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RESUMO 
O presente relatório diz respeito ao estágio curricular do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas da Faculdade de Farmácia da Universidade do Porto, decorrido na Farmácia Granja 

entre janeiro e julho de 2022. Este estágio tem o objetivo de demonstrar o conhecimento adquirido ao 

longo de todo o percurso académico, e proporcionar o contacto direto dos estudantes com aquela que 

poderá ser a futura área de trabalho. 

Este relatório encontra-se dividido em 2 partes. Na parte I é feita uma breve contextualização do local 

onde ocorreu o estágio, apresentação da equipa farmacêutica envolvida e a descrição das atividades 

desenvolvidas ao longo do tempo. As atividades desenvolvidas foram: “Promoção da saúde através 

das redes sociais”, “Retirada de produtos cosméticos que contêm na sua Butilfenil metilpropional”, 

“Rastreio da hipertensão arterial” e “Indicações farmacêuticas usadas no tratamento da tosse”. Na parte 

II são apresentados 2 temas relativos a formações internas realizadas na farmácia sobre: “Doenças 

ginecológicas mais comuns na mulher” e “Medicamentos de uso veterinário”. 
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PARTE I – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ÂMBITO DO ESTÁGIO 

CURRICULAR 
 

FARMÁCIA GRANJA 

CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR 
No âmbito da conclusão do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF), é-nos exigido 

que façamos um estágio curricular com duração de 6 meses para que, como futuros farmacêuticos, 

possamos aplicar tudo aquilo que aprendemos ao longo destes 5 anos de curso. Foi nesta fase que 

percebi a importância do farmacêutico comunitário na sociedade, no aconselhamento personalizado e 

na promoção do bom uso dos medicamentos, assim como na realização de outras atividades que 

embora “invisíveis” aos olhos utentes são muito importantes para o bom funcionamento de uma 

farmácia comunitária. 

Assim, realizei o meu estágio curricular na Farmácia Granja (FG) em Sanguedo, Santa Maria da Feira, 

de 10 de janeiro a 9 de julho. 

A FG localiza-se na Rua Doutor Francisco Sá Carneiro, nº 14 em Sanguedo. Por estar localizada no 

centro da cidade, nomeadamente ao lado da Igreja local, e por se encontrar relativamente perto de 

outros serviços como uma escola, lar, banco, posto de combustível, paragem de autocarro, etc, 

apresenta utentes de todas as faixas etárias. O horário de funcionamento da FG é de segunda a sexta 

das 9h às 20h, aos sábados das 9h às 19h, e aos domingos e feriados das 9h às 12h, cumprindo-se, 

desta forma, o disposto na portaria nº 14/2013.[1] 

Durante o meu estágio na FG, a equipa era composta por 3 farmacêuticas, Dra. Aida Granja, Dra. Ana 

Granja e Dra. Joana Costa, 2 técnicas de farmácia, Teresa Gonçalves e Daniela Rocha, 2 técnicos 

auxiliares, Sara Silva e Pedro Pinto e 1 estagiária, Juliana Vieira. Desta maneira, segue os requisitos 

legais dispostos no Decreto-Lei nº307/2007.[2] 

Para além dos serviços farmacêuticos disponibilizados, a FG dispõe de uma nutricionista, Dra. 

Catarina Sobral, e de um podologista, Dr. Nelson Carmo, uma tarde por semana. 
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CRONOGRAMA DE TAREFAS E ATIVIDADES 
Durante os 6 meses de estágio, tive a oportunidade de realizar várias atividades, as quais se 

encontram discriminadas na tabela abaixo (Tabela I). 

Tabela I. Cronograma das atividades desenvolvidas no estágio. 

 Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho 
Receção e conferência 
de encomendas 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Armazenamento e 
reposição de stock 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Atendimento  
supervisionado 

✓ ✓ ✓ ✓    

Atendimento autónomo ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Controlo de prazos de 
validade 

 ✓ 

 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Gestão de reservas   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Gestão de devoluções    ✓ ✓ ✓ ✓ 
Atividade 1    ✓ ✓ ✓ ✓ 

Atividade 2    ✓    

Atividade 3     ✓   

Atividade 4      ✓  

Projeto I     ✓   

Projeto II       ✓ 
 

RECEÇÃO E CONFERÊNCIA DE ENCOMENDAS 
Esta atividade tem de ser feita com bastante atenção pois é nesta fase que podemos evitar que ocorram 

erros de stock e de prazos de validade. As encomendas vêm habitualmente nas chamadas “banheiras”, 

e junto com as mesmas as respetivas faturas. Antes de se proceder à receção da encomenda, todos os 

produtos de frio são retirados e guardados de imediato no frigorífico e aponta-se a sua retirada na 

respetiva fatura para que, aquando da verificação do número de unidades da encomenda, estes não 

sejam esquecidos. Para rececionar a encomenda é utilizado o Sifarma 2000 e começa-se por selecionar 

o número da(s) encomenda(s) presente(s) na fatura. De seguida, lê-se o código de barras da fatura e 

coloca-se o valor monetário total da mesma no espaço específico. Posteriormente, são lidos os códigos 

de barras de todos os produtos ou, caso estes não sejam reconhecidos, é colocado manualmente o seu 

Código Nacional de Produto (CNP). Durante este processo, os produtos cujo stock é igual a “-1” são 

colocados à parte pois correspondem a reservas pagas, e aqueles cujo Preço de Venda ao Público (PVP) 

não coincide com o Preço Inscrito na Cartonagem (PIC) são sinalizados com um elástico para que se 

vendam depois dos que têm o preço antigo. Alteram-se, ainda, os prazos de validade (PV) dos produtos 

com stock a “0”. No fim de se terem passado todos os produtos, confirma-se o número de unidades, 

mudam-se os Preços de Venda à Farmácia (PVF) de acordo com a fatura e verifica-se se o valor total 

corresponde ao colocado inicialmente. Os produtos de venda livre não apresentam PIC e, por esse 

motivo, o seu PVP é alterado de acordo com o seu Imposto sobre Valor Acrescentado (IVA) e tipo de 

produto (ex: veterinário), para os quais a FG já tem uma margem estabelecida.  
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A fatura deve ser assinada pelo elemento da farmácia que a rececionou.  

No caso de se tratar de encomendas diretas, tem de se verificar se os produtos faturados correspondem 

aos pedidos na nota de encomenda. 

ARMAZENAMENTO E REPOSIÇÃO DE STOCK 
Aquando da finalização da receção das encomendas, é necessário proceder ao armazenamento dos 

respetivos produtos. 

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) são guardados em gavetas organizadas por 

ordem alfabética e dosagem crescente. Os produtos psicotrópicos, contracetivos orais, colírios e 

xaropes possuem gavetas específicas organizadas da mesma forma que as anteriores.  

Os Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) são organizados em gavetas atrás do 

balcão, os artigos de cosmética e puericultura nas prateleiras distribuídas pela farmácia, e os 

suplementos, cremes/pomadas e artigos de veterinária em armários localizados no backoffice.  

Os produtos em excesso são armazenados num armário localizado ao lado das gavetas, e se aí não 

tiverem espaço, no armazém. 

CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE 
Todos os meses é retirada uma listagem dos produtos cujos PV acabam no mês “x”. Durante esta 

tarefa, para além de se corrigirem os PV, é também corrigido o stock. Aos produtos cujo PV 

corresponde ao da listagem são coladas etiquetas, com o respetivo PV, para que, aquando da sua 

dispensa, se deem prioridade a esses, cumprindo a regra First Expired, First Out (FEFO). 

Todos os artigos a expirar nos 3 meses seguintes são retirados e devolvidos ao fornecedor. Contudo, 

quando se trata de cosméticos há possibilidade de aplicar um desconto com a finalidade de os tentar 

escoar mais rapidamente. No final de tudo, os PV e os stocks são devidamente atualizados no Sifarma. 

GESTÃO DE RESERVAS 
Aquando da recessão de encomendas os produtos cujo stock é igual a “-1” são colocados numa caixa 

destinada às “reservas pagas”, e, posteriormente, guardados com o respetivo papel da reserva em 

gavetas organizadas por ordem alfabética de utente. Já as reservas não pagas fazem-se acompanhar de 

um papel escrito à mão com o nome do utente e data de encomenda, e são armazenados num armário. 

GESTÃO DE DEVOLUÇÕES 
Para se fazer uma devolução de um produto, é preciso gerar uma nota de devolução que deve não só 

indicar fornecedor a que se destina, como também o número da fatura e motivo de devolução. Entre 

os motivos de devolução que mais utilizados estão o “erro no pedido”, “aproximação do fim de 

validade”, “embalagem danificada” e ainda “recolha do INFARMED”.  

Junto com o produto segue o original e o duplicado da nota de devolução, e o triplicado fica anexado 

na farmácia devidamente assinado pelo elemento que a realizou. 
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

ATIVIDADE 1- PROMOÇÃO DA SAÚDE ATRAVÉS DAS REDES SOCIAIS 
 

Contextualização: Com o objetivo de aproximar o público que utiliza redes sociais da FG e promover 

a consciencialização sobre várias doenças e problemas de saúde à população, foram realizados um 

total de 9 publicações no Instagram e no Facebook sobre os seguintes temas: Hemofilia, Asma, 

Hipertensão, Obesidade, Doenças ginecológicas, Tabaco, Doação de Sangue, Doença Falciforme e 

Alergias. Essas publicações foram elaboradas entre o mês de Abril e Julho, e as mesmas encontram-

se no Anexo I. 

Desenvolvimento/intervenção: Numa dessas publicações abordei a asma, doença que assume 

especial importância em Portugal pois, segundo o Instituto Nacional de Estatística, afetava, em 2019, 

cerca de 542 mil portugueses (com mais de 15 anos de idade)[3].  

A asma é uma doença respiratória inflamatória crónica que se caracteriza pela obstrução das vias aéreas 

e inflamação intrapulmonar, e que, se não devidamente tratada, pode ser fatal. Geralmente começa por 

se manifestar na infância, mas não é regra que isso aconteça[4]. 

As pessoas asmáticas apresentam recorrentemente sintomas como a falta de ar, pieira/chiado, aperto 

no peito e tosse isolada (esta principalmente em jovens não fumadores)[4] principalmente à noite ou ao 

início da manhã[5]. Estes sintomas são geralmente mais graves à noite, o que é concordante com os 

baixos níveis de cortisol endógenos nesse período de tempo[5][6]. 

Durante os episódios asmáticos, verifica-se uma grande constrição das vias aéreas devido a um 

processo inflamatório onde participam várias citocinas como as IL-4, IL-5, IL-14 e células como 

eosinófilos, mastócitos, linfócitos T auxiliares tipo 2, etc que por sua vez levam a uma produção 

excessiva de muco nos pulmões[5]. 

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento desta doença temos a história familiar que 

pode contribuir com uma percentagem de até 95%, dermatite atópica e sensibilização a componentes 

do ar como pó, pólen e fumo. Infeções respiratórias virais nos primeiros anos de vida causadas 

principalmente pelo rinovírus são também um fator a ter em conta[5]. Embora se pudesse pensar que o 

SARS-COV-2 provocaria um aumento do aparecimento de casos com asma, o que se sabe é que, ao 

contrário do rinovírus, este apresenta pouco tropismo para as vias aéreas[7]. 

Do mesmo modo que os fatores anteriormente citados podem fazer com que haja o aparecimento da 

doença, também podem causar o aparecimento de uma crise asmática[5].  Para além desses, mudanças 

repentinas de temperatura, exercício físico[5] e anti-inflamatórios não esteróides (AINES) como a 

aspirina[5][8] podem desencadear um “ataque de asma”. 

Conclusão: Com esta atividade obtive não só um bom feedback por parte da equipa da farmácia, como 

também por parte de alguns utentes que interagiam habitualmente com as redes sociais.  

Através destas publicações foi possível proporcionar, enquanto futura farmacêutica, alguma literacia 

em saúde aos utentes, de uma forma acessível e compreensível a todos.  
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ATIVIDADE 2- RETIRADA DE PRODUTOS COSMÉTICOS QUE CONTÊM NA SUA COMPOSIÇÃO BUTILFENIL 

METILPROPIONAL 

 

Contextualização: Devido a ter sido publicada uma circular informativa[9] em março pelo 

INFARMED, que obrigava a retirada do mercado nacional de todos os produtos cosméticos com o 

composto Butilfenil metilpropional, surgiu a curiosidade entre a equipa da FG do porquê disso estar a 

acontecer. Por esse motivo, foi-me pedido que pesquisasse sobre este tema com a finalidade de 

descobrir que propriedades nocivas tinha esta molécula. 

Desenvolvimento/intervenção: O Butilfenil metilpropional, também conhecido como lileal ou 

lismeral, é uma fragrância bastante usada em cosméticos como cremes corporais, champôs e 

perfumes[10]. Num estudo realizado em 2008, na Suécia, verificou-se que cerca de 29% dos cosméticos 

analisados continham esta substância na sua composição[11]. 

Embora possamos estar expostos a este composto por outras vias, a via cutânea é a mais frequente. 

Este composto depois de sofrer metabolização, aparece na urina sob 4 principais formas: ácido terc-

butilbenzóico, lismerol, ácido lismerílico e ácido hidroxi-lismerílico, e são estes que são usados como 

“biomarcadores” aquando da avaliação da exposição ao lileal. Embora o metabolito ácido terc-

butilbenzóico não seja específico para o lileal os restantes são, e na grande maioria dos casos (~99%) 

é possível detetar a presença de lismerol na urina[10]. 

Num estudo realizado na Alemanha, com crianças e jovens entre os 3 e os 17 anos, verificou-se que 

havia uma maior exposição ao Butilfenil metilpropional pelas meninas e que as concentrações urinárias 

dos metabolitos eram tanto maiores quantos mais produtos cosméticos e de higiene pessoal (como 

perfumes, champô, gel de banho, cremes, desodorizantes) eram utilizados[10]. 

Em 2020 o lileal foi classificado pela Comissão Europeia (CE) como uma substância com propriedades 

de desregulação endócrina[12], e que, por isso, pode prejudicar a fertilidade e ter muito provavelmente 

teratogenicidade[12][13][14]. Para além disso, pode causar irritações cutâneas e reações alérgicas na 

pele[11][12][13]. 

Ainda que nas quantidades legisladas não represente um perigo, é a exposição repetida/continuada que 

aumenta o risco e torna imprevisível as consequências futuras. Por esse motivo, o Butilfenil 

metilpropional foi retirado da composição dos produtos cosméticos comercializados em Portugal, tal 

como já havia sido feito em outros países da União Europeia[12]. 

Conclusão: Com esta atividade pude perceber um pouco mais sobre os malefícios do uso do Butilfenil 

metilpropional nos mais diversos produtos, e perceber como é que as entidades responsáveis, neste 

caso o INFARMED, atuam quando surgem mudanças na legislação. 
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ATIVIDADE 3- RASTREIO DA HIPERTENSÃO ARTERIAL 

Contextualização: No âmbito do Dia Internacional da Hipertensão Arterial (HTA), surgiu a 

oportunidade de fazer um rastreio para diagnóstico da HTA em 19 participantes, escolhidos de forma 

aleatória, aparentemente saudáveis, que não sabiam até então, se sofriam desta doença “silenciosa”. 

Desenvolvimento/intervenção: A HTA caracteriza-se por uma pressão sanguínea elevada nas artérias 

que ocorre de forma persistente, e é considerada uma doença silenciosa pois apenas costuma apresentar 

sintomatologia (como: dores de cabeça, tonturas, visão turva, zumbidos, falta de ar e dor no peito) 

quando já se encontra num estadio avançado[15]. Esta doença é um dos principais fatores de risco para 

o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e um dos principais responsáveis pelo aumento da 

mortalidade [16].  

Uma pessoa é considerada hipertensa, se em 2 ou mais medições em momentos distintos apresentar 

uma pressão sistólica superior a 140 mmHg e/ou uma pressão diastólica superior a 90 mmHg. Estima-

se que em Portugal cerca de 43% da população adulta seja hipertensa[15]. 

A HTA pode ser classificada em dois tipos: a primária/essencial, que resulta de um estilo de vida não 

saudável, com a ingestão de uma quantidade de sódio superior ao normal, inatividade física, obesidade, 

hábitos tabágicos e consumo de álcool, ou a secundária que surge, por exemplo, devido à toma de 

certos medicamentos como é o caso dos anticoncecionais orais e dos AINES, Síndrome de Cushing, 

doenças como o hiper e hipotiroidismo[16], ou situações como a “Hipertensão da bata branca”[17]. A 

“Hipertensão da bata branca” descreve-se como um aumento dos valores de PA, quando comparados 

aos obtidos no domicílio ou através da Monitorização Ambulatória da Pressão Arterial (MAPA), 

decorrente da presença de um profissional de saúde, como um farmacêutico. O contrário, ou seja, a 

obtenção de valores de PA visivelmente altos no domicílio quando comparados com aqueles obtidos 

por exemplo, numa farmácia, também pode acontecer e aí dá-se o nome de hipertensão mascarada[17]. 

Assim, e com o objetivo de melhorar a precisão e exatidão das medidas da PA, e evitar possíveis erros 

decorrentes desta síndrome[16], eram feitas 3 medições com intervalos de 2 minutos entre elas e feita a 

média entre os 2 últimos valores obtidos[15]. Depois, enquadrava a média do valor obtido de acordo 

com a classificação da European Society of Cardiology–European Society of Hypertension[16]. 

 

Tabela II. Classificação da pressão arterial em consultório segundo a European Society of 

Cardiology–European Society of Hypertension[16] 

 

 Pressão sistólica e diastólica (mmHg) 

Ótima <120 e <80 

Normal 120–129 ou 80–84, ou ambas 

Alta 130–139 ou 85–89, ou ambas 

Estágio 1 140–159 ou 90–99, ou ambas 
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Estágio 2 160–179 ou 100–109, ou ambas 

Estágio 3 ≥180 ou ≥110, ou ambas 

Hipertensão sistólica isolada ≥140 e <90 

 

No final deste rastreio era feito um pequeno questionário anónimo, que se encontra no Anexo II, onde 

tentava perceber e relacionar a presença de um x número de fatores de risco com valores de pressão 

arterial (PA) previamente obtidos. Contudo, e devido ao número de participantes ser bastante reduzido, 

não é possível estabelecer qualquer relação causa-efeito. 

Embora em alguns casos os valores medidos já representassem o “estágio 1” de hipertensão arterial, o 

diagnóstico só poderia ser confirmado, tal como dito anteriormente, se houvesse pelo menos mais uma 

medição, num momento distinto, com valores de pressão sistólica superior a 140 mmHg e/ou uma 

pressão diastólica superior a 90 mmHg[15]. Nesses casos, foi recomendado que a pessoa monitorizasse 

muito bem os seus valores de PA e se possível repetisse as medições no domicílio ou em outros locais, 

ao longo de vários dias pois segundo as mais diversas guidelines, quantas mais medidas de PA se 

obtiverem, mais corretamente se pode diagnosticar a HTA[16]. 

Desta forma, e enquanto futura farmacêutica, alertei sobre a importância de medidas não 

farmacológicas como a redução do consumo de sal para 5g por dia (o equivalente a 1 colher de chá), 

restrição do consumo de álcool para menos de 14 unidades (1 unidade equivale a 125ml de vinho ou a 

250ml de cerveja) por semana nos homens e 8 nas mulheres, perda do excesso de peso, prática de 

exercício físico durante pelo menos 30 minutos em 5 a 7 dias por semana e cessação tabágica[17]. 

Nestes medidores de PA é ainda possível medir a frequência cardíaca que idealmente se deve encontrar 

entre os 60 e 100 batimentos por minuto (bpm) e, assim, identificar situações de bradicardia (<60 bpm) 

e taquicardia (>100 bpm)[18]. No medidor de PA da FG podem, porventura, aparecer sinais de alerta 

como, por exemplo, o símbolo “ARR” que significa “arritmia” e o símbolo “AFIB” que significa 

“fibrilhação atrial”, contudo, estes não são conclusivos pelo que a sua existência deve ser confirmada 

através de exames de diagnóstico prescritos pelo médico. A fibrilhação atrial assume especial cuidado 

pois embora seja um indicador de alto risco de ocorrência de um acidente vascular cerebral (AVC) 

pode nem sempre aparecer nas medições[19]. 

Conclusão: Por motivos éticos, não é possível revelar os resultados obtidos, contudo, pessoas com 

uma PA acima de 140 mmHg e/ou 90 mmHg foram alertadas para a necessidade de repetir as medições 

ao longo do tempo e em locais diferentes, para um bom diagnóstico de HTA. Também foram 

informadas que deveriam registar esses valores e que caso estes continuassem elevados precisariam de 

pedir aconselhamento médico de modo a proceder ao seu tratamento o mais breve possível.  

Durante as medições houve ainda possibilidade de alertar para situações de bradicardia e taquicardia, 

fibrilhação e arritmias. Para além disso, pude aconselhar e encorajar as pessoas cujos hábitos 

alimentares e desportivos não eram os mais indicados, tendo como propósito a sua mudança.   
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ATIVIDADE 4- INDICAÇÕES FARMACÊUTICAS USADAS NO TRATAMENTO DA TOSSE 

Contextualização: Com a aproximação do outono verifica-se um aumento do aparecimento de gripes 

e constipações, e, com elas, a tosse. Por isso, torna-se relevante perceber que fármacos são usados na 

tosse, as suas propriedades, efeitos secundários e prós e contras para que o aconselhamento 

farmacêutico seja mais eficiente e dirigido a um utente em causa. 

Desenvolvimento/intervenção:  

A tosse é descrita como um ato reflexo fisiológico que se caracteriza por uma contração dos músculos 

abdominais e intercostais, seguidos de uma rápida expulsão de ar que transporta consigo corpos 

estranhos localizados nos brônquios e traqueia. Esta pode ser classificada em tosse seca ou produtiva 

(com expetoração/muco) e, em tosse aguda ou crónica se tem uma duração inferior ou superior a 4 

semanas, respetivamente[20].  As infeções respiratórias podem ser classificadas em dois tipos: as do 

trato respiratório superior (ITRS) como a constipação, a sinusite, a amigdalite e a laringite, e as do 

trato respiratório inferior (ITRI) como a bronquite e a pneumonia[21] (esta que corresponde à segunda 

causa de morte em Portugal)[22]. A tosse aguda é em grande parte das vezes causada por ITRS[20]. 

Tosse seca 

Aqui o objetivo de tratamento é inibir o reflexo da tosse, e, para isso, utilizam-se antitússicos. 

Os antitússicos podem dividir-se em 2 grupos: os de ação central e os de ação periférica. Dentro do 

grupo de ação central, temos a codeína (MSRM) e o dextrometorfano[23]. Já nos de ação periférica, 

temos a levodropropizina, a dropropizina, a oxolamina, que atuam a nível sistémico[24] e o alúmen e o 

musgo da Islândia que atuam localmente[25]. 

A codeína e o dextrometorfano têm como principal mecanismo de ação a sua ligação aos recetores 

opióides no centro da tosse no tronco cerebral, e como efeitos secundários dependência e depressão 

respiratória, e, náuseas e diarreia, respetivamente[26]. 

A levodropropizina, isómero da dropropizina, atua modulando os níveis de neuropeptídeos sensoriais 

no sistema respiratório[24]. As reações adversas mais comuns a este fármaco são a urticária, erupções 

cutâneas, e efeitos gastrointestinais[26]. 

Já o efeito antitússico da oxolamina pensa-se que se deva às suas propriedades analgésicas, anti-

inflamatórias, anestésicas locais e antiespasmódicas[27]. Os seus efeitos adversos dão-se principalmente 

a nível gastrointestinal[28]. 

O alúmen e o musgo da Islândia, produtos naturais com propriedades demulcentes, ajudam não só a 

interromper a tosse seca com a aliviar a dor de garganta coexistente. O alúmen atua como “barreira 

contra germes e infeções”, já o musgo da Islândia apresenta um “efeito calmante sobre a mucosa oral 

e faríngea”[25]. 

Tosse com expetoração 
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Numa situação em que se verifica uma tosse com expetoração não se pretende parar a tosse, mas ajudar 

a que a expulsão do muco existente seja mais fácil. Nesta situação utilizam-se expetorantes. Dentro 

desta categoria temos: o ambroxol, a bromexina e a N-acetilcisteína[26]. 

O ambroxol e a bromexina têm propriedades secretolíticas e mucolíticas, ou seja, ajudam a fluidificar 

as secreções. Para além disso, estimulam o epitélio ciliar e aumentam a produção de surfactante 

pulmonar. Todas estas ações em conjunto facilitam o transporte de muco para o exterior e fazem destes 

fármacos bons expetorantes. Adicionalmente, o ambroxol demonstrou também ser eficaz na redução 

da dor e da inflamação da garganta [29] [30]. Os principais efeitos indesejáveis para ambos os fármacos 

dão-se a nível gastrointestinal nomeadamente, náuseas, vómitos, diarreia, azia, etc e em situações mais 

raras, rash cutâneo[26] [29] [30]. 

Por fim, a N-acetilcisteína também apresenta propriedades mucolíticas, mas o que de facto a distingue 

dos fármacos anteriormente referidos é o seu grande poder anti-inflamatório e antioxidante. A N-

acetilcisteína é um precursor da glutationa, antioxidante naturalmente produzido nos pulmões 

essencialmente à noite, e, por essa razão, consegue diminuir os efeitos causados pelo stress oxidativo 

nos pulmões[31]. Os seus efeitos adversos mais comuns são os gastrointestinais, contudo, na 

possibilidade de poder ocorrer broncoconstrição, não é recomendado o seu uso em asmáticos[32]. 

Tosse mista  

Quando se trata de uma tosse indefinida, ou quando o utente apresenta diversas comorbilidades 

incompatíveis com os fármacos anteriores, os produtos naturais podem ser uma boa opção.  

O mel possui propriedades antibacterianas, anti-inflamatórias e antioxidantes[33], já o tomilho é 

secretolítico, antitússico e antiespamódico[34]. 

 

Conclusão: Com esta atividade passei a conhecer melhor os diversos fármacos usados no tratamento 

da tosse seca/irritativa e da tosse com expetoração, e respetivos mecanismos de ação o que me 

permitiu, enquanto futura profissional, proporcionar um melhor aconselhamento farmacêutico aos 

utentes da FG.  
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PARTE II – TEMAS DE DESENVOLVIMENTO 

PROJETO I- FORMAÇÃO INTERNA - DOENÇAS GINECOLÓGICAS MAIS COMUNS NA MULHER 

INTRODUÇÃO 
Antevendo o Dia Internacional da Saúde Feminina surgiu a ideia de fazer uma formação interna sobre 

as doenças ginecológicas mais comuns na mulher. Assim, decidi abordar a infeção urinária, a 

candidíase vaginal, a vaginose bacteriana e a tricomoníase. Com esta formação consegui explicar as 

diferenças entre estas 4 doenças, nomeadamente, os agentes causadores, sintomas, fatores de risco, 

métodos de diagnóstico, tratamentos farmacológico e medidas não farmacológicas, tal como é 

demonstrado no Anexo III. 

 

INFEÇÃO URINÁRIA (CISTITE) 
A infeção urinária é uma das infeções bacterianas mais comuns no mundo e pode afetar tanto mulheres 

como homens[35]. 

O principal agente causador é a Escherichia coli, sendo responsável por cerca de 80% deste tipo de 

infeções. Contudo, o Staphylococcus, a Klebsiella, a Enterobacter, o Proteus e o Enterococcus são 

especialmente importantes quando estas infeções estão associadas a cateteres[35]. 

O início de uma infeção urinária dá-se quando a Escherichia coli, provavelmente provinda do trato 

gastrointestinal, ascende através da uretra até à bexiga[35]. Na bexiga, as bactérias entram para o 

citoplasma das células epiteliais e neutralizam o pH lisossomal. Este aumento do pH é detetado pela 

mucolipina-3 (TRPML3), um canal localizado na membrana dos lisossomas, levando à exocitose dos 

lisossomas infetados com Escherichia coli[36]. Embora não se conheçam bem os papéis dos canais 

TRPML, especula-se que estes estejam envolvidos na regulação do pH lisossomal, processos de fusão 

e fissão, autofagia e exocitose[37]. 

Por outra via, a ativação do Toll-like receptor 4 (TLR4) pela Escherichia coli leva à ubiquitinação 

específica do TNF Receptor Associated Factor 3 (TRAF3), permitindo a sua interação com um 

fator de troca guanina-nucleotídeo, o que conduz à formação do exossoma, e, consequente, 

exocitose[38]. 

Através de um mecanismo desconhecido, a Escherichia coli pode aceder ao citoplasma das células 

epiteliais da bexiga onde se multiplica gerando comunidades intracelulares de bactérias. Como 

resposta do hospedeiro, algumas destas células sofrem descamação e são eliminadas juntamente com 

a urina. Algumas dessas comunidades de bactérias adquirem uma morfologia filamentosa que lhes 

permite não só “fugir” aos neutrófilos como também invadir células saudáveis. Este processo de 

invasão celular pode chegar até ao epitélio mais imaturo impedindo que o tratamento corra de maneira 

eficiente já que estas células serão expostas aquando de novas descamações. Assim, é previsível que 

as infeções urinárias sejam mais recorrentes nestes casos[35]. 
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Para o diagnóstico de infeções urinárias pode-se fazer uma cultura de amostras de urina e proceder à 

observação microscópica da presença de glóbulos brancos[35], que em quantidades superiores a 5 

unidades por campo revelam uma infeção[39]. As tiras reagentes permitem identificar a presença de 

esterase leucocitária e nitritos contudo, o resultado negativo para nitritos não exclui a possibilidade de 

estarmos perante uma infeção urinária porque nem todas as bactérias têm a capacidade para 

metabolizar os nitratos. Por outro lado, estes testes apenas apresentam 50-85% de sensibilidade e 80-

90% de especificidade[35]. 

Atualmente, um bom diagnóstico deve combinar a presença de bacteriúria e a presença de sintomas 

típicos de infeção urinária[40]. Estes sintomas podem incluir disúria (dor/desconforto urinário), 

aumento da frequência e urgência urinária, e hematúria[40][41]. A disúria é um sintoma 90% específico 

quando estamos perante uma mulher jovem, que não apresenta irritação vaginal ou aumento do 

corrimento vaginal[40]. 

Embora ambos os sexos possam sofrer de uma infeção urinária, esta é muito mais comum nas 

mulheres. Após uma primeira infeção urinária a probabilidade de vir a ter uma segunda infeção 

aumenta[35] entre 20-40%, e desses, 25-50% apresentarão múltiplos episódios recorrentes[40]. 

O uso prolongado de cateter urinário constitui um fator de risco para o desenvolvimento de infeções 

urinárias, e está associado a um aumento do tempo de internação e mortalidade[35]. 

O tratamento de infeções urinárias é feito essencialmente por antibióticos. Como tal, e devido ao 

número crescente de bactérias multirresistentes, estes podem ser ineficazes[40]. Outro inconveniente é 

o facto de que a antibioterapia em infeções agudas não impede recorrências futuras[35][40]. 

A terapia de primeira linha é constituída por[42]: 

 -Nitrofurantoína 100mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias 

 -Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800mg, 2 vezes por dia, durante 3 dias   

 -Fosfomicina 3g, dose única 

 -Pivmecillinam 400mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias (*não disponível em Portugal) 

A escolha do fármaco ideal deve ter em conta o historial do paciente, sintomas presentes, existência 

ou não de alergia, prevalência da resistência na comunidade, disponibilidade, custo, etc[42]. 

Em pacientes que apresentem várias recorrências devido a, por exemplo, histórico familiar, a profilaxia 

com antibióticos pode ser uma opção. Demonstrou-se um efeito positivo do uso de antibióticos como 

método profilático na redução de infeções urinárias recorrentes, embora se reconheçam o aumento de 

efeitos adversos associados ao uso de antibióticos[40]. 

Quanto a medidas não farmacológicas, a mudança do método de contraceção deve ser algo a ter em 

conta[40] principalmente quando se está perante o uso de espermicidas e diafragma feminino[43]. O 

nonoxinol-9, principal ingrediente ativo dos espermicidas, é tóxico para os Lactobacillus, mas não 

para bactérias como a Escherichia coli[43].O aumento da ingestão de água pode ajudar na diluição da 

urina e consequente à maior dificuldade de proliferação de bactérias[40] [43]. 
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Estudos caso-controle demonstram que ao contrário do que se pensa, mudanças na higiene e hábitos 

diários como: limpeza da zona íntima de frente para trás e micção pré e pós coito não representam 

medidas eficientes quando se pretende prevenir uma infeção urinária[40] [43]. 

Já o consumo de produtos com “cranberry”, mais conhecido como arando vermelho, mostrou eficácia 

na profilaxia de infeções do trato urinário. O seu mecanismo de ação mais conhecido, deve-se às 

proantocianidinas, naturalmente presentes, impedirem a adesão das bactérias às células do trato 

urinário[40][43]. 

A manose e o hipurato de metenamina poderão estar associados a efeitos positivos na prevenção desta 

doença, contudo, são necessários mais estudos para confirmar esta afirmação[43]. 

Por fim, o creme vaginal com estrogénios é fortemente recomendado em mulheres na pré e pós 

menopausa[40] [43]. 

 

CANDIDÍASE VAGINAL 
A candidíase é uma infeção causada por fungos do género Candida spp. Estes fungos vivem 

naturalmente em vários locais do corpo humano como a vagina, não causando qualquer tipo de 

problema. É o seu crescimento exagerado, motivado por alterações do sistema imunológico, hormonas 

ou medicamentos, que causa e leva uma infeção a que se dá o nome de candidíase. Caso essa infeção 

se dê na vagina, chamamos-lhe de candidíase vaginal[44][45]. 

A candidíase vaginal afeta milhões de mulheres todos os anos e o seu principal agente causador é a 

Candida albicans[45][46] (em algumas áreas pode ser responsável por até 85% das infeções)[45]. 

Atualmente, o número de infeções causadas por fungos como a Candida glabrata[45][46] tem 

aumentado, e estas são por norma mais complicadas. Outros fungos envolvidos são: Candida 

tropicalis, Candida parapsilosis e Candida krusei[45][47]. 

Os fungos Candida spp. têm acesso à área genital inferior através da área perianal adjacente. Os 

Lactobacillus, bactérias naturalmente presentes na zona vaginal, constituem um mecanismo de defesa 

contra os Candida spp. Enquanto a flora vaginal se encontra sã, estes fungos persistem como 

comensais não causando nenhuma sintomatologia. Quando se dá um desequilíbrio da flora vaginal, 

ocorre a multiplicação do número de fungos e consequentemente o aparecimento de uma candidíase 

vaginal[45]. 

Os sintomas desta patologia são um pouco inespecíficos e, por isso, a candidíase vaginal pode ser 

confundida com a vaginose bacteriana, tricomoníase e gonorreia. A sintomatologia mais comum é o 

prurido e ardor vaginal, dor ao urinar e dor durante as relações sexuais[45][47]. 
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São vários os fatores de risco que podem levar ao aparecimento de uma candidíase: 

Gravidez e terapia hormonal de substituição 

Durante a gravidez, principalmente no último trimestre, verifica-se um aumento da secreção de 

hormonas sexuais. A progesterona que é secretada habitualmente pelo corpo lúteo passa a ser secretada 

pela placenta[45][46] em quantidades cerca de 10 vezes superiores às usuais, sendo responsável pela 

manutenção da gravidez e desenvolvimento endometrial e mamário[45]. O estrogénio secretado pelos 

ovários[45][46] passa a ser secretado 30 vezes mais pela placenta. Este tem a função de conservação do 

crescimento uterino e conservação da mucosa vaginal[45].  

Após a menopausa, a estrona é o estrogénio libertado em maior quantidade embora tenha menor 

potência estrogénica que o ß-estradiol. Por esse motivo, a terapia de reposição hormonal é usada para 

colmatar a diminuição da produção de hormonas que se verifica após a menopausa[45][46]. 

Ainda não se sabe ao certo o mecanismo pelo qual estes grandes aumentos hormonais ampliam a 

probabilidade de contrair uma candidíase vaginal. Contudo, sabe-se que a quantidade de glicogénio 

aumenta proporcionalmente com os níveis de estrogénio e progesterona e que, provavelmente, este 

serve de fonte nutricional para o crescimento de Candida[48]. 

Outra explicação dada foi de que os estrogénios e a progesterona inibem as respostas de linfócitos de 

sangue periférico humanos específicos para Candida[49], o estradiol reduz a produção de 

antimicrobianos e que a progesterona suprime a atividade de neutrófilos anti-Candida em mulheres 

gestantes[50]. Apesar disto, são necessários mais estudos já que outros ensaios admitem efeitos 

protetores destas hormonas[45]. 

Antibióticos 

O uso de antibióticos está diretamente relacionado com um aumento da prevalência de candidíase 

vaginal nas mulheres[51], e é tanto maior quanto maior for o espetro de ação destes[52]. De realçar que 

só as mulheres já colonizadas com Candida é que estão em risco de desenvolver uma candidíase[45]. 

A explicação dada é de que o uso de antibióticos leva à redução do número de Lactobacillus da flora 

vaginal e que, por esta razão, há um desequilíbrio nos mecanismos de defesa contra Candida. 

Os Lactobacillus secretam surfactantes que reduzem a capacidade de adesão dos Candida às células 

epiteliais e competem com estes por nutrientes. Para além disso, um peptídeo semelhante à 

bacteriocina inibe o desenvolvimento de Candida albicans e a maioria dos Lactobacillus liberta 

peróxido de hidrogénio e ácidos gordos inibindo o supercrescimento de Candida e a formação de hifas 

invasivas[45]. 

Imunossupressão 

Infeção por HIV, cancro, quimioterapia, transplante, diabetes mellitus, tuberculose, terapêutica com 

glucocorticosteróides e entre outros, aumentam a probabilidade de desenvolver candidíase vaginal por 

suprimirem a resposta imune[45]. Para além destes, encontraram uma associação negativa entre o uso 
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de terapia antirretrovírica em mulheres infetadas com HIV e o aparecimento de uma infeção 

sintomática por Candida[53]. 

Níveis altos de glicose facilitam a adesão de Candida às células vaginais (visto a glicose servir de 

substrato nutritivo) e inibem várias funções de neutrófilos como a fagocitose e a morte celular. 

Já os glucocorticosteróides, por terem como efeito adverso a hiperglicemia, podem levar igualmente a 

um ambiente mais predisponente à infeção[45]. 

Dispositivo intrauterino e espermicidas 

A utilização de dispositivo intrauterino tem sido associada à adesão e formação de biofilmes na 

superfície deste aparelho. A formação de um biofilme entre os vários fungos confere resistência aos 

agentes antifúngicos[45]. 

Já o uso de espermicidas não é indicado principalmente devido ao composto nonoxinol-9 pois este 

prejudica a flora vaginal, nomeadamente os Lactobacillus que desempenham um papel importante na 

defesa do organismo contra os Candida[45]. 

 

Passando ao diagnóstico, este deve conjugar a sintomatologia com os achados microscópicos como 

leveduras e pseudo-hifas presentes no corrimento vaginal. O uso de meios de cultura poderá ser 

benéfico na distinção de Candida albicans ou não-albicans[54]. 

Quanto ao tratamento farmacológico, a guideline europeia recomenda[54]: 

-Fluconazol 150 mg em dose única (via oral) 

-Itraconazol 200 mg duas vezes por dia, num único dia (via oral) 

-Clotrimazol 500 mg em dose única ou 200 mg uma vez por dia durante três dias (comprimido 

vaginal) 

.Miconazol 1200 mg em dose única ou 400 mg uma vez por dia durante três dias (óvulo 

vaginal) 

-Econazol 150 mg em dose única (Pessário vaginal) 

Quando o prurido é muito intenso, a aplicação tópica de um creme ou pomada com hidrocortisona 

pode ser útil, e na gravidez apenas estão aconselhadas as preparações tópicas[54]. 

De um modo geral, diversas guidelines afirmam que o melhor tratamento para a candidíase vaginal é 

um antifúngico da classe dos azóis em dose única[54]. 

Como medidas não farmacológicas, o uso de Lactobacillus demonstrou ser o mais amplamente 

recomendado por profissionais da área de ginecologia, e a redução do consumo de açúcar na dieta, 

embora um pouco controversa, poderá revelar alguns efeitos positivos em algumas mulheres[55]. 

Levando em consideração que o não tratamento de uma candidíase vaginal pode resultar em 

complicações como infertilidade e doença inflamatória pélvica, a prevenção e diagnóstico precoce 

desta infeção são fundamentais[45]. 
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VAGINOSE BACTERIANA 
A vaginose bacteriana é uma disbiose vaginal relativamente comum.  

Quando, por causa desconhecida, se verifica uma redução do número de Lactobacillus na flora vaginal 

e consequente diminuição da produção de peróxido de hidrogénio, o pH vaginal sobe e a proliferação 

de bactérias[57] como Gardnerella vaginalis, Prevotella e Mobiluncus aumenta[56]. A Gardnerella 

vaginalis tem a capacidade de produção de um biofilme o que permite não só a aderência de mais 

bactérias como prejudica a antibioterapia[57]. 

Os sintomas mais comuns são corrimento vaginal com mau odor[56] de cor cinza ou branca[58] e prurido 

vaginal[56] (embora menos frequente)[58]. 

Para o diagnóstico rápido de vaginose bacteriana têm de ser cumpridos pelo menos 3 de 4 critérios de 

Amsel[57]. Entre eles[56][57]:  

 -pH vaginal acima de 4,5 medido com tiras reagentes 

 -odor aminado (cheiro a peixe podre) quando é aplicada uma gota de solução de hidróxido a 

10% no esfregaço vaginal 

 -aumento do corrimento vaginal “fino” 

 -presença de células chave em preparações microscópicas  

A pontuação de Nugent que é um método de diagnóstico mais demorado, utiliza colorações de Gram 

para fazer a identificação de bactérias. As bactérias, Lactobacillus, Gardnerella vaginalis e 

Mobiluncus, são contadas e de acordo com o número de unidades de cada uma é atribuída uma 

pontuação que nos dirá se estamos ou não perante uma vaginose bacteriana[56][57]. 

Os fatores de risco mais frequentes são: 

 -múltiplos parceiros sexuais, não uso de preservativo, uso de métodos contracetivos em locais 

anatómicos (por exemplo, anel vaginal)[57], frequência de relações sexuais, sexo oral e anal e histórico 

de doenças bacterianas sexualmente transmissíveis (por exemplo, gonorreia)[56]. 

 -raça negra[56][57] ou hispânica[57] 

 -gravidez[56] 

 -uso de antibióticos de largo espectro (devido à diminuição do número de Lactobacillus)[56] 

Embora a causa desta patologia não seja conhecida, existem diversos tratamentos farmacológicos de 

primeira linha[54]: 

-Metronidazol 400-500 mg por via oral duas vezes por dia durante 5-7 dias 

-Gel de metronidazol intravaginal (0,75%) uma vez por dia durante 5 dias 

-Creme de clindamicina intravaginal (2%) uma vez por dia durante 7 dias 

E alternativas de segunda linha[54]: 

-Metronidazol 2 g por via oral em dose única 

-Tinidazol 2 g por via oral em dose única ou 1g por via oral durante 5 dias 

-Clindamicina 300 mg por via oral 2 vezes por dia durante 7 dias 

-Cloreto de dequalínio 10 mg comprimido vaginal 1 vez por dia durante 6 dias 
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Para a vaginose bacteriana os tratamentos prolongados são mais eficazes do que os tratamentos de 

dose única. O creme de clindamicina e o gel de metronidazol por serem feitos à base de óleo podem 

romper mais facilmente os preservativos de látex pelo que este método contracetivo não é 

recomendado[54]. 

Num estudo realizado com um grupo placebo e um grupo controle tratado com gel de lactato 

intravaginal (usado por 3 dias após a menstruação durante 6 meses) verificou-se que este tinha um 

grande efeito positivo no tratamento da vaginose bacteriana[54]. 

Tal como nas doenças anteriores, o uso de probióticos, tendo em vista a reposição dos Lactobacillus 

da flora vaginal, ajuda a prevenir a recorrência de vaginose bacteriana[54]. 

Esta doença ginecológica afeta bastante o psicológico das mulheres pois o odor fétido que imanam 

impede que estas se sintam bem consigo mesmas e que façam as suas atividades do dia a dia 

normalmente. Para além disso, foi comprovada a existência de uma associação positiva entre a 

vaginose bacteriana, e doenças sexualmente transmissíveis como a infeção pelo Vírus do Papiloma 

Humano[54]. 

 

TRICOMONÍASE 

A tricomoníase é a doença sexualmente transmissível não viral mais prevalente em todo o mundo [59] 

(cerca de 156 milhões de casos em 2016)[60] e é causada pelo parasita Trichomonas vaginalis[59]. 

Embora seja menos frequente em homens, o Trichomonas vaginalis é facilmente transmitido através 

de relações sexuais desprotegidas mesmo quando o parceiro infetado é assintomático. Por esta razão, 

o tratamento ainda que na ausência de sintomas é fundamental para impedir a propagação desta 

doença[60]. 

A transmissão da tricomoníase dá-se quase que exclusivamente por contato sexual; a transmissão via 

fómites, como toalhas e outros utensílios de banho partilhados é um pouco controversa pois apesar do 

parasita poder sobreviver por cerca de 3 horas num ambiente húmido, é difícil provar a veracidade dos 

relatos dos indivíduos que participam neste tipo de estudos (no que toca nomeadamente à não 

existência de relações sexuais)[59]. 

Durante o ato sexual as células de Trichomonas vaginalis do trato genital do parceiro infetado são 

transferidas para o parceiro não infetado e entram em contato com o epitélio genital. Aí, quando em 

contacto com as células epiteliais, este parasita adapta a sua conformação (ocorre a internalização dos 

seus flagelos) de modo que a sua área de contacto com a célula, e, portanto, a sua interação com esta 

seja maior[59][63]. Através de adesinas, do lipofosfoglicano de superfície e da gliceraldeído 3-fosfato 

desidrogenase (GAPDH) a Trichomonas vaginalis adere à superfície das células e recruta para o local 

mais parasitas que se movem através dos seus flagelos[59]. 

Um estudo revelou que cerca de 50% das mulheres tinham sintomas como prurido e eritema vaginal, 

dor durante as relações sexuais e corrimento vaginal espumoso[59][63] com mau cheiro[61][63]. Para além 
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destes, em cerca de 2% casos é possível ver o aparecimento de pequenos pontinhos vermelhos na 

região da vagina e do colo do útero, o qual é vulgarmente conhecido com nome de “colo em 

morango”[59][63]. 

A tricomoníase foi associada negativamente a uma maior predisposição a doença inflamatória pélvica, 

infeção por HIV, cancro do colo do útero e infertilidade. A infeção durante a gravidez pode levar a um 

parto prematuro mesmo se ainda assim se recorrer ao tratamento[59][60][61][63]. Já nos homens, a infeção 

pode precipitar o aparecimento de cancro da próstata que é explicado essencialmente pela produção 

de citocinas pró-inflamatórias e pelo aumento de expressão de proto-oncogenes (que normalmente são 

expressos por células cancerígenas da próstata)[59]. 

Visto a transmissão desta doença ser quase unicamente através de relações sexuais, o uso de 

preservativo é método preventivo mais importante[62]. A prevalência da tricomoníase é maior em 

mulheres e em pessoas com outras doenças sexualmente transmissíveis[61]. 

Os métodos de diagnóstico atuais baseiam-se na combinação dos sintomas presentes, juntamente com 

a identificação microscópica de parasitas Trichomonas vaginalis. Contudo, este “método” apresenta 

vários problemas devido à pouca especificidade dos sintomas, pouca sensibilidade da microscopia em 

montagem húmida (38 a 65%)[61] e a exigência que a identificação de parasitas seja feita nos primeiros 

10 minutos da preparação pois depois desse tempo estes começam a perder mobilidade podendo ser 

confundidos com leucócitos[54]. 

A utilização de culturas, embora apresentasse alta sensibilidade e especificidade, devido ao longo 

tempo de espera por resultados (cerca de 7 dias) foi progressivamente sendo substituída por testes de 

reação em cadeia da polimerase (PCR). Os testes PCR são cada vez mais utilizados e apresentam uma 

sensibilidade de 89 a 98%[61]. 

Para o tratamento ser mais eficaz, deve ser feita abstinência sexual durante todo o período de 

terapêutica. Os fármacos de primeira linha utilizados em pessoas infetadas com tricomoníase são[54]: 

-Metronidazol 400–500 mg por via oral, 2 vezes por dia durante 5–7 dias 

-Metronidazol 2 g por via oral, em dose única 

-Tinidazol 2 g por via oral, em dose única 

Os nitroimidazóis são a única classe de fármacos disponíveis para o tratamento desta infeção, e uma 

meta-análise demonstrou que os tratamentos prolongados são mais eficazes e seguros do que os de 

dose única[54]. 

Caso a tricomoníase persista ou apresente recorrências, a terapia poderá não ter sido adequada ou pode-

se estar perante um caso de resistência aos fármacos. Nesses casos, todas as hipóteses deverão ter tidas 

em conta: vómitos após a toma de metronidazol/tinidazol, re-infeção, parceiro não tratado. Nestes 

casos, a terapia de primeira linha deve ser repetida ou então optar por um regime terapêutico com doses 

mais altas durante mais tempo. Naqueles que ainda assim não conseguiram erradicar a tricomoníase, 

deve ser feito um teste de resistência[54]. 
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Quanto ao tratamento em grávidas, embora se assuma que existe um risco abortivo, as próprias 

infeções vaginais não tratadas podem ter esse efeito. Contudo, e com base em várias meta-análises, o 

metronidazol é seguro em todos os trimestres de gravidez por não haver evidências de 

teratogenicidade, ainda que seja aconselhada a descontinuação do seu uso durante a amamentação[54].  

 

A realização deste projeto permitiu-me reconhecer melhor cada uma destas doenças ginecológicas e, 

por isso, poderá vir a ser-me muito útil aquando de novos atendimentos aos utentes em farmácia 

comunitária. Apesar de poder identificar cada uma destas patologias através dos seus sinais e sintomas, 

e saber os respetivos tratamentos, o reencaminhamento do utente ao médico é imprescindível para a 

confirmação do diagnóstico e, assim, prevenir o aparecimento de resistências a fármacos como os 

antibióticos, por uso indevido dos mesmos. 
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PROJETO II- FORMAÇÃO INTERNA - MEDICAMENTOS DE USO VETERINÁRIO 

INTRODUÇÃO 
Ao longo do meu percurso académico tive a oportunidade de integrar aquela que foi a primeira turma 

da unidade curricular de Fármacos de Uso Veterinário da FFUP. Nesta, que até então era uma cadeira 

nova, tivemos oportunidade de debater a pouca instrução que os farmacêuticos tinham sobre 

medicamentos de uso veterinário (MUV), sendo este um dos objetivos a ultrapassar. Assim, e querendo 

passar algum do conhecimento que me foi transmitido, decidi fazer uma formação interna sobre os 

MUV. 

Com vista num ato de dispensa de MUV mais responsável e num aconselhamento melhorado, decidi 

fazer o “Manual de Medicamentos de Uso Veterinário” que se encontra no Anexo IV. Neste manual 

estão presentes diversas informações sobre todos os MUV e produtos de veterinária da FG para cães e 

gatos até ao presente momento, pelo que futuramente será necessário proceder a atualizações do 

mesmo. Nele constam as classes: Antiparasitários externos e internos, anticoncecionais, antibióticos, 

anti-inflamatórios, suplementos e outros. A grande maioria destes medicamentos são Medicamentos 

Sujeitos a Receita Médico Veterinária (MSRMV) e, por isso, a sua inclusão neste manual não pretende 

incentivar a sua dispensa discriminada, mas torná-la num ato mais consciente. 

Um “Medicamento veterinário é qualquer substância ou associação de substâncias que satisfaça, pelo 

menos, uma das seguintes condições: 

a) É apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doenças em animais; 

b) Destina-se a ser utilizada nos animais ou a ser-lhes administrada com vista a restaurar, corrigir ou 

modificar funções fisiológicas ao exercer uma ação farmacológica, imunológica ou metabólica; 

c) Destina-se a ser utilizada em animais para fazer um diagnóstico médico; 

d) Destina-se a ser utilizada para a eutanásia de animais;”[64]. 

Em Portugal a Direção Geral de Alimentação e Veterinária (DGAV) é a entidade responsável pela 

Autorização de Introdução no Mercado (AIM) dos MUV. 

Na FG quando se verifica a procura por um medicamento veterinário, este é, na grande maioria das 

vezes, um antiparasitário externo ou interno. A procura aumenta especialmente quando se verifica um 

aumento da temperatura ambiente, nomeadamente no verão, o que vai ao encontro por exemplo, com 

um estudo feito nos Estados unidos onde se verificou que o número de pulgas aumentava com o 

aumento da temperatura e diminuía com o aumento da precipitação[65]. 
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ANTIPARASITÁRIOS EXTERNOS 
Os antiparasitários externos têm como objetivo a eliminação de ectoparasitas como as pulgas, carraças, 

piolhos, ácaros e moscas. A eliminação correta destes é importante para o bem-estar do animal e para 

a saúde pública já que estes parasitas podem ser vetores de doenças[66]. 

As pulgas são vetores dos cestodes, que nada mais são que endoparasitas que habitam o intestino[66]. 

A infeção através de pulgas acontece se houver ingestão das mesmas e se estas estiverem infetadas 

com ovos de cestodes. Após a ingestão deste inseto, os ovos transformam-se em larvas que, por sua 

vez, darão origem a vermes adultos que se alojam no intestino. Este tipo de situação é muito comum 

em gatos, já que estes usam a língua para limpar o pelo[67]. Assim, previsivelmente, após a 

desparasitação externa de um animal deve ser feita também a sua desparasitação interna. 

A “doença da arranhadura de gato” pode ser transmitida aos humanos via pulgas contaminadas com 

Bartonella henselae [66]. Os sintomas causados por esta bactéria gram-negativa aparecem ao fim de 7 

a 10 dias essencialmente no local de inoculação. Aí verificam-se pápulas e podem surgir sintomas 

como a febre e indisposição, embora estes últimos sejam menos frequentes. Em casos mais graves 

poderá ser necessária a administração de um antibiótico, como a azitromicina. [68]. 

Para além destas doenças, a dermatite alérgica causada pelas picadas de pulgas pode não ser só um 

problema para o animal como também para os seus tutores[66]. 

As carraças podem transmitir a doença de Lyme, “Febre maculosa das Montanhas Rochosas” (FMMR) 

e babesiose [66]. 

A doença de Lyme é causada pela bactéria Borrelia burgdorferi e é caracterizada pela presença de 

vários sintomas a nível dermatológico, reumatológico e cardíaco[69]. O primeiro sinal que se verifica 

após a infeção por esta zoonose é a presença de um eritema na zona da mordida da carraça (que pode 

ou não desaparecer) e um “anel” que o circunda - é o chamado eritema migratório. Logo após, à medida 

que a bactéria se espalha, pode-se verificar o aparecimento de várias lesões na pele, e sintomas 

semelhantes aos da gripe. Já numa fase tardia, há possibilidade de haverem complicações neurológicas, 

cardíacas e reumatológicas (por exemplo, artrite)[70]. 

A FMMR causada pela Rickettsia rickettsii está limitada ao hemisfério ocidental, no qual se inclui 

Portugal[71]. Os sintomas apresentados são bastante inespecíficos como febre, dor de cabeça, erupções 

cutâneas, mialgia e náuseas, o que dificulta bastante o seu diagnóstico. Agravando ainda mais a 

situação, a nível laboratorial geralmente não conseguem detetar alterações no início da doença, e o 

tratamento tardio está associado a maiores taxas de mortalidade[72]. 

A babesiose é causada por protozoários eritrocitários do género Babesia. Tal como a FMMR, os 

sintomas são bastante inespecíficos: febre, calafrios, dor de cabeça, fadiga, perda de apetite, náusea e 

falta de ar. Contudo, em doentes imunocomprometidos a sintomatologia é mais grave. Para esses, pode 

ir desde uma anemia hemolítica, a hepatoesplenomegalia, a insuficiência renal e até à morte[73]. 

Os mosquitos são vetores do vírus do Nilo ocidental, de dirofilariose[66] e leishmaniose[74]. 
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O vírus do Nilo Ocidental geralmente tem como hospedeiros as aves e os equinos, e é predominante 

em Portugal na zona sul[75]. 

A dirofilariose é causada quando um mosquito injeta na corrente sanguínea microfilárias dos 

endoparasitas Dirofilaria immitis e Dirofilaria repens. Estas microfilárias evoluem para vermes 

adultos alojando-se na artéria pulmonar que é artéria que faz o transporte do sangue desde o coração 

até aos pulmões. Embora seja mais frequente nos caninos, a doença é mais grave (podendo mesmo 

levar à morte) nos felinos[76]. 

A leishmaniose é transmitida pelos flebótomos infetados com Leishmania infantum. Em Portugal, a 

leishmaniose canina tem vindo a aumentar especialmente nas regiões endémicas[77]. A primeira 

sintomatologia a aparecer é a perda de peso acompanhada de astenia (fraqueza) e apatia, depois 

verificam-se perdas de pelo na zona periorbital, manchas claras na zona das orelhas, ataques cardíacos 

leves, conjuntivite e dor ao fazer palpação renal. Mais tarde surgem linfoadenopatias (aumento dos 

glânglios linfáticos), hepatoesplenomegalia, onicogrifose (espessamento das unhas) e anormalidades 

locomotoras[78]. 

 

Com o objetivo de escolher um desparasitante eficaz, é relevante perceber o comportamento destes 

insetos. As pulgas alimentam-se logo na primeira hora após a infestação do animal durante 11 a 25 

minutos. Já as carraças alimentam-se durante vários dias consecutivos. Portanto, um bom 

antiparasitário externo deve ter propriedades inseticidas e repelentes, e persistir no sangue ou na pele 

do animal por um período razoável (pelo menos 1 mês)[66]. 

A aplicação através de spot-on é a mais comum para os antiparasitários externos, contudo, existem 

outras fórmulas como os sprays, champôs, coleiras e em comprimidos (mais recentes).  

Para perceber a eficácia destes fármacos é relevante perceber as suas propriedades físico-químicas. A 

grande maioria destas moléculas apresenta propriedades lipofílicas, elevado peso molecular, absorção 

tópica lenta, baixa biodisponibilidade, grande volume de distribuição e grandes tempos de semi-

vida[66]. 

A seguir seguem-se os fármacos indicados para a desparasitação externa em cães e gatos encontrados 

na FG. 

 

Fipronil + (S)-metopreno 

O Fipronil está indicado para o tratamento de infestações de pulgas, carraças[66] e piolhos em cães e 

gatos, e como adjunto no controlo de ácaros (responsáveis pela sarna) em cães[79]. 

Acredita-se que a aplicação tópica entre as omoplatas permite que este fármaco se espalhe por todo o 

corpo[66] acumulando-se nas glândulas sebáceas e folículos capilares durante um longo período de 

tempo[66][79]. 

A combinação do fipronil com o (S)-metopreno, regulador de crescimento de insetos[66][79], adiciona 

a vantagem da eliminação dos ovos e larvas de pulgas[79] que mais tarde dariam origem a novas pulgas. 



22 
 

A sua utilização é contraindicada em gatinhos e cãezinhos com menos de 8 semanas de idade e em 

coelhos[79]. 

 

Imidaclopride 

O imidaclopride foi aprovado para a eliminação de pulgas[66] e seus estados larvares em cães e gatos[79]. 

A sua aplicação tópica é feita na mesma zona que o fipronil e a cobertura por todo o corpo auxiliada 

pelos movimentos corporais do animal[66]. 

Quando comparado com o fipronil, parece que é mais facilmente absorvido pelas pulgas e apresenta 

um efeito inseticida mais rápido (mata as pulgas em cerca de 1h de exposição, enquanto o fipronil 

pode demorar até 24h). Tanto o imidaclopride quanto o fipronil não apresentam atividade repelente 

contra pulgas[66]. 

Em algumas formulações o imidaclopride pode estar associado à permetrina, e, assim, tem capacidade 

de repelir e matar mosquitos, carraças e pulgas em cães com pelo menos 7 semanas de idade. Esta 

associação está contraindicada para uso em gatos pois estes têm dificuldade em metabolizar compostos 

como os piretroides[66][79]. Por esta razão, não é recomendado o seu uso em cães que convivam com 

gatos[79]. 

A combinação com moxidectina, concilia num só produto propriedades ecto e endoparasiticidas. Esta 

tem eficácia contra pulgas, ancilostomídeos adultos e imaturos, lombrigas adultas e para a prevenção 

da dirofilariose. Em gatos também apresenta eficácia contra ácaros da orelha[79]. 

 

Flumetrina e tetrametrina 

Outros piretróides como a flumetrina e tetrametrina encontram-se em formulações usadas em cães 

associadas a outros ectoparasiticidas ou a substâncias que aperfeiçoam as suas propriedades como por 

exemplo, o butóxido de piperonilo.  

O butóxido de piperonilo inibe a os mecanismos de defesa natural do inseto e, por isso, diz-se ter uma 

atividade sinérgica[80]. 

 

Dimpilato 

O dimpilato ou diazinão, bastante utilizado em coleiras antiparasitárias para cães e gatos, tem atividade 

antiparasitária contra pulgas e carraças. Este organofosforado atua ligando-se às colinesterases dos 

insetos impedindo a transmissão do impulso nervoso nestes[81]. 

 

Geraniol 

O geraniol é um óleo essencial naturalmente presente em várias plantas[82]. É um repelente de insetos 

altamente eficaz em mosquitos, flebótomos[83], pulgas[84] e carraças[85]. 
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Afoxolaner, Fluralaner, Lotilaner e Sarolaner 

As isoxazolinas, uma classe relativamente recente de antiparasitários externos, veio revolucionar a 

forma farmacêutica deste tipo de MUV. O Afoxolaner, o Fluralaner, o Lotilaner e o Sarolaner são 

comercializados sob a forma de comprimidos mastigáveis e apresentam eficácia contra pulgas, 

carraças e ácaros. Esta classe apresenta uma grande margem de segurança em vertebrados[86]. 

 

 

ANTIPARASITÁRIOS INTERNOS 
Os endoparasitas (nematodes, cestodes, trematodes e protozoários) constituem atualmente um grande 

problema de saúde pública. Muitos destes estão de tal forma adaptados ao seu hospedeiro que causam 

neste infeções subclínicas, por isso, impercetíveis aos olhos do tutor do animal. Os endoparasitas mais 

comuns em cães e gatos são: Ancylostoma spp., Toxocara spp., Dirofilaria spp., Onchocerca lupi,, 

Toxoplasma gondii, Giardia duodenalis, L. infantum e Trypanosoma cruzi. Por poderem ser facilmente 

transmitidos aos humanos através de alimentos ou água contaminados, a sua prevenção e controlo é 

uma prioridade do ponto de vista da saúde pública[87]. Assim, a desparasitação concomitante do animal 

e dos seus tutores é fundamental. 

A prevenção de endoparasitas deve ser feita a partir das 2 semanas de idade em cães quinzenalmente 

até às 8 semanas de idade e a partir das 12 semanas mensalmente; nos gatos deve começar às 3 semanas 

de idade (2 semanas de idade se mantidos ao ar livre) quinzenalmente até às 10 semanas de idade[87]. 

A desparasitação desde cedo é bastante importante pois alguns destes parasitas são transmitidos por 

via transplacentária e/ou transmamária[88].  

Abaixo seguem-se as descrições dos anti-helmintas encontrados na FG. 

 

Milbemicina oxima 

A milbemicina oxima tem atividade contra nematodes como Ancylostoma caninum, Toxocara canis, 

Toxocara leonina e Trichuris vulpis. Pode ser usada para prevenção de dirofilariose (Dirofilaria 

immitis) se tomada 1 vez por mês. A sua ação deve-se à interrupção da transmissão do ácido gama-

aminobutírico (GABA) nos helmintas[79]. 

A sua segurança em grávidas ou lactentes não está devidamente estabelecida e, por isso, deve ser 

evitado o seu uso nestes animais[79]. 

 

Praziquantel 

O praziquantel é utilizado contra uma variedade de cestodes[79] e trematodes[66] estando indicado para 

o tratamento de Dipylidium caninum, Taenia pisiformis e Echinococcus granulosis em cães, 

Dipylidium caninum, Taenia taeniaeformis e Spirometra mansonoides em gatos, e Alaria spp. em cães 

e gatos[79]. 
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A combinação do praziquantel com outros anti-helmintas permite aumentar o espetro de ação de um 

MUV[79]. A combinação com febantel apresenta eficácia contra nematodes e cestodes, já a formulação 

com pirantel e oxantel constitui um antiparasitário de amplo espetro para cães e gatos[66]. 

O mecanismo de ação pelo qual o praziquantel é eficaz contra cestodes e trematodes ainda não foi 

completamente determinado, contudo, pensa-se que este aumenta o fluxo de iões de sódio, potássio e 

cálcio, aumenta a contração do estróbilo do verme e causa a vacuolização em locais específicos do 

tegumento. Estas ações em conjunto têm como resultado a desintegração e morte do verme[79]. 

A utilização deste anti-helminta em cadelas e gatas gestantes é considerada segura. Embora possa 

aparecer no leite materno este não representa um perigo à ninhada[79]. 

 

Pirantel  

Está indicado na remoção em cães dos seguintes nematodes: Toxocara canis, Toxocara leonina, 

Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocephala e Physaloptera. É útil para parasitas semelhantes em 

gatos e o seu uso é considerado seguro[66][79]. 

O pirantel é um agente bloqueador neuromuscular despolarizante. É um agonista da acetilcolina e ao 

ligar-se à acetilcolinesterase inibe-a. A acumulação da acetilcolina vai levar à elevada contração 

muscular dos parasitas, paralisia e consequentemente à sua morte[66][79]. 

A combinação de pirantel com febantel é bastante utilizada em cães, e com praziquantel em cães e 

gatos[66]. A sua utilização em cadelas e gatas gestantes é considerada segura[79]. 

 

ANTICONCECIONAIS 
A adoção de um animal tem de ser um ato responsável. Por isso, se a reprodução do animal não é um 

dos objetivos cabe ao dono tomar precauções. Uma das hipóteses seria a castração que é um método 

irreversível, a outra hipótese são os fármacos anticoncecionais. 

Atualmente os anticoncecionais disponíveis para cães e gatos contêm apenas uma hormona na sua 

composição- progestinas. Os estrogénios por causarem aplasia da medula óssea (potencialmente fatal) 

e anemia aplásica em cães, deixaram de ser comercializados. Embora nunca testados em gatos a falta 

de segurança impediu o seu uso[89]. 

As progestinas, nomeadamente o acetato de megestrol, já são usadas há muito tempo para prevenir o 

cio em gatas e cadelas. As concentrações altas de acetato de megestrol levam a um efeito de feedback 

negativo, o que se traduz na diminuição da produção da hormona folículo estimulante (FSH) e da 

hormona luteinizante (LH). As baixas concentrações de FSH e LH limitam o crescimento folicular e 

impedem a ovulação[89]. 

Para além da prevenção do cio/estro, o acetato de megestrol tem outras indicações. Entre elas temos o 

tratamento da pseudo-gestação, interrupção da lactação motivada por uma pseudo-gestação, 

tratamento da satiríase nos machos, tratamento do granuloma eosinófilo e da dermatite miliar felina 

acompanhada ou não de alopécia ou prurido[90]. O seu uso em dermatites deve-se ao facto desta 
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progestina ser agonista do cortisol[89]. O acetato de megestrol está contraindicado em amimais 

gestantes, animais com neoplasias mamárias, doença uterina ou diabetes mellitus[79]. 

Embora possam ser bastante úteis, as progestinas apresentam diversos efeitos adversos. O acetato de 

megestrol pode levar ao desenvolvimento de tumores mamários, diabetes mellitus (devido à 

estimulação da hormona de crescimento (GH) ou alterações nas concentrações de insulina) e supressão 

do sistema imunológico em cães e gatos[89]. 

 

 

ANTIBIÓTICOS 
Atualmente a utilização de antibióticos constitui um grave problema de saúde pública devido às 

inúmeras resistências existentes. O uso indiscriminado desta classe de fármacos em animais, 

nomeadamente como promotores de crescimento, leva a resistências a estes antibióticos nos animais e 

nos humanos. A resistência antibiótica nos humanos resulta essencialmente da contaminação da carne 

do animal que tomou um antibiótico promotor de crescimento[91]. Embora o uso de promotores de 

crescimento não seja a realidade dos cães e gatos, o aparecimento de resistências nestes também 

acontece[66]. 

As principais classes de antibióticos disponíveis para uso animal são: sulfonamidas, ß-lactâmicos, 

tetraciclinas, aminoglicosídeos, fluoroquinolonas e o cloranfenicol[66]. 

Na FG os antibióticos disponíveis atualmente são: 

 

Amoxicilina + Clavulanato de potássio 

Este antibiótico pertence à classe dos ß-lactâmicos[66]. O uso de ácido clavulânico (neste caso sobre a 

forma de clavulanato de potássio) concomitantemente com a amoxicilina permite ampliar o espetro de 

ação deste medicamento, a bactérias que são resistentes à amoxicilina sozinha[79]. 

A sua utilização em cães e gatos está indicada para o tratamento de infeções do trato urinário, pele e 

tecidos moles, e em cães para o tratamento da doença periodontal canina[79]. 

Quando administrado por via oral, a probabilidade de causarem efeitos a nível gastrointestinal (por 

exemplo, diarreia) é grande, o que pode facilitar também a proliferação de bactérias resistentes no 

cólon[79]. 

 

Enrofloxacina 

A enrofloxacina é um antibiótico da classe das fluoroquinolonas[66]. Está indicado para infeções 

causadas por muitas bactérias gram-negativas, bacilos e cocos como: Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterobacter, Campylobacter, Shigella, Salmonella, Aeromonas, 

Haemophilus, Proteus, Yersinia, Serratia, Vibrio, Brucella spp., Chlamydia trachomatis, 

Staphylococcus (incluindo os produtores de penicilinase e os resistentes à meticilina), Mycoplasma e 

Mycobacterium spp[79]. 
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Contudo, muitas bactérias nomeadamente algumas de Pseudomonas aeruginosa são agora resistentes 

à enrofloxacina[79]. 

O mecanismo proposto para a enrofloxacina é de que esta inibe a DNA-girase das bactérias impedindo 

o superenrolamento e a síntese de DNA[79].  

A sua utilização em gestantes ou lactantes não é recomendada pois pode causar anormalidades na 

cartilagem. Também por esse motivo não é recomendada em animais jovens em crescimento[79]. 

Para além de efeitos adversos na cartilagem, a enrofloxacina pode causar algum desconforto 

gastrointestinal, e em gatos causar toxicidade ocular se a dose máxima diária excedida[79]. 

 

Sulfato de neomicina  

O sulfato de neomicina, presente em pomadas auriculares para cães e gatos, é um 

aminoglicosídeo[66][79].eficaz contra bactérias aeróbias gram-negativas. Pode também ser usado por via 

oral, contudo, devido a ser muito nefrotóxico e menos eficaz que outros antibióticos da mesma classe 

(como a gentamicina e a amicacina) o seu uso é geralmente limitado a formulações para a pele, olhos 

e ouvidos[79]. 

 

Cloranfenicol  

O cloranfenicol é um antibiótico de largo espetro presente em colírios de uso animal. Este fármaco 

tem a capacidade de penetrar a barreira da córnea e atuar em infeções da câmara interior do olho. É 

útil essencialmente no tratamento de conjuntivites causadas por Mycoplasma ou Chlamydia 

trachomatis e profilaxia pós-cirúrgica[79]. 

 

 

ANTI-INFLAMATÓRIOS 
Os anti-inflamatórios são divididos em 2 classes os esteróides e não esteróides. Os anti-inflamatórios 

não esteróides (AINES) são bastante utilizados pelas suas propriedades anti-inflamatórias, analgésicas 

e antipiréticas, e são uma das classes em que se reportam mais casos de intoxicação em animais[92]. Os 

fármacos de uso humano que mais causam intoxicações são o ibuprofeno, a aspirina e o paracetamol 

(não é um anti-inflamatório)[93]. O principal mecanismo pelo qual os AINES exercem as suas ações é 

pela inibição da enzima cicloxigenase (COX) e consequentemente inibição de prostaglandinas que 

medeiam a inflamação e a febre[92]. 

Os gatos são mais suscetíveis a intoxicações com AINES porque têm uma menor capacidade 

glucuronidação e, consequentemente, uma maior dificuldade em metabolizar estes fármacos[92]. 

Quanto aos anti-inflamatórios esteróides ou corticosteróides, estes podem ser divididos em 2 grupos: 

os mineralocorticóides e os glicocorticoides[94]. 

Os mineralocorticóides são importantes na manutenção da homeostase eletrolítica e na cicatrização de 

feridas. Os glicocorticóides são os anti-inflamatórios mais eficazes porque diminuem a síntese de 
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vários componentes do processo inflamatório tais como interleucinas, citocinas pró-inflamatórias, 

leucócitos e sistema complemento; por esta razão apresenta mais efeitos adversos que os outros anti-

inflamatórios[94]. 

 

Firocoxib 

O Firocoxib pertence à classe dos AINES e inibe predominantemente a COX-2 pelo que contribui para 

a inibição da produção das prostaglandinas que contribuem para a dor e a inflamação[79][92]. 

Está indicado para o controlo da dor e da inflamação associada à osteoartrite em cães, contudo, pode 

ser útil no tratamento da febre, dor e/ou inflamação associada a outras condições, pós-cirurgia, trauma, 

etc[79]. 

A utilização do Firocoxib em animais com disfunção renal, hepática ou cardiovascular preexistente, 

desidratados, hipovolémicos, hipotensos ou que façam terapia diurética concomitante deve ser 

devidamente monitorizada, e os efeitos adversos mais comuns verificam-se a nível gastrointestinal[79]. 

A segurança do Firocoxib não foi estabelecida em animais gestantes ou lactantes[79]. 

 

Cetorolac trometamina 

O cetorolac trometamina é um AINE disponível na forma de colírio indicado para o tratamento de 

várias afeções oculares como “controlo da dor e reação inflamatória pós-operatória e pós-traumática, 

na inibição da miose intraoperatória e no tratamento da uveíte pós-cirúrgica (…) tratamento 

sintomático de conjuntivites alérgicas (…) tratamento de uveíte anterior e de queratite ulcerativa, em 

inflamações oculares em animais com diabetes mellitus, quando o uso de corticosteroides é 

contraindicado” para cães e gatos. O seu uso durante a gestação e o aleitamento é contraindicado[95]. 

 

Acetonido de triancinolona  

O acetonido de triancinolona é um corticosteroide presente na composição de uma pomada auricular 

da FG. Este é indicado para tratamento de distúrbios alérgicos e dermatológicos em cães e gatos devido 

às suas propriedades anti-inflamatórias e anti-pruriginosas[79]. 

 

 

SUPLEMENTOS 
Cada vez mais a procura por suplementos para os animais de estimação é uma preocupação para os 

seus tutores. Os suplementos têm como objetivo complementar a dieta do animal e suprir carências de 

alguma vitamina, mineral, etc que possam surgir em determinado estado da vida, como a gestação e a 

idade avançada. 

Os óleos de peixe, que contêm na sua composição ómegas 3, 6 e 9, são indicados para animais com 

problemas cardíacos e cognitivos, e para a ajuda da manutenção de um cérebro, pele e pelo 

saudáveis[96]. 
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Os frutooligossacáridos por exercerem um efeito prébiótico, ajudam no crescimento de probióticos 

e, por isso, à manutenção de uma flora intestinal saudável. São recomendados em animais que sofrem 

regularmente de desconfortos intestinais[97]. 

O ácido fólico está indicado essencialmente durante a gravidez devido à suas funções na prevenção de 

deficiências do tubo neural e participação na formação de hemoglobina[98]. 

A glucosamina e a condroitina são utilizadas concomitantemente no mesmo suplemento para a 

prevenção de patologias das articulações como a osteoartrite[99]. 

A vitamina A desempenha um papel importante na manutenção de uma visão normal (nomeadamente 

na visão noturna), crescimento ósseo e manutenção de uma pele saudável; a vitamina D permite a 

manutenção dos valores normais de cálcio no sangue, e auxilia num crescimento ósseo saudável; já a 

vitamina E que é um poderoso antioxidante protege as células e tecidos do stress oxidativo[100]. 

 

Com este projeto pude aplicar os meus conhecimentos sobre fármacos de uso veterinário e transmiti-

los de forma elucidativa à equipa da FG. A elaboração do “Manual de Medicamentos de Uso 

Veterinário” tornou-se uma mais-valia pois permite que de forma célere o possam consultar caso 

persista ou surja alguma dúvida. 
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CONCLUSÃO GLOBAL 
Com a finalização do estágio curricular em farmácia comunitária pude compreender a importância que 

este teve na aplicação de conhecimentos adquiridos ao longo destes 5 anos académicos e ter a perceção 

de como realmente é trabalhar nesta área farmacêutica. 

Para além disso, foi uma peça fundamental na construção da pessoa que sou hoje pois permitiu-me 

crescer pessoal e profissionalmente. 
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ANEXO II- CARTAZ PUBLICITÁRIO E INQUÉRITO REALIZADO AOS UTENTES 
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ANEXO III- FORMAÇÃO INTERNA -DOENÇAS GINECOLÓGICAS MAIS COMUNS NA MULHER 
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ANEXO IV- MANUAL DE MEDICAMENTOS DE USO VETERINÁRIO 
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