(4-Hidroxifenil) acetamida 

Fórmula molecular: C 8 H 9 N O 2 

Peso molecular: 151,16 g 

Ponto de ebulição: >500 º C 

Ponto de fusão: 169,0 a 170,5 º C 

LogP: 0,91 

Solubilidade: Muito pouco solúvel em água fria, solúvel em água fervente; solúvel em álcool; solúvel 

em metanol , etanol , dimetilformamida , dicloreto de etileno , acetona , acetato de etilo ; ligeiramente 

solúvel em éter; praticamente insolúvel em éter de petróleo, pentano , benzeno (75). 

2.3 Usos clínicos 

 

O paracetamol, também designado por acetaminofeno, N-acetil-p-aminofenol, 4-acetamidofenol, possui 

propriedades analgésicas (alivia a dor) e antipiréticas (diminui a temperatura corporal, eliminando ou 

prevenindo a febre quando esta é superior a 37ºC), sendo muito utilizado não só pelas crianças como pelos 

adultos e idosos.  Apesar de apresentar muitas semelhanças com os salicilatos, não apresenta efeito anti-

inflamatório. Desta forma, está indicado no tratamento de situações nomeadamente, febre, sintomatologia 

associada a estados gripais, reações hiperérgicas da vacinação, cefaleias ou enxaquecas, otalgias, 

odontalgias, dores musculares (ligeiras a moderadas), articulares ou traumáticas, dores associadas à 

osteoartrose e como analgésico antes e após intervenções cirúrgicas. Porém, em situações de febre elevada, 

que seja superior a 39ºC, febre cuja duração seja superior a 3 dias, ou recorrente, o paracetamol não deve 

ser usado, salvo indicação médica (76,77).  

É dos fármacos mais vendidos em todo o mundo, estando disponível no mercado como Ben-u-ron, 

Panadol, Supofen, Pantadolor, Febridol, Dafalgan, Padolieve, Naipol, Lisopan (Infarmed 2022). Esta 

substância ativa apresenta-se sob a forma de supositório, comprimido, comprimido efervescente, 

comprimido orodispersível, comprimido revestido por película, solução para perfusão, solução oral, 

cápsula, xarope e granulado (Infarmed 2022).  

 

 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C8H9NO2
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C8H9NO2
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C8H9NO2
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C8H9NO2
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C8H9NO2
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C8H9NO2
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/water
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/methanol
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/ethanol
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/dimethylformamide
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/ethylene%20dichloride
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/acetone
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/ethyl%20acetate
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/pentane
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/benzene
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2.4 Mecanismo de ação  

 

O paracetamol é um fármaco com elevado historial de utilização clínica, contudo, no que respeita à 

forma como atua, o seu mecanismo ainda não foi totalmente esclarecido.  No entanto, foram propostos 

mecanismos com o intuito de explicar como é que este fármaco exerce a sua ação analgésica e antipirética 

(77). 

Atualmente, é aceite que a sua ação analgésica é devida à inibição das cicloxigenases tipo 1(COX-1) e 

tipo 2 (COX-2), através do metabolismo pela função peroxidase dessas isoenzimas. Assim, resulta a 

inibição da formação do radical fenoxil a partir de um resíduo de tirosina, que é essencial para a atividade 

de COX-1 e COX-2 e de prostaglandinas. Está evidenciado que a sua ação analgésica pode ser explicada, 

tendo por base a inibição distinta sobre as prostaglandinas a nível cerebral, contudo a síntese das 

prostaglandinas periféricas é apenas inibida de forma ligeira (79,80).  

Em 2005 foi proposto outro mecanismo de ação, o qual considera que o efeito analgésico do 

acetaminofeno está relacionada com a sua ação indireta nos recetores canabinóides (CB1). 

O acetaminofeno é metabolizado a p-aminofenol, que atravessa a BHE e é convertido a N-araquidonoil-

fenolamina (AM404) pela hidrolase amida dos ácidos gordos (FAAH). Por conseguinte, o AM404 origina 

outros metabolitos nomeadamente a NAPQI, N-acetil-p-benzo-quinona imina, responsável pela indução de 

efeito analgésico devido à ativação de recetores anquirina-1. A sua presença conduz ao aumento dos níveis 

endógenos de canabinóides, aumentando a atividade dos recetores serotoninérgicos (5-HT), o que resulta 

na inibição da transmissão de estímulos nocivos e efeito analgésico (76). 

O paracetamol inibe o efeito dos pirogéneos endógenos sobre o centro de termorregulação do 

hipotálamo, resultando em sudorese, vasodilatação periférica e dissipação de calor, daí exercer efeito 

antipirético (78).  

2.5 Propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas 

 

A farmacocinética consiste naquilo que o corpo faz ao fármaco, ou seja, traduz-se nos processos de 

absorção, distribuição, metabolismo (biotransformação) e eliminação, que um fármaco sofre, a partir do 

momento em que é ingerido até chegar ao seu local de ação.  

Neste sentido, o conhecimento da eliminação do fármaco permite efetuar a prescrição da dose correta, 

de forma a obter-se uma concentração terapêutica ideal e a prever-se os diferentes efeitos dos estados da 

doença (81). 

Quando administrado sob a forma de comprimido, o paracetamol não só é bem absorvido ao nível do 

trato gastrointestinal, como apresenta uma biodisponibilidade oral de 63-89%, uma clearance total de 

5ml/min/kg e um volume de distribuição de 0,9 L/kg. Cerca de 3% do fármaco é excretado inalterado na 

urina. O pico médio da concentração plasmática após uma dose de 20mg/kg é 20 μg/ml, e o tempo para 

atingir esse pico demora cerca de 0,33h. Atravessa a barreira hematoencefálica. A ligação às proteínas 

plasmáticas é baixa (10%), mas pode aumentar nas situações de sobredosagem (82). 
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Quando administrado sob a forma de supositório, pela via retal a biodisponibilidade absoluta é mais 

variável, oscilando entre os 24 a 98%. A composição física dos supositórios varia de fabricante para 

fabricante. Os supositórios de paracetamol tendem a dissolver-se lentamente, atingindo os picos de 

concentração máxima 2 a 4 horas após a sua inserção. Além disso, o tamanho da dose é também um fator 

que influencia. Isto é, com doses menores, a dissolução ocorre mais rapidamente. 

Já a farmacodinâmica, define-se como a ação do fármaco no organismo humano, pelo que engloba, os 

efeitos terapêuticos, o conjunto de efeitos colaterais envolvidos, o seu mecanismo de ação e além disso o 

local onde exerce o seu efeito (81). 

2.5.1 Absorção 

 

A absorção de paracetamol ocorre no trato gastrointestinal por transporte passivo, ocorrendo de uma 

forma rápida no intestino delgado (83).  Quando o paracetamol é administrado simultaneamente com 

agentes que causam atraso no esvaziamento gástrico, como por exemplo a propantelina (fármaco 

bloqueador colinérgico potente), a absorção e o início de ação do paracetamol podem ser retardados. No 

caso de fármacos que provocam aceleração do esvaziamento gástrico, como é o caso da domperidona 

(fármaco anti dopaminérgico, antiemético, utilizado no alívio de náuseas e vómitos) e metoclopramida 

(fármaco anti dopaminérgico, antiemético, utilizado no alívio de náuseas e vómitos), tendem a aumentar a 

sua absorção e a antecipar o seu início de ação. A colestiramina é uma resina (fármaco sequestrador de 

ácidos biliares) que reduz a absorção do paracetamol. Desta forma, para que tal não ocorra, o paracetamol 

deve ser administrado uma hora antes ou 4 horas depois da resina (84,85). 

2.5.2 Distribuição 

 

Relativamente à sua distribuição, é rápida e uniformemente distribuído nos tecidos.  A sua 

disponibilidade sistémica depende essencialmente da dose, variando de 70 a 90%. Apenas uma pequena 

porção do paracetamol liga-se às proteínas plasmáticas (85). 

2.5.3 Metabolismo 

 

O paracetamol é metabolizado no fígado muito rapidamente e completamente por conjugação com o 

ácido glucurónico (aproximadamente 55%), ácido sulfúrico (cerca de 35%), cisteína e ácido mercaptúrico, 

em metabolitos inativos que são posteriormente eliminados na urina. Em quantidades reduzidas, são 
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produzidos metabolitos tóxicos, o p-aminofenol e via (N-hidroxilação), o N-acetil-p-benzo-quinona imina 

(86). 

 

Figura 5. Esquema do metabolismo do paracetamol (Adaptado de (76)). 

 

2.5.4 Eliminação 

 

Cerca de 90% da dose terapêutica de paracetamol é excretada na urina no período de 24h, como 

derivados conjugados, sendo 1-4% do fármaco excretado inalterado (85,86). 

2.6 Posologia 

 

A dose recomendada de paracetamol depende da idade e do peso corporal de cada indivíduo. Este 

medicamento destina-se a adultos ou idosos, com idade igual ou superior a 18 anos. 

Como posologia habitual, é aconselhado a toma de 1 comprimido (1grama) entre 2 a 4 vezes por dia 

nas situações anteriormente destacadas, sendo que não deve ser tomado durante 10 dias consecutivos. A 

administração pode ser repetida em intervalos de 6 a 8 horas. 

O paracetamol existe em associação com muitos outros fármacos, por isso é fundamental ter-se em 

atenção de forma a não exceder a dose máxima diária (87). 
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2.7 Sobredosagem 

 

A ingestão de doses elevadas de paracetamol pode induzir intoxicação, com um período de latência 

compreendido entre 24 a 48 horas. Os doentes podem desenvolver disfunção da função hepática, necrose 

hepatocelular, e por fim, coma hepático, que pode vir a ser fatal. Como consequência da degradação 

hepática, pode ocorrer insuficiência renal aguda (88). 

Com intuito de efetuar controlo da sobredosagem de paracetamol ingerido, há não mais 4 horas e numa 

dosagem igual ou superior a 10 gramas, os doentes devem dirigir-se para um hospital. Como primeira 

medida, é efetuado habitualmente o esvaziamento gástrico por aspiração ou lavagem gástrica e 

administrado carvão ativado (apenas se o antídoto for administrado pela via IV, caso o carvão seja 

administrado via oral este impede a sua absorção) (85). 

Após a sobredosagem, podem surgir sintomas características dependendo do período após toma. Após 

12 a 14 horas, os doentes podem apresentar náuseas, vómitos, sonolência e mal-estar. Durante a segunda 

fase, após 24 a 48horas, surgem os sintomas de lesão hepática como dor abdominal ligeira, hepatomegalia, 

aumento dos níveis de transaminases e de bilirrubina, tempo de protrombina prolongado e oligúria. 

Passadas 48 horas, pode surgir coagulopatia, icterícia, hipoglicemia, os níveis das transaminases atingem o 

seu máximo, havendo progressão para coma hepático. Por vezes podem surgir, arritmias cardíacas (88). 

Em caso de intoxicação com o paracetamol, existe um antídoto disponível, a N-acetilcisteína (NAC), 

que funciona como precursor da glutationa, levando ao aumento da glutationa.  Além disso, pode ainda 

substituir a glutationa, combinando-se com a NAPQI e convertendo-se a conjugados. A NAC pode ainda 

levar ao aumento da via metabólica por sulfatação, diminuindo assim a oxidação do paracetamol a NAPQI. 

Os resultados são ótimos se a acetilcisteína for administrada nas primeiras 16 h, sobretudo nas primordiais 

8 h (89).  

A dose de carga de acetilcisteína administrada oralmente é de 140 mg/kg, seguida por uma dose de 

manutenção oral de 70 mg/kg, de 4 em 4 horas durante 17 tomas. Se o doente é incapaz de reter a 

acetilcisteína devido a vómitos, a colocação de uma sonda duodenal permite a administração da 

acetilcisteína.  

Aos doentes com falência hepática devemos administrar uma solução de glucose para prevenir 

hipoglicemia (85). 

2.9 Contraindicações 

 

O paracetamol está contraindicado em indivíduos que apresentem doença hepática grave, assim como 

que apresentem hipersensibilidade à substância ativa.  

Todos os doentes que apresentem insuficiência renal moderada a grave, insuficiência hepática ligeira a 

moderada (incluindo Síndrome de Gilbert), insuficiência hepática grave, hepatite aguda, tratamento 

concomitante com medicamentos que afetam a função hepática, deficiência da glucose 6-desidrogenase, 
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anemia hemolítica, alcoolismo, desidratação e malnutrição crónica devem ter especial atenção na 

administração de paracetamol (85,90). 

2.10 Interações medicamentosas 

 

A toma simultânea de paracetamol com fármacos que aumentam a indução enzimática a nível hepático, 

fármacos estes que induzem as enzimas do citocromo P450, por exemplo certos sedativos e 

anticonvulsivantes, como por exemplo fenobarbitona, fenitoína, carbamazepina e rifampicina pode 

provocar ou intensificar a lesão hepática (85). 

No caso de administração de paracetamol em indivíduos que apresentem alcoolismo crónico, pode 

também ocorrer uma intensificação da lesão hepática instalada (91). 

2.11 Consequências do consumo excessivo de paracetamol 

 

Efetivamente quando o paracetamol é administrado em doses terapêuticas, não apresenta qualquer tipo 

de toxicidade. Porém, quando administrado em doses excessivas e repetidamente, ou após ingestão crónica, 

resulta em casos de toxicidade hepática, sendo a principal causa de insuficiência hepática aguda tanto na 

Europa, como nos Estados Unidos (92).  

Tendo por base a monotorização mensal do consumo de medicamentos não sujeitos a receita médica, o 

paracetamol assume-se como a substância ativa com maior número de vendas do mercado, como se pode 

verificar na figura 3(93).  

 

 

 

Figura 6. Segundo o relatório de monitorização de vendas de medicamentos não sujeitos a 

receita médica, substância ativa com maior número de vendas (Adaptado de (93). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Top 5 das Substâncias ativas em Volume (Adaptado de (93)). 
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Neste sentido, torna-se crucial esclarecer como ocorre esta toxicidade, alertar e consciencializar as 

pessoas para um uso correto do paracetamol, na dose adequada e pelo período apenas necessário.  

2.11.1 Hepatotoxicidade  
 

As overdoses que ocorrem devido ao consumo de paracetamol estão relacionadas por vezes com 

tentativas de suicídio, como também se devem a sobredosagens cumulativas causadas pelo consumo 

indevido do medicamento.  As situações de overdose estão, portanto, relacionadas com o consumo de doses 

compreendidas entre as 10 e 15g de paracetamol em adultos e 150mg/kg em crianças. 

Como sinais de mau prognóstico, acrescenta-se a falência múltipla de vários órgãos, que pode envolver 

dano cerebral, hipoglicemia profunda e acidose lática, sendo que estes levam a uma avaliação imediata de 

transplante hepático. A acidose metabólica é provavelmente a evidência bioquímica mais frequente de 

mortalidade e de necessidade de transplante hepático (94). 

Relativamente à hepatotoxicidade propriamente dita, existe uma variedade de fatores que a agravam, 

dos quais destaca-se o abuso de álcool, situações de desnutrição, distúrbios hepáticos pré-existentes ou 

subjacentes e a ingestão concomitante de outros fármacos possivelmente hepatotóxicos (95).  

Após a administração de uma dose oral de paracetamol, ocorre uma rápida absorção pelo intestino 

devido à fraca acidez e lipossolubilidade. Durante a metabolização, apenas 50-60% do fármaco é convertido 

em conjugados glucuronados e sulfatados, que são posteriormente excretados na urina.  

Nos microssomas hepáticos, apenas 5-10% de paracetamol é convertido pelo citocromo P450, pelas 

isoformas CYP2E1 e CYP2A6, num metabolito reativo, a NAPQI (N-acetil-p-benzo-quinona imina), 

metabolito este que é o principal responsável pela hepatotoxicidade do paracetamol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Hepatotoxicidade do paracetamol (Adaptado de (92)). 
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No caso de um consumo não tóxico, o NAPQI é rapidamente conjugado pela glutationa hepática, através 

de reações de glucuronidação e sulfonação com o intuito de ocorrer formação de complexos mercapto e 

cisteína, que são posteriormente eliminados na urina.  

Como já referido anteriormente, apenas 1-4% do fármaco é excretado inalterado. 

Os danos celulares provocados por este metabolito dependem da quantidade de paracetamol ingerida.  

Ou seja, caso ocorra ingestão abusiva de paracetamol, o que acontece é que a maioria do fármaco é 

metabolizado pela isoforma CYP2E1 do citocromo P450, resultando na deleção da glutationa, por ativação 

de glutationa-s-transferase e acumula-se assim NAPQI em concentrações tóxicas. As reservas de glutationa 

ao esgotarem-se, permitem que esta acumulação de NAPQI traduza-se na ligação a grupos sulfidrilo das 

proteínas hepáticas culimando stress oxidativo, alteração da homeostasia dos iões Ca2+, aumento da 

peroxidação lipídica, necrose centro lobular, disfunção mitocondrial e esgotamento das reservas de ATP. 

Outro mecanismo provocado pela hepatotoxicidade, resulta na formação de peroxonítrico, um radical 

livre tóxico produzido na mitocôndria a partir de uma reação envolvendo o anião superóxido e óxido nítrico. 

Resultam lesões oxidativas, responsáveis pela fragmentação de DNA e pela incapacidade de síntese de 

ATP.  

Logo, o acumular excessivo de NAPQI resulta na deleção de GSH mitocondrial, com formação de 

ductos de proteínas que causam danos mitocondriais e incapacidade de produção de ATP (96).  

Todos estes fenómenos descritos anteriormente, causam uma alteração na homeostase, com aumento da 

permeabilidade da membrana celular, havendo vacuolização e perda de elementos celulares, como alanina 

aminotransferase, ALT, que representa uma das evidências de necrose dos hepatócitos (94). 

Nas crianças é frequente situações de sobredosagem intencional, pois o paracetamol é muito usado por 

estas. Neste grupo etário as overdoses por paracetamol podem ocorrer devido a dois fatores, o consumo de 

uma única dose numa grande dosagem de forma não supervisionada ou então, como resultado de uma 

exposição crónica durante dois ou mais dias associadas a uma dose excessiva.  

Os recém-nascidos estão menos sujeitos a exposições tóxicas de paracetamol, porém tal pode ocorre via 

placenta, resultantes da ingestão intencional de quantidades excessivas de paracetamol horas antes ao parto 

ou devido a doses repetidas por via oral (97). 

É essencial salientar que a farmacocinética assim como a farmacodinâmica do paracetamol em recém-

nascidos e lactentes difere das crianças e adultos. 

Tendo por base um estudo que pretendeu investigar e avaliar quais os parâmetros clínicos e laboratoriais 

condicionados numa situação de overdose de paracetamol, assim como respetivas consequências, cujos 

prontuários médicos foram revistos retrospetivamente, durante um período de 3 anos salienta-se uma 

amostra de 177 pacientes, os quais relataram uma overdose de paracetamol. 

A ingestão intencional esteve presente na maioria dos casos. A maioria dos pacientes, cerca de 76,3% 

recebeu N-acetilcisteína, dos quais 24,4% apresentaram reação anafilática, dos quais destacaram-se os 

sintomas: rubor, vermelhidão, urticária, falta de ar e angioedema. 
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Dos 177 pacientes, apenas 10 deles (5,6%) apresentaram hepatotoxicidade grave. Apenas 2 pacientes 

desenvolveram insuficiência hepática aguda.  

Relativamente aos parâmetros clínicos e laboratoriais, apresentaram níveis elevados de transaminases, 

sendo que nenhum deles necessitou de transplante hepático. 

Nos pacientes com sobredosagem, o nível plasmático de paracetamol foi obtido 4 horas após a ingestão 

do mesmo. Além disso, de forma a ser previsto o risco de hepatotoxicidade, foi utilizado o normograma de 

Rumack-Matthew, tendo os pacientes sido classificados em 3 categorias de risco. Pacientes cujos níveis 

plasmáticos de paracetamol eram superiores a 200mg/ml foram considerados de risco provável; pacientes 

cujos níveis eram inferiores a 150 mg/ml foram considerados sem risco e por fim, pacientes cujos níveis 

plasmáticos estavam situados entre os 150 mg/ml e 200mg/ml foram considerados em possível risco de 

hepatotoxicidade. 

De uma forma geral, náuseas e vómitos foram os sintomas mais frequentes apresentados pelos doentes. 

Dos 14 pacientes que desenvolveram coagulopatia, dois pacientes não apresentaram transaminases 

elevadas, os restantes 11 pacientes revelaram lesão hepática. 

A maioria dos doentes deslocou-se ao hospital 4 horas após ingestão do acetaminofeno, pelo que tornou 

possível a administração do antídoto, N-acetilcisteína. 

A maioria dos casos de sobredosagem foi intencional, envolveu ingestão aguda, o que leva a percecionar 

que seria difícil de prevenir apenas com medidas destinadas a aumentar a sensibilização das pessoas. A 

falta de perceção de letalidade em quase metade dos pacientes reflete uma lacuna a nível do conhecimento 

nesta população. 

Em suma, a sobredosagem intencional foi o principal fator responsável por overdose de paracetamol, 

pelo que os profissionais de saúde, como os farmacêuticos, devem educar os consumidores sobre o uso 

correto e adequado de paracetamol e alertar para possíveis consequências decorrentes de uma exposição a 

elevadas quantidades de paracetamol (98). 

 

2.11.2 Nefrotoxicidade 

 

A lesão renal aguda surge em 1-2% dos pacientes em overdose de paracetamol, sendo que ocorre mais 

frequentemente em situações de hepatotoxicidade grave induzida pelo paracetamol. Estudos revelam que a 

nefrotoxicidade parece ser mais frequente em crianças e adolescentes. As possíveis causas desta lesão renal 

consideram a formação de metabolitos tóxicos do paracetamol pelas enzimas CYP ou COX.  No que 

concerne à nefrotoxicidade induzida pelo paracetamol, na ausência de insuficiência hepática, apenas 1% 

dos doentes necessitam de diálise temporária e a maioria retoma a função renal basal em apenas 1 mês. 

Paradoxalmente, como essencial na destoxificação do paracetamol surge a glutationa, cujos seus 

conjugados parecem estar implicados na formação de compostos nefrotóxicos.  
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2.11.3 Outras consequências 

 

Devido à sua capacidade de inibir a COX-2, possivelmente terá potencial para aumentar a pressão 

arterial e promover tromboses.  

Os anti-inflamatórios não esteroides têm sido associados a um risco aumentado de doenças 

cardiovasculares, desta forma, o paracetamol é recomendado como primeira linha por garantir maior 

segurança cardiovascular. 

Tendo por base um estudo desenvolvido, pacientes com doença arterial coronária receberam 

paracetamol além da terapia padrão indicada neste tipo de doença, resultou, portanto, o aumento 

significativo de pressão arterial nesses mesmos pacientes.  

Decorrente do aumento do consumo de paracetamol, surgem as reações adversas ao medicamento. Neste 

sentido, destaca-se uma situação de uma criança que por apresentar espirros de início súbito, prurido nasal, 

urticária e angioedema após ingestão de paracetamol deslocou-se aos serviços de urgência.  

Após realização de testes intradérmicos (IDT positivo), com confirmação de reação mediada por 

imunoglobulina E subjacente, percebeu-se que havia sido causado pela ingestão de paracetamol. Assim, foi 

essencial uma explicação e educação do paciente sobre a não utilização de medicamentos contendo 

paracetamol, assim como possíveis medicamentos alternativos (99).  

Pode-se concluir que apesar do paracetamol apresentar-se como um medicamento inofensivo, a sua 

administração não deve ser desmesurada e feita sem prudência, uma vez que a sobredosagem acarreta 

consequências à saúde de todo e qualquer um. Por conseguinte, a sua autoadministração não deve dispensar 

a leitura dos folhetos informativos e respetivas recomendações dos profissionais de saúde. 

Conclusão 

 

De forma sucinta, a intoxicação por paracetamol assume-se como uma das causas mais comuns de 

intoxicação a nível mundial. A intoxicação por este fármaco pode ocorrer de forma acidental ou intencional, 

resultantes de uma ingestão de dose excessiva de paracetamol.  

O farmacêutico, aquando da dispensa de paracetamol, deve sempre questionar o doente sobre a toma 

concomitante de outro tipo de medicação, aferir sobre a existência de doenças hepáticas ou renais, com o 

intuito de recomendar a dose e os intervalos de administração mais adequados e seguros.  

Em caso de intoxicação por paracetamol, é crucial o seu reconhecimento precoce, pois será uma atitude 

decisiva na prevenção da morbilidade e mortalidade. 

O paracetamol, é uma substância que consegue ser comercializada na ausência de uma prescrição 

médica, o que pode constituir um problema e promover o uso inadequado do mesmo. Assim, são nestas 

situações que o farmacêutico deve agir, de forma a garantir que a toma é mesmo necessária e que ocorre da 

melhor forma possível. 
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Conclusão 
 

Este relatório representa o concluir de um ciclo, através do qual foi possível colocar em prática todo o 

conhecimento teórico adquirido durante o mestrado integrado em Ciências Farmacêuticas, através do 

estágio curricular nas vertentes comunitária e hospitalar. 

Assim, desta forma, durante o estágio curricular tive a oportunidade de realizar e participar em 

atividades, onde o contacto e proximidade com o utente constituíram os pilares essenciais, como pretendo 

evidenciar nas atividades realizadas. 

O farmacêutico deve ser capaz de ouvir, alertar, aconselhar e ajudar os que se encontram à sua volta, 

sendo essencial desta forma a continuidade na sua aprendizagem. 

No que diz respeito à segunda parte do relatório, o desenvolvimento dos respetivos dois temas 

permitiram-me adquirir mais conhecimento, sendo essencial o farmacêutico ter espírito crítico e basear-se 

no rigor científico quando pretende abordar um determinado assunto. 

Por fim, este período de estágio permitiu-me perceber aquilo que diferencia o farmacêutico dos restantes 

profissionais de saúde, que é a área do medicamento. O farmacêutico é altamente competente em 

farmacoterapia, sendo crucial o seu papel na promoção do uso responsável do medicamento e de estilos de 

vida mais saudáveis. 
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Anexos 

Anexo I. Apresentação sobre dispositivos de inalação 
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Anexo II. Apresentação sobre produtos e medicamentos de uso veterinário 
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Anexo III. Folheto alusivo ao Dia Mundial da asma 
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Anexo IV. Folheto do Dextazin 
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Anexo V. Certificados de participação em formações 
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Anexo VI. Certificado do curso de veterinária  
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