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Resumo 

 

O presente relatório descreve as atividades e projetos desenvolvidos no âmbito do estágio 

curricular realizado para a obtenção do grau de mestre em ciências farmacêuticas.  

Na primeira parte do relatório descrevem-se algumas atividades desenvolvidas em farmácia 

comunitária e hospitalar, sobre o “uso prolongado dos inibidores da bomba de protões e o risco 

associado em idosos”, o “aconselhamento de probióticos” e o “tratamento da cólica infantil 

com medicamento homeopático” em contexto comunitário e a “monitorização de fármacos 

inovadores oncológicos”, a “medidas especiais adotadas na gestão de estupefacientes” e por 

fim a “realização da prova em branco para o controlo da esterilidade das preparações 

oncológicas” em contexto hospitalar. 

A segunda parte é composta por dois temas de desenvolvimento, são eles, o “Uso do Minoxidil 

no tratamento da alopecia androgénica” e o “Bloqueio da tiroide por KI no contexto de uma 

emergência nuclear”. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular  

 

SECÇÃO A – Farmácia Comunitária  

 

1- Contextualização do estágio curricular  
 

O meu estágio curricular, em farmácia comunitária, foi realizado na Farmácia Barreiros (FB) 

que está localizada na rua de Serpa Pinto, nº 12, no Distrito do Porto. Decorreu em dois 

momentos, o primeiro perfazendo 3 meses, entre o período de 31 de janeiro a 29 de abril e o 

segundo foi realizado, devido a alguns imprevistos com a minha mobilidade Erasmus+, entre 

15 de agosto a 2 de setembro. No horário de 9h às 18h de segunda a sexta-feira. 

A farmácia Barreiros faz parte do grupo Pharma-N, que é composto por outras duas farmácias, 

a Farmácia de Santa Catarina e a Farmácia Barreiros Bessa, além de possuir também uma ótica 

e uma ortopedia. A farmácia Barreiros conta com um serviço de atendimento 24 horas durante 

todos os dias do ano e está localizada numa zona central da cidade do Porto, inserida numa área 

comercial, próxima a rotunda da Boavista e a Escola de Carolina Michaelis. Este é um dos 

motivos pelo quais abrange uma diversidade de utentes, além de contar com uma vasta oferta 

de produtos e uma grande quantidade de serviços, como o serviço de preparação individualizada 

de medicamentos (Farmapack®), manipulação alopática e homeopática, medição de parâmetros 

bioquímicos, administração de injetáveis, consultas de nutrição e entre outros. 

A equipa da farmácia Barreiros é composta por mais de 20 farmacêuticos, além de técnicos e 

auxiliares de farmácia, que estão sob supervisão da diretora técnica, a Dra. Claúdia Barros, que 

foi minha monitora durante o estágio. 
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2- Cronograma  

Durante o meu estágio na Farmácia Barreiros pude realizar diferentes atividades, passando em 

média três semanas em cada área, que estão divididas em Farmapack, laboratório de 

manipulação, armazém e balcão. Como descrito na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Cronograma mensal das atividades desenvolvidas na FB 

 Fevereiro Março Abril Agosto 

 1ª-2ª 3ª-4ª 1ª-2ª 3ª-4ª 1ª-2ª 3ª-4ª 3ª-4ª 

Farmapack ®        

Controlo de prazos de  

validade e de stocks 

       

Laboratório de manipulação  

de alopatia e homeopatia 

       

Verificação de temperatura  

ambiente e frigorifico  

       

Receção de encomendas        

Armazenamento dos medicamentos        

Atendimento observacional        

Atendimento autónomo         

Medição de parâmetros  

bioquímicos  

       

Formações        

 

A primeira área onde tive oportunidade de integrar a equipa, por duas semanas, foi o 

Farmapack®. Este constitui um serviço de reacondicionamento individualizado da medicação 

semanal ou quinzenal dos utentes, feito de acordo com as tomas ao longo do dia em saquetas 

individuais, que são preparadas de acordo com a prescrição médica. Estas são sujeitas a uma 

análise para cada utente, em seguida, são inseridas em sistema informático junto às respetivas 

dosagens, o intervalo das tomas, por quantas semanas será feito o tratamento, entre outras 

informações. Esta tarefa é realizada por duas farmacêuticas da FB e tive apenas a chance de 

observar. Algumas das funções que realizei incluem a organização dos medicamentos por 

ordem alfabética, de forma a sistematizar o processo de preparação, a verificação de validades 

do stock, assinalando aquelas que estão próximas a caducidade, o reacondicionamento de 

cápsulas e comprimidos dos blisters para canisters, para poderem ser inseridos na máquina de 

multidoses. 
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Em seguida, estive um mês no laboratório de alopatia e homeopatia, na maior parte do tempo 

na manipulação de cápsulas. Participei de todo processo desde a preparação do material que 

será utilizado, montagem dos encapsuladores, pesagem dos pós, enchimento das cápsulas, 

acondicionamento e rotulagem. Tive ainda a oportunidade de auxiliar a manipulação de líquidos 

e semissólidos, tendo contato pela primeira vez com a solução de minoxidil, que posteriormente 

foi alvo do projeto que desenvolvi. Também realizei a preparação de homeopáticos em grânulos 

e gotas. Considero toda a experiência no laboratório uma mais-valia durante o meu estágio, 

onde relembrei conceitos aprendidos nas tecnologias farmacêuticas e pude colocá-los em 

prática.  

Durante o mês de março, estive três semanas no armazém onde efetuei a receção de encomendas 

feitas através do SIFARMA. Ao dar entrada de cada produto verificava a condição das 

embalagens, o prazo de validade e também se o preço impresso na cartonagem (PIC) 

correspondia ao preço de venda ao público (PVP) que constava em sistema ou se deveria ser 

separado como “preços novos”. Além de conferir as margens de produtos não sujeitos a preço 

fixo e verificar os stocks de medicamentos que eram armazenados no robô de forma a gerir o 

armazenamento. Devido a grande variedade de produtos que a FB possui, o armazenamento foi 

essencial para minha familiarização com a diversidade de ofertas e a perceção da importância 

da organização do armazém de forma a contribuir para o atendimento farmacêutico, ainda 

durante este período ajudei nas encomendas para lares “extra Farmack” que consiste na 

preparação de pedidos de dispositivos médicos, xaropes, medicamentos de uso tópico, entre 

outros. 

Durante o mês de abril iniciei o período de observação dos atendimentos, onde pude me 

ambientar com o uso do sistema informático, o SIFARMA, a dispensação de receitas eletrónicas 

e manuais com o posterior aconselhamento, além de contatar com os diferentes subsistemas de 

comparticipação em regime de complementaridade ao SNS. Nas seguintes semanas, realizei 

atendimentos de forma autónoma, no entanto, sempre com o suporte de toda a equipa para 

esclarecer eventuais dúvidas que pudessem surgir. No decorrer deste período, além da 

dispensação de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) pude contatar com diversos 

pedidos de medicamentos manipulados alopáticos e homeopáticos com receita médica, que 

eram sujeitos a uma validação por parte do chefe de equipa. 

Ao decorrer de boa parte do meu estágio pude participar de diversas formações (anexo 1), que 

me permitiram conhecer novos produtos, consolidar conhecimento sobre medicamentos 

veterinários, perceber um pouco mais sobre inovações de produtos de dermocosmética, que de 

forma geral me auxiliaram em um posterior aconselhamento. 
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3- Atividades desenvolvidas 

Atividade 1 

Título: Uso prolongado dos inibidores da bomba de protões e o risco associado em idosos 

Contextualização: A fim de avaliar o risco associado a exposição a longo prazo do uso de IBP 

em idosos, realizei uma pesquisa em base de dados através do PubMed, para facilitar o posterior 

aconselhamento ao utente e compreender as consequências deste uso. Esta atividade surgiu logo 

no início do estágio após reparar que grande parte dos utentes do Farmapack utilizavam estes 

medicamentos de forma crónica. 

Desenvolvimento/intervenção: Os inibidores da bomba de protões (IBP) estão indicados para 

patologias gastrointestinais como o tratamento da úlcera péptica, doença do refluxo 

gastroesofágico, proteção da mucosa gástrica contra danos causados por anti-inflamatórios não 

esteroides (AINE), Síndrome de Zollinger-Ellison, entre outros.1 

Quando utilizado para as indicações as quais estão previstas, durante o período indicado, se 

mostraram extremamente eficazes e seguros. No entanto, o que tem gerado uma crescente 

preocupação é o aumento exponencial do consumo a longo prazo nos últimos anos.2 Em 

Portugal, um estudo conduzido pelo Serviço de Medicina Interna do Hospital Central do 

Funchal, mostrou que cerca de 83% das prescrições de IBP após admissão hospitalar eram 

inadequadas.3 

Em 2015, esta classe de fármacos foi incluída nos Critérios de Beers, que identifica os 

medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos e restringe o seu uso a um período 

não superior a 8 semanas, dentre as patologias que está indicado.4 

As reações adversas que estão mais bem descritas, até o momento, estão em partes relacionadas 

a supressão do ambiente ácido gastrointestinal, que é um importante mecanismo de defesa 

contra a infeção por agentes patogénicos. Esta supressão pode ocasionar um aumento do risco 

de infeção por Clostridium difficile que é a principal causa de diarreia nosocomial em adultos 

e em 18-56% dos casos adquiridos em comunidade requerem hospitalização.5  

O risco de desenvolver pneumonia adquirida na comunidade também está aumentado devido 

ao aumento do pH gástrico causado pelos IBP, que permite o supercrescimento bacteriano. 

Além disso, estes fármacos parecem diminuir as defesas imunológicas ao prejudicar a função 

dos neutrófilos e células natural killer de forma dose-dependente.5 

Outro efeito causado pela supressão acida é a diminuição da absorção da cobalamina (vitamina 

B12, uma vez que o ambiente ácido é necessário para que o pepsinogénio seja convertido em 
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pepsina que é responsável pela conversão da vitamina B12 na sua forma livre, portanto a 

supressão da sua produção pode levar a uma má absorção e em alguns casos, como em idosos, 

pode gerar uma deficiência.5 

O aumento do risco de fraturas é um efeito secundário ao uso de IBP quando em doses elevadas 

durante um período prolongado (>1 ano), isto parece estar relacionado a má absorção de cálcio 

secundária à terapia supressora de ácido, além da inibição do sistema de transporte de protões 

osteoclásticos, potencialmente reduzindo a reabsorção óssea.6 

A hipergastrinemia é causada pelo aumento da produção de gastrina devido a supressão ácida, 

após a interrupção do uso de IBP, pode ocasionar uma hipersecreção ácida de rebote que poderá 

originar os mesmos sintomas que inicialmente levaram a fazer o uso destes medicamentos, 

como a dispepsia. Portanto, deve-se aconselhar a interrupção gradual do tratamento e alertar o 

utente para esses possíveis sintomas após a retirada do IBP, que foram observados até em 

tratamentos de curto prazo. Caso os sintomas sejam muito incómodos, um antiácido poderá ser 

aconselhado.7 

Conclusão: A relação risco benefício do uso de IBP deve ser reavaliada periodicamente 

principalmente em populações mais vulneráveis aos seus efeitos a longo prazo. O farmacêutico 

exerce um papel extremamente importante na revisão terapêutica e conscientização dos utentes, 

alertando que estes medicamentos que são muitas vezes associados a “protetores gástricos” 

podem ter riscos associados à sua toma indiscriminada.  
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Atividade 2 

Título: Aconselhamento de probióticos   

Contextualização: Com a crescente diversidade de produtos probióticos no mercado durante 

o meu período de atendimento tive dificuldade em aconselhar o mais indicado para cada tipo 

de situação, por isso, fiz uma pesquisa mais aprofundada a fim de cessar algumas dúvidas. 

Desenvolvimento/intervenção: Os probióticos podem ser definidos como “microrganismos 

vivos, que quando administrados em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde do 

hospedeiro”8 e estes são comercializados em produtos alimentícios ou suplementos alimentares, 

sendo o último mais comum em farmácias. 

A eficácia dos probióticos varia de acordo com o modo de terapia, se consiste em um tratamento 

ou uso preventivo, a indicação terapêutica e as estirpes do probiótico. 

O benefício do seu uso foi associado a diversas condições como a prevenção da diarreia 

associada ao uso de antibióticos, infeções por Clostridium difficile, reações adversas ao 

tratamento H. pylori, enterocolite necrosante, diarreia do viajante e entre outras. 

Para a tratamento da diarreia aguda causadas por rotavírus em crianças o que está aconselhado 

é o uso de Lactobacillus rhamnosus GG 10 que está presente na formulação “Symbiosys 

Spasmodia Kids”. A dose recomendada é 1 saqueta por dia que poderá ser adicionada na comida 

ou em bebida fria ou morna.10 

Tanto para o tratamento da diarreia associada ao uso de antibióticos quanto para infeções por 

C. difficile as estirpes de probióticos que se mostraram eficazes em estudos, foram a S. boulardii 

CNCM I-745, uma mistura de três estirpes de Lactobacillus (L. acidophilus CL1285; L. casei 

Lbc80r; L. rhamnosus CLR2) e L. casei DN114001. A prevenção da diarreia do viajante 

também mostrou ser conseguida com o uso de S. boulardii CNCM I-745, iniciando antes da 

viagem e interrompendo sua toma de 2 a 5 dias após a volta. A formulação que contém 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745, mais amplamente prescrita e dispensada nas farmácias, 

é o UL-250 que pode se apresentar na forma de cápsulas ou saquetas.9  

No tratamento de H. pylori o uso de Lactobacillus acidophilus, B. longum, S. termophilus 

parece ter aumentado a taxa de erradicação, enquanto o uso de S. boulardii parece reduzir os 

efeitos secundários a terapia melhorando a adesão terapêutica. Por isso, a terapia empírica 

utilizada para o tratamento de H. pylori é a associação de dois antibióticos, um IBP e um 

probiótico, como o UL-250. O utente poderá também se beneficiar do uso do suplemento 

“Clinical GI probiotic” da Now, a dose indicada é de 1-2 cápsulas, 1 ou 2 vezes ao dia. 11,12,13 
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A enterocolite necrosante é uma causa muito comum de morbilidade e mortalidade em recém-

nascidos prematuros e o uso de B. infantis, B. lactis, S. thermophilus mostraram uma forte 

evidência na sua prevenção. No entanto, as formulações disponíveis no mercado não estão a 

venda na farmácia. 

No tratamento da doença inflamatória intestinal o que mostrou forte evidência científica foi a 

mistura de 8 estirpes, designado por VSL#3, que contém S. thermophilus, combinado com 

estirpes de bifidobactérias e lactobacilos. A dose recomendada é de 1 a 2 saquetas por dia. 

Os probióticos não parecem ter uma relação dose-resposta como os medicamentos, no entanto, 

nos ensaios clínicos que são realizados é observável uma perda de eficácia em doses <106 

UFC/dia.9 

Em relação ao momento da toma dos probióticos não é consensual se esta deve ser antes ou 

após a refeição, um estudo mostrou que duas estirpes de probióticos conseguiram colonizar o 

trato gastrointestinal de forma semelhante independente do momento da toma.14 

Conclusão: Portanto, a pesquisa me auxiliou no aconselhamento dos diferentes probióticos 

para as queixas mais comuns que levam ao seu uso, no entanto uma das dúvidas que surgiu 

durante um aconselhamento era sobre o momento ideal para administração de probióticos, que, 

no entanto, não parece estar bem estabelecido.  
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Atividade 3 

Título: Tratamento da cólica infantil com produto homeopático  

Contextualização: Durante meu período de atendimento na Farmácia Barreiros uma utente 

solicitou a manipulação de grânulos homeopáticos para o uso nas cólicas infantis, no entanto, 

uma das matrizes estava em falta o que me levou a buscar quais eram as matérias-primas que 

teriam a ação nas cólicas. 

Desenvolvimento: A cólica infantil é uma condição autolimitada e benigna, no entanto, pode 

ser causa de preocupação e gerar stress para os pais ou cuidadores. A cólica infantil é 

caracterizada por choro paroxístico incontrolável com duração de mais de três horas por dia em 

mais de três dias por semana e por mais de três semanas, em bebés com mais de 3 meses. A 

causa desta condição ainda não está completamente definida, no entanto, algumas hipóteses 

remetem a alterações gastrointestinais, como o aumento de bactérias coliformes, que ao gerar 

um desequilíbrio da microbiota intestinal irão influenciar a motilidade intestinal e a produção 

de gases.15 

Os sintomas comuns de bebés com cólica são gritos agudos à noite associados a 

comportamentos motores, como rosto vermelho, testa franzida e punhos cerrados.16 Alguns 

sintomas de alerta que podem sugerir algo mais grave incluem vómitos biliosos, fezes com 

sangue, febre, letargia, taquipneia, taquicardia e entre outros. 

Na ausência de medicamentos com forte evidência de eficácia no tratamento da cólica infantil, 

atualmente têm-se recorrido a terapêuticas alternativas.15 A mistura homeopática que me foi 

apresentada era composta por 5 substâncias (Chamomilla, Cina, Colocynthis, Lac defloratum, 

Magnesium phosphoricum) cada uma com uma diluição de 6CH.   

Ao realizar uma pesquisa, pude perceber que a Chamomilla atua na redução na cólica com 

flatulências, hipersensibilidade à dor e melhoria da inquietação. A Cina exerce sua função ao 

nível dos espasmos gastrointestinais, reduz a aversão ao leite materno e a irritabilidade da 

criança. Já a Colocynthis reduz a dor intensa ao redor do umbigo. A Lac defloratum diminui os 

distúrbios digestivos devido à intolerância ao leite. Por fim, o Magnesium phosphoricum atua 

nos espasmos, na cólica e flatulências.17 

Conclusão: Todos os compostos presentes na mistura homeopática atuavam de forma muito 

semelhante, portanto a ausência de um deles, o efeito pretendido deveria provavelmente se 

manter. 
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SECÇÃO B – Farmácia Hospitalar (Erasmus)  

1- Contextualização do estágio curricular 

O meu estágio em farmácia hospitalar decorreu no Instituto Clínico Científico Salvatore 

Maugeri (ICCSM) de Pavia, em Itália, entre 8 de junho a 12 de agosto. Desde 1997, sua sede 

está localizada em Cravino, próximo a Universidade de Pavia e o Instituto Policlínico San 

Matteo. O horário de funcionamento dos serviços farmacêuticos é de 8:30 às 16:30 de 

segunda a sexta-feira. 

O Instituto Científico de Pavia é tido como o mais importante entre os vinte centros da Fundação 

Salvatore Maugeri. É classificado como um Instituto de Internamento e Cuidado de Caráter 

Científico (IRCCS), sendo um hospital com alta especialização para Medicina de Reabilitação 

e atividade assistencial.  

O ICCSM de Pavia possui diversas áreas de atuação como a cardiologia de reabilitação, 

cirurgia, cuidado paliativo, diagnóstico, medicina ocupacional, medicina do sono, medicina de 

reabilitação neuromotora, oncologia, pneumologia de reabilitação e senologia. 

O serviço farmacêutico do ICCSM é composto por uma equipa de três farmacêuticos, sete 

enfermeiros, quatro técnicos de armazém, além do pessoal administrativo e coordenadores de 

equipa. Toda a equipa está sob responsabilidade da Dra. Anna Losurdo, que tive oportunidade 

de ter como monitora durante meu período de estágio.  
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2- Cronograma  

Algumas das atividades que tive oportunidade de realizar ou participar são as descritas abaixo: 

Tabela 2 - Cronograma mensal das atividades desenvolvidas no ICCSM 

 Junho Julho Agosto 

Gestão de stocks     

Gestão de encomendas     

Distribuição de fármacos e  

dispositivos médicos  

    

Observação da dispensação de 

prescrições com reembolso “File F” 

    

Observação da prova em branco 

para controle microbiológico  

    

Armazenamento e distribuição  

de estupefacientes 

    

Observação da preparação de  

fármacos citotóxicos  

    

 

Durante os meus primeiros dias de estágio tive a oportunidade de acompanhar a farmacêutica 

responsável realizar a gestão do stock para um período de três meses. Para isto, primeiramente 

é feita uma confirmação física do stock, que deverá coincidir com aquele que está reportado em 

sistema informático, e consoante o stock mínimo para cada fármaco o próprio programa sugere 

os fármacos os quais deveram ser encomendados. Entretanto, o farmacêutico tem o papel de 

verificar as necessidades atuais, as quantidades que já estão encomendadas, gerir o orçamento 

e estabelecer, a partir do consumo das últimas semanas, a quantidade a encomendar. Em 

seguida, a encomenda é feita através do programa SAP.  

Também são realizadas encomendas para uma farmácia externa de produtos manipulados ou 

fármacos não presentes em prontuário (PTO), mediante a uma motivação válida. Em alguns 

casos, era possível substituir o fármaco requisitado pelos médicos por outro com indicação 

terapêutica sobreponível. Já em outros, em que a motivação estava ligada, por exemplo, a 

dificuldade em deglutir justificava-se a requisição de um medicamento orodispersível mesmo 

que houvesse um fármaco com mesmo princípio ativo em PTO.  

A distribuição farmacêutica era realizada todos os dias da semana estando dividida entre a 

distribuição de fármacos, que ocorria entre segunda e terça, e a de dispositivos médicos e 

material de proteção, realizada as quartas, quintas e sextas-feiras. O IRCCS de Pavia era 

responsável também pela distribuição de outras três unidades do Instituto Maugeri: Boezio, 
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Tradate e Montescano, que não possuem um armazém próprio. O armazém dos fármacos era 

dividido por indicações terapêuticas, contendo doze secções que iam desde fármacos destinados 

a uso dermatológico a fármacos utilizados no tratamento de patologias respiratórias. 

Outra atividade farmacêutica que pude acompanhar foi a dispensação de prescrições com 

reembolso “FILE F” que possuem diversas modalidades dependendo da região da Itália, que 

irei descrever posteriormente.  

Por fim, pude acompanhar a preparação da quimioterapia durante 1 mês. A unidade de 

preparação de quimioterápicos pertence aos serviços farmacêuticos, mas tem uma estrutura 

diversa, de acordo com a diretriz em vigor D.Lgs. 81/08.19 Deve ser um local centralizado, para 

que haja um controlo da atividade, isolado, fechado, protegido para garantir a segurança, 

permitindo o acesso somente ao pessoal autorizado, e assinalado para informar que se trata de 

um local de preparação de citotóxicos, de modo a garantir um sistema de proteção. 

A avaliação da correta prescrição terapêutica é uma das funções mais importantes do 

farmacêutico. Compete a ele a análise da terapia do paciente, validação da dose, confirmação 

da concentração final, se esta se encontra inserida no intervalo previsto, a compatibilidade do 

veículo com o fármaco, de forma a garantir a segurança e a eficácia da terapia. Para facilitar o 

processo de confirmação dos dados por parte da equipa, há uma tabela que compila todas as 

informações necessárias para a preparação, como a concentração do fármaco, a temperatura que 

deve ser conservado, a estabilidade da solução depois de preparada e algumas notas que 

especificam se o fármaco deverá ser reconstituído em soro fisiológico ou se é fotossensível, 

entre outros. 

Durante a validação da prescrição se houver alguma informação em particular que não condiz 

com o que esta estabelecido, seja a dosagem, o veículo ou a indicação terapêutica, o 

farmacêutico deve entrar em contato com o médico prescritor para esclarecer o porquê da 

mudança terapêutica ou para efetuar as devidas correções. 

Uma das atividades que pude participar foi a edição da tabela dos dados que é um resumo das 

características de cada fármaco. Quando um fármaco novo é adicionado é feita a consulta dos 

dados no RCM de cada fármaco, além da consulta de base de dados para a informação sobre a 

estabilidade e formas de armazenamento. 
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3- Atividades desenvolvidas  

Atividade 1  

Título: Monitorização de fármacos inovadores oncológicos  

Contextualização: Uma atividade que pude realizar, sob supervisão, foi a dispensação de 

prescrições de medicamentos sujeitos a monitoração na plataforma da “Agenzia Italiana del 

Farmaco” (AIFA).  

Desenvolvimento/intervenção: 

A AIFA é um órgão público, que está sob a direção do Ministério da Saúde, sendo a autoridade 

responsável por garantir o acesso ao medicamento e seu uso seguro e adequado.20 

A plataforma de “Registos de Acompanhamento AIFA” é um sistema informático que constitui 

uma ferramenta de controlo da adequação prescritiva e dos gastos farmacêuticos. A inclusão de 

um medicamento em registo de monitorização pode ser feita após a autorização de introdução 

no mercado ou extensão das suas indicações terapêuticas e, na maioria dos casos que pude 

acompanhar, eram fármacos inovadores de alto custo oncológicos.21 

Estes fármacos são classificados pela AIFA como inovadores com base em 3 parâmetros: a 

necessidade terapêutica, o valor terapêutico adicional e a robustez das evidências científicas.  

A necessidade terapêutica está condicionada pelas outras terapias disponíveis de uma 

determinada patologia, quanto mais restritas forem as opções terapêuticas maior será a 

necessidade terapêutica do fármaco. Já o valor terapêutico adicional é determinado pela 

extensão do benefício clínico proporcionado pelo novo medicamento em comparação com 

outras alternativas terapêuticas disponíveis no tratamento de uma patologia. E para realizar a 

avaliação da qualidade e robustez das evidências científicas, o método utilizado é o GRADE 

(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).22 

Em alguns casos, o fármaco só está sujeito a monitorização para uma nova indicação terapêutica 

ou em associação com outro(s) fármaco(s). Um dos exemplos, é o fármaco KEYTRUDA 

(pembrolizumab), uma das indicações em que este é considerado inovativo é quando utilizado 

em combinação com carboplatino e paclitaxel ou nab-paclitaxel, no tratamento de primeira 

linha do cancro de pulmão de células pequenas não escamosas metastático em adultos.23 

Compete ao farmacêutico o registo da dispensação de medicamentos (Drug Dispensing), feito 

através da plataforma online no site da AIFA, bem como solicitar o ressarcimento às indústrias 

farmacêuticas. Além de supervisionar à correta compilação da ficha de elegibilidade do utente, 

as fichas de reavaliação e término de tratamento e garantir que o fármaco e a dose dispensada 

correspondem a mesma prescrita pelo médico. 
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Em relação aos gastos farmacêuticos, a AIFA e as indústrias farmacêuticas têm um acordo de 

negociação de compartilhamento de risco, o “Managed Entry Agreements” (MEAs). Este 

poderá se basear em diversos modelos de reembolso, são eles: 

Cost Sharing (CS) - oferece desconto no preço dos primeiros ciclos de terapia para todos os 

pacientes elegíveis ao tratamento, conforme identificado na ficha técnica;   

Risk Sharing (RS) - oferece desconto no preço dos primeiros ciclos de terapia exclusivamente 

para os pacientes “não respondedores";  

Payment by result (PbR) - prevê o reembolso integral pela indústria farmacêutica em todos os 

pacientes "não responsivos" (100% de todas as falhas terapêuticas);  

Success fee (SF) - baseia-se no conceito PbR, mas ao contrário, pois prevê um reembolso total 

pelo hospital de todos os "respondedores" (100% em todos os sucessos terapêuticos) à empresa 

farmacêutica. Basicamente, a cobrança ao hospital pela empresa farmacêutica ocorre apenas se 

o paciente for um "respondedor", conforme evidenciado nos formulários de tratamento e 

reavaliação no cadastro AIFA.24 

Conclusão: Esta tarefa é realizada diariamente pelo farmacêutico responsável, e permite 

acompanhar e avaliar a adequação terapêutica para cada doente. Sendo importante para 

posterior compilação dos dados sobre os diferentes fármacos inovadores para que seja feita a 

avaliação da eficácia do tratamento e a gestão dos gastos farmacêuticos. 
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Atividade 2  

Título: Medidas especiais adotadas na gestão de estupefacientes  

Contextualização: O armazenamento, gestão e distribuição de substâncias estupefacientes 

estão sujeitos a medidas especiais devido aos seus efeitos e o seu potencial de abuso. Em Itália, 

os estupefacientes são classificados de acordo com a Lei 309/90 e estão divididos atualmente 

em cinco tabelas denominadas "Tabela I, II, III e IV e Tabela de medicamentos". 

Desenvolvimento: Nas Tabelas I, II, III e IV encontram-se substâncias aditivas sujeitas a abuso 

em ordem decrescente de potencial de abuso e capacidade de induzir o vício.  

Tabela I - Estão incluídas substâncias como o ópio e alcaloides com ação narcótico-analgésica 

derivadas do mesmo, anfetaminas e outras “plantas ou substâncias naturais ou sintéticas que 

possa causar alucinações ou distorções sensoriais graves e todos substâncias obtidas por 

extração ou por síntese química que causam o mesmo tipo de efeitos no sistema nervoso 

central” 

Tabela II – Inclui a cannabis e outros produtos obtidos a partir dela. 

Tabela III – Estão presentes os barbitúricos com exceção daqueles que possuem ação 

antiepilética e os de curta duração de ação. 

Tabela IV – Estão incluídas as substâncias para as quais foi determinado perigo de indução de 

dependência de intensidade física ou psíquica e gravidade inferior às produzidas pelas 

substâncias listadas nas tabelas anteriores. 

A “tabela de medicamentos” possui 5 secções (A, B, C, D e E) em que inclui os medicamentos 

de acordo com suas classes terapêuticas, forma de administração e dose. Na seção A estão 

presentes os medicamentos contendo substâncias analgésicas opióides naturais, semissintéticos 

e sintéticos; medicamentos contendo barbitúricos que possuem capacidade de induzir 

dependência física ou psicológica ou ambas, bem como outras substâncias com efeito 

hipnótico-sedativo semelhante a eles. Na secção B se encontram barbitúricos com ação 

antiepilética e os de curta ação, além de medicamentos contendo benzodiazepínicos. A secção 

C da “Tabela de Medicamentos” inclui substâncias listadas na secção B, “isoladamente ou em 

combinação com outras substâncias ativas para uso farmacêutico, para os quais foram 

verificados perigos concretos de indução de dependência física ou psíquica”.25 

Os medicamentos incluídos nas secções A, B e C são armazenados em um cofre presente nos 

serviços farmacêuticos em que só a diretora técnica e os farmacêuticos possuem acesso a chave. 

Já aqueles presentes no anexo III-bis da mesma lei (como buprenorfina, tapentadol, codeína, 

fentanilo…), que são utilizados na terapia da dor não estão sujeitos a registo e se encontram 



15 

 

num armário fechado a chave no armazém, em que as enfermeiras que realizam a distribuição 

farmacêutica também têm acesso, procedendo sua distribuição de forma conjunta aos restantes 

dos fármacos com o cuidado de colocar em um envelope lacrado assinalado que se designa ao 

enfermeiro chefe de cada departamento.25  

A compra ou distribuição de medicamentos indicados nas secções A, B e C são sujeitos a registo 

de entrada e saída, que é responsabilidade do farmacêutico. Este é feito de forma cronológica, 

com uma progressão numérica para cada movimento, onde deve ser registado a quantidade 

recebida ou dispensada e a quantidade que ainda há em stock. Esse documento deve ser 

guardado durante 2 anos após o último registo. A distribuição destes medicamentos é realizada 

toda quarta-feira às 10 horas. Deverá ser feita por um farmacêutico e entregue ao enfermeiro 

chefe de cada departamento, que deverá consigo um documento datado com 3 vias, em que 

devera constar o nome do fármaco sem abreviaturas, a dose, a quantidade a dispensar (número 

de unidades escrito por extenso), o lote e a validade. 

Além disso, também é feito outro documento com o registo da data e a quantidade que foi 

dispensada a cada departamento e a contagem física de todos os medicamentos, mesmo os que 

não foram dispensados, cada vez que abrem o cofre. No fim da distribuição, é registada em 

software a saída dos medicamentos através de um leitor ótico de código de barras e consoante 

ao stock o farmacêutico verifica se deverá proceder a encomenda de algum fármaco para 

satisfazer o stock mínimo.26 
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Atividade 3 

Título: Realização da prova em branco para o controlo da esterilidade das preparações 

oncológicas 

Contextualização: Durante o período que estive na unidade de preparação de medicamentos 

antineoplásicos pude acompanhar a realização da prova em branco por parte de toda a equipa 

que realiza a manipulação destes medicamentos. 

Desenvolvimento: A manipulação de medicamentos citotóxicos consiste num conjunto de 

intervenções que compreendem desde a receção até a sua eliminação. Todos estes passos 

constituem potenciais riscos tanto para a saúde dos profissionais quanto aos doentes aos quais 

estes medicamentos são administrados, e, por esse motivo, é necessário um conjunto de 

procedimentos de modo a evitar quaisquer acidentes. 

A prolongada exposição a estes agentes citotóxicos pode originar diversas patologias, devido à 

elevada toxicidade destes compostos. Alguns estudos demonstraram que essa maior exposição 

ocupacional pode causar infertilidade, abortos espontâneos ou até anomalias congénitas.27,28  

Para a segura manipulação de citotóxicos é necessário utilizar uma bata de proteção em TNT, 

proteção de calçado, touca, máscara FFP3 e luvas de proteção. Estes dispositivos de proteção 

individual têm como principal objetivo a proteção e diminuição dos eventuais riscos para o 

operador durante a preparação de citotóxicos.24 

A preparação é feita em sistemas de transferência em circuito fechado, que são definidos como 

“dispositivos de transferência de fármacos que mecanicamente impedem a transferência de 

contaminantes ambientais para o sistema e a libertação de concentrações perigosas de fármacos 

ou vapores para fora do sistema”29 e promovem uma maior segurança no manuseamento destes 

fármacos. 

O ambiente em que esses fármacos são preparados devem ter um nível de esterilidade “Grau 

A” de acordo com EU-GMP (Boas Práticas de Fabrico) equivalente à classe teórica ISO 4.8 e 

deve-se utilizar uma Câmara de Fluxo de Ar Vertical de Classe II (Biological Safety Cabinets 

(BSC)).30 Já para garantir a esterilidade das preparações utiliza-se a técnica ANTT ou “Aseptic 

Non Touch Technique”, estabelecida pelas diretrizes SIFO. Que estabelece “Key parts” e “Key 

sites” como os pontos críticos do procedimento de preparação, que não devem ser tocados pelo 

operador. As “Key parts” são aquelas que entram em contato com o fármaco citotóxico e as 

“Key sites” os locais que entram em contato com o doente na hora da administração. 
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Todas as condições de esterilidade devem ser mantidas ao longo de todas as preparações e para 

o seu controlo e manutenção deve ser feita uma avaliação periódica da validação do método, 

além do controlo mensal microbiológico dos operadores e dos equipamentos. 

Para a validação da técnica assética deve ser realizada por todos os operadores anualmente uma 

prova em branco. Que consiste na simulação da preparação de cada tipo de preparação, 

replicando todos os procedimentos, mas ao invés de utilizar o fármaco utiliza-se um meio de 

cultura TBS (Tryptic Soy Broth). 

Cada operador simula a preparação de dois frascos 100 ml, duas seringas 50 ml, duas seringas 

20 ml e um elastômero 60 ml (2 ml/h). No fim, transfere-se 2 ml de cultura para placas estéreis 

e para cada tipo de preparação são feitas duas placas em que uma será armazenada em 

temperatura ambiente e a outra no frigorífico, com exceção do elastómero que é armazenado 

apenas em temperatura ambiente. As amostras são então enviadas para o Laboratório de 

Microbiologia interno para a devida análise após incubação, respetivamente, à temperatura 

ambiente (amostras A) e à temperatura 2 -8 ° C (amostras F) por 7 dias, após esse período são 

incubadas a 37 ° C para verificar sua esterilidade após um período total de 14 dias. Após este 

período é então realizada a análise dos dados para verificar se os valores se encontram dentro 

dos estipulados.24 

Conclusão: A esterilidade é um parâmetro fundamental na preparação de medicamentos 

citotóxicos, sendo de extrema importância garantir sua manutenção a fim de promover a 

segurança do doente e a correta manipulação destes medicamentos por parte da equipa de 

enfermeiros e farmacêuticos. 
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 

1. Uso do Minoxidil no tratamento da alopecia androgénica  

1.1. Contextualização  

O desenvolvimento deste tema deu-se devido a minha perceção de uma alta procura de 

medicamentos manipulados contendo o Minoxidil como substância ativa.  

Segundo o INFARMED, "aquando da dispensa de um medicamento manipulado (seja ele um 

Preparado Oficinal ou uma Fórmula Magistral), o farmacêutico deverá garantir que são 

fornecidas todas as informações relevantes ao utente, nomeadamente no que concerne à 

posologia/modo de utilização, condições de conservação e prazo de validade".31 

Dado isso, foi me sugerido a realização de um folheto informativo sobre a solução de minoxidil 

a 5%, que corresponde a formulação mais comumente dispensada na FB para a alopecia 

androgénica. Portanto, a fim de concretizar este projeto busquei compreender a patologia e o 

uso do Minoxidil na mesma. 

1.2. Alopecia Androgénica  

A alopecia androgénica, popularmente conhecida como calvície, é uma condição caracterizada 

pela perda progressiva de cabelo devido a uma combinação de fatores genéticos e a ação 

androgénica.32  

Apesar de não se tratar de uma condição grave, é um problema dermatológico muito comum, 

causando um impacto a nível psicossocial.33 Essa patologia acomete ambos os sexos, sendo 

distinguida como alopecia de padrão masculino ou feminino. Atinge cerca de 50% dos homens 

caucasianos com idade superior aos 50 anos32 e 3 a 12% das mulheres caucasianas com mais 

de 30 anos.34 A prevalência é diferente entre as populações, sendo 4 vezes menor em homens 

de ascendência africana do que em caucasianos.32 

A queda de cabelo de padrão masculino segue a escala descrita por Hamilton-Norwood, que 

está dividida em 7 categorias. As categorias “tipo II” e “tipo III” são caracterizadas pela perda 

do cabelo frontal, já o “tipo III vértice”, como o nome já indica, há perda uma perda na região 

do vértice do couro cabeludo. Os tipos IV-VI apresentam uma perda progressiva do cabelo das 

mesmas regiões já descritas, até culminar no tipo VII, em que apenas as laterais e a região 

occipital ainda apresentam cabelo.32 
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Figura 1 – Escala de Hamilton-Norwood (adapatado de 35) 

Já a alopecia de padrão feminino é caracterizada pela perda difusa de cabelo, devido a redução 

dos cabelos terminais por unidade folicular. O padrão de queda feminino foi definido a partir 

da escala de Ludwig que categorizou os estágios de progressão em três graus (graus Ludwig I, 

II, III). Como é possível observar na figura abaixo.36 

 

Figura 2 – Escala de Lugwig (adapatado de 36) 

 

1.3. Fisiopatologia  

A alopecia androgénica é caracterizada pela miniaturização dos folículos capilares devido a 

alteração do ciclo capilar induzida principalmente por androgénios.37 O ciclo de crescimento 

capilar é composto por três fases principais: a fase de crescimento (anágena) que dura de 2 a 6 

anos, a fase de regressão (catágena) que é breve, durando de 1 a 2 semanas e a fase de repouso 

(telógena) que tem duração de, normalmente, 5 a 6 semanas.38 Na alopecia androgénica ocorre 

uma alteração da normal duração destas fases, havendo uma diminuição gradual da fase 

anágena e um aumento da fase telógena, em que ocorre uma substituição do cabelo terminal 

pelo cabelo vellus, em que os fios são mais curtos e mais finos (< 30 µm de diâmetro).39 

Esta mudança deve-se essencialmente a ação dos andrógenos no folículo piloso, estes têm um 

importante papel na indução ou inibição do crescimento de pelo. 

A testosterona é o andrógeno em maior abundância no homem. Sua conversão em seu 

metabolito mais ativo, a diidrotestosterona, é mediada pela enzima 5α-redutase, que existe em 
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duas isoformas: tipo I e tipo II.40 A isoforma do tipo II é a mais expressa em células da papila 

dérmica do couro cabeludo em pessoas com alopecia androgénica.37 

O que foi observado é que na alopecia androgénica os níveis de diidrotestosterona, assim como 

as concentrações de enzima 5α-redutase e recetores andrógenos estão aumentados nas células 

da papila dérmica na zona calva do couro cabeludo,41 sugerindo que aumento da conversão da 

testosterona em diidrotestosterona promova uma maior transcrição de genes que contribuam 

para inibição do crescimento do folículo piloso. As células da papila dérmica têm um papel 

fundamental na indução do crescimento do cabelo sendo capazes de libertar fatores de 

crescimento que atuam sobre as células foliculares como a insulina como fator de crescimento 

1 (IGF-1) e o fator de crescimento endotelial vascular. No entanto, sabe-se que os recetores 

androgénicos e os andrógenos podem estimular localmente a produção de TGF-β1 que é 

conhecido por ser um indutor catágeno no ciclo capilar, levando ao término prematuro da fase 

anagénica.38 

Já a ação da enzima aromatase parece ter um efeito protetor uma vez que diminui os níveis de 

testosterona e androstenediona no folículo piloso catalisando a sua conversão em estradiol e 

estrona, respetivamente. Esse efeito elucida as diferenças observadas nas alopecia androgénica 

em homens e mulheres, visto que os folículos frontais do couro cabeludo de mulheres com 

alopecia androgénica possuem níveis aproximadamente 80% maiores de aromatase que os 

homens.41 

Já em relação à herança genética foi demonstrado a partir de vários estudos que mutações do 

gene do recetor de andrógeno e no gene EDA2R, no cromossomo X, foram associadas à 

alopecia androgénica. O que mostra a associação entre a influência materna e o 

desenvolvimento da alopecia androgénica. Estes fatores genéticos modificam a magnitude da 

resposta do folículo piloso aos andrógenos circulantes.37 

1.4. Tratamento farmacológico da alopecia androgenética  

1.4.1. Minoxidil 

O Minoxidil é um derivado de pirimidina (2,4- diamino-6 piperidino-pirimidina-3-oxido) que 

foi descoberto como um potente vasodilatador periférico e está indicado para o tratamento de 

hipertensão severa ou refratária.42 No entanto, a hipertricose era um efeito adverso comum do 

seu uso por via oral, por isso, no final da década de 80, foram aprovadas, pela Food and Drug 

Administration (FDA), formulações tópicas para o tratamento da alopecia andrógena em 

homens e mulheres.43 
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O seu efeito farmacológico está ligado à sua conversão em seu metabolito ativo, o sulfato de 

minoxidil. Esta conversão é feita pela enzima sulfotransferase (família SULT 1), sendo a 

SULT1A1 a isoenzima predominante responsável pela sulfonação do minoxidil nos folículos 

pilosos. Portanto, a variação da expressão desta enzima no folículo piloso é um fator que 

interfere a resposta ao fármaco. O ensaio da sulfotransferase folicular é um biomarcador que 

pode diferenciar entre respondedores e não respondedores do tratamento com o minoxidil e 

pode ser realizado antes de iniciar a terapia.44 

 

Figura 3 – Metabolismo do Minoxidil (adaptado de 44) 

1.4.2. Mecanismo de Ação 

Apesar de seu mecanismo de ação não estar totalmente elucidado, várias hipóteses são 

propostas que associam seu uso com a fisiopatologia da alopecia androgénica. Sabe-se através 

de estudos experimentais que o MNX mantém o folículo capilar miniaturizado mais tempo na 

fase anágena, retardando a duração da fase telógena, promovendo o aumento do tamanho dos 

folículos que se tornam cada vez mais parecidos com os cabelos terminais. Propõe-se que este 

efeito seja promovido através da indução da via da βcatenina nas células da papila dérmica, 

estimulando a diferenciação e proliferação folicular.44 Esta indução provavelmente dá-se pela 

sobre expressão dos recetores E2 das prostaglandinas presentes nas células da papila dérmica, 

estimulada pelo minoxidil.45  

Outro estudo mostrou a relação do uso do minoxidil e o aumento da expressão m-RNA para o 

do fator de crescimento angiogénico em células da papila dérmica. A ligação do minoxidil aos 

recetores de adenosina A1 e A2, bem como ao recetor de sulfonilureia (SUR2B), ativa as vias 

de sinalização da adenosina e aumenta a libertação de VEGF. Este aumento, durante a fase 

anágena, pode levar a formação de novos vasos sanguíneos que irão manter a 

microvascularização, necessária para manter o crescimento do cabelo.46 

1.4.3. Formulações 

Atualmente as soluções tópicas de minoxidil a 2% e a 5% estão aprovadas para o tratamento da 

alopecia androgénica, assim como a espuma de minoxidil a 5%. Para avaliar a eficácia do 
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tratamento, este deve ser continuado por pelo menos 12 meses antes que qualquer decisão possa 

ser estabelecida,47 no entanto, um aumento do crescimento de cabelo é evidente dentro de 6 a 8 

semanas após o início do tratamento e geralmente atinge o ápice do crescimento em 12 a 16 

semanas.48  

Um ensaio clínico demonstrou que os homens que utilizaram minoxidil tópico a 5% tiveram 

uma resposta mais precoce ao tratamento do que aqueles que usaram minoxidil tópico a 2%.49 Já 

em mulheres com alopecia de padrão feminino, a solução com 5% de minoxidil não mostrou 

ser mais vantajosa do que a de 2%.50 

As soluções de minoxidil contém etanol, água e propilenoglicol como veículo. Tanto o álcool 

quanto o propilenoglicol induzem a absorção do fármaco, devido a sua solubilidade. Estudos 

experimentais mostram que quanto maior a percentagem de álcool melhor é a absorção de 

minoxidil.51 

Já a espuma de minoxidil 5% tem se destacado devido à boa adesão que apresenta, uma vez que 

tem o veículo à base de hidroálcool com ausência de propilenoglicol. O seu uso na alopecia de 

padrão feminino mostrou que a espuma tópica de minoxidil 5% uma vez ao dia foi tão eficaz 

para estimular o crescimento do cabelo quanto a aplicação da solução a 2% duas vezes ao dia, 

e foi associado a uma menor incidência de irritação da pele.52 

1.4.4. Efeitos secundários  

Os efeitos secundários a aplicação tópica de minoxidil são maioritariamente dermatológicos e 

limitados ao couro cabeludo. Seu uso tópico não parece estar relacionado a indução da 

hipotensão.   

O efeito secundário mais comum é a dermatite de contato irritativa que apresenta sintomas 

como prurido e descamação. Pode ocorrer também dermatite de contato alérgica devido ao 

propilenoglicol, que é utilizado como veículo na composição da solução de minoxidil, e/ou a 

substância ativa, o minoxidil. Caso o propilenoglicol seja identificado como o agente causador, 

este poderá se substituído por butilenoglicol, glicerina ou polissorbato. As formulações 

contendo 5% de minoxidil possuem mais propilenoglicol que as que contém 2% e por isso estão 

mais associadas ao aparecimento de sintomas relacionados a dermatite alérgica como o prurido, 

eritema e ressecamento. Já em caso de alergia ao minoxidil, o tratamento deverá ser 

interrompido. 

A hipertricose em áreas não desejadas também poderá ocorrer, sendo mais comum no uso da 

solução de minoxidil a 5%, sugere-se que este efeito esteja relacionado a uma absorção 
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sistémica, que provoca o crescimento de pelos em áreas não tratadas. Este efeito é mais comum 

em mulheres e a descontinuação do tratamento leva a sua resolução após 4 a 5 meses.43  

A cefaleia é um efeito adverso relacionado ao fármaco que foi observado na utilização de ambas 

as soluções de minoxidil.  

Foram relatados em um estudo clínico, alguns eventos adversos cardiovasculares como angina, 

dor no peito, palpitações, aumento da pressão arterial, estes não pareciam estar relacionados 

com a dose de minoxidil e em alguns casos levaram ao abandono do tratamento.49  

1.5. Conclusão 

 A correta informação sobre a utilização dos fármacos é essencial para uma boa adesão 

terapêutica, no caso do Minoxidil, é importante destacar que a resposta terapêutica poderá 

aparecer apenas algumas semanas após o início do tratamento. Por isso, considero que a 

realização de um folheto informativo (anexo 2) designado ao utente é de extrema importância 

para a disseminação desta informação. 
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2. Bloqueio da tiroide por KI no contexto de uma emergência nuclear 

2.1. Contextualização 

O principal objetivo de desenvolver esse tema foi devido ao aumento da procura por iodeto de 

potássio nas farmácias após uma ameaça iminente de um ataque nuclear devido a guerra entre 

a Rússia e a Ucrânia. O bloqueio da tiroide com iodeto de potássio é considerado uma 

contramedida eficaz para a proteção da tiroide em casos de emergências nucleares e pode ser 

manipulado nas doses em que está indicado, no entanto, seu uso só deverá ser feito quando 

recomendado por autoridades de saúde. Para um breve enquadramento do tema irei abordar o 

papel que o iodo a nível da tiroide em seguida explicar o seu uso no bloqueio da tiroide e suas 

contraindicações. 

2.2. O papel do iodo na função tiroideia  

O iodo tem um papel fundamental para a síntese das hormonas tiroideias, triiodotironina (T3) 

e tetraiodotironina (T4), que são de extrema importância no desenvolvimento de vários órgãos, 

principalmente do sistema nervoso. 

O transporte de iodo para dentro da célula folicular da tiroide é mediada pelo transportador de 

sódio/iodo. Após sua entrada na célula, ocorre uma translocação da membrana apical para o 

coloide mediada pela pendrina. Na interface célula-colóide ocorre a incorporação de iodeto aos 

resíduos de tirosina da tiroglobulina ocorrendo a organificação do iodeto, catalisada pela 

tiroperoxidase. As hormonas tiroideias, T3 e T4, são sintetizadas pelo acoplamento de dois 

resíduos de iodotirosina. Quando necessárias, a tiroglobulina iodada é absorvida pelas células 

foliculares por endocitose e as hormonas são libertadas na corrente sanguínea por hidrólise da 

tiroglobulina. Todas essas etapas são estimuladas pela hormona estimuladora da tiroide 

(TSH).53 

A glândula tiroide tem ainda a capacidade de manter a sua homeostasia de forma eficiente 

quando a disponibilidade de iodo se torna escassa, bem como quando está disponível em 

quantidades excessivas. Portanto, quando há uma deficiência de iodo, as diminuições dos seus 

níveis resultam em aumento da secreção de TSH havendo um deslocamento da formação de 

T4, ao seu metabolito mais ativo a T3. Por outro lado, uma carga aumentada de iodeto para a 

tireoide normal pode ser facilmente controlada por um mecanismo autorregulador independente 

da TSH. Esse mecanismo é conhecido como o “Efeito Wolff-Chaikoff” que se trata de 

um fenómeno autorregulatório, que ocorre a partir da disponibilização de grandes quantidades 
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de iodo, o que resulta na diminuição da síntese das hormonas tiroideias e da organificação do 

iodo, em decorrência do aumento intratireoidiano de iodeto inorgânico. 

Quando exposta continuamente ao iodo, a glândula tireoide adapta-se diminuindo o transporte 

do iodo, reduzindo assim sua concentração intratireoidiana abaixo dos níveis inibitórios, o que 

permite a retomada das iodações. Essa adaptação, segundo estudos, é independente do TSH e 

ocorre por parte da proteína simportadora de iodeto de sódio. Isto sustenta a hipótese de que a 

fuga do efeito agudo de Wolff-Chaikoff é causada por uma diminuição da proteína NIS 

resultando em uma diminuição do transporte de iodo tireoidiano.54 

2.3.  Emergências nucleares 

Durante um acidente nuclear ocorre a libertação de material radioativo. Os isótopos radioativos 

de iodo são um dos elementos gerados em grandes quantidades, como subproduto da fissão do 

urânio. A pluma formada após a um acidente nuclear pode chegar até aproximadamente 500km 

de distância e as primeiras medidas de proteção incluem o evacuamento, o abrigo e a restrição 

alimentar.55  

O iodo radioativo é quimicamente idêntico ao iodo estável, podendo ser incorporado e 

acumular-se na glândula tiroide através de três principais formas. O iodo molecular gasoso é 

acumulado no trato respiratório-digestivo superior e é absorvido rapidamente no estômago em 

cerca de 3 minutos. Já o iodo orgânico gasoso tem uma retenção pulmonar de cerca de 70%. E 

o iodo em partículas, presente nos aerossóis, tem uma absorção rápida e completa no trato 

gastrointestinal.56 

A captação de iodeto pelas células da tiroide é maior em crianças e adolescentes do que em 

adultos e diminui progressivamente com a idade.56 Devido a isto, quando expostas a níveis entre 

50 e 200 mSv de iodo 131 parecem estar mais suscetíveis ao aumento do risco de desenvolver 

cancro da tiroide, como foi possível observar após o acidente nuclear em Chernobyl, em que a 

exposição a radiação gerou o aumento da incidência de cancro da tiroide em crianças entre 0 e 

5 anos. Além disso, a carência de iodo na região afetada é outro fator que exacerba a exposição 

interna de iodo radioativo.57 Já em adultos, o risco de indução de cancro de tiroide devido à 

exposição à radiação ionizante é desprezível.58 

2.3.1. Bloqueio da tireoide por KI 

A ingestão oral de iodeto de potássio (KI) é recomendada pela OMS como uma contramedida 

eficaz na proteção da tiroide em planos de emergências nucleares.59 O KI assegura a proteção 
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da glândula tiroide essencialmente através da diluição isotópica, saturação do mecanismo de 

transporte de iodeto, inibição da organificação do iodeto e inibição da síntese e libertação 

hormonal. 

O fenômeno de diluição isotópica e consequente saturação do mecanismo de transporte de 

iodeto é o principal mecanismo de ação protetora do KI. Devido a semelhança do iodo 

radioativo e o iodo estável, ambos competem pelo transporte mediado pelo NIS, o KI ao ser 

administrado antes da exposição ao iodo radioativo irá saturar este mecanismo de transporte, 

reduzindo a entrada de iodo-131 nas células tiroideias. 

Já a inibição da organificação do iodo ocorre através do efeito Wolff-Chaikoff, já descrito 

anteriormente, esta inibição pode desempenhar um papel protetor complementar ao impedir o 

armazenamento de iodo radioativo na tiroide. Vale ressaltar que o feto é particularmente 

sensível ao efeito Wolff-Chaikoff, porque seu pool de iodo na tireoide é baixo e sua absorção 

alta. 

O aumento da concentração de iodeto na glândula tiroide estimula também a inibição da 

secreção das hormonas tiroideias, ao inibir a hidrólise da tiroglobulina.56  

2.3.2.  Recomendações  

De acordo com as "Diretrizes para Profilaxia de Iodo após Acidentes" da Organização Mundial 

de Saúde (OMS), o bloqueio da tireoide com iodo deve ser administrado em dose única de 130 

mg de KI em adultos, 65 mg em crianças de 3 a 12 anos, 32 mg em lactentes de 1 mês a 3 anos 

e 2,6 mg em neonatos com menos de 1 mês de idade.59 

A eficácia do bloqueio da tiroide com KI está extremamente ligado ao momento da 

administração. Quando tomado entre 24h antes e 2 horas após a exposição, exerce um maior 

efeito protetor, bloqueando cerca de 90% da captação do iodo radioativo.60 

Há uma forte recomendação para a administração de KI preferencialmente em crianças e 

adolescentes, já que estes têm alto risco de desenvolver cancro de tireoide radio-induzido 

quando comparados com adultos, devido a fatores fisiológicos. Estes incluem a alta taxa de 

absorção de iodo radioativo durante o desenvolvimento da glândula tiroide na infância e 

adolescência, e a alta dose tecidual devido ao menor tamanho da tireoide nas crianças.61 

Uma administração única de KI, em situações de libertação prolongada de I-131, pode não ser 

o suficiente para proteger de forma satisfatória a população.59 Nestas situações, a administração 

repetida de KI pode ser necessária para uma proteção da glândula tiroide e retoma da sua função 

na produção de hormonas, mas só está recomendada em adultos.62 
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A dose de manutenção recomendada em adultos é de 15 mg/dia quando ocorre a exposição 

prolongada ao iodo radioativo, não devendo ultrapassar 14 dias.56 

2.3.3. Efeitos secundários e contraindicações  

Recém-nascidos e grávidas devem ser considerados grupos de risco para possíveis efeitos 

secundários à administração repetida de altas doses de KI,63 uma vez que o feto e os recém-

nascidos têm um risco mais elevado de inibição tiroideia em resposta a dose farmacológica de 

KI, sendo mais sensíveis ao hipotiroidismo induzido por iodo.  

O mecanismo exato do hipotireoidismo induzido por iodo ainda permanece indeterminado. 

Mas, sabe-se que após exposição aguda a grandes doses de iodeto, dá-se o efeito Wolff-

Chaikoff que causa a inibição da formação de iodotironinas e iodo orgânico, como referido 

anteriormente. O iodo inorgânico é excretado pelos rins. No entanto, a concentração de iodo 

inorgânico intratireoidiano continua alta, provavelmente devido à captação contínua de iodo. O 

abastecimento intratireoidiano pré-formado de tironinas é rapidamente esgotado, a 

concentração sérica de T4 e T3 diminui, a secreção sérica de TSH aumenta e a captação de iodo 

tireoidiano continua desimpedida ou até aumentada, provavelmente devido à estimulação da 

expressão do transportador de sódio/iodo pelo TSH, aumentando ainda mais a concentração de 

iodo intratireoidiano.54 

O hipotiroidismo induzido por iodo quando não tratado durante o período neonatal pode 

prejudicar o desenvolvimento neurológico do feto.56 

Em doses mais baixas (até 25 mg/dia) pode ocorrer a tirotoxicose induzida por iodeto, sendo 

um efeito secundário, menos frequente que o hipotireodismo,54 no entanto, mais frequente em 

zonas onde há deficiência de iodo através da dieta.  

O uso de KI é contraindicado em pessoas com doença tiroidiana ou/e doenças raras como 

dermatite herpetiforme, vasculite hipocomplementémica e hipersensibilidade ao iodo.59 Nesses 

casos, está recomendado o uso de perclorato de potássio como alternativa ao iodeto de 

potássio.64  

2.4. Conclusão 

A realização deste projeto culminou numa formação interna (anexo 2) sobre as principais 

informações que são necessárias para um aconselhamento ao utente e me ajudou a perceber o 

mecanismo pelo qual o iodeto de potássio pode ser usado no bloqueio da tiroide por iodo 
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estável, quais são as populações que mais se beneficiam desse uso e em que casos sua 

administração é contraindicada. 

Conclusão geral 

Considero estes seis meses de estágio essenciais para a consolidação dos conhecimentos que 

adquiri durante os cinco anos de formação, através do contato direto com a profissão 

farmacêutica em duas de suas vertentes mais próximas ao doente. 

 O estágio em farmácia comunitária reafirmou a minha perceção da importância do 

farmacêutico como o profissional de saúde, que designa um papel fulcral na prestação dos 

cuidados de saúde, e me permitiu ter este maior contato com o público, que por muitas vezes é 

desafiante e ao mesmo tempo imensamente compensador. 

Já em relação ao estágio em farmácia hospitalar pelo programa Erasmus+ pude ter uma visão 

sobre as funções do farmacêutico hospitalar a nível europeu, que além disso, me proporcionou 

um grande crescimento a nível pessoal e me levou a ultrapassar barreiras culturais e linguísticas. 
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Anexos 

Anexo I – Tabela de formações assistidas na Farmácia Barreiros 

Fev/2022 Bausch + Lomb 

Fev/2022 Klorane  

Fev/2022 Avène 

Fev/2022 Frontline e Nexgard 

Abril/2022 Filorga 

Abril/2022 Cantabria Labs 

Abril/2022 Boiron 

Abril/2022 Nuxe 
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Anexo II – Folheto informativo - Solução de minoxidil a 5% 
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Anexo III – Flyer apresentado na formação interna sobre Iodeto de Potássio 
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