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Resumo 

 
No âmbito da última etapa do meu percurso no Mestrado Integrado em 

Ciências Farmacêuticas (MICF) pela Faculdade de Farmácia da Universidade do 

Porto (FFUP), refere-se o presente relatório ao resumo do meu estágio curricular, 

com a duração de 6 meses ininterruptos, na Farmácia Martins da Costa em Águas 

Santas. 

O relatório encontra-se dividido por partes, sendo que na parte 1 se aborda 

uma breve contextualização do estágio realizado em farmácia comunitária, o 

cronograma de atividades e a descrição das principais funções realizadas. Neste 

âmbito foram desenvolvidas 5 atividades, as quais tive hipótese de colocar em 

prática durante o estágio com o intuito de destacar a relevância da atuação 

farmacêutica junto da comunidade. Assim, procurei investigar sobre novas terapias 

farmacológicas para a asma e não farmacológicas para o sono, com o intuito de 

garantir aconselhamentos farmacêuticos mais informados, sensibilizar a 

comunidade relativamente á insuficiência venosa crónica de forma a melhorar a 

qualidade de vida dos utentes, e por fim, apostar na promoção da literacia em saúde 

junto dos mais jovens abordando a fotoproteção e higiene oral.  De seguida, a parte 

2 foca-se em projetos de investigação desenvolvidos ao longo do estágio, projetos 

estes que surgiram da necessidade de obter mais informações relevantes para a 

equipa da farmácia, assim como manter o conhecimento atualizado em áreas que 

recentemente mostraram avanços significativos. O primeiro projeto intitulado 

“Dapagliflozina e a versatilidade da molécula” surge na sequência de um 

atendimento que suscitou curiosidade sobre a molécula e os seus possíveis usos 

terapêuticos, concluindo-se que para além do uso comum em utentes com diabetes 

mellitus tipo 2 é indicada para doença renal crónica e insuficiência cardíaca. Por 

fim, quanto ao segundo projeto “Vitamina D: Défice e suplementação na população 

portuguesa”, este tema revelou-se interessante devido ao panorama nacional 

referente à elevada prescrição e procura de suplementação desta vitamina, 

motivando-me a tentar perceber os motivos que explicam este tipo de 

hipovitaminose em Portugal, assim como destacar os benefícios e as formas de 

atuação da molécula no corpo humano. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio 

curricular 

 

SECÇÃO A – Farmácia Comunitária  

 

1 - Contextualização do estágio curricular 

O estágio curricular, de duração de 6 meses, teve início no dia 30/01/2023 e 

término a 28/07/2023, decorrendo na Farmácia Martins da Costa, um 

estabelecimento familiar e um marco de referência na zona de Águas Santas. 

Fundada em 1980, e recentemente deslocada para instalações mais modernas, 

insere-se numa área residencial com vários estabelecimentos de comércio local, 

próxima ainda de um lar para idosos e de uma clínica veterinária. Desta forma, tem 

bastante afluência de utentes mais idosos durante o horário de funcionamento, 

entre as 9h00 e as 21h00, de segunda a sexta-feira, e das 9h00 às 19h00, ao 

sábado. Por isso, a principal atividade é a dispensa de medicamentos sujeitos a 

receita médica (MSRM), porém, como está localizada numa zona de passagem, é 

muito procurada em certas situações de urgência para aconselhamento de 

medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM), de produtos de saúde e 

bem-estar e de medicamentos de uso veterinário. 

A equipa da farmácia Martins da Costa é constituída pelo diretor técnico, o 

Dr. Everardo Lopes Martins da Costa, o farmacêutico-adjunto e responsável de 

compras, o Dr. Everardo Carlos Martins da Costa, orientador do estágio e 

encarregado ainda de gerir a restante equipa constituída por 3 farmacêuticos e 3 

técnicos auxiliares de farmácia. 

Nesta existem dois gabinetes de apoio ao utente onde disponibiliza uma 

série de serviços à população, entre eles, a determinação de parâmetros 

bioquímicos e fisiológicos, testes rápidos de antigénio SARS-COV de uso 

profissional e administração de injetáveis. 
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2 - Cronograma e sua explicação  

Durante o período do estágio, tive a possibilidade de desenvolver as 

atividades descritas na tabela 1. 

 

                        Tabela 1: Cronograma de atividades do estágio  

ATIVIDADES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 

Gestão de stocks e controlo de prazos de validade 
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Pedido, receção e armazenamento de encomendas  
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Observação de atendimentos e documentos 

legais/normativos da farmácia 

 
☑ ☑     

Gestão de reservas   
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Devoluções e regularizações   
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Gestão de redes sociais e material promocional   
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Atendimento ao público, dispensa de MSRM/MNSRM 

e de medicamentos psicotrópicos 

  
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Formações assistidas   
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Desenvolvimento de atividades   
☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 

Medição de parâmetros fisiológicos e bioquímicos     
☑ ☑ ☑ ☑ 

Dispensa de medicamentos hospitalares   
 ☑ ☑ ☑ ☑ 

 

Iniciando o estágio, a primeira atividade foi a gestão de stocks e controlo de 

prazos de validade, tendo iniciado pela verificação da listagem de existências dos 

produtos na farmácia. Esta verificação foi sempre realizada aquando da receção de 

encomendas ou em casos de grande rotatividade de produtos no balcão com 

necessidade de reposição. De seguida, e após me familiarizar com a organização 

dos produtos, participei no pedido, receção e armazenamento de encomendas, 

apurando as minhas habilidades de funcionamento no sistema informático Sifarma. 

Assim, ao ter a oportunidade de, desde cedo, começar a observar e auxiliar a 

equipa ao balcão, comecei a entender o procedimento inerente às reservas 
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faturadas e não faturadas, assim como a sua gestão e armazenamento no 

backoffice, entre outros procedimentos legais e boas práticas. Durante este 

período, comecei também a realizar devoluções e a gerir a regularização das 

mesmas, de acordo com os requisitos de cada fornecedor, auxiliando também nos 

processos administrativos como a verificação de lotes/receituário e o controlo e 

gestão dos medicamentos psicotrópicos consoante os requisitos legais específicos. 

Paralelamente, tomei a iniciativa de criar redes sociais para a farmácia idealizando 

uma linha de imagem e material promocional com o objetivo de ampliar o alcance 

dos serviços, assim como estabelecer meios de comunicação adicionais. 

Mais tarde, e devido a uma elevada afluência de utentes, com os 

conhecimentos previamente adquiridos na fase observacional do atendimento 

referentes à validação da posologia nos MSRM, aconselhamento farmacêutico, e 

dispensa clínica de medicação, iniciei atendimentos autónomos. Neste período, tive 

ainda a oportunidade de presenciar múltiplas formações, com um elevado valor 

científico, auxiliando o início das atividades descritas neste relatório no final do mês 

de março. 

Consequentemente, após estar mais familiarizado e com melhor articulação 

no processo de atendimento, iniciei a determinação de parâmetros fisiológicos e 

bioquímicos aos utentes, os quais incluíram a medição da pressão arterial, 

peso/altura, glicemia e colesterol total. 

Por fim, numa altura em que o governo aprovou o diploma que regula a 

dispensa de medicamentos hospitalares em proximidade nas farmácias 

comunitárias, depois de me inteirar sobre a iniciativa, e sobre o circuito de 

informação entre hospital, farmácia e utente, procedi à dispensa da medicação 

hospitalar.  

 

3 - Atividades desenvolvidas 

 

3.1. Atividade 1: Novos fármacos para a asma 

 

Contextualização: 

Face a um período em que certos medicamentos prescritos para a asma se 

encontravam esgotados a nível nacional nas farmácias comunitárias, inúmeras 

questões surgiram por parte dos utentes relativamente a outras alternativas. Assim, 
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neste seguimento, e com a certeza de que este arsenal terapêutico tem vindo a 

renovar-se cada vez mais, demonstrou-se a necessidade de procurar novo 

conhecimento nesta área.  

 

Desenvolvimento/Intervenção:  

A asma brônquica, vulgarmente conhecida como asma, é uma doença 

pulmonar na qual as vias respiratórias estreitam, incham e produzem excesso de 

muco, afetando aproximadamente 14 milhões de pessoas na União Europeia e 

mais de 340 milhões de pessoas em todo o mundo. [1] 

Esta doença não tem cura, porém, a terapêutica atual visa reduzir os 

sintomas para que não interfiram com a qualidade de vida da pessoa. [2] Os sintomas 

gerais da asma incluem respiração ofegante, aperto ou dor no peito, tosse, pieira e 

falta de ar, podendo estes ocorrer durante um ataque de asma ou persistir a 

qualquer altura. [2] 

Atualmente, a maior parte dos asmáticos apresenta a doença controlada 

com terapêuticas com corticosteroides inalatórios, sendo que 5% dessa população 

apresenta uma forma grave de asma inalterável pela terapêutica convencional, a 

asma eosinofílica, que por sua vez é responsável pela maioria das situações de 

risco, consultas não programadas, e até mesmo morte. [3]  

Existem ainda outras opções terapêuticas, apesar de menos frequentemente 

utilizadas, que alteram diretamente o sistema imunológico, denominados de 

imunomoduladores, sendo que nos últimos anos, têm-se revelado biológicos 

especialmente promissores (anticorpos monoclonais) com eficácia comprovada na 

asma eosinofílica. [4] Dentro destes fármacos, destacam-se: 

- Dupilumab, administrado por injeção subcutânea, comercializado em Portugal 

sob o nome Dupixent®. É um anticorpo monoclonal humano recombinante, do tipo 

IgG4, que inibe a sinalização das Interleucinas 4 e 13.[5] É utilizado para tratar 

jovens com asma, moderada a grave, com um fenótipo eosinofílico, ou com asma 

dependente de tratamento com corticosteroides, independentemente do fenótipo. [5] 

É ainda compatível em utentes com dermatite atópica moderada a séria (eczema), 

com rinossinusite crónica (inflamação sinusal prolongada) ou polipose nasal, 

podendo também ser indicado como tratamento adicional de manutenção.[5] 

- Tezepelumab, comercializado em Portugal sob o nome comercial Tezspire®, é 

um outro fármaco biológico aprovado para tratamento de manutenção 
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complementar em doentes com asma grave, apresentando-se como uma 

alternativa para utentes inadequadamente controlados com altas doses de 

corticosteroides inalados. É um anticorpo monoclonal direcionado ao bloqueio e 

sucessiva redução de um amplo espetro de biomarcadores associados à 

inflamação das vias respiratórias. [6,7] 

- Omalizumab, indicado para o tratamento de asma alérgica grave não controlada, 

é um anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia a imunoglobulina E, 

normalmente produzida em pacientes geneticamente predispostos a reações 

alérgicas.[8] Comercializado sob a marca XOLAIR®, a entrada deste fármaco na 

rede pública de saúde representou um incremento fundamental no arsenal 

terapêutico disponível para o tratamento da asma grave.[8] 

 

Conclusão: 

O papel do farmacêutico no tratamento da asma é fundamental uma vez que 

é crucial auxiliar os utentes, garantindo que se encontram devidamente informados 

sobre a sua condição e o procedimento para o tratamento crónico. Desta forma, 

para além de garantir a passagem de conhecimento, transmitir o uso correto dos 

equipamentos e das dosagens, é muito relevante para o farmacêutico manter-se 

atualizado nas diferentes abordagens terapêuticas existentes. 

No final, com o objetivo de guiar os membros da equipa, este projeto 

culminou ainda com a realização de um folheto informativo, descrito no Anexo A. 

 

3.2. Atividade 2: Terapia não farmacológica do sono 

 

Contextualização: 

Face a uma necessidade cada vez mais sentida na nossa população e que 

marcou grande parte dos meus atendimentos ao balcão, optei por realizar uma 

investigação mais detalhada em terapias cognitivo-comportamentais para a 

insónia. 

Desenvolvimento/Intervenção:  

O sono é uma necessidade fisiológica essencial à nossa sobrevivência, já 

que melhora o desempenho cognitivo, estimula o estado de alerta, influencia as 

funções de renovação celular e contribui para o bem-estar físico. [9,10] Porém, apesar 

da sua importância, o sono é, muitas vezes, negligenciado, tornando-se importante 
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esclarecer que dormir mal tem consequências associadas que podem surgir a 

curto/longo prazo com impacto na saúde física e mental. [11]   

Assim, a terapia cognitivo-comportamental para a insónia é um tratamento 

de primeira linha para adultos com insónia crónica. Esta terapia consiste num 

protocolo de tratamento que envolve normalmente uma componente 

psicoeducativa e mudanças comportamentais. [12] 

Considera-se uma insónia aguda, quando esta ocorre menos de três vezes 

por semana, durante um período inferior a três meses, e insónia crónica se 

acontecer mais de três vezes por semana, com uma duração superior a três 

meses.[13] O desenvolvimento desta condição pode ser atribuído a diversas causas, 

agravando geralmente com a idade e influenciada pelo sexo (mais incidente nas 

mulheres). [13] 

A insónia, enquanto perturbação crónica, é um distúrbio de sono muito 

prevalente que pode levar a anomalias metabólicas e elevadas citocinas 

inflamatórias, entre outros distúrbios, caracterizando-se pela dificuldade em iniciar 

ou manter o sono sem interrupções durante a noite, um despertar matinal precoce, 

disfunção diurna, fadiga e irritabilidade. Representa por isso um grave problema de 

saúde pública. [14]   

Desta forma, determinou-se que existem diversos métodos não 

farmacológicos para abordar esta condição, os quais devem ser priorizados antes 

de uma terapia farmacológica. Entre estes métodos destacam-se: 

 

- Técnicas de relaxamento: intervenções baseadas no relaxamento como forma 

a contrariar um elevado estado de alerta, tanto durante a noite como durante o dia, 

sendo os mais comuns o relaxamento muscular corporal progressivo e o 

biofeedback, uma técnica que utiliza estímulos para desfocar a atenção do 

paciente. [14]    

- Higiene do sono: método que visa educar hábitos saudáveis, assim como alertar 

para comportamentos que sejam benéficos ou prejudiciais ao sono. As 

recomendações da boa higiene do sono incluem: 

1) Utilizar o quarto e a cama somente para dormir e praticar atividade sexual; 

2) Evitar o barulho, a luz e a temperatura excessiva durante o período do sono, 

sendo que uma combinação entre uso de tampões de ouvidos e máscaras de olhos 

revelam algum efeito benéfico;   
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3) Evitar a cafeína, nicotina e as bebidas alcoólicas nas últimas 4-6 h que 

antecedem o sono; 

4) Promover a atividade física, que demonstra um efeito benéfico na qualidade do 

sono e uma redução do uso de medicação indicada para o tratamento da insónia. 

[15,16]    

- Fototerapia: método que consiste em aumentar o estado de alerta do paciente 

por intermédio de estímulos luminosos durante o dia, com o objetivo de melhorar a 

qualidade do sono durante a noite, sendo que a potência da luz e o tempo de 

exposição pode variar consoante a intenção da terapia. [17]    

 

Conclusão: 

Existe alguma evidência de que a terapia não farmacológica do sono tenha 

algum efeito significativo tanto na qualidade como quantidade do sono, assim como 

no tratamento da insónia. Sendo que quando coexistem insónia e perturbação de 

foro psicológico pode ser necessária uma intervenção dirigida aos dois problemas. 

Apesar de tudo, esta intervenção deve ser o primeiro passo de atuação para 

a resolução desta condição antes da introdução de uma terapia farmacológica.  

 

3.3. Atividade 3: Atuação do Farmacêutico na insuficiência venosa crónica 

 

Contextualização: 

Face a um elevado número de atendimentos envolvendo tratamentos para a 

insuficiência venosa crónica (IVC), assim como alguns pedidos de informação 

referentes a esta patologia, mostrou-se necessário realizar uma pesquisa 

detalhada e, no final, promover a realização de um rastreio referente à identificação 

desta condição nos utentes. 

 

Desenvolvimento/Intervenção: 

A IVC é definida como uma anomalia do funcionamento do sistema venoso 

causada por uma incompetência valvular, associada ou não à obstrução do fluxo 

venoso, sendo mais comum em mulheres e idosos. Os sinais clínicos de IVC podem 

ser detetados através de rastreios com um equipamento denominado de 

pletismógrafo corporal (Figura 1), desenvolvido para examinar e detetar as 

condições das veias, de forma não invasiva, e fornecer aconselhamento adequado 
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aos pacientes. [18] Os sintomas mais relevantes são tipicamente peso/dor nas 

pernas, inchaço, formigueiro, cãibras noturnas, telangiectasias (vulgarmente, 

raios), veias varicosas e pigmentação cutânea. 

 

 

 

 

 

 

                                        Figura 1: Pletismógrafo corporal. 

 

Relativamente ao pletismógrafo corporal, este equipamento mede o tempo 

de recarga que se refere ao tempo que o sangue leva para regressar aos gémeos 

após um movimento forçado da perna (por exemplo, bater o pé), sendo de utilização 

fácil e rápida. É um teste não invasivo que permite a leitura do tempo de refluxo em 

minutos, sendo que para tempos inferiores a 20 segundos é indicativo de IVC e 

para tempos superiores a 20 segundos sugere um enchimento venoso normal. [18,19] 

Quanto ao rastreio, este destinou-se a todos os utentes com obesidade, falta 

de atividade física, hábitos tabágicos, idade elevada, com períodos prolongados em 

pé/sentado, antecedentes familiares ou já medicados para a IVC. 

Por fim, quanto ao procedimento na farmácia, este iniciou com o contacto 

prévio dos utentes que foram identificados no ato do atendimento, e de seguida o 

estabelecimento das diferentes marcações intervaladas de 30 em 30 minutos, 

comunicando-se que não deveriam trazer roupas justas no dia do rastreio. 

Estabeleceu-se um horário completo das 10h às 12h e das 13h às 18h.  

 

Conclusão: 

Os rastreios são uma forma eficaz de alcançar a população, potenciando a 

prevenção de doenças através da sensibilização para a adoção de um estilo de 

vida saudável e controlo de fatores de risco. Neste rastreio participaram 14 utentes, 

dos quais 10 apresentaram classificação de IVC grave.  Assim, através da deteção 

tomou-se um papel decisivo com o intuito de retardar o progresso desta doença, 

melhorando o tónus venoso, estimulando a microcirculação e aliviando a dor, peso 



9 
 

e inchaço das pernas através do aconselhamento de medicação apropriada como 

é o caso dos bioflavonoides.  

 

3.4. Atividade 4: Fotoprotetores no âmbito da formação escolar 

 

Contextualização: 

Face a uma variedade de produtos de proteção solar comercializados nas 

farmácias durante os meses de junho a julho, revelou-se preocupante a falta de 

informação dos utentes acerca do uso correto da fotoproteção e o verdadeiro 

significado de alguns conceitos chave. Desta forma, e com o objetivo de transmitir 

estes conhecimentos a uma população mais jovem, surgiu a necessidade de 

realizar conteúdo informativo e disseminar este conhecimento a nível 

escolar/familiar. 

 

Desenvolvimento/Intervenção: 

No início desta atividade, após contactar diversos laboratórios com o intuito 

de requisitar apoio científico e logístico para as formações propostas, abordei 

instituições de ensino, centros de estudo e outros estabelecimentos juvenis com a 

proposta. Desta forma, tive a oportunidade de, a 21 de março de 2023, realizar um 

workshop informativo com o tema “Fotoproteção e cuidados dermatológicos” a 40 

estudantes do 6º e 9º ano do Externato Santa Joana (Anexo B). 

Esta intervenção, que decorreu em sala de aula, iniciou-se com uma breve 

contextualização sobre o farmacêutico e a sua atuação na comunidade, seguida de 

uma apresentação sobre a radiação solar, as suas características/efeitos no ser 

humano e uma abordagem mais detalhada sobre os diferentes fototipos de pele 

existentes. Por fim, destacaram-se alguns factos interessantes, assim como as 

características e formas de aplicação dos protetores solares, demonstrando os 

variados tipos de produtos existentes no mercado, finalizando com um breve 

questionário/jogo educativo. 

 

Conclusão: 

A atividade foi muito bem recebida, tanto pelo corpo docente como pelos 

estudantes, que se demonstraram interessados com a informação que envolve esta 

temática. No fim, reconheci um benefício, tanto para a aprendizagem dos 
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estudantes, como para a minha formação e desenvolvimento enquanto palestrante, 

permitindo-me promover a educação em saúde. 

 

3.5. Atividade 5: Higiene oral no âmbito da formação escolar 

 

Contextualização: 

Face aos variados produtos para higiene oral com os quais me deparei a 

serem comercializados com foco especial nas crianças, identifiquei valor intrínseco 

nesta abordagem, decidindo idealizar conteúdo educativo para esta temática. 

 

Desenvolvimento/Intervenção: 

Iniciei novamente o contacto com delegados comerciais de laboratórios que 

comercializam produtos de higiene oral, garantindo que teria auxílio tanto na parte 

científica como na logística da atividade, assim como alguns institutos juvenis. 

O workshop informativo decorreu a 23 de março de 2023 e teve como 

audiência 33 crianças de 5 anos de idade da Creche e Jardim de Infância, “O 

amanhã da criança”. Assim, num ambiente com crianças mais jovens, priorizou-se 

um workshop mais visual, recorrendo a adereços, estabelecendo um ambiente 

divertido e introduzindo na prática o conceito de gamificação para reforçar a 

perduração da nova informação. 

Relativamente à formação (Anexo C), esta iniciou-se com uma breve 

introdução à dentição humana, destacando informação relativa à anatomia dos 

dentes de leite e definitivos. Em seguida, procedeu-se a uma breve explicação dos 

efeitos nocivos de uma fraca higiene oral, demonstrando as corretas formas de 

escovagem e manutenção da dentição. 

 

Conclusão: 

A dinâmica deste workshop revelou-se completamente diferente, com uma 

abordagem mais curta e simplista, adaptada à realidade de uma criança de 5 anos. 

Foi por isso uma experiência bastante enriquecedora, já que me possibilitou 

desenvolver e adaptar a minha abordagem ao público-alvo e assim descobrir a 

versatilidade das diferentes formas de ensino de qualquer tema.  
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 

 

Tema 1 – Dapagliflozina e a versatilidade da molécula 

 

A. Enquadramento: 

Este tema surge para informar a equipa relativamente á diversidade de 

atuação da dapagliflozina (DAPA), que surgiu em certas ocasiões no atendimento, 

percebendo-se que nem todos os utentes seriam portadores da diabetes (principal 

doença que é tratada com a DAPA).  Assim, realizou-se uma pesquisa aprofundada 

e uma apresentação de suporte para a equipa (Anexo D). 

 

B. Desenvolvimento 

 

1 – A molécula 

A DAPA (Figura 2) é um inibidor altamente potente, reversível e seletivo do 

cotransportador Sódio-Glucose 2 (SGLT2) (> 1400 vezes mais seletivo para o 

SGLT2 do que para o SGLT1, o principal transportador responsável pela absorção 

de glucose no intestino), indicado em todo o mundo para o tratamento da diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) tanto em adultos como em crianças (> 10 anos). Tanto na UE 

como nos Estados Unidos da América (EUA), a DAPA de toma oral, está aprovada 

para utilização em monoterapia (em doentes intolerantes à metformina) e como 

terapêutica de associação (com outros agentes hipoglicemiantes, incluindo a 

insulina) para a DM2 quando a dieta e o exercício físico, por si só, não proporcionam 

um controlo glicémico adequado. [20,21] 

 

 

 

 

 

 

 

      Figura 2: Estrutura química da Dapagliflozina. Fonte: ChemDraw® 
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Os inibidores SGLT2 são uma classe relativamente recente de agentes anti 

hiperglicémicos cuja função principal é a inibição de SGLT2, atuando através da 

diminuição da reabsorção tubular de glucose, aumento da perda de calorias, 

redução dos níveis de insulina, tensão arterial, e ácido úrico e ainda da indução de 

glicosúria (excreção de glucose na urina). Estes fármacos são utilizados para o 

tratamento da DM2 e como em seguida irei abordar, para outras condições. [22,23] 

 

Porém, torna-se interessante mencionar primeiramente a função inesperada 

e cada vez mais procurada referente á perda de peso consistente associada. 

Apesar de não se ter chegado ainda a uma conclusão definitiva, crê-se que esta 

perda poderá resultar de uma redução da massa gorda e de tecido adiposo visceral 

e subcutâneo provocado pelo aumento da perda de energia inerente á glicosúria. 

Ou ainda, até mesmo pela combinação da perda de água provocada que pode 

contribuir para um declínio inicial mais acentuado de água corporal total. De 

qualquer forma, são ainda necessários dados a mais longo prazo para determinar 

se a perda de peso observada com este tratamento é de facto sustentada. [24] 

 

1.1. Mecanismo de ação 

 

1.1.1. Diabetes Mellitus Tipo 2 

Os inibidores SGLT2, reduzem a reabsorção de glucose nos rins e 

simultaneamente, reduzem a reabsorção de sódio que facilita de seguida a 

glicosúria através da inibição do transportador de glucose SGLT2, localizado no 

túbulo renal proximal, baixando assim os níveis de glucose, independentemente da 

ação da insulina. 

Normalmente, mais de 90% da glucose filtrada é reabsorvida pelo 

transportador SGLT2. [23] Este mecanismo de ação único dos inibidores do SGLT2 

complementa o de outras classes, permitindo a sua utilização em terapêutica 

combinada com outros anti hiperglicémicos, incluindo a insulina (Figura 3). [22,23] 
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       Figura 3: Mecanismo de ação de inibidores SGLT2. Adaptado de [22]. 

 

A glicosúria é observada após a administração da primeira dose de DAPA, 

durante o intervalo de dose de 24 horas, e mantem-se ao longo da terapêutica, 

tanto em combinação, como em monoterapia (quando a metformina é considerada 

inapropriada devido a intolerância). [23] 

 

1.1.2. Doença Renal Crónica 

Relativamente à diversidade da terapêutica com DAPA, recentemente 

comprova-se ainda a sua atuação na doença renal crónica devido aos seus efeitos 

renoprotetores, havendo mais foco no funcionamento do rim e o seu envolvimento 

na manutenção dos elevados níveis de glucose no sangue. [25] Na presença de 

doença renal crónica, os rins podem perder gradualmente a sua função, 

comprometendo a capacidade de filtração. 

Um dos principais mecanismos propostos para os efeitos renoprotetores é a 

redução da pressão intraglomerular através do feedback tubuloglomerular (Figura 

4). Neste mecanismo, os inibidores do SGLT2 provocam a passagem de mais sódio 

ao longo do nefrónio, que é detetado pela macula densa (células sensoriais do 
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nefrónio) que atuam através da adenosina para contrair as arteríolas glomerulares 

aferentes. Desta forma, propõe-se que o aumento da excreção de sódio na urina 

(natriurese) e a diurese osmótica, juntamente com a redução do volume extracelular 

e do volume plasmático, contribuam para a eficácia dos inibidores do SGLT2 na 

redução da pressão arterial, o que pode preservar a função renal. [25] 

Existem ainda evidências de que estes inibidores podem também melhorar 

a oxigenação renal e promover vias anti-inflamatórias e antifibróticas, retardando 

assim a progressão do declínio da função renal. [25] 

A DAPA é ainda responsável pela melhoria do controlo glicémico já que 

possibilita uma redução teórica de 30-50% da capacidade de reabsorção tubular de 

glucose. Isto porque, por mais eficiente que seja a reabsorção renal da glucose, a 

sua capacidade é limitada. Se os níveis plasmáticos de glucose aumentarem, como 

acontece nos doentes com diabetes, a carga filtrada pode exceder a capacidade 

de reabsorção da glucose, o que contribui significativamente para a manutenção 

da hiperglicemia nos doentes, fornecendo uma forte justificação para a inibição do 

SGLT2 como meio de controlar melhor os níveis de glucose. [25]  

Isto comprova-se pelo facto de esta induzir uma redução do risco de 

aparecimento de microalbuminúria (indicador de risco de doença renal) em 30%, 

assim como diminuir a taxa de progressão de nefropatia. Consequentemente, e 

tendo em conta os casos reportados, isto resultará em menos terapias de 

substituição renal e um maior potencial como protetor renal.[25] 
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   Figura 4: Efeito direto da inibição de SGLT2 no Rim. Adaptado de [25]. PCG: 

Pressão capilar intraglomerular; SRAA: sistema renina angiotensina aldosterona; 

SGLT2i: inibidor do transportador de sódio e glucose; TGF: Feedback 

tubuloglomerular. 

 

1.1.3. Insuficiência cardíaca sintomática com fração de ejeção reduzida  

Reconhece-se ainda que a DM2 é um fator de risco para o desenvolvimento 

de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (ICFEr), não existindo uma 

terapia específica para esta doença. Neste caso, os inibidores do SGLT2 

apresentam benefícios cardiovasculares e, portanto, um potencial terapêutico 

benéfico na prevenção de eventos cardiovasculares e da ICFEr. [26] 

Apesar dos mecanismos não serem totalmente conhecidos, estes inibidores, 

que conduzem à diurese osmótica e natriurese, demonstram dados promissores no 

que toca à diminuição do volume circulante e, por consequência, da redução da 

pressão sanguínea, sem se verificar aumento compensatório da frequência 

cardíaca, inflamação e fibrose. [27] 

Atualmente, está comprovado que o stress oxidativo desempenha um papel 

fundamental no desenvolvimento das complicações da diabetes. Os distúrbios 

metabólicos relacionados com a doença, causam superprodução de superóxido 

mitocondrial em células endoteliais e no miocárdio, existindo uma relação entre o 

nível de glucose e o stress oxidativo no coração. Ou seja, o aumento do nível de 

glucose conduz a um aumento da produção celular de espécies reativas de 

oxigénio (ROS). [28] 
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A DAPA demonstra efeitos cardíacos diretos ao provocar a diminuição de 

sódio no miocárdio através da inibição do permutador de sódio-hidrogénio (NHE-

1), do permutador sódio-cálcio (NCX) e ainda pela diminuição de cálcio com a 

inibição dos canais de cálcio tipo L (LTCCs) que, na maioria dos casos, promovem 

a viabilidade da função mitocondrial. Isto resulta numa diminuição da quantidade 

de ROS produzidas, resultando numa atenuação/prevenção de inflamação/fibrose 

e por isso, uma melhor função do miocárdio e uma diminuição dos marcadores de 

cardiomiopatia (Figura 5).[28] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Vias responsáveis pela melhoria da função cardíaca na diabetes em 

resposta à DAPA. Adaptado de [26]. 

 

2. Posologia adequada 

 

2.1.1. DM2: para o tratamento de DM2, a dose recomendada é de 10mg de DAPA 

uma vez por dia. Quando a DAPA é utilizada em associação com a insulina ou um 

secretagogo da insulina, devem ser consideradas doses mais baixas, de forma a 

reduzir o risco de hipoglicemia; 

2.1.2. ICFEr: A dose recomendada é de 10mg de DAPA uma vez por dia; 

2.1.3. Doença renal crónica: A dose recomendada é de 10mg de DAPA uma vez 

por dia. [28] 
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2.1. Advertências 

Devido ao seu mecanismo de ação, a DAPA aumenta a diurese, o que pode 

originar uma diminuição modesta da tensão arterial, podendo ser mais pronunciada 

em doentes com concentrações mais elevadas de glucose no sangue. Desta forma, 

é pertinente tomar precaução no uso da DAPA em doentes com terapêutica anti 

hipertensora existente ou que tenham história de hipotensão marcada (Tabela 2). 

E ainda, apesar de se constatar casos raros de cetoacidose diabética (CAD), 

deverá ser considerado risco de ocorrência de CAD se existirem sintomas 

inespecíficos como náuseas, vómitos, anorexia, dor abdominal, sede excessiva, 

dificuldade respiratória, confusão, fadiga ou sonolência invulgares. Nestes casos, o 

tratamento com DAPA deve ser imediatamente descontinuado. [26] 

A presença de glucose na urina, resultante da sua presença no túbulo 

proximal descendente, possui ainda uma série de efeitos na função renal. O mais 

óbvio é o aumento do fluxo de urina, já que a água é retida no lúmen tubular devido 

aos efeitos osmóticos da glucose não absorvida, resultando num aumento do débito 

urinário. A glicosúria também resulta na rápida acumulação de grânulos de 

glicogénio intracelular nos túbulos distais, podendo estar associado a apoptose 

tubular, mais concretamente, à lesão de Armanni-Ebstein. [29,30,31]  

A hiperglicemia também resulta na rápida indução de hipertrofia tubular, uma 

vez que na ausência de hiperglicemia, a inibição de SGLT2, está associada a um 

aumento do peso dos rins. [31,32] 

Os doentes idosos podem estar também em maior risco já que são mais 

suscetíveis a disfunções renais, sendo frequentemente tratados com 

medicamentos anti hipertensores como os inibidores da enzima de conversão da 

angiotensina e os bloqueadores tipo 1 do recetor da angiotensina II.[32]  
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Tabela 2: Representação das reações adversas e respetiva frequência consoante 

a afeção. Adaptado de [30] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Conclusão 

Numerosos estudos clínicos concluíram que a DAPA, em monoterapia ou em 

associação com outros agentes, melhora não só o controlo glicémico como também 

possui propriedades cardioprotetoras e possivelmente protetoras renais, com um 

perfil de tolerabilidade geralmente favorável e, portanto, contribuindo para uma 

redução da taxa de morte cardiovascular ou hospitalização por ICFEr, assim como 

possivelmente para a redução da progressão da doença renal. 

Conclui-se assim que a DAPA constitui uma opção terapêutica importante para 

uma vasta população de doentes. 
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Tema 2 – Vitamina D: Défice e suplementação na população 

portuguesa 

 

A. Enquadramento 

Atualmente, face a uma realidade em que cada vez mais se assiste a um 

aumento da suplementação de vitamina D (VTD) e respetivas prescrições, torna-se 

necessário perceber o motivo, assim como entender a realidade que envolve esta 

temática e quais os efeitos para o organismo humano e a sua saúde, de forma que, 

num contexto de farmácia comunitária, seja possível informar o utente 

corretamente. 

Encontra-se atualmente bem assente que a deficiência e insuficiência de VTD 

é um problema de saúde global que afeta milhões de pessoas, sendo uma grande 

preocupação de saúde pública que estimulou vários estudos epidemiológicos de 

base populacional que constatam esta elevada prevalência. [33]   

  

B. Desenvolvimento 

A VTD, que possui uma estrutura química similar à das hormonas esteroides 

(Figura 6), considerando-se também uma hormona ou pro-hormona multifuncional, 

é crucial para a manutenção adequada da saúde, contribuindo para inúmeros 

processos do organismo humano. [34]   

 

 

 

   

 

 

 

             Figura 6: Estrutura química da VTD. Fonte: ChemDraw®. 

 

Desta forma, a sua função mais conhecida será na manutenção do metabolismo 

mineral (nomeadamente do cálcio e fósforo) e ósseo saudável, sendo que níveis 

normais de VTD promovem a absorção intestinal de cálcio da dieta e assim 

contribuem para uma correta mineralização da matriz óssea. Por exemplo, quando 
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a ação do recetor da VTD no intestino é prejudicada ou a ingestão de cálcio na 

dieta é baixa, a absorção intestinal de cálcio é diminuída. No entanto, os níveis 

normais de cálcio sérico são mantidos pelo aumento dos níveis de 1,25(OH)2D e 

hormona paratiroideia (paratormona), provavelmente em resposta à diminuição 

temporária dos níveis de cálcio sérico. Estas alterações hormonais aumentam a 

reabsorção renal de cálcio e promovem a transferência de cálcio do osso para a 

corrente sanguínea, estimulando a reabsorção óssea e reduzindo a mineralização 

óssea (Figura 7). 

 

Porém, a VTD assume ainda um efeito potenciador do sistema imunitário, 

cardiovascular e endócrino. Existe ainda evidência do seu papel na depressão, dor, 

metabolismo dos ácidos biliares e especialmente no cancro uma vez que pode 

diminuir significativamente a proliferação celular. [35,36]     

Explica-se assim o porquê de a VTD ter sido reconhecida como um regulador 

pluripotente de uma variedade de funções biológicas, para além dos seus efeitos 

clássicos. 

 

Figura 7: Representação do modelo normal de regulação do metabolismo do 

cálcio. Adaptado de [37]. 

 

A VTD, nos seres humanos, é obtida espontaneamente, principalmente através 

da exposição da pele à radiação UVB, e ainda, apesar de em menor proporção, 

pela ingestão alimentar, sendo que fontes ricas nesta vitamina incluem peixe, óleos 

de peixe, produtos derivados de gema de ovo e pele de aves. [37,38] Apesar de tudo, 

as necessidades dietéticas de vitamina D dependem sempre dos níveis de cálcio e 

fósforo na dieta, do rácio entre estes minerais e do estado fisiológico da pessoa. 
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Para além disso, sendo uma vitamina lipossolúvel, requer a presença de 

gordura para ser absorvida, sendo absorvida no intestino delgado por difusão 

passiva, podendo depois ser armazenada numa variedade de tecidos, incluindo o 

fígado, rins e, em pequenas quantidades, no pulmão e no coração. Porém, a VTD 

tem de ser metabolizada através de um processo bifásico de forma a tornar-se 

biologicamente ativa (Figura 8), acontecendo principalmente no fígado. Esta é 

metabolizada em 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], a principal forma circulante, que 

por sua vez é novamente metabolizada, pelos rins e outros tecidos, convertendo-

se na forma ativa 1,25-di-hidroxivitamina D [1,25(OH)2D]. [38]   

 

 

 

 

 

Figura 8: Metabolismo hepático da vitamina D. 

 

A concentração sérica total de 25(OH)D é utilizada para definir o estado da VTD, 

uma vez que a primeira, é considerada o indicador mais fiável do armazenamento 

da VTD no corpo humano.[39]   

Relativamente á suplementação propriamente dita, em contexto de farmácia 

comunitária, identificam-se variadas opções normalmente prescritas, de entre as 

quais o Vitodê®, Vigantol®, Vita D® entre outros. 

 

No caso de Portugal, sendo, pela sua localização geográfica, um país propício 

a uma grande exposição solar, não seria de esperar um défice de VTD na 

população. Porém, não obstante a facilidade em obter uma exposição solar 

abundante, existem outros fatores que explicam o facto de que apenas 2 em cada 

10 portugueses apresentam níveis normais de VTD, que se detalham em 

seguida.[40]   
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Neste seguimento, a compra de suplementos com VTD continua a aumentar em 

Portugal, desde 2019, sendo que no início de 2022, já teriam sido vendidas nas 

farmácias portuguesas mais de 725 mil embalagens de multivitamínicos com VTD 

na sua composição. [40,41]   

Através de investigações conduzidas a utentes durante consultas de admissão 

às urgências, constatou-se que o risco de deficiência de VTD é particularmente 

elevado no nosso País. Assim, verificou-se de facto que mais de 60% da população 

portuguesa possui níveis baixos da vitamina D no sangue devido a alterações 

genéticas específicas, com elevada prevalência comparativamente aos restantes 

países europeus.[40] Nomeadamente, identificou-se que variantes próximas de 

genes que estão envolvidas na síntese de colesterol, hidroxilação e transporte da 

VTD interferem com o estado da vitamina. Estas variações genéticas em indivíduos 

predispostos revelam um risco aumentado de insuficiência em VTD. Neste caso, 

alterações no gene CYP2R1, que codifica uma enzima microssomal hepática, 

poderia ser a enzima subjacente à 25(OH)D da VTD relacionada com 

concentrações reduzidas da proteína de ligação da vitamina D e, portanto, 

responsável por uma redução do fornecimento de 25(OH)D e VTD ativada nos 

órgãos-alvo. Contudo, são ainda necessários mais estudos para avaliar os efeitos 

da variação nas concentrações séricas da proteína de ligação da VTD na corrente 

sanguínea. [42]   

É relevante também apontar que outros fatores sociodemográficos e diferentes 

estilos de vida e historial clínico, são também determinantes para esta condição, os 

quais serão identificados posteriormente.[40]    

Contudo, apesar de todo este reconhecimento, continua a existir debate na 

comunidade científica relativamente aos parâmetros que definem a existência de 

deficiência em vitamina D. O US Institute of Medicine considera que as pessoas 

com um valor sérico de 25(OH)D < 30 nmol/L encontram-se em risco de deficiência 

de VTD, um limite estabelecido tendo em conta o risco de doença óssea 

metabólica. [40]   

Porém, a Endocrine Society, juntamente com outras sociedades científicas 

como a European Calcified Tissues Society, a International Osteoporosis 

Foundation e a American Geriatrics Society estabelecem o limiar de deficiência em 

≤ 50 nmol/L, com base na demonstração de que este corresponde a níveis 

crescentes de paratormona levando por consequência a excesso de cálcio no 
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sangue (hipercalcemia) e remoção do cálcio dos ossos (osteopenia e 

osteoporose).[40]   

Assim, esta falta de consenso continua-se por resolver, dificultando ainda mais 

a interpretação dos dados epidemiológicos e causando confusão na prática clínica 

pois ao não se estabelecerem critérios idênticos haverá diferenças na identificação 

de indivíduos com deficiência em VTD, portanto alguns estudos serão mais 

conservadores do que outros.  

 

De forma a comparar a eficácia e segurança deste tipo de suplementação na 

população com deficiência em VTD foram também realizadas algumas 

experiências que comparam regimes de tratamento diferentes. Um estudo 

comparou um tratamento de 10 dias com uma dose elevada versus um tratamento 

contínuo de 3 meses com uma dose baixa de colecalciferol oral (Vitamina D3), um 

tipo de VTD. Com isto, chegou-se á conclusão de que, em ambos os regimes, 

aumentou efetivamente o valor de 25(OH)D sérica para valores dentro dos limites 

normais, sem se provocar situações de hipercalcemia, nefrolitíase (cálculos renais) 

ou toxicidade de VTD. Outro aspeto importante foi ainda o facto de se ter 

identificando que o regime de dose elevada pode ser uma alternativa eficaz e 

económica para os doentes com esta deficiência. [43]   

 

Neste contexto, torna-se ainda importante frisar as possíveis interações que 

estão associadas á suplementação com VTD, uma vez que, sabendo que a sua 

ação no corpo humano é resultado da interação conjunta de todas as vias 

metabólicas da vitamina, por consequência, qualquer fator que interfira com as 

fases metabólicas individuais pode afetar a concentração de 25(OH)D em 

circulação. Porém existem estudos que confirmam os potenciais influenciadores do 

estado da VTD, podendo estes ser divididos em medicamentos que afetam a 

absorção intestinal da VTD e os que influenciam o seu metabolismo. [44]   

 

- Medicamentos que afetam a absorção intestinal: nestes incluem-se por 

exemplo os inibidores da lípase, que são muito utilizados no tratamento da 

obesidade. Estes diminuem a hidrólise dos triglicerídeos no intestino, provocando 

um aumento gradual da gordura excretada de 5% até 30%, consequentemente 
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provocando uma perda acentuada de VTD lipossolúvel nas fezes enquanto diminui 

a quantidade de VTD disponível para absorção no intestino delgado. [44]   

 

- Medicamentos que influenciam o metabolismo: as estatinas, que constituem 

uma classe importante deste grupo, são bastante utilizadas como agentes muito 

eficazes na prevenção primária e secundária das doenças cardiovasculares. Todas 

as estatinas funcionam como inibidores de uma enzima que limita a taxa de síntese 

do colesterol, nomeadamente a hidroxilmetilcoenzima A (HMG-CoA) redutase. 

Estas, quando combinadas com VTD, provocam a expressão de efeitos 

pleiotrópicos, resultantes da alteração da via do mevalonato (via metabólica do 

colesterol) e das vias dependentes da diminuição da biodisponibilidade do 

colesterol. Um destes efeitos será a alteração verificada nos níveis de VTD, uma 

vez que o percursor endógeno da vitamina é um derivado do colesterol, que se 

encontra em reduzida concentração perante uma terapêutica com estatinas (figura 

9). [44,45]   

Assim, suspeita-se que a terapêutica com estatinas provoca não só uma 

redução nos níveis de colesterol, como também nos níveis de vitamina D, no 

entanto, isso nem sempre se verifica, já que em estudos clínicos recentes 

realizados em doentes com colesterol elevado e medicados com pravastatina 

(inibidor da HMG-CoA redutase), verificou-se o aumento dos níveis de VTD (figura 

9), demonstrando-se resultados inconclusivos que poderão ser devidos ao facto de 

as estatinas diferirem muito entre si em termos de solubilidade na água, assim 

como devido ás diferentes formas que podem ser catabolizadas, ou até mesmo 

influenciado pela idade do doente ou condições nutricionais. [45]   
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Figura 9: Mecanismo hipotético da utilização de pravastatina que pode alterar a 

síntese de vitamina D na pele. Adaptado de [45] 

 

Os antiepiléticos, como é o caso da carbamazepina, oxcarbazepina, 

fenobarbital, fenitoína, primidona e o valproato, que têm sido associados a 

problemas de saúde óssea em doentes com epilepsia. Uma vez que alguns destes 

são prescritos como co-analgésicos, este tipo de terapia é amplamente utilizada na 

prática clínica em doentes idosos. Sabe-se que estes induzem as enzimas da via 

catabólica da VTD, o que resulta numa sequência específica de acontecimentos 

que conduzem a um aumento do risco de fratura degradando de forma acelerada 

os metabolitos da VTD, resultando na diminuição dos níveis da vitamina e também 

na diminuição da absorção intestinal de cálcio. [44]   

Por fim, outros fármacos como os glucocorticoides, imunossupressores 

(ciclosporina, tacrolimus, entre outros), agentes antirretrovirais altamente ativos e 

antagonistas dos recetores H2 da histamina revelam outros fatores que podem 

também interferir com o metabolismo da VTD. [44]   

 

Consequentemente, torna-se relevante perceber os riscos da deficiência em 

VTD, que normalmente se encontra associada à incidência e agravamento de uma 

grande variedade de doenças, como a sarcopenia, a esclerose múltipla, doenças 

cardiovasculares, fraqueza muscular severa, diabetes e doenças autoimunes para 

além da osteoporose e raquitismo. [40]   
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Por outro lado, o excesso de VTD resulta em toxicidade, expressando-se 

numa calcificação excessiva dos tecidos moles e, a longo prazo, em 

malformações esqueléticas. Esta toxicidade ocorre mais frequentemente após 

o tratamento de hipoparatireoidismo sendo frequentemente difícil de 

diagnosticar devido ao início lento dos sintomas clínicos. [40]   

Neste seguimento, e sendo este um problema de saúde publica em Portugal, 

torna-se importante salientar medidas de prevenção de risco e precauções, 

especialmente na presença de fatores como os que abaixo se enumeram: 

 

- Sociodemográficos e antropométricos: o género feminino apresenta uma 

tendência para valores mais reduzidos de VTD assim como os indivíduos mais 

idosos, o que pode ser explicado com a redução da produção cutânea e da 

absorção de VTD. 

 - Área geográfica: a área de residência é um preditor chave da deficiência em 

VTD. No caso de Portugal, em zonas de elevada incidência solar como o 

Algarve, as pessoas apresentam valores superiores comparativamente a outras 

regiões com menor incidência como as ilhas dos açores. 

- Sazonalidade: constatando-se valores superiores de VTD no verão 

(coincidente com índices de radiação UV elevados) quando comparando com o 

inverno, aprofunda-se a importância da radiação UV e a sua penetração na pele.  

- Estilo de vida: elevada obesidade e hábitos de tabagismo promovem um 

reduzido nível de VTD, contrastando com a elevada atividade física e ingestão 

ocasional de álcool que promovem o seu aumento. Sendo ainda interessante 

destacar os regimes alimentares com uma forte componente de gordura, 

revelando-se uma falha nos chamados “alimentos light”, uma vez que não têm 

igual conteúdo em VTD, já que se encontra maioritariamente na fase lipídica e, 

portanto, menos disponível na dieta. [40]   
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C. Conclusão 

Todas estas observações fornecem pistas muito importantes para as 

autoridades de saúde e profissionais acerca dos grupos que requerem atenção 

especial para a prevenção, identificação e correção da deficiência de VTD, 

estabelecendo-se alvos primordiais de intervenção. Sabendo que os níveis de VTD 

inadequados na população adulta portuguesa são altamente prevalentes, foram 

identificados fatores que podem apoiar o racional de estratégias de correção, tanto 

ao nível da prática clínica como na elaboração de políticas nacionais, sublinhando 

a necessidade urgente de um debate alargado e cientificamente sólido sobre a 

relevância real da deficiência de VTD e as intervenções mais adequadas a nível 

individual e social. [41,42]   

Atualmente, o referencial de doses diárias recomendadas para as vitaminas em 

geral encontra-se desatualizado, remontando na sua maioria a épocas de crise 

política e social em que se racionavam alimentos, salientando-se na altura apenas 

os valores mínimos para não se desenvolver doença. [46]   

Assim, o propósito desta atividade foi fornecer informação e instigar a discussão 

em torno da VTD garantindo que todos os profissionais de saúde se encontram 

aptos para informar os utentes das diferentes manifestações clínicas e de certa 

forma contrariar a desvalorização desta deficiência em Portugal. 
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Conclusão global 

 

Terminados estes 6 meses de estágio em farmácia comunitária, identifico 

que apesar de um percurso de 5 anos muito enriquecedor no MICF, existe mais 

para aprender e aprofundar. Deparamo-nos com uma realidade completamente 

diferente à medida que colocamos em prática todas as valências adquiridas, sendo 

importante desde cedo agirmos como verdadeiros profissionais de saúde de forma 

a corretamente representarmos uma classe profissional extremamente importante 

para a sociedade. Por isso, neste estágio identifico que o contacto próximo com as 

variadas funções praticadas pelo farmacêutico na farmácia, que se estende desde 

o aconselhamento até ao trabalho de gestão e backoffice, demonstram realmente 

a polivalência da profissão, a qual tive a oportunidade de experienciar ao mais alto 

nível na Farmácia Martins da Costa. Neste importante ponto de entrada para o 

Serviço Nacional de Saúde, sempre me foi dada a hipótese de errar e aprender 

com os meus erros enquanto entendia todo o procedimento, sendo que esta 

enorme compreensão desde o início, possibilitou uma experiência muito 

enriquecedora, tanto a nível pessoal como profissional. 

Assim, termino esta etapa com uma enorme vontade de iniciar a minha 

carreira profissional, primando pela valorização da profissão e pela promoção da 

literacia em saúde através da procura de novos conhecimentos com o objetivo de 

melhorar a minha atuação na sociedade enquanto futuro farmacêutico.  
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Anexos 

 

Anexo A: Folheto informativo referente ao arsenal terapêutico contra a asma 
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Anexo B: Apresentação referente a Fotoproteção e cuidados dermatológicos  
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Anexo C: Apresentação referente á Higiene Oral 
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Anexo D: Apresentação sobre a DAPA e versatilidade da molécula na abordagem 

terapêutica 
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