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Resumo 
 

O estágio curricular representa o fim de um percurso de 5 anos para obtenção do 

Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas. O presente relatório de estágio 

compreende a minha experiência ao contatar com a realidade da profissão Farmacêutica 

na Farmácia Estação durante 4 meses e nos Serviços Farmacêuticos da Unidade Local de 

Saúde de Santo António durante 2 meses, constituindo assim 6 meses de estágio 

curricular.  

Na componente de farmácia comunitária é explanado uma contextualização do local 

de estágio e da equipa e, o cronograma das atividades realizadas com uma breve 

explicação do mesmo. Foram desenvolvidas três atividades que incidiram nos diferentes 

dispositivos inalatórios presentes no mercado e intervenção farmacêutica, na realização de 

um seguimento farmacoterapêutico a um doente habitual da farmácia e nas situações 

clínicas ligeiras, cólicas e flatulência. Ainda referente à componente da farmácia 

comunitária esta reúne dois temas de desenvolvimento científico. O primeiro tema aborda 

a fisiopatologia dos sintomas vasomotores associados à menopausa e incide 

principalmente sobre o fezolinetante, um novo tratamento para os sintomas vasomotores, 

o seu mecanismo de ação, o perfil farmacocinético, a sua eficácia e os benefícios deste 

novo fármaco em relação aos tratamentos convencionais. O segundo tema expõe a 

fisiopatologia da psoríase e visa apresentar os novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23, os 

seus mecanismos de ação e a evidência clínica que demonstra a eficácia e segurança no 

tratamento da psoríase moderada a grave.  

Relativamente à componente de farmácia hospitalar, é também apresentada uma 

breve contextualização do local e equipa de estágio e o cronograma das atividades 

desenvolvidas ao longo do mesmo. As atividades desenvolvidas visam o desenvolvimento 

de uma suspensão oral de valganciclovir a partir de comprimidos, a avaliação e 

compreensão de uma prescrição médica com base na história e evolução clínica do doente 

e a apresentação de uma intervenção farmacêutica na desprescrição de fármacos 

inadequados com o intuito de melhorar a qualidade de vida do doente.  

Deste modo, este relatório demonstra os conhecimentos adquiridos ao longo do 

estágio curricular e a importância do conhecimento científico na atividade profissional do 

farmacêutico.  
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular 
 

Secção A – Farmácia Comunitária 

Contextualização do estágio curricular  

O meu estágio curricular em Farmácia Comunitária, com duração total de quatro 

meses, decorreu na Farmácia Estação do dia 15 de janeiro a 30 de abril e de 1 de julho a 

12 de julho. O meu período de trabalho foi das 9 às 17 horas de segunda-feira a quinta-

feira e das 9 às 13 horas à sexta-feira. A Farmácia Estação localiza-se na Rua do 

Bonjardim, na freguesia de Santo Ildefonso, cidade do Porto. O horário de funcionamento 

da mesma é de segunda a sexta-feira das 8h às 20h e aos sábados das 9h às 19h. Devido 

à sua localização próxima a uma das principais estações de metro, Estação da Trindade, 

de várias paragens de autocarros e de atrações turísticas, permite atender clientes 

habituais, de passagem e também turistas.  

A Farmácia Estação faz parte do Grupo de Farmácias Sá da Bandeira, que inclui outras 

farmácias, como a Farmácia Sá da Bandeira no Porto, a Farmácia Sá da Bandeira em 

Ermesinde, a Farmácia Sá da Bandeira em Rio Tinto, a Farmácia Avenida e por fim a 

Farmácia Avenida +. 

A equipa é constituída por três farmacêuticos, onde se inclui a diretora técnica e 

monitora do meu estágio, Dra. Maria Conceição Machado e quatro técnicos de farmácia. A 

farmácia Estação apresenta outros serviços para além do aconselhamento e dispensa de 

medicamentos e outros produtos de saúde, sendo estes as entregas ao domicílio, medição 

de pressão arterial, administração de vacinas não incluídas no Plano de Vacinação e o  

VALORMED, ou seja, um sistema de gestão de resíduos de embalagens vazias ou 

medicamentos fora de prazo. 

O sistema informático que permite gerir as operações da farmácia, controlar os stocks 

e dispensar os medicamentos e outros produtos é o SIFARMA da Glintt. 

Os sistemas informáticos utilizados são o Sifarma2000 e o Novo Módulo de 

Atendimento do Sifarma, da Glintt. O Sifarma2000 é utilizado ainda para realizar 

encomendas e registar a sua receção, confirmar e gerir os stocks e prazos de validade. 

Quanto ao Novo Módulo de atendimento, este é utilizado no atendimento, na realização de 

encomendas instantâneas bem como na análise de compras e vendas.  

 

 

.  
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Cronograma e sua explicação  

Na tabela 1 estão descritas as atividades desenvolvidas ao longo do meu período de 

estágio na Farmácia Estação.  

 

Tabela 1- Cronograma das atividades desenvolvidas no estágio curricular na Farmácia Estação. 

 

Ao longo do meu estágio desempenhei diversas atividades tendo começado por 

arrumar e repor os medicamentos e produtos de saúde, atender telefonemas, medir a 

pressão arterial e realizar o controle das temperaturas. O atendimento de telefonemas  

possibilitou-me ter um contato primário com o público antes de iniciar os atendimentos 

presenciais e compreender o funcionamento do sistema Sifarma para pesquisa de 

informação e observação de produtos em stock.  

De seguida, tive a oportunidade de observar a realização de encomendas diretas, 

diárias e instantâneas, sendo que estas podem ser de diferentes armazenistas como a 

OCP Portugal, a Empifarma, a Cooprofar e a Alliance Healthacare. Acrescento ainda a 

possibilidade de ser ativada a via verde do medicamento, que consiste numa via excecional 

de acesso rápido aos medicamentos que não estão disponíveis na farmácia. Esta não 

abrange todos os medicamentos e as encomendas pelas farmácias são realizadas com 

base numa prescrição médica válida. 

Atividade/ Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Julho 

Telefonemas ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Armazenamento de medicamentos e 

produtos de saúde 

✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Medição da pressão arterial ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Controle de temperaturas ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Receção e conferência de 

encomendas 

✓  ✓     

Controlo de prazos de validades   ✓  ✓   ✓  

Observação de atendimentos  ✓     

Atendimentos ao público  ✓  ✓  ✓  ✓  

Conferência de receituário    ✓   
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Ainda dentro do processamento de encomendas e logística tive como função 

rececionar e conferir as diferentes encomendas que chegavam à farmácia adquirindo ainda  

mais a perceção dos diferentes produtos e a gestão do preço dos mesmos. As encomendas 

diárias são geradas de forma automática, ou seja, tendo em conta ao stock mínimo e 

máximo selecionados pelos profissionais responsáveis, o sistema propõe uma encomenda 

e posteriormente o responsável avalia e prossegue com a mesma. A gestão dos stocks é 

muito importante para um bom funcionamento da farmácia de modo a evitar as ruturas e 

os excessos de produtos. O controle de validades foi também uma das minhas funções ao 

longo do estágio. 

Para além disso, observei o processo de devolução, o qual pode ocorrer devido a 

diversos motivos, tais como, recolha de lote devido a problemas no mesmo, produtos com 

validades expiradas, danos nos produtos ou ainda devido a erros de pedido. Pretendemos 

evitar ao máximo as devoluções devido a validades expiradas, pois resulta num 

desperdício económico.  

A farmácia apresenta também o serviço de entrega ao domicílio dois dias por semana, 

sendo que cada utente apenas pode solicitar uma entrega por mês gratuitamente. Assim 

efetuei e processei pedidos de encomendas através de telefonemas ou emails. 

Durante o mês de fevereiro, inicialmente observei os atendimentos da equipa de modo 

a compreender como comunicar com as pessoas e resolver determinadas situações. 

Posteriormente realizei atendimentos supervisionada de forma a desenvolver as 

capacidades mencionadas anteriormente e, por fim, de forma autónoma, embora sempre 

que necessário recorresse à ajuda dos colegas.  

Ao longo deste período de atendimentos tive a oportunidade de dispensar 

medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) bem como medicamentos não sujeitos a 

receita médica (MNSRM) e ainda aconselhar produtos de cosmética e suplementos. As 

receitas com psicotrópicos necessitam de um rigor especial devido à legislação sendo 

obrigatório a recolha de alguns dados do adquirente para ser possível dispensar este tipo 

de medicação. As receitas manuais exigem também uma maior atenção, pois é necessário 

verificar se apresentam todas as normas legais de forma a validar a mesma. 

O receituário é outra das funções do Farmacêutico, pelo que tive a experiência de 

observar o procedimento de verificação de receitas no final do mês com o objetivo de 

regularizar o valor das comparticipações recebidas durante o mês em questão. 

Durante os quatro meses de estágio presenciei algumas formações externas bem 

como executei uma formação interna. Este tipo de atividades é muito importante neste 

percurso profissional porque permite-nos desenvolver e adquirir outros conhecimentos.  
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Atividades desenvolvidas 
 

Atividade 1: Terapêutica inalatória: os diferentes dispositivos inalatórios presentes 

no mercado e a intervenção farmacêutica. 

 

Contexto: Ao longo dos meus atendimentos observei que há dificuldade por parte dos 

doentes em manusear os dispositivos inalatórios utilizados no tratamento da asma e da 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC). Deste modo, realizei uma formação para a 

equipa da farmácia de modo a relembrar os diferentes dispositivos existentes no mercado 

e o funcionamento dos mesmos para proporcionar posteriormente uma melhor educação 

ao doente. Além disso, sugeri a ação de fornecer aos doentes, no momento da explicação, 

o documento presente na ficha do produto do Sifarma, o qual contém todas as etapas de 

manipulação do dispositivo. 

Desenvolvimento: A terapêutica inalatória é fundamental no tratamento da asma e da 

DPOC, libertando a dose terapêutica do fármaco, em forma de aerossol, diretamente nas 

vias aéreas inferiores. A via inalatória, em relação à via sistémica, proporciona uma ação 

mais rápida devido à deposição direta do fármaco nos pulmões, maiores efeitos 

terapêuticos com doses menores e menos efeitos adversos sistémicos. O desenvolvimento 

e a inovação de novas terapêuticas e dispositivos inalatórios têm contribuído para o 

aumento da sua utilização. No entanto, a eficácia da mesma depende do dispositivo 

utilizado para dispensar o fármaco e, principalmente, da aptidão que o doente apresenta 

para o utilizar de forma correta.1  

Os dispositivos inalatórios estão divididos de acordo com o sistema de dispersão do 

fármaco: inaladores pressurizados doseáveis (pressured metered dose inhaler- pMDI) 

associados ou não a câmara expansora, inaladores de névoa suave (soft mist inhaler- 

SMI), inaladores de pó seco (dry powder inhaler-DPI) e sistemas de nebulização 

(pneumáticos, ultrassónicos e eletrónicos com membrana oscilatória).1-5 

Os pMDI utilizam um cartucho pressurizado que possui o fármaco em suspensão ou 

em solução com o gás propelente. São dispositivos de multidose que,  ao pressionar a 

válvula, libertam uma dose de fármaco controlada.  Estes dispositivos são pequenos, 

oferecem uma dosagem exata e reprodutível e necessitam de fluxos respiratórios mínimos 

baixos. Contudo, é fundamental agitar antes de utilizar o dispositivo e exige uma 

coordenação exata mão-pulmão, ou seja, é necessário ativar a dose do inalador logo após 

o início da inalação. Se a ativação ocorrer antes ou ao mesmo tempo da inalação levará à 

acumulação de partículas do aerossol na orofaringe que por sua vez leva ao aumento de 

efeitos secundários e à menor eficácia terapêutica. De forma a contornar esta dificuldade 

de coordenação por parte dos doentes, principalmente crianças e idosos, os pMDIs podem 
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ser associados a uma câmara expansoras ou ativados pela inspiração (BA-pMDIs). Nestes 

o doente tem de ter a capacidade de realizar um fluxo inspiratório suficiente para ocorrer a 

libertação do aerossol, pois a emissão do mesmo só acontece quando o débito inspiratório 

é apropriado.1-3,5 As câmaras expansoras são dispositivos que se situam entre o inalador 

e a boca, permitindo criar um reservatório de partículas de aerossóis que posteriormente 

são inaladas sem precisão de coordenação entre a ativação e a inalação.6 Outra 

desvantagem dos pMDIs é a possibilidade de surgir um efeito de frio na faringe, “cold 

freon”, devido ao propelente e consequentemente a interrupção da inalação pelo doente.1-

3,5 

Relativamente aos dispositivos SMI, o fármaco está em solução e é necessário utilizar 

a energia mecânica para dar origem a uma nuvem de aerossol sem necessidade de 

propelentes. Deste modo, após ser acionado o aerossol é libertado lentamente, com maior 

duração de ação comparativamente a outros dispositivos e contém uma maior 

percentagem de partículas finas. Estas características permitem uma menor deposição a 

nível da orofaringe e uma maior quantidade depositada nas vias respiratórias. Além disso, 

não é necessário haver uma coordenação precisa entre a mão-pulmão e não exige um 

fluxo inspiratório elevado.1-3 

Nos DPIs o fármaco está na forma de pó micronizado e é ativado aquando da inalação 

do doente. Este pó está misturado com partículas maiores de lactose para evitar a 

agregação e aumentar o fluxo ajudando na sua dispersão. Quanto maior o fluxo inspiratório 

maior será a quantidade de fármaco libertado, menor o tamanho das partículas geradas e 

por consequência maior a sua deposição pulmonar. No mercado existem DPIs de unidose 

e multidose. Estes dispositivos apresentam vantagens como o seu pequeno tamanho 

facilitando o seu transporte, não é necessário uma coordenação precisa e não contêm 

propelentes pelo que evitam o efeito “cold freon”. Contudo, os DPIs exigem fluxos 

respiratórios elevados, sendo uma desvantagem para o uso em crianças e idosos.1-3,5 

Por fim, os nebulizadores permitem converter soluções ou suspensões de fármacos 

em aerossol de partículas com diferentes dimensões. No mercado, atualmente, existem 

três tipos de nebulizadores que diferem entre si no modo de produção do aerossol: 

pneumáticos, ultrassónicos e eletrónicos com membrana oscilatória. Este tipo de 

dispositivo produz aerossóis continuamente o que possibilita nebulizar o fármaco em doses 

elevadas nas situações mais graves. Não é necessário uma coordenação precisa entre 

mão-pulmão ou um fluxo inspiratório elevado. Além disso, não usam propelentes, têm baixa 

deposição dos fármacos na orofaringe e podem ser utilizados para vários tipos de 

fármacos. Apesar das suas vantagens, estes dispositivos não são de fácil transporte, 

apresentam custos elevados e necessitam de maior cuidado quanto à sua manutenção e 

desinfeção. Para ocorrer uma deposição adequada do fármaco, a duração de 
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administração do aerossol é superior à necessária noutros dispositivos mais simples, cerca 

de 10 a 15 minutos, conferindo assim um fator de não adesão ao tratamento. Deste  modo, 

os nebulizadores devem ser considerados como segunda linha terapêutica.1,2 

A demonstração e revisão por parte do doente aquando da dispensa do dispositivo, 

bem como a monitorização da técnica de inalação é importante para detetar eventuais 

procedimentos esquecidos ou incorretos. Estas intervenções a nível da farmácia são 

passos fundamentais para o sucesso terapêutico, pelo que, recomenda-se o acrónimo 

EDUCAR, Explicar, Demonstrar, Usar, Corrigir, Anotar e Reavaliar.2   

Conclusão: A diversidade de dispositivos inalatórios dificulta o conhecimento dos mesmos 

por parte dos doentes e profissionais. Deste modo, aprender e relembrar o manuseamento 

adequado dos dispositivos inalatórios é fundamental para o farmacêutico conseguir educar 

e auxiliar os doentes, de forma a aumentar o desempenho correto da técnica de inalação 

e por consequência a otimização da terapêutica inalatória.  

 

Atividade 2: Seguimento farmacoterapêutico 

 

Contexto: Os medicamentos são muito importantes no tratamento e prevenção de 

doenças, contudo é necessário ter em conta os efeitos negativos que sucedem a sua 

utilização. Deste modo, os Cuidados Farmacêuticos têm um papel importante na 

diminuição destes problemas de Saúde Pública. Com o desenvolvimento de novos 

fármacos e o aumento de medicamentos de venda livre é necessário haver intervenções 

farmacêuticas para aumentar a qualidade de vida dos doentes. Sendo assim, surgiu a ideia 

de realizar um seguimento farmacoterapêutico (SFT) a um doente da farmácia com 

supervisão da minha monitora de estágio de forma a experienciar este tipo de serviço.  

Desenvolvimento: O Farmacêutico é um profissional de saúde com formação na área do 

medicamento e possui a capacidade de fornecer serviços de Cuidados Farmacêuticos aos 

doentes, como o SFT. Para além disso, muitas vezes o Farmacêutico é o último profissional 

de saúde a contatar com os doentes e é o primeiro com que o doente contata para 

esclarecer a suas dúvidas e notificar reações adversas.  

“O Seguimento Farmacoterapêutico é definido como um serviço profissional que tem 

como objetivo detetar problemas relacionados com o medicamento (PRM), para prevenir e 

resolver os resultados negativos associados à medicação (RNM). Este serviço implica um 

compromisso e deve ser fornecido de forma contínua, sistematizada e documentada, em 

colaboração com o próprio doente e com outros profissionais de saúde, de modo a alcançar 

bons resultados e aumentar a qualidade de vida do doente”.7  
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O SFT é uma atividade profissional onde o Farmacêutico assume a 

responsabilidade  pelas necessidades que o doente apresenta em relação aos seus 

medicamentos.  

A deteção, prevenção e resolução de RNM requer a monitorização e avaliação 

contínua dos efeitos dos medicamentos que o doente utiliza. Para realizar este serviço, o 

Farmacêutico deverá utilizar e medir variáveis clínicas como sintomas, sinais, eventos 

clínicos, medições metabólicas ou fisiológicas que permitam verificar se a farmacoterapia 

está a ser eficaz e segura. Este serviço deve ser contínuo e o Farmacêutico deve ajudar e 

participar com o doente e o médico. O método de Dáder de seguimento farmacoterapêutico 

desenvolvido pelo Grupo de Investigación en Atención Farmacêutica de la Universidad de 

Granada é um exemplo dos métodos que se pode seguir para realizar esta intervenção. 

Este método é constituído por nove fases: oferta de serviço; primeira entrevista; estado de 

situação; fase de estudo; fase de avaliação; intervenção farmacêutica; resultados de 

intervenção farmacêutica; novo estado de situação; entrevistas sucessivas. 7,8 

Primeiramente, a oferta de serviço pretende explicar de forma simples e concisa em 

que consiste, o objetivo e as principais características do serviço prestado. Este pode ser 

oferecido durante a prestação de outros serviços como na indicação farmacêutica e 

dispensação clínica de medicamentos. Se o doente aceitar o serviço é essencial agendar 

a primeira entrevista e solicitar ao doente que traga todos os seus medicamentos, sujeitos 

a receita médica e não sujeitos a receita médica. A primeira entrevista é dividida em três 

partes. Primeiro, numa pergunta aberta, questiona-se quais são as preocupações e os 

problemas de saúde do doente, de modo a conseguir obter informações completas e 

detalhadas. Numa segunda parte, pretende-se obter a informação necessária sobre os 

medicamentos para posteriormente identificar a adesão e o conhecimento do doente sobre 

a efetividade e segurança da farmacoterapia. Na terceira parte e última, realiza-se a revisão 

geral em que pretende-se resumir toda a informação de forma a garantir que não houve 

erros.7,8  

Posteriormente processa-se o estado de situação, ou seja, baseia-se num documento 

que apresenta a relação entre os problemas de saúde e os medicamentos que o doente 

utiliza numa determinada data de modo a visualizar, de forma geral, o estado de saúde e 

a medicação do mesmo.7,8  

A fase de estudo tem como objetivo pesquisar  informação sobre os problemas de 

saúde e a medicação do doente de modo a avaliar criticamente a necessidade, efetividade 

e segurança da farmacoterapia. Ainda nesta fase pretende-se desenhar um plano de 

atuação de forma a melhorar e/ou manter os resultados da farmacoterapia  e promover a 

tomada de decisões clínicas baseadas na evidência científica durante todo o processo de 

SFT.7,8 
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Segue-se a fase de avaliação, que tem como objetivo identificar, relacionar e registar 

os PRM/RNM. 7,8  

Posto isto, a fase de intervenção pretende elaborar um plano de atuação, ou seja, um 

conjunto de intervenções que o doente e o Farmacêutico acordam, com o intuito de resolver 

o PRM/RNM detetados e melhorar o estado de saúde do doente. Numa segunda visita, 

procedemos à fase dos resultados da intervenção farmacêutica, que tem como objetivo 

determinar o resultado obtido com a intervenção.  

Por fim, e última fase do método de Dáder, o resultado da intervenção irá dar origem 

a um novo estado de situação do doente, cujo objetivo é recolher as alterações dos 

problemas de saúde e dos medicamentos existentes desde a intervenção. Posteriormente 

deverão ser feitas entrevistas sucessivas para continuar a resolver os RNM pendentes e 

prevenir o aparecimento de novos RNM.7,8 

Num atendimento, ao longo do meu estágio, foi explicado a uma cliente habitual da 

farmácia em que consiste o SFT e quais são os seus objetivos. Após a oferta do serviço 

verificou-se que a senhora, entre os 70-80 anos, tinha interesse e convidou-se a mesma 

para a primeira entrevista. Neste primeiro encontro recolheu-se a informação sobre as 

preocupações, dúvidas, problemas de saúde e medicamentos. Após a análise e avaliação 

de toda a medicação, problemas de saúde e sintomas da senhora, verificou-se a existência 

de PRM e alguns hábitos inadequados. Primeiramente, observou-se que a senhora toma 

um comprimido por dia de Viartril-S 750mg e de acordo com o resumo das características 

do medicamento (RCM) a posologia é de dois comprimidos por dia, indicando assim um 

PRM4, ou seja, uma inefetividade quantitativa.9 Relativamente à Lercanidipina de 10mg a 

senhora faz meio comprimido por dia, contudo e segundo o RCM este comprimido não 

deve ser partido, pois não há garantia que ambas as partes apresentam doses iguais, ou 

seja, 5mg. Para além disso, a toma de Lercanidipina deveria preceder a primeira refeição 

em 15 minutos e a senhora toma a mesma após o pequeno-almoço.10 Após este estudo e 

avaliação foi necessário intervir e aconselhar a doente de modo a melhorar a sua 

terapêutica. Sendo assim, num segundo agendamento conversou-se com a senhora e 

sugeriu-se que falasse com o seu médico relativamente à posologia do Viartril-S 750mg, 

pois ao realizar a posologia correta, ou seja, dois comprimidos por dia, poderia verificar 

melhorias futuras nas dores articulares. Também foi explicado que era incorreto partir o 

comprimido de Lercanidipina e ainda se transmitiu à senhora a posologia adequada da 

mesma.  

Por fim, realizou-se uma carta ao Médico a expor o PRM detetado e os hábitos 

inadequados. Ainda foi sugerido ao médico que analisasse e avaliasse a posologia do 

Viartril-S 750mg e da Lercanidipina. Numa próxima consulta de SFT, pretende-se analisar 

os resultados da intervenção farmacêutica.  
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Conclusão:  A realização desta atividade permitiu-me analisar e relacionar um conjunto 

de medicamentos e ainda perceber se estão adequados e como intervir de modo a 

melhorar a saúde e o bem estar do doente. A intervenção farmacêutica não pretende 

interferir na prescrição do médico, mas sim ajudar e prevenir problemas de saúde mais 

graves. Em suma, a prestação de cuidados de saúde por parte dos Farmacêuticos permite 

demonstrar a relevância da atividade farmacêutica. 

 

Atividade 3: Situações clínicas ligeiras: cólicas e flatulência 

 

Contexto: Ao longo dos atendimentos apercebi-me que as cólicas e a flatulência são 

situações clínicas ligeiras recorrentes nos pedidos de aconselhamento na farmácia 

comunitária. Sendo assim, decidi abordar este tema com o intuito de aprimorar futuras 

intervenções farmacêuticas.  

As cólicas são caracterizadas por uma sensação de dor ou desconforto a nível 

abdominal e podem ser descritas como uma dor intermitente e intensa, que aumenta 

gradualmente até atingir um pico e depois cessa de forma abrupta.11,12 A flatulência 

consiste na acumulação de gases no tubo digestivo.13,14 

Desenvolvimento: As cólicas abdominais apresentam uma ampla variedade de causas, 

as quais podem ser distinguidas pela localização anatómica da dor que provoca. 11,12,15 

Na avaliação de uma situação clínica de cólicas deve-se realizar uma análise do 

estado de saúde da pessoa tendo em consideração a idade, o sexo, a história familiar e 

clínica da mesma, a medicação que realizou ou realiza habitualmente, características da 

dor, outros sintomas associados e hábitos alimentares e intestinais. É muito importante 

excluir sinais de alarme que exigem encaminhamento médico ou urgente: 11,15,16 

• Encaminhamento médico: dor intensa e desconforto abdominal por uma semana; 

sinais vitais instáveis; dor abdominal muito frequente com náuseas e vómitos;  perda 

de peso não intencional perda de apetite; palidez; febre ou arrepios; histórico familiar 

de doença gastrointestinal hereditária. 

• Encaminhamento urgente: incapacidade de urinar ou evacuar principalmente na 

presença de vómitos; vomitar sangue e/ou presença de sangue nas fezes; dores no 

peito. 

Quanto ao tratamento das cólicas, numa  fase inicial deve-se aconselhar medidas não-

farmacológicas, tais como:16,17,18 

• Evicção de situações de stress e de alimentos ou bebidas que possam proporcionar 

ou aumentar os sintomas.  

•  Incentivar a ingestão de água e manutenção de um estilo de vida saudável. 



10 
 

Se os sintomas permanecerem recorre-se ao tratamento farmacológico com 

antiespasmódicos ou antiespasmódicos associados a analgésicos, como por exemplo, o 

paracetamol.16,19-22 No anexo III encontra-se uma representação esquemática do 

procedimento de intervenção nas cólicas abdominais.  

Um caso particular são as cólicas nos bebés. Considera-se que um bebé está com 

cólicas quando apresenta um choro intenso, agitação ou irritabilidade, no mínimo 3 horas 

por dia, durante 3 ou mais dias por semana. Outros dos sintomas podem ser rubor no rosto 

do bebé, colocar os joelhos em direção ao abdómen, apertar os punhos, arquear as costas 

e dificuldade em libertar gases e em defecar.23-25 As suas causas ainda não estão 

completamente esclarecidas, contudo suspeita-se que o desconforto pode dever-se à 

sensibilidade à lactose, flatulência, cólicas intestinais dolorosas, fatores relacionados com 

os pais e com o meio ambiente.23,24 De forma a ajudar os pais a gerir situações de cólicas 

nos bebés é importante dar alguns conselhos, nomeadamente: 25 

• Segurar o bebé na posição vertical para ajudar a eliminação dos gases; evitar o 

consumo de álcool, alimentos picantes ou laticínios na amamentação; se utilizar  

biberão deve garantir que usa o tamanho adequado da tetina, de modo a evitar que o bebé 

engula muito ar. 

As opções terapêuticas disponíveis para tratar as cólicas do bebé apresentam uma 

evidência limitada, contudo, pode-se recorrer ao simeticone, probióticos, para equilibrar a 

microflora intestinal, ou fórmulas com proteínas hidrolisadas do soro do leite que permitem 

acalmar e aliviar o desconforto associado às cólicas.23,24 No anexo IV encontra-se uma 

representação esquemática do procedimento de intervenção nas cólicas abdominais dos 

bebés. 

A flatulência pode ter origem na ingestão de alimentos de difícil digestão e/ou que 

produzem gases vestigiais com odor desagradável, má absorção, entrada de ar para o tudo 

digestivo durante a deglutição, alteração da motilidade intestinal e da flora bacteriana 

intestinal, condições que afetam o sistema digestivo como a indigestão, a doença celíaca, 

a intolerância à lactose ou ao glúten, a insuficiência pancreática, o síndrome do intestino 

irritável ou ainda determinados medicamentos (anti-inflamatórios não esteróides, estatinas, 

antibióticos e alguns laxantes).13,14 Quando a flatulência é acompanhada de dor abdominal 

noturna, diarreia, sangue nas fezes, vómitos, esteatorreia, perda de peso inexplicável, 

febre, entre outros sinais de alarme, é necessário encaminhar a pessoa para o médico.14,26 

Quanto ao tratamento da flatulência, num passo inicial e de modo a gerir esta situação 

clínica, deve-se ter em conta à idade, sintomas concomitantes, dieta, estilo de vida e fatores 

de alívio e agravamento. Primeiramente, deve-se aplicar medidas não farmacológicas, 

como por exemplo:13,14,26,27  

• Optar por refeições mais ligeiras.  
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• Beber e mastigar alimentos lentamente e de boca fechada. 

• Praticar exercício físico regularmente. 

• Evitar alimentos que possam aumentar a produção de gases (exemplos: laticínios,  

alguns legumes e frutas, leguminosas, cereais integrais, bebidas com gás e alimentos 

com edulcorantes artificiais.  

• Evitar alimentos ricos em gorduras, pois estes são mais difíceis de digerir e retardam 

a eliminação dos gases.  

• Evitar mascar pastilha elástica pois pode aumentar a entrada de ar.  

Contudo se os sintomas persistirem será necessário recorrer à terapêutica 

farmacológica de modo a reduzir a produção de gases. Sendo assim, pode-se recorrer a 

modificadores da motilidade gastrointestinal, tais como, os antiflatulentos, os adsorventes 

ou a associação de um antiflatulento com um antidiarreico. Também se pode utilizar 

outras combinações, como por exemplo, um antiflatulento com um antiespasmódico, um 

antiflatulento com suplementos enzimáticos e por fim prebióticos e probióticos.,28-31 No 

anexo V encontra-se uma representação esquemática do procedimento de intervenção 

na flatulência. 

Conclusão: A intervenção farmacêutica perante situações clínicas ligeiras deve ser 

estruturada e completa. Na primeira etapa é muito importante recolher informações do 

doente, caracterizar as cólicas e/ou flatulência (causa, localização, duração, intensidade, 

sintomatologia e fatores de alívio ou agravamento), identificar situações de 

encaminhamento médico ou ainda identificar situações especiais. De seguida é necessário 

analisar a situação e aconselhar a solução mais adequada ao problema em questão e à 

pessoa. A intervenção farmacêutica não termina quando o doente sai da farmácia, pelo 

que é importante agendar uma nova reavaliação dos sintomas de forma a avaliar os 

resultados das medidas recomendadas. 

A resolução destas situações clínicas ligeiras na farmácia permite aliviar a sobrecarga 

dos serviços públicos de saúde, mas também a deteção precoce de situações mais graves 

através do encaminhamento. 
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Secção B – Farmácia hospitalar  

Contextualização do estágio curricular 

O meu estágio curricular em Farmácia Hospitalar, com duração total de dois meses, 

decorreu na Unidade Local de Saúde de Santo António (ULSSA) do dia 2 de maio a 28 de 

junho. O meu período de trabalho foi das 9h às 16h dos dias úteis dos dois meses 

mencionados anteriormente.  

A ULSSA, localizada no Largo Prof. Abel Salazar, abrange o Hospital Santo António 

(HSA), o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatório (CICA), o Hospital Magalhães 

Lemos, o Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso, o Centro de Genética Médica 

Jacinto de Magalhães, o ACeS do Grande Porto II- Gondomar e o ACeS do Grande Porto 

V- Porto Ocidental. Esta Unidade Local de Saúde é também uma área de Ensino e 

Formação e destaca-se por integrar 11 Redes Europeias de Referência e 16 Centros de 

Referência.32,33 

Os Serviços Farmacêuticos Hospitalares (SFH) da ULSSA encontram-se sediados no 

edifício Neoclássico do HSA e estão divididos em diferentes unidades, tais como, Unidade 

de Distribuição Individual Diária em Dose Unitária (DIDDU), a Farmacotecnia, a Unidade 

de Farmácia Oncológica (UFO), o Armazém de Produtos Farmacêuticos (APF), Unidade 

de Ensaios Clínicos (UEC) e a Unidade de Farmácia do Ambulatório (UFA), que inclui o 

Ambulatório de Doenças Infectocontagiosas. Além disso, os Farmacêuticos colaboram 

com a Unidade de Radiofarmácia que pertence ao Serviço de Medicina Nuclear. Os SFH 

são responsáveis por todas as atividades associadas à seleção, aquisição, 

armazenamento, preparação, manipulação e distribuição de medicamentos e produtos de 

saúde, de modo a garantir a farmacoterapia, dos doentes internados, em regime de 

ambulatório, de Hospital de Dia e de Hospitalização Domiciliária, com qualidade, eficácia 

e segurança.34 

A direção técnica dos SFH é da responsabilidade da Farmacêutica Dra. Patrocínia 

Rocha, que coordena uma equipa multidisciplinar, constituída por 38 Farmacêuticos, sendo 

7 Residentes, 41 Técnicos Superiores de Diagnóstico e Terapêutica, 17 Assistentes 

Operacionais e 3 Assistentes Técnicos. Desta equipa, realço as monitoras do meu estágio, 

as Farmacêuticas Dra. Luísa Álvares, Dra. Sara Madureira e Dra. Sofia Fontes, por toda a 

orientação proporcionada, bem como os Farmacêuticos presentes nas diferentes unidades 

dos SFH com os quais tive oportunidade de contatar ao longo do mesmo.  
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Cronograma e sua explicação  

Na tabela 2 estão descritas as unidades dos SFH com as quais contatei ao longo do 

estágio e os respetivos intervalos de tempo.  

 

Tabela 2-Cronograma das atividades desenvolvidas no estágio curricular nos Serviços Farmacêuticos da 
ULSSA. 

 

O meu estágio nos SFH da ULSSA iniciou-se com uma visita guiada pelas instalações 

do mesmo. Posteriormente, a diretora dos SFH da ULSSA, Farmacêutica Dra. Patrocínia 

Rocha realizou uma breve apresentação sobre a organização, competências e valências 

do SFH desta ULS.  

A Farmacotecnia tem como objetivo personalizar a terapêutica de modo a satisfazer 

as necessidades dos doentes quando esta não é fabricada pela Indústria Farmacêutica, 

tendo uma importância especial na pediatria. É constituída pelos setores preparações 

estéreis (PE) e não estéreis (PNE). O setor PE ainda é responsável pela preparação da 

nutrição parentérica. A técnica asséptica é crucial, pelo que é muito importante apresentar 

salas e materiais adequados e que assegurem esterilidade, tais como, a câmara de fluxo 

laminar com pressão positiva e equipamento de proteção individual.  

A UFA, é a unidade responsável por dispensar a medicação hospitalar comparticipada 

totalmente aos doentes abrangidos pela legislação em vigor ou com autorização emitida 

pela CFT, em regime ambulatório. O Farmacêutico antes de dispensar a medicação, valida 

a prescrição médica e monitoriza a terapêutica de modo a analisar a adesão do doente aos 

tratamentos. Durante a pandemia de Covid a farmácia implementou um serviço de entregas 

que foi sendo otimizado, sendo que atualmente o doente pode realizar e agendar o seu 

pedido através da aplicação Hospital de Santo António. Os pedidos podem ser levantados 

presencialmente na farmácia ou entregues no domicílio.  

Na DIDDU o Farmacêutico tem um papel principal na validação de prescrições 

médicas, que inclui medicação e produtos de saúde, material de penso e nutrição 

parentérica. Realiza-se também validação e dispensa de hemoderivados e 

estupefacientes, sendo que estes dois grupos de medicamentos requerem um registo 

específico. No caso dos estupefacientes é necessário preencher o Anexo X, e no caso dos 

hemoderivados o impresso 1804, que apresenta o registo da requisição, distribuição, 

13 a 17  

de maio 

20 a 24  

de maio 

27 a 31  

de maio 

3 a 7  

de junho 

10 a 14  

de junho 

17 a 21  

de junho 

 

Farmacotecnia 

 

UFA 

 

DIDDU 

 

APF/UEC 

 

UFO 

 

Outras 

Unidades 
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administração e o certificado de autorização de utilização lote (CAUL), que nos permite 

rastrear os lotes utilizados.   

O desenvolvimento de novas terapêuticas farmacológicas exige a realização de 

ensaios clínicos. Na UEC, os Farmacêuticos são responsáveis por gerir todo o circuito do 

medicamento experimental (ME), ou seja, pela receção, acondicionamento, dispensa e 

devolução, em cumprimento com a legislação em vigor e com as Boas Práticas Clínicas.  

No APF os Farmacêuticos asseguram a aquisição e disponibilização de medicamentos 

e produtos farmacêuticos em quantidade, com qualidade e ao menor custo, de modo a 

satisfazer as necessidades da ULSSA de uma forma sustentável. Para gerir os stocks 

recorre-se ao sistema KAISEN que utiliza KANBANS/cartões para marcação do stock 

mínimo e da quantidade a encomendar. 

Os Farmacêuticos alocados à UFO tem como funções validar a prescrição médica de 

ciclos de quimioterapia, onde inclui a verificação das doses e periodicidade, emitir a ordem 

de preparação e libertar o lote. Devido ao poder citotóxico destes medicamentos, a 

manipulação dos mesmos é efetuada numa câmara de fluxo laminar vertical com pressão 

negativa, de modo a proteger os operadores.  

No CMIN, a validação e dispensa de medicamentos e produtos de saúde para os 

doentes internados e em regime ambulatório e de Hospital de Dia, destina-se às 

populações pediátricas e ao Serviço de Ginecologia. Deste modo, o Farmacêutico pretende 

confirmar se a substância ativa é segura para estas populações, se a posologia está correta 

tendo em conta a idade e o peso e garantir que a forma farmacêutica é adequada ao 

doente. 

A Unidade de Radiofarmácia pertence ao Serviço de Medicina Nuclear, e nesta o 

Farmacêutico é responsável por preparar os radiofármacos e garantir a qualidade desses. 

Posteriormente os radiofármacos são utilizados na Medicina Nuclear para o diagnóstico ou 

tratamento de determinadas patologias.  

No ambulatório de Doenças Infectocontagiosas, os Farmacêuticos são encarregues 

de validar e dispensar antirretrovirais, antituberculosos ou medicamentos direcionados ao 

tratamento de infeções oportunistas. Por questões de acessibilidade, também são 

validados e dispensados os medicamentos dos doentes do Serviço de Urologia. 

A Reconciliação Terapêutica é um projeto piloto do Serviço de Cirurgia Vascular da 

ULSSA iniciado no âmbito do programa da Residência Farmacêutica. Esta pretende 

analisar e comparar a medicação habitual com a prescrição médica hospitalar do doente 

aquando da sua admissão, transferência e alta hospitalar, de modo a evitar discrepâncias 

(duplicações, omissões ou doses inadequadas) e promover a adesão terapêutica.  

Durante o estágio, também tive a oportunidade de assistir a uma formação sobre 

“Novas indicações terapêuticas do dupilimumab”. 
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Exemplo de atividades desenvolvidas 
 

Atividade 1: Desenvolvimento de uma suspensão oral de valganciclovir 

Contexto: Ao longo do meu estágio curricular nos Serviços Farmacêuticos da ULSSA, 

mais concretamente na Unidade de Farmacotecnia no setor de preparações não estéreis, 

surgiu a necessidade de preparar uma forma farmacêutica adequada a um doente 

pediátrico. Pretendia-se preparar uma suspensão oral de valganciclovir, através dos 

comprimidos disponibilizados pela Indústria Farmacêutica, pois a solução oral 

comercializada em Portugal sofreu uma rutura no mercado.  

Desenvolvimento: O valganciclovir é um medicamento antiviral utilizado no tratamento de 

infeções por  Citomegalovírus (CMV). As infeções por CMV representam um dos principais 

desafios para o sucesso do transplante, podendo levar à morbilidade, à mortalidade ou à 

rejeição do órgão transplantado. Medicamentos antivirais, como o valganciclovir, podem 

melhorar a sobrevivência do enxerto e os resultados dos doentes transplantados.35 

O valganciclovir é  um pró-fármaco e quando administrado por via oral, é rapidamente 

transformado em ganciclovir por ação das esterases intestinais e hepáticas. 

Posteriormente, e uma vez que este é um análogo da guanosina, é incorporado na cadeia 

de DNA durante a replicação e, consequentemente, impede a DNA polimerase. Esta 

consequência leva à terminação do alongamento do DNA viral, impedindo a proliferação 

do CMV.36,37 

Em pediatria, este medicamento está indicado para a prevenção da doença causada 

pelo CMV em doentes negativos submetidos a transplante de órgão sólido derivado de um 

dador CMV positivo. Relativamente à posologia, os doentes pediátricos sujeitos a 

transplante de órgãos sólidos, e que estão em risco de desenvolver a doença causada por 

CMV, a dose diária recomendada é calculada recorrendo à seguinte fórmula: Dose 

pediátrica= 7 ASCDCrS.37 A inexistência de formas farmacêuticas orais adequadas é um 

problema notável no tratamento de doentes pediátricos, pelo que há, frequentemente, a 

necessidade de personalizar as preparações de modo a obter a dose e a forma 

farmacêutica adequadas ao doente em questão. 

A preparação de uma suspensão oral a partir de comprimidos de valganciclovir, exige 

a utilização de excipientes adequados de forma a garantir a estabilidade e a segurança do 

medicamento. Estes são escolhidos tendo em conta diversos fatores, tais como, as 

propriedades físico-químicas do valganciclovir, as características da suspensão oral, a 

dose desejada e ainda a via de administração pretendida. A inalação de pós por parte do 

Farmacêutico durante o processo de pulverização de comprimidos de valganciclovir pode 

ser potencialmente tóxico, pois este tem potencial cancerígeno, teratogénico e ainda pode 

causar azoospermia.35 De modo a evitar a pulverização dos comprimidos e tendo em conta 
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as condições do laboratório, pretendeu-se numa primeira fase desagregar os comprimidos 

no veículo escolhido, sendo este a água, em ambiente fechado. Para isso, será necessário 

realizar um ensaio teste para contabilizar o tempo de desagregação do valganciclovir e 

verificar se o aspeto final é de uma suspensão homogénea. Posteriormente e ao analisar 

a literatura, conclui-se que o valganciclovir é estável quando o pH<3,8.35,38,39 Sendo assim, 

e de modo a satisfazer esta condição será necessário adicionar um acidificante, como por 

exemplo o ácido cítrico.40 A ficha de preparação da suspensão oral de valganciclovir de 

50mg/ml encontra-se no anexo VI. 

Relativamente ao prazo de utilização e às condições de conservação, este manipulado 

deve ser guardado ao abrigo da luz e a uma temperatura entre 2ºC e 8ºC (frigorífico) devido 

à estabilidade e segurança da substância ativa.38 Para além disso, e tendo em conta que 

esta suspensão oral não contém conservantes, o seu prazo de utilização é apenas 14 

dias.41  

Conclusão: A presente atividade proporcionou-me outra visão sobre a importância da 

unidade de Farmacotecnia e dos Serviços Farmacêuticos Hospitalares, pois permite 

preparar medicamentos manipulados adequados às necessidades específicas de cada 

doente. Isto é muito importante a nível da pediatria, visto que são uma faixa etária em que 

necessitam de doses individualizadas ou formas farmacêuticas adequadas e 

maioritariamente não estão disponíveis no mercado. Deste modo, e como especialista do 

medicamento, o Farmacêutico tem uma função fundamental na personalização do 

tratamento, garantindo o acesso à terapêutica, a qualidade e segurança dos medicamentos 

manipulados, contribuindo para a  melhoria da qualidade de vida dos doentes.  

 

Atividade 2: Análise e interpretação de uma prescrição médica com base na história 

e evolução clínica do doente 

Contexto: Durante o meu estágio, mais concretamente na DIDDU, tive a oportunidade de 

observar a validação de prescrições médicas. Por iniciativa do farmacêutico responsável 

pelo meu estágio na unidade, fui desafiada a analisar e compreender a medicação que a 

mesma estava a validar tendo em conta a história e a evolução clínica da doente.  

O processo de validação executado pelo farmacêutico tem como objetivo interpretar e 

verificar a prescrição médica antes da administração ao doente. Para executar esta 

validação, é necessário analisar os parâmetros relacionados com o doente e com o 

medicamento de modo a verificar se existe alguma não conformidade, e se esta for 

detetada deve contatar-se o médico e registar no processo do doente. Esta atividade é 

muito importante pois permite evitar PRM ou resultados negativos.42,43 

Desenvolvimento: Um doente  do sexo feminino, com 25 anos, autónoma, orientada e 

com discurso coerente revelou na sua admissão dor abdominal nos quadrantes inferiores, 
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queixas respiratórias, febre e diarreia com sangue e muco abundante. Anteriormente, cerca 

de um ano antes, já tinha apresentado dejeções com muco e perdas hemáticas. A doente 

não tem histórico de doenças relevantes para o caso. As análises bioquímicas revelaram 

que a mesma apresentava valores baixos de hemoglobina e albumina, bem como 

deficiência de ferro e vitamina D. Além disso, apresentava um valor de PCR muito elevado. 

O diagnóstico provável atribuído foi colite ulcerosa inaugural- agudização grave. O 

tratamento realizado consistiu em pantoprazol (40mg/dia, IV), paracetamol 

(1000mg/100ml, 8/8h, IV, se apresentar dores), ondansetron (8mg/4ml, 8/8h, IV, se 

apresentar naúseas e/ou vómitos), prednisolona (25mg/ml/dia, IV), colecalciferol 

(0,5mg/ml/dia), enoxaparina sódica (40mg/0,4ml/dia, SC), carbonato de cálcio (500mg, 

8/8h), messalazina em três formas farmacêuticas diferentes (enema 4g/60ml/dia; 

supositório 500mg/dia; comprimidos libertação prolongada 500mg, 6/6h), carboximaltose 

férrica (1000mg/20ml, IV) e azatioprina (50mg/dia). Após a doente apresentar melhoria e 

tolerar a dieta, a medicação administrada por via intravenosa passou para via oral.  

A colite ulcerosa é uma doença inflamatória intestinal crónica que afeta a camada que 

reveste o interior do intestino grosso ou cólon. Surgem pequenas feridas na superfície da 

mucosa que podem sangrar e produzir muco.44 Os sintomas associados a esta doença são 

a diarreia persistente, dor abdominal, fezes com sangue, perda de peso e fadiga.44,45 A 

deficiência de ferro é uma manifestação extraintestinal muito comum na colite ulcerosa.46 

Ainda não são conhecidas as causas exatas da colite ulcerosa, mas sabe-se que resulta 

de uma diminuição do sistema imunitário, que por consequência não consegue combater 

os possíveis vírus ou bactérias levando à inflamação do trato gastrointestinal. Considera-

se também que a genética é relevante, ou seja, há maior probabilidade de desenvolver 

esta doença se houver um histórico familiar.45 O tratamento da colite ulcerosa depende da 

gravidade da mesma.46 

A prednisolona é um glucocorticoide com atividade anti-inflamatória e apresenta um 

efeito imunossupressor, ou seja, inibe imunorreações agudas e, por isso, é indicado no 

tratamento primário da colite ulcerosa aguda e grave. Os glucocorticoides são mais 

eficazes nestas situações quando administrados por via endovenosa e devem ser 

utilizados durante um curto período, devido aos seus efeitos adversos.46,47 A dose diária 

recomendada, por via endovenosa, varia em média entre 10 a 100mg, devendo ser 

devidamente ajustada a cada doente e a mais baixa possível que produza o efeito 

pretendido.47 

A messalazina é um anti-inflamatório intestinal e é indicado para o tratamento da colite 

ulcerosa. Esta pode ser administrada por via oral ou retal. Contudo, para induzir a remissão, 

uma administração combinada é mais eficaz do que apenas a administração oral, pois por 

via retal há uma maior concentração de substância ativa no local da inflamação, 



18 
 

proporcionando melhores resultados.46,48-50 A dose diária recomendada da messalazina em 

comprimido é de 4g, numa fase aguda, e 2g numa fase de manutenção. Esta pode ser 

administrada uma vez por dia ou em doses fracionadas.48 Relativamente à via retal, numa 

fase aguda recomenda-se um supositório três vezes por dia e numa fase de manutenção 

da remissão duas vezes por dia.49 Por fim, quanto à messalazina em forma de 

enema, aconselha-se a sua administração uma vez por dia.50 Apesar destas 

recomendações, a posologia pode ser adaptada tendo em conta as características do 

doente e da doença.  

A azatioprina é um imunomodulador e pode ser utilizada  em monoterapia ou em 

associação com um corticosteroide, em doentes com colite ulcerosa moderada a grave. 

Além disso, é administrada quando se pretende reduzir ou mesmo descontinuar os 

corticosteroides. A dose recomendada de azatioprina varia entre 1 a 3 mg/kg/dia.51 

Outros medicamentos podem ser utilizados em situações dependentes de 

corticosteroides, tais como os imunossupressores, mais especificamente os inibidores do 

fator de necrose tumoral (TNFα): infliximab, adalimumab, golimumab, sendo o primeiro 

considerado o mais eficaz. 46  

Após realizar o tratamento a doente apresentou remissão clínica e analítica. Teve alta, 

aguarda monitorização e recebeu autorização da CFT para o uso de infliximab.  

Conclusão: Esta atividade foi pertinente para a minha formação, pois permitiu-me adquirir 

conhecimento sobre a fisiopatologia e farmacoterapia da colite ulcerosa. O tratamento 

consistiu numa combinação de corticosteroides, anti-inflamatórios intestinais e 

imunomoduladores, demonstrando eficácia na indução da remissão clínica e analítica da 

doença. Por fim, a validação de prescrições médicas pelo farmacêutico é relevante de 

forma a garantir a segurança e eficácia do tratamento.  

 

Atividade 3: Intervenção farmacêutica: revisão de uma prescrição médica e 

desprescrição de fármacos inadequados 

Contexto: Ao longo do meu estágio no SFH, tive a oportunidade de passar um dia no 

Serviço de Cirurgia Vascular.  

Em 2023 no âmbito do programa da Residência Farmacêutica foi iniciado um projeto 

piloto de Reconciliação Terapêutica no Serviço de Cirurgia Vascular da ULSSA. O 

farmacêutico residente alocado a este serviço habitualmente acompanha a visita médica 

realizando intervenções pertinentes relacionadas com a terapêutica. Para além disso, tem 

como responsabilidade realizar a reconciliação terapêutica (RT) dos doentes com entrada 

programada no serviço, onde recolhe  os dados clínicos do doente, entrevista-o e participa 

no processo de prescrição. 
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Na semana em que passei nesta unidade, a Farmacêutica realizou uma intervenção 

farmacêutica com base na revisão da prescrição de um doente internado e sugeriu a 

desprescrição de alguns medicamentos. Dado que se tratou de um caso particularmente 

interessante, escolhi descrever esta situação demonstrando, mais uma vez, a importância 

do Farmacêutico.  

Desenvolvimento: A RT é um processo que pretende avaliar e comparar a medicação 

pré-hospitalar com a prescrição médica hospitalar no momento de admissão, transferência 

e alta do doente de modo a detetar discrepâncias.52,53 

A revisão e a desprescrição de medicamentos pretende reduzir o consumo de 

medicamentos inadequados e otimizar os regimes terapêuticos de forma a melhorar o 

benefício-risco dos tratamentos farmacológicos, aumentar a adesão à terapêutica crónica, 

promovendo assim a saúde e a qualidade de vida do doente.54 

Na primeira fase, pretende-se recolher todo o histórico médico e farmacológico do 

doente. A segunda fase consiste na avaliação de diferentes parâmetros como, a dose e a 

duração, os riscos de reações adversas aos medicamentos e a presença de prescrições 

potencialmente inadequadas (PIPs). Quanto aos PIPs, deve-se ter em conta os 

medicamentos contra-indicados nos idosos, prescritos de forma inadequada ou que não 

apresentam o benefício esperado e a presença de comorbilidades. Para além disso, é 

muito importante avaliar a carga anticolinérgica prescrita, principalmente nos doentes 

idosos. Desta avaliação podem gerar sugestões como: descontinuação, redução ou 

aumento da dose do medicamento e alteração ou adição de novos medicamentos. Numa 

terceira fase, a equipa multidisciplinar discute e avalia toda a medicação do doente. Por 

fim, a quarta e última fase tem como objetivo monitorizar a adesão e a reação do doente 

ao novo tratamento.54 

Um doente, do sexo masculino e com idade compreendida entre os 70 e os 80 anos, 

sujeito à intervenção farmacoterapêutica, foi transferido da unidade de Cuidados 

Intensivos  para o Internamento do Serviço de Cirurgia Vascular. A medicação do doente 

incluiu quetiapina (25mg/dia), ipratrópio (500μg, suspensão para nebulização), trazodona 

(50mg/dia), tramadol (50mg, 8/8h, em SOS), paracetamol (1000mg, 8/8h, em SOS), sene 

(24mg/dia), picossulfato de sódio (SOS), pantoprazol (20mg/dia), nitroglicerina (10mg/dia, 

sistema transdérmico), furosemida (10mg, 12/12h, IV), enoxaparina sódica (60mg, 12/12h, 

SC), atorvastatina (40mg/dia) e insulina de ação rápida (4 vezes/dia, em SOS). Este 

apresentava letargia, desorientação e discinesia. Ao analisar a sua prescrição verificou-se 

que constavam na mesma diversos medicamentos com carga anticolinérgica (CAC), 

nomeadamente a quetiapina, ipratrópio, furosemida e trazodona, perfazendo um score total 

de 6.55 
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A presença de um maior número de comorbilidades aumenta a propensão para o 

fenómeno da polimedicação. Para além disso, os idosos apresentam uma diminuição da 

capacidade de metabolizar os fármacos, há o aumento da permeabilidade da barreira 

hematoencefálica e por isso, são mais suscetíveis aos efeitos anticolinérgicos dos 

medicamentos.55 Os principais grupos terapêuticos com efeitos anticolinérgicos são: anti-

histamínicos, antidepressivos, antiespasmódicos, antipsicóticos, medicamentos para a 

Doença de Parkinson, antiepiléticos, benzodiazepinas e broncodilatadores.56,57  

Os medicamentos com propriedades anticolinérgicas estão associados a reações 

adversas a nível periférico, como secura ocular, retenção urinária, obstipação e xerostomia. 

No que diz respeito ao sistema nervoso central, estes medicamentos podem provocar 

tonturas, perda de memória, confusão e ainda outros efeitos adversos mais graves como 

a diminuição da função cognitiva, delírio e alterações no equilíbrio.56,57  

Os efeitos adversos podem advir da utilização de um medicamento ou vários 

medicamentos com atividade anticolinérgica, denominando-se de carga anticolinérgica 

(CAC) a este efeito cumulativo. Para além disso, a CAC é influenciada pela 

farmacodinâmica e farmacocinética, dosagem, interações, número de medicamentos e 

gravidade das comorbilidades.56,57  

A quetiapina é um antipsicótico e está indicada para o tratamento de esquizofrenia, 

perturbação bipolar, episódios maníacos moderados a graves ou depressivos na 

perturbação bipolar. Contudo é muito utilizada em off-label como hipnótico-sedativo. Esta 

apresenta uma variedade de reações adversas, sendo as mais frequentes sonolência, 

tonturas, boca seca, cefaleias, sintomas de abstinência e sintomas extrapiramidais. O 

score obtido para a CAC deste fármaco foi de 3, ou seja, apresenta um elevado risco de 

confusão e de queda. Relativamente à trazodona (antidepressivo), ao ipratrópio 

(broncodilatador) e à furosemida (diurético da ansa) foi obtido um score de 1 para cada um 

deles, que representa a possibilidade de CAC. Uma vez que o score total para CAC foi de 

6, considera-se um risco elevado, pois está associado a um aumento do comprometimento 

cognitivo e da mortalidade.55 

Após a análise da prescrição pela Farmacêutica foi sugerido à equipa médica: 

• Descontinuação da quetiapina (prescrita devido a uma síndrome confusional) ou 

pelo menos a alteração do antipsicótico devido aos efeitos adversos graves a ela 

associados; 

• Descontinuação do ipratrópio (score 1), pois tinha sido prescrito aquando da infeção 

respiratória, que à data já tinha tido resolução); 

• Alteração da furosemida IV para via oral (VO);  
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• Descontinuação da insulina, visto que o doente não era diabético e não apresentava 

picos hiperglicémicos durante o internamento que pudessem justificar a sua 

prescrição; 

• Descontinuação da trazodona, uma vez que o doente não tomava qualquer 

benzodiazepina/antidepressivo/ansiolítico no domicílio. 

Depois da discussão entre profissionais de saúde, as sugestões foram aceites. 

Todavia, para prevenir possíveis episódios de agitação, sobretudo noturna, foi mantida a 

trazodona, porém alterada de toma fixa para SOS.   

Após ajuste da terapêutica, observaram-se melhorias significativas, incluindo maior 

fluência verbal, inicialmente uma diminuição discreta dos movimentos involuntários que 

cursou na sua total ausência, maior estado de vigília, melhor disposição e conseguiu 

começar a alimentar-se sozinho.  

Conclusão: Esta atividade permitiu-me adquirir conhecimento sobre a revisão e 

desprescrição de medicamentos inadequados e a sua importância na qualidade de vida 

dos doentes. Para além disso, possibilitou a consciencialização do impacto dos efeitos 

anticolinérgicos nos idosos e a necessidade de minimizar ou evitar a prescrição destes 

medicamentos nesta faixa etária.  
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Parte 2 – Temas de desenvolvimento 
 

Tema 1 – Fezolinetante: tratamento dos sintomas vasomotores (SVM) 

associados à menopausa  

Introdução 

A menopausa é um processo biológico natural que corresponde ao fim permanente da 

menstruação devido à inatividade dos ovários. Esta é confirmada após 12 meses 

consecutivos de amenorreia e ocorre, habitualmente, entre os 45 e os 55 anos.58,59 Embora 

seja uma fase natural da vida da mulher, as alterações associadas à menopausa têm um 

impacto significativo na qualidade de vida da mesma, podendo tornar-se uma fase difícil.59 

O período de transição entre o estadio reprodutivo e o não reprodutivo, ou seja, a 

perimenopausa, é marcada por diversos sintomas devido à diminuição da reserva folicular 

ovárica que, posteriormente, leva ao hipoestrogenismo. Os sintomas precoces resultam de 

irregularidades menstruais, perturbações emocionais, alterações do sono, sintomas 

vasomotores e ainda a síndrome geniturinária da menopausa. No período pós-menopausa 

podem surgir complicações cardiovasculares, doenças neurocognitivas, osteoporose e 

alterações capilares, musculares e cutâneas.58-60   

Os sintomas vasomotores como, ondas de calor e suores noturnos, resultam da 

vasodilatação cutânea da parte superior do tronco, pescoço e face. Estes iniciam-se por 

uma sensação súbita de calor durante alguns minutos, sendo associada frequentemente a 

sudorese. A gravidade e a frequência destes episódios são amplamente variáveis, podendo 

surgir mais de 10 vezes por dia e com uma duração média de 7 a 10 anos.58 Contudo, as 

ondas de calor ocorrem com mais frequência durante as fases tardias da perimenopausa 

e início da pós-menopausa devido à diminuição de estrogénios, que por consequência, 

leva a alterações da termorregulação no sistema nervoso central. A frequência e a 

gravidade dos sintomas vasomotores pode ser influenciada por diversos fatores, tais como, 

raça e etnia, diferenças fisiológicas e predisposição genética. Estes sintomas podem ser 

exacerbados devido à obesidade, sedentarismo e tabagismo.61,62 

Os SVM têm um impacto significativo na qualidade de vida da mulher e podem causar 

perturbações do sono e emocionais, porém são pouco estudados e apresentam poucas 

opções terapêuticas. A terapêutica hormonal (TH) é o tratamento mais eficaz para os SVM 

associados à menopausa, contudo é contraindicada em mulheres com histórico familiar ou 

pessoal de cancro da mama, cancro do endométrio, doença coronariana, AVC, enfarte do 

miocárdio ou tromboembolismo venoso. Acrescento ainda que muitas mulheres optam por 

não recorrer à TH devido aos riscos da mesma a longo prazo, como o aumento de cancro 

da mama e doença coronariana, no caso da terapêutica hormonal combinada.61,62  
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Em dezembro de 2023, a Agência Europeia do Medicamento (EMA) aprovou a 

Autorização de Introdução no Mercado do medicamento Veoza contudo, ainda não está 

comercializado em Portugal. Este medicamento, cuja substância ativa é o fezolinetante, é 

um antagonista seletivo não hormonal do recetor da neurocinina 3 (NK3) e foi aprovado 

para o tratamento dos SVM moderados a graves, associados à menopausa.63,64 A Veoza 

encontra-se disponível sob a forma de comprimidos com 45mg de fezolinetante e deve ser 

administrada por via oral, uma vez por dia, na presença ou não de alimentos. Estes não 

devem ser partidos, esmagados nem mastigados.63 

O desenvolvimento deste tema tem como objetivo descrever a fisiopatologia dos SVM 

associados à menopausa e as características do fezolinetante 45mg, abordando o seu 

mecanismo de ação, eficácia e segurança.  

 

Fisiopatologia 

A fisiopatologia dos SVM é complexa e envolve várias mudanças hormonais e 

neurológicas, todavia ainda não está totalmente compreendida. Os estrogénios 

desempenham um papel muito importante na regulação da temperatura corporal através 

do hipotálamo, pelo que a diminuição destes provocam anomalias no funcionamento 

normal do mesmo.  

Acredita-se que os neurotransmissores norepinefrina e serotonina estão envolvidos na 

regulação da homeostase da temperatura no hipotálamo. Uma vez que os estrogénios 

modulam os níveis desses neurotransmissores e na menopausa encontram-se diminuídos, 

por consequência, levam à instabilidade das concentrações de norepinefrina e serotonina 

no SNC. Isto resulta em alterações na termorregulação e no aumento das ondas de calor.65  

Os neurónios KNDy, ou seja, que expressam simultaneamente kisspeptina, 

neurocinina B (NKB) e dinorfina, projetam-se para regiões que controlam a libertação de 

GnRH e a dissipação de calor. Ao longo da transição da menopausa o hipotálamo, mais 

especificamente o núcleo infundibular que é sensível aos estrogénios, sofre alterações 

significativas. A diminuição dos estrogénios e o envelhecimento causam hipertrofia de 

neurónios KNDy no núcleo infundibular, que por sua vez aumentam a expressão dos genes 

da kisspeptina e da NKB. O aumento da sinalização de NKB dos neurónios KNDy para os 

neurónios do núcleo pré-ótico mediano, que expressam o recetor da neurocinina 3, 

provocam a dilatação dos vasos sanguíneos da pele e o aumento da libertação de calor, 

originando assim as ondas de calor (figura 1).66   

Na fase transição da menopausa verifica-se que o eixo hipotálamo-hipófise-ovário 

perde a sensibilidade ao feedback positivo e negativo dos estrogénios, que 

consequentemente resulta numa desregulação da temperatura corporal. Deste modo, o 
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hipotálamo torna-se mais sensível e apenas ligeiras alterações da temperatura podem 

originar as ondas de calor.66  

Assim, a hipertrofia e a alteração da sinalização dos neurónios KNDy, processos de 

envelhecimento, bem como a redução do feedback positivo e negativo dos estrogénios e 

a redução da sensibilidade do hipotálamo aos estrogénios durante a menopausa são 

hipóteses que contribuem para o desenvolvimento dos SVM. 

 

 

 

Figura 1- Esquema do controlo da secreção de GnRH e dissipação 
de calor pelos neurónios KNDy.67 
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Propriedades farmacodinâmicas e farmacocinéticas  

O fezolinetante é um antagonista seletivo não hormonal do recetor da neurocinina 3 

(NK3R). Ao ligar-se ao NK3R bloqueia a ligação da NKB aos neurónios KNDy promovendo 

o equilíbrio da atividade neuronal KNDy no centro termorregulador do hipotálamo, o que 

se traduz numa diminuição da frequência e gravidade dos SVM  (figura 2) .68,69 

Figura 2- Mecanismo de ação dos antagonistas NKB nos SVM. (ERα: recetor de estrogénio 
alfa; FEZ: fezolinetante (antagonista NK3R); KNDy: Kisspeptina/Neurocinina B/ Dinorfina; 
NKB: neurocinina B; NK3R: recetor da neurocinina 3; SVM: sintomas vasomotores).69 
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O uso de fezolinetante em mulheres pós-menopausa não demonstrou qualquer 

alteração significativa nos níveis das hormonas sexuais, exceto uma diminuição temporária 

dos níveis de LH quando este atingiu a concentração máxima.70  

Em mulheres pós-menopausa saudáveis o tempo necessário para atingir a 

concentração máxima de fezolinetante é normalmente de 1 a 4 horas após a administração. 

Este medicamento pode ser administrado na presença ou não de alimentos, uma vez que 

não foram observadas diferenças significativas na sua farmacocinética na presença de 

alimentos de elevado teor calórico e lipídico.63,68 Além disso, apresenta uma baixa ligação 

(51%) a proteínas plasmáticas.63,68 

O fezolinetante é metabolizado principalmente pelo CYP1A2 originando o metabolito 

principal ES259564. Este é, aproximadamente, 20 vezes menos potente no recetor NK3 

que o original. 63,68,70 

A principal via de excreção do fezolinetante é a urina (76,9%) e em menor escala é 

excretado nas fezes (14,7%). A clearance deste medicamento em mulheres com SVM é 

de 10,8 L/h e o tempo de semivida é de 9,6 horas.63,68,70 

  

Evidência clínica 

Eficácia 

O uso de fezolinetante 45mg para o tratamento de SVM, foi aprovado pela FDA e pela 

EMA em 2023, após a conclusão de dois ensaios clínicos, randomizados, duplamente 

cegos, de fase 3, SKYLIGHT-1 e SKYLIGHT-2.61,71 

Com base numa avaliação abrangente e atualizada das evidências disponíveis de 

ensaios clínicos randomizados, duplamente cegos e controlados foi possível demonstrar a 

eficácia do fezolinetante. Até ao momento, nenhum estudo comparou diretamente o 

fezolinetante com as opções de TH e terapêutica não hormonal (TNH) disponíveis para os 

SVM.  

Sendo assim, na revisão sistemática e meta-análise de Morga A, et al., foi objetivo 

comparar de forma indireta a eficácia do fezolinetante com a TH e TNH na diminuição dos 

SVM moderados a graves em mulheres pós-menopausa. Neste artigo foram integrados 

dois ensaios, SKYLIGHT,  de fase 3 do fezolinetante e outros dados da literatura que 

compararam de forma indireta este medicamento com a TH (estrogénio, progesterona ou 

tibolona), TH combinada (estrogénio com progesterona ou bazedoxifeno) e TNH 

(SSRI/SNRIs, clonidina, gabapentina ER, oxibutinina, elinzanetante), de modo a analisar a 

frequência e a gravidade dos SVM.70 As mulheres incluídas nos estudos apresentavam 7 

SVM moderados a graves por dia ou 50 SVM por semana. Os resultados de eficácia 

utilizados na meta-análise compreendem a alteração média da frequência e gravidade dos 
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SVM e a proporção de participantes com redução  75% da frequência de SVM desde o 

início do estudo até à 12ª semana.71 

Relativamente aos resultados, observou-se que o fezolinetante 45mg foi 

significativamente mais eficaz na redução da frequência de SVM do que a tibolona 0,625mg 

e não diferiram significativamente entre o fezolinetante 45mg e qualquer um dos outros 

regimes de TH analisados. O fezolinetante 45mg foi significativamente mais eficaz na 

redução da frequência de SVM do que todas as opções de TNH analisadas (paroxetina 

7,5mg, desvenlafaxina 50mg, 100mg, 150mg, 200mg e gabapentina ER 1800mg). Ambas 

as doses de fezolinetante (30mg e 45 mg) reduziram significativamente a frequência de 

SVM em comparação com  o placebo.71 

Quanto à redução da gravidade dos SVM, e ao analisar e comparar os tratamentos, 

verificou-se que o fezolinetante 45mg foi significativamente menos eficaz na redução da 

gravidade dos SVM do que a tibolona 2,5mg e significativamente mais eficaz do que a 

desvenlafaxina 50mg. Ambas as doses de fezolinetante e todas as outras terapêuticas 

comparativas, exceto a desvenlafaxina 50mg, reduziram significativamente a gravidade 

dos SVM em comparação com o placebo.71 

Além disso, o fezolinetante 45mg apresentou uma taxa de resposta (proporção de 

participantes do estudo com uma redução ≥75% do número de SVM moderados a graves 

na 12ª semana) significativamente menor do que a tibolona 2,5mg e o estrogénio equino 

conjugado 0,625mg/bazedoxifeno 20mg e não demonstrou diferenças significativas ao 

comparar com outros regimes de TH. No entanto, o fezolinetante 45mg demonstrou uma 

taxa de resposta significativamente maior do que a desvenlafaxina 50mg e ao comparar 

com os outros regimes de TNH não apresentou diferenças estatisticamente significativas. 

Ambas as doses de fezolinetante e todas as outras terapêuticas, exceto a desvenlafaxina 

50mg, obtiveram taxas de resposta significativamente maiores do que o placebo.71 

De acordo com a revisão sistemática e meta-análise de Rahman UA, et al., que teve 

como objetivo rever e analisar os dados existentes sobre o antagonista da neurocinina 3 

(fezolinetante) no tratamento de SVM associados à menopausa, foi possível avaliar, mais 

uma vez, a eficácia deste medicamento bem como a sua segurança. Neste artigo foram 

analisados cinco ECR (tabela 3), os quais foram realizados em diferentes regiões e a idade 

mediana das mulheres adultas em pós-menopausa com SVM variou de 53,5 a 54,6 anos. 

Os estudos analisaram a frequência e a gravidade dos SVM moderados/graves, a 

Qualidade de Vida Específica na Menopausa (MENQoL), alterações na Escala de 

Interferências Diárias Relacionadas com as Ondas de Calor (HFRDIS) e por fim alterações 

na Escala Climatérica de Greene (GCS).61 
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Tabela 3- Características dos cinco estudos. (FEZ: fezolinetante, PBO: placebo, ECR: ensaio clínico 
randomizado). Adaptado de Rahman UA, et al.61 

Estudo Duração 

do 

ensaio 

Dosagem, frequência Período de 

acompanhamento 

Tamanho da 

amostra 

(intervenção VS 

controlo) 

 

FEZ 

 

Controlo 

ECR 1 12 

semanas 

90mg 

(2 vezes 

ao dia 

por 12 

semanas

) 

PBO  

(2 vezes 

ao dia) 

2-3 semanas FEZ 90mg 

BID=43 

PBO=44 

ECR 2 12 

semanas 

90mg  

(2 vezes 

por dia) 

30mgQD 

PBO  

(2 vezes 

ao dia) 

3 semanas FEZ 90mg 

BID=44 

FEZ 30mg 

QD=45 

PBO=44 

ECR 3 52 

semanas 

30mg 

(1 vez ao 

dia) 

45mg 

(1 vez ao 

dia) 

PBO  

(1 vez ao 

dia) 

3 semanas FEZ 30mg=166 

FEZ 45mg= 167 

PBO=167 

ECR 4 52 

semanas 

30mg 

45mg  

(1 vez ao 

dia) 

PBO  

(1 vez ao 

dia, 12 

semanas) 

3 semanas FEZ 30mg= 173 

FEZ 45mg=174 

PBO=175 

ECR 5 52 

semanas 

30mg 

45mg (1 

vez ao 

dia) 

PBO 3 semanas FEZ 30mg= 611 

FEZ 45mg=609 

PBO=610 

 

Três estudos relataram mudanças na frequência diária dos SVM moderados a graves 

na 4ª e 12ª semanas. Os resultados gerais em ambas as semanas mostraram uma redução 

significativa dos SVM ao utilizar o fezolinetante. Para além disso, observou-se que tanto a 

administração de 30mg como de 45mg, proporcionavam melhorias estatisticamente 
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significativas na frequência de SVM comparativamente ao placebo. O quarto estudo 

demonstrou também alterações na frequência de SVM em relação à linha de base.61 

Relativamente às alterações da pontuação da gravidade dos SVM, verificou-se que 

todos os estudos na 4ª semana mostraram resultados significativos no tratamento com 

fezolinetante em diferentes dosagens em relação ao placebo, ou seja, houve uma 

diminuição da gravidade no grupo que realizou tratamento. Na 12ª semana obtiveram 

resultados semelhantes. Ao analisar as diferentes doses administradas, 30mg e 45mg, 

observou-se que ambas as doses na 4ª e 12ª semanas demonstraram uma diminuição na 

pontuação média da gravidade diária.61 

Na análise da qualidade de vida específica da menopausa, verificou-se tanto na 4ª 

semana como na 12ª semana uma melhoria significativa na pontuação total da MENQoL. 

Estes resultados foram observados para as duas doses, 30mg  e 45mg, considerando-se 

que o fezolinetante melhorou significativamente a qualidade de vida das mulheres.61 

Em relação à HFRDIS e à GCS, os estudos mostraram que o uso de fezolinetante 

melhorou substancialmente estes parâmetros em ambas as semanas.61 

 

Segurança 

Para avaliar a segurança do fezolinetante foram analisados diferentes parâmetros tais 

como, os efeitos adversos, os  efeitos adversos emergentes do tratamento (EAET), a 

hepatotoxicidade, a hiperplasia/tumor do endométrio e as hemorragias uterinas. Após a 

análise de diferentes estudos, verificou-se que os efeitos adversos resultantes eram 

comparáveis tanto no grupo que recebeu o fezolinetante como no grupo controlo. Quanto 

aos efeitos adversos emergentes relacionados com o tratamento, estes aumentaram 

ligeiramente no grupo do fezolinetante, todavia as taxas de descontinuação foram 

semelhantes em ambos os grupos, considerando-se assim que os EAET não foram 

significativos para provocar uma maior descontinuação no grupo do tratamento.61 As 

reações adversas mais frequentes associadas ao uso de fezolinetante 45mg foram a 

diarreia, dor abdominal, insónia e aumento da alanina aminotransferase.61,63 

A segurança do endométrio é uma preocupação quando é necessário recorrer à TH 

disponível, pelo que houve a necessidade de avaliar se o fezolinetante provocava algum 

efeito prejudicial no endométrio. Sendo assim, verificou-se um maior risco de efeitos 

adversos endometriais, ou seja, hiperplasia ou tumores endometriais, porém os resultados 

não foram estatisticamente significativos. Além disso, o grupo do fezolinetante demonstrou 

uma diminuição da incidência de hemorragias uterinas e uma ligeira tendência de 

hepatotoxicidade. Todavia, nenhum dos resultados obtidos para avaliação da segurança 

foi estatisticamente significativo.61  
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A análise da segurança do fezolinetante permite evidenciar o benefício deste 

medicamento perante a TH, tanto nos efeitos adversos a curto prazo bem como a longo 

prazo.61 

O fezolinetante é contraindicado nas mulheres que apresentam hipersensibilidade à 

substância ativa ou aos excipientes, em grávidas ou suspeita de gravidez e em utilização 

simultânea com inibidores moderados ou forte do CYP1A2, pois aumenta a concentração 

máxima e a AUC de fezolinetante uma vez que este é principalmente metabolizado pelo 

CYP1A2. 63 

Antes de começar a utilizar o fezolinetante, as mulheres devem fazer análises clínicas 

para verificar se há problemas hepáticos. Ao longo do tratamento devem ser realizados 

exames sanguíneos de três em três meses durante os primeiros noves meses de uso do 

medicamento. As mulheres que apresentam sintomas associados a problemas hepáticos, 

tais como, náuseas, vómitos e icterícia devem recorrer ao médico. Além disso, as mulheres 

com cirrose, lesões renais graves ou doença renal em estágio terminal não devem tomar 

fezolinetant. 63  

 

Conclusão 

A melhor compreensão da fisiopatologia dos SVM associados à menopausa 

proporciona o desenvolvimento de tratamentos não hormonais eficazes e seguros. O 

fezolinetante 45mg é uma alternativa promissora para o tratamento de SVM principalmente 

para as mulheres que não conseguem recorrer à TH. A eficácia dos antagonistas NKB 

parece ser comparável à TH, contudo é necessário continuar a realizar estudos que 

comparem diretamente a eficácia da terapêutica hormonal com os antagonistas NKB e 

estudar o perfil de segurança do fezolinetante a longo prazo. 

O desenvolvimento destes tratamentos demonstra a evolução científica a nível da 

saúde da mulher prometendo melhorar a qualidade de vida na menopausa.  
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Tema 2- Novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23 para a psoríase 

Introdução 

A psoríase é uma doença de pele crónica que surge da desregulação do sistema 

imunitário, acelerando o normal ciclo de crescimento das células da pele.72,73 Esta pode 

manifestar-se em qualquer idade, porém na maioria dos casos ocorre entre os 15 e os 30 

anos, sendo também frequente entre os 50 e os 60 anos. Pode surgir em qualquer parte 

do corpo, porém as zonas mais afetadas tendem a ser os cotovelos, joelhos, couro 

cabeludo, unhas e região lombar. 72,73 

Existe cinco tipos de psoríase, em placa, gutata, eritrodérmica, pustulosa e inversa. A 

psoríase em placa é a mais frequente representando cerca de 80% de todas as 

manifestações da psoríase. É caracterizada por manchas ou placas eritematosas, 

escamosas, avermelhadas e cobertas por uma área esbranquiçada. Os doentes podem 

apresentar prurido nas situações de psoríase moderada a grave ou durante uma 

exacerbação. 72-75 A psoríase tem um impacto negativo na qualidade de vida principalmente 

quando afeta as palmas das mãos e as plantas dos pés pois, estes doentes desenvolvem 

placas espessas, escamosas e dolorosas que limitam as suas funções.72,76 

As causas para o desenvolvimento da psoríase ainda não estão totalmente 

compreendidas, contudo, parece dever-se a fatores genéticos, imunológicos e ambientais. 

Múltiplos alelos (HLA-Cw6, HLADQ*02:01, CCHCR1 e CYP1A1) e lócus (PSORS1-9 e 

PSORSASI) foram identificados como riscos genéticos para o desenvolvimento de 

psoríase. Segundo o estudo europeu o risco de desenvolver psoríase é cerca de 40% se 

ambos os pais forem afetados, 14% se um dos pais for afetado e 6% se um irmão for 

afetado. A psoríase pode ser exacerbada em indivíduos suscetíveis geneticamente quando 

sujeitos a fatores ambientais e comportamentais, como traumatismos cutâneos, infeções, 

tabagismo, determinados medicamentos e stress. 72,73 

A psoríase é uma doença inflamatória sistémica pelo que está associada ao 

desenvolvimento de diversas comorbilidades. A artrite psoriática é uma das comorbilidades 

mais frequentes e é caracterizada pela rigidez, dor e inchaço das articulações. Para além 

disso, estes doentes têm um maior risco para o desenvolvimento de síndrome metabólica, 

hipertensão, obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemia, doenças cardiovasculares como, 

acidente vascular cerebral, doença vascular periférica e enfarte do miocárdio e doenças 

inflamatórias intestinais, como a doença de Crohn e colite ulcerosa.72,75 

Embora exista uma variedade de opções terapêuticas, esta doença apresenta uma 

elevada taxa de recorrência. Os tratamentos da psoríase têm como objetivos remover as 

lesões da pele, diminuir o prurido e a dor e reduzir a frequência e a recorrência de modo a 

melhorar a qualidade de vida dos doentes.75 
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A escolha do tratamento é baseada na extensão e gravidade da psoríase e na 

presença de outras comorbilidades. Para quantificar a extensão e gravidade, normalmente, 

recorre-se ao PASI (Psoriasis Area and Severity Index). Este consiste na percentagem de 

superfície corporal afetada, intensidade do eritema, espessura e presença de escamas.75,76 

Foi definido que para um PASI≤10 considera-se a psoríase leve e para um PASI>10 é 

considerado psoríase moderada a grave. 75,77 

Os tratamentos para a psoríase leve incluem corticosteróides tópicos, análogos de 

vitamina D, queratolíticos tópicos, inibidores de calcineurina, fototerapia direcionada. Em 

situações de psoríase moderada a grave recorre-se a tratamentos sistémicos como os 

medicamentos biológicos (anti-TNFα, anti-IL23p40, anti-IL23p19 e anti-IL17), fármacos 

orais (metotrexato, apremilast, acitretina, ciclosporina e ésteres do ácido fumárico) e 

fototerapia UV-B/PUVA. Os tratamentos orais, com exceção da ciclosporina, apresentam 

uma eficácia inferior aos fármacos biológicos.72 

Os fármacos biológicos utilizados no tratamento da psoríase em placa moderada a 

grave representam um grande avanço na terapêutica da mesma.72  Atualmente, existem 

quatro classes diferentes de produtos biológicos (anti-TNFα, anti-IL23p40, Anti-IL23p19 e 

anti-IL17) aprovados pela FDA para o tratamento da psoríase. Estes agentes biológicos 

interagem com uma determinada citocina ou com o seu recetor e exercem o seu efeito 

imunossupressor, sendo mais seguros e eficientes no tratamento da psoríase em 

comparação com os medicamentos imunossupressores convencionais. 76,78 

Sendo assim, o desenvolvimento deste tema pretende descrever a fisiopatologia da 

psoríase e apresentar os novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23 bem como o mecanismo 

de ação, a segurança e a eficácia dos mesmos. 

 

Fisiopatologia  

A fisiopatologia da psoríase é muito complexa uma vez que envolve fatores genéticos, 

imunológicos e ambientais e por isso ainda não é totalmente compreendida. 

Estudos demonstraram que a psoríase é controlada pelas interações complexas entre 

as vias extracelulares de citocinas e moléculas de sinalização intracelular. Várias citocinas 

transmitem sinais extracelulares para a membrana celular, onde ocorre o reconhecimento 

pelos seus recetores. Isto leva à ativação de vias de sinalização intracelular resultando 

numa cascata de sinalização inflamatória.75 

Inicialmente uma variedade de células, tais como, células dendríticas (DCs) 

plasmocitoides, queratinócitos, células NK e macrófagos, libertam citocinas que levam à 

ativação das células dendríticas mieloides. Estas quando ativadas secretam IL-12 e IL-23. 

IL-12 induz a diferenciação de células T naïve em células Th1. IL-23 é muito importante 

para a sobrevivência e proliferação de células Th17 e Th22. As células Th1 secretam INF-
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Ƴ e TNFα. As células Th22 secretam IL-22 e as células Th17 libertam IL-17, IL-22 e TNFα. 

Várias citocinas estão envolvidas no processo de inflamação proporcionando o 

desenvolvimento da psoríase (figura 3). As principais citocinas efetoras são a IL-23 e IL-

17, verificando-se um aumento da expressão destas em lesões psoriáticas. 72,78,79  

 

A IL-23 é uma citocina pró-inflamatória que pertence à família IL-12 e é constituída por 

duas subunidades, IL-23p19 (IL12A) e IL-12/23p40 (IL12B). A IL-23 é produzida 

principalmente por DCs e macrófagos ativados presentes na pele, muscosa intestinal e 

pulmões. 72,78,79 

A sinalização através do recetor de IL-23 é medida pela JAK, sendo esta um conjunto 

de proteínas quinases intracelulares que transmitem sinais mediados por citocinas. Entre 

os diferentes membros da família JAK (JAK1, JAK2, JAK3 e TYK2), a sinalização através 

do recetor de IL-23 depende principalmente do TYK2 e do JAK2. 72,78,79 

Figura 3-Fisiopatologia da psoríase e local de ação dos fármacos biológicos.72 
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Ao ligar-se ao recetor, a IL-23 ativa o STAT3 originando a diferenciação das células T 

naïve em células Th17 nos gânglios linfáticos e a expansão/ativação destas células na 

pele. 72,78,79  

Na pele a IL-23, em conjunto com a IL-1β, TNFα e IL-6, promove a produção de 

diferentes mediadores pró-inflamatórios (IL-17 e IL-22, GM-CSF e TNFα) por células Th17, 

células TƳδ , células NK e ILC3. Acrescento ainda que a IL-23 pode converter as células T 

reguladoras, ou seja, que exercem funções reguladores durante a inflamação, em células 

Th17.72,78,79 

A fonte produtora de IL-23 ainda não está totalmente esclarecida, contudo há algumas 

evidências. Foi observado uma maior expressão de mRNA de IL-12A e IL-12B na derme 

do que na epiderme e que células dendríticas CD11c+ da derme expressam IL-23, sendo 

consideradas DCs inflamatórias. Estas DCs inflamatórias são frequentemente chamadas 

de TIP-DCs e são produtoras de TNFα e de óxido nítrico nas lesões psoriáticas. Deste 

modo, existe uma variedade de células que podem ser possíveis fontes de IL-23. 72,78 

A família da IL-17 é constituída por seis isoformas (IL-17A, IL-17B, IL-17C, IL-17D, IL-

17E, e IL-17F), sendo a IL-17A a mais importante na psoríase. Na pele, a IL-17A atua 

principalmente nos queratinócitos e induz vários mediadores inflamatórios e a proliferação 

anormal dos queratinócitos.72,78,79 

Em simultâneo com o TNFα, a IL-17A proporciona a transcrição dos genes das 

diferentes citocinas inflamatórias, como IL-1β, IL-6, IL-8 e TNFα. A IL-1β em conjunto com 

a IL-23, facilitam a produção de IL-17A. A IL-8 é uma quimiocina com elevada capacidade 

de recrutar os neutrófilos. A IL-17A e o TNFα proporcionam também a libertação de 

quimiocina CCL20 que apresenta um papel crucial no recrutamento de células produtoras 

de IL-17, como as células Th17 e células TƳδ. Estas produzem mediadores inflamatórios 

que por consequência levam ao aumento da inflamação psoriática. A IL-17A, IL-20 e IL-22, 

induzem a produção de IL-19 e IL-36 pelos queratinócitos sendo estas também 

consideradas citocinas que provocam o desenvolvimento anormal dos queratinócitos na 

psoríase. As células Th17 são consideradas as maiores produtoras de IL-17A. No entanto 

as células T CD8+, células ILC3, células TƳδ, mastócitos e neutrófilos também podem 

produzir IL-17A e contribuir para o desenvolvimento das lesões psoriáticas. Todavia a sua 

contribuição ainda não está completamente compreendida.72,78,79 

A IL-17A e a IL-22 aceleram a proliferação de queratinócitos e controlam positivamente 

a produção de quimiocinas (CXCL1, CXCL2, CXCL8 e CCL20) e peptídeos 

antimicrobianos. Estes peptídeos antimicrobianos ativam as células dendríticas e 

aumentam a inflamação da pele. As quimiocinas CXCL1, CXCL2, CXCL8 recrutam os 

neutrófilos e a CCL20 chama a CCR6 produtora de IL-17A e células imunológicas na 
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derme, o que leva ao aumento da inflamação. Por último, as células Th17 também atuam 

nos queratinócitos para promover a produção de peptídeos antimicrobianos.72,78 

O TNFα é outra citocina pro-inflamatória libertada inicialmente pelos queratinócitos em 

ambiente de stress. Estes por sua vez estimulam a ativação das DCs e a secreção da IL-

12. O TNFα produzido pelas células Th1 permite a proliferação de queratinócitos e a 

secreção de outras células pro-inflamatórias (IL-1, IL-6, IL-8) e quimiocinas neutrofílicas. 

Também promove a proliferação de várias moléculas de adesão (ICAM-1, P e I-selectinas) 

que possibilitam o influxo de células inflamatórias na pele psoriática.78 

 

Novos fármacos biológicos para o tratamento da psoríase  

Durante os últimos anos, o aumento do conhecimento da fisiopatologia da doença e 

dos processos imunológicos envolvidos possibilitou o desenvolvimento de novos 

tratamentos promissores no tratamento da psoríase. Os tratamentos convencionais 

pretendem suprimir o sistema imunológico e a proliferação dos queratinócitos, enquanto os 

agentes biológicos inibem diretamente as citocinas envolvidas na fisiopatologia da 

psoríase, como TNFα, IL-17 e IL-23. 80,81 Na figura 3 estão representados os locais de ação 

dos diferentes agentes biológicos. 

Os novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23 mostraram ser mais seguros e eficazes e 

ainda podem provocar um impacto positivo em diversas comorbilidades do doente.82 

 

Anti-IL17 

A  IL-17 está envolvida na fisiopatologia da psoríase, provocando a libertação de várias 

proteínas que por consequência levam à hiperplasia epidérmica e a formação de placas. 

Os anti-IL17 são uma classe de agentes biológicos que têm como alvo o ligante de IL-17 

ou o seu recetor, sendo fundamentais no tratamento da doença. Os inibidores da IL-17 

aprovados pela FDA e pela EMA incluem o secucinumab e o ixecizumab que têm como 

alvo a IL-17A, o bimecizumab a IL-17A e IL-17F e por fim o brodalumab o recetor da IL-

17A.72,76 

Estes inibidores têm um início de ação rápido e uma resposta positiva e sustentável 

no tratamento da psoríase em placa. 72 

O secucinumab é um anticorpo monoclonal IgG1/k humano que se liga seletivamente 

à IL-17A e inibe a sua interação com o recetor IL-17 que se encontra expresso em vários 

tipos de células, como os queratinócitos. Deste modo, o secucinumab inibe a libertação de 

citocinas pró-inflamatórias, quimiocinas e diminui a contribuição da IL-17A para doenças 

inflamatórias. O secucinumab diminui o eritema e a descamação nas lesões da psoríase 

em placa.76,83 
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Também é eficaz no tratamento da psoríase em placas palmoplantares moderada a 

grave, ungueal ou quando existe artrite psoriática. 76 

O ixecizumab é um anticorpo monoclonal IgG4 que se liga com elevada afinidade e de 

forma específica à IL-17A neutralizando-a e, por consequência, inibe a proliferação e 

ativação dos queratinócitos. Apresenta também uma forte recomendação para o 

tratamento da psoríase em placa quando associada a artrite psoriática. Foi considerado 

eficaz no tratamento de outras formas de psoríase, como psoríase do couro cabeludo, 

pustulosa, ungueal, eritrodérmica e inversa. 76,84 

O bimecizumab é um anticorpo monoclonal humanizado IgG1/k humano que se liga 

de forma seletiva e com elevada afinidade às citocinas IL-17A, IL-17F e IL-17AF e bloqueia 

a sua interação com o recetor IL-17AR/IL-17CR. As IL-17A e IL-17F atuam de forma 

sinérgica com outras citocinas inflamatórias para induzir a inflamação. Deste modo, o 

bimecizumab inibe as citocinas pró-inflamatórias, levando à normalização da inflamação 

cutânea e diminuição da inflamação sistémica e, como consequência, a melhoria dos sinais 

e sintomas. Todavia este não é comercializado em Portugal.85 

O brodalumab é um anticorpo monoclonal IgG2 recombinante humano que se liga com 

elevada afinidade ao recetor da IL-17A e inibe a atividade das citocinas pró-inflamatórias 

IL-17A, IL-17F, IL17A/F e IL-17E. Este bloqueio resulta numa normalização da inflamação 

cutânea. 76,86 O brodalumab além de apresentar eficácia no tratamento da psoríase em 

placa moderada a grave também pode ser eficaz na psoríase eritrodérmica, ungueal, couro 

cabeludo e pustulosa. 76  

Atualmente não há evidência sobre a combinação dos anti-IL17 com outros 

tratamentos tópicos ou sistémicos, contudo não há razões para considerar uma 

combinação insegura.76 

Relativamente ao risco de neoplasias malignas, até ao momento não existe evidências 

definitivas de que a utilização de anti-IL17 no tratamento da psoríase moderada a grave 

aumenta o risco de tumores sólidos ou neoplasias malignas no sistema linforreticular. 

Todavia, é necessário continuar a avaliar a segurança a longo prazo dos anti-IL17.76,82 

O uso destes inibidores está associado ao aumento do risco de candidíases, infeções 

do trato superior e indução ou agravamento da doença inflamatória intestinal (DII).76,82 

Deste modo, recomenda-se evitar o uso de IL-17 em doentes com histórico ou DII ativa. 

Além disso, o brodalumab não deve ser considerado uma opção terapêutica em doentes 

com ideação suicida ou com histórico de comportamentos suicidas. 76 
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Anti-IL23 

Os anti-IL23 têm como alvo específico a subunidade p19 da IL-23, uma interleucina 

que apresenta um papel fundamental no processo inflamatório. Os inibidores da IL-23 

aprovados pela FDA e pela EMA para o tratamento da psoríase em placa moderada a 

grave são o guselcumab, tildracizumab, risancizumab. 72,76 

O guselcumab é um anticorpo monoclonal IgG1λ humano que se liga seletivamente e 

especificamente à subunidade p19 da IL-23. Ao ligar-se à IL-23 bloqueia a sua ligação ao 

recetor e por consequência inibe a sinalização e ativação da cascata de citocinas mediadas 

pela IL-23. 76,87 Também mostrou ser eficaz no tratamento da psoríase palmoplantar, couro 

cabeludo e unguel.76,87 

O tildracizumab e o risancizumab são anticorpos monoclonais IgG1/k e IgG1, 

respetivamente, que se ligam de forma específica e com elevada afinidade à proteína p19 

da IL-23 inibindo a sua interação com o recetor. Uma vez que a IL-23 está envolvida na 

promoção da inflamação, a sua inibição leva a uma diminuição da mesma e por 

consequência uma melhora dos sinais e sintomas associados à psoríase. 76,88,89 

Até ao momento não há evidência sobre a combinação dos anti-IL23 com outros 

tratamentos tópicos ou sistémicos, contudo não há razões para considerar uma 

combinação insegura.76 

O risco de neoplasias malignas no sistema linforreticular ou tumores sólidos dos anti-

IL23 utilizados no tratamento da psoríase moderada a grave até ao momento é 

desconhecido. No entanto, é necessário continuar a avaliar a segurança a longo prazo dos 

anti-IL13 de forma a definir o risco deste no cancro.76,82 

Alguns efeitos adversos associados aos anti-IL23 incluem a urticária, candidíase, 

infeções do trato respiratório superior, dores de cabeça e dor no local de injeção. 82,87-90 

 

Posologia dos anti-IL17 e anti-IL23 

Os agentes biológicos anti-IL17 e anti-IL23 são administrados por via subcutânea e 

para além de apresentarem mecanismos de ação diferentes possuem também diferentes 

esquemas posológicos. A tabela 4 apresenta os esquemas posológicos de indução e 

manutenção dos anti-IL17 e anti-IL23. 
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Tabela 4-Esquemas posológicos dos agentes biológicos anti-IL17 e anti-IL23.83-89 

 Fármaco Indução Manutenção 

Anti-IL17 Secucinumab 300mg  

semana 0,1,2,3,4 

300mg a cada 4 

semanas 

Brodalumab 210mg  

semana 0,1,2 

210mg a cada 2 

semanas 

Ixecizumab 160mg  

semana 0 

80mg  

semana 2,4,6,8,10,12 

 

80mg a cada 4 semanas 

Bimecizumab 320mg  

semana 0,4,8,12,16 

320mg a cada 8 

semanas 

Anti-IL23 Guselcumab 100mg  

semana 0,4 

100 mg a cada 8 

semanas 

Risancizumab 150mg  

semana 0,4 

150mg a cada 12 

semanas 

Tildracizumab 100mg  

semana 0,4 

100mg a cada 12 

semanas 

 

Evidência clínica  

 Eficácia e segurança  

Um tratamento é considerado eficaz quando atinge pelo menos o PASI75 (redução de 

75% no PASI relativamente ao início do tratamento) e por outro lado quando não atinge o 

PASI50 considera-se que ocorreu uma falência no tratamento. De modo a demonstrar a 

eficácia, diversos estudos comparam os diferentes tratamentos com base no PASI75, 90 e 

100, ou seja, a proporção de doentes com diminuição  75%, 95% e 100% do índice de 

área e gravidade da psoríase.77 

A meta-análise de Sbidian E, et al. teve como objetivo comparar o benefício e o risco 

dos tratamentos sistémicos não biológicos (ciclosporina, acitretina, ésteres de ácido 

fumárico e metotrexato), pequenas moléculas (apremilast e deucravacitinibe), anti-TNFα 

(etenacerpt, infliximab, adalimumab e certolizumab), anti-IL17 (secucinumab,ixecizumab, 

brodalumab, bimecizumab), anti-IL12/23 (ustecinumab) e anti-IL23 (guselcumab, 

tildracizumab, risancizumab) na psoríase moderada a grave. Segundo esta meta-análise o 

tratamento com anti-IL-17 apresentou uma maior proporção de doentes que atingiram o 

PASI90 em comparação com todos os outros tratamentos. Além disso, os doentes que 

recorreram aos tratamentos biológicos (anti-IL17, anti-IL23, anti-IL12/23 e anti-TNFα) 
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atingiram o PASI90 numa maior proporção do que os doentes que utilizaram os 

tratamentos sistémicos não biológicos. De acordo com este estudo, os fármacos mais 

eficazes a atingir o PASI90 quando comparados com o placebo foram: infliximab, 

bimecizumab, ixecizumab e o risancizumab. Estes fármacos apresentaram uma eficácia 

semelhante ao serem comparados entre si. O bimecizumab e o ixecizumab foram 

significativamente mais propensos a atingir o PASI90 do que o secucinumab. O 

bimecizumab, ixecizumab e o risancizumab foram significativamente mais propensos a 

atingir o PASI90 do que brodalumab e guselcumab. O infliximab, fármacos anti-IL17, 

fármacos anti-IL23, exceto tildracizumab, foram significativamente mais propensos a atingir 

PASI 90 do que ustecinumab e três agentes anti-TNFα.91 

Na meta-análise de Armstrong AW, et al., com objetivo de estimar a eficácia relativa a 

curto e a longo prazo de produtos biológicos e orais para o tratamento de psoríase 

moderada a grave, concluíram que nas semanas 10 a 16 (eficácia a curto prazo) o 

risancizumab, brodalumab, ixecizumab e guselcumab apresentaram as maiores taxas de 

PASI90. No entanto, nas semanas 44 a 60 (eficácia a longo prazo), os tratamentos que 

apresentaram maiores taxas de PASI90 foram o risacizumab, guselcumab, brodalumab e 

ixecizumab. Relativamente às taxas de PASI75 e 100 a curto e a longo prazo foram 

observados resultados semelhantes.92  

Em dois estudos independentes que compararam risancizumab com ustecinumab, 

75% dos doentes que recorreram ao risacizumab atingiram PASI90 enquanto este foi 

obtido em menos de metade dos doentes que receberam ustecinumab. Tal eficácia 

também foi observada com guselcumab, considerando-se que a neutralização da proteína 

p19 levam a uma maior inibição da IL-23. Para além disso, os inibidores da IL-23p19 

demonstraram uma eficácia significativamente maior em comparação com os inibidores do 

TNF-α, enquanto os resultados obtidos para os efeitos adversos graves foram 

semelhantes. Outros dois estudos, VOYAGE-1 e 2 e C-PLORE, demonstraram que o 

guselcumab e o adalimumab apresentaram uma taxa de PASI90 de 70% e 47%, 

respetivamente. Acrescento ainda que mais de 33% dos doentes tratados com guselcumab 

obtiveram um PASI100 enquanto menos de 15% dos doentes tratados com adalimumab 

atingiram o PASI100. Estes resultados evidênciam que o guselcumab apresenta uma 

eficácia superior ao adalimumab.93 

O secucinumab, drodalumab e ixecizumab demonstraram taxas de PASI75 e PASI100 

superiores ao ustecinumab. Deste modo, a inibição da IL-17 provou ser mais eficiente do 

que neutralizar a IL12/IL-23. Para além disso, outros estudos revelaram que  o 

secucinumab e o ixecizumab apresentaram uma eficácia superior ao etanercept.93 

De acordo com Yasmeen N, et al., o risancizumab, brodalumab e guselkumab 

obtiveram melhores respostas seguidos por ixecizumab e secucizumab. Os resultados 
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demonstraram que o risancizumab foi estatisticamente superior ao ixecinumab porém não 

estatisticamente diferente do brodalumab ou guselcumab. Todos os tratamentos, exceto o 

etanercept e adalimumab apresentaram resultados superiores aos ustecinumab. Deste 

modo, os resultados demonstraram que os inibidores de IL-17 e IL-23 avaliados obtiveram 

melhores taxas de PASI após 48-52 semanas de tratamento em comparação outras 

terapias biológicas.94 

A meta-análise de Shear NH, et al. teve como objetivo comparar os perfis de segurança 

e benefício-risco dos tratamentos para a psoríase moderada a grave a curto prazo (12-16 

semanas) e longo prazo (48-56 semanas). A curto prazo o tildracizumab (100mg a cada 12 

semanas e 200mg a cada 12 semanas), o certolizumab (200mg a cada 2 semanas) e o 

risancizumab apresentaram significativamente menores taxas de efeitos adversos  em 

relação ao fumarato de dimetila, infliximab, apremilast, ixecizumab, secucinumab e 

brodalumab. Além disso, o risancizumab apresentou menor probabilidade estatisticamente 

significativa de desenvolver efeitos adversos que levasse à descontinuação do tratamento 

em comparação com o ustecinumab, adalimumab, secucinumab, placebo, brodalumab, 

apremilast, ixecizumab, certolizumab e fumarato de dimetilo. A longo prazo o risancizumab 

foi associado significativamente a menores taxas de efeitos adversos comparativamente 

ao ustecinumab e secucinumab.90 

Relativamente à avaliação benefício-risco, ou seja, ao comparar a probabilidade de 

desenvolver efeitos adversos e o PASI90, a curto prazo, o risancizumab e o guselcumab 

apresentaram segurança e elevada eficácia. Quanto ao certolizumab 200mg, tildracizumab 

100mg e o etanercept tiveram maior segurança, mas menor eficácia. Os anti-IL17 

(brodalumab, secucinumab e ixecizumab) demonstraram maior eficácia, mas menor 

segurança em relação ao risancizumab e guselcumab. Nos resultados obtidos a longo 

prazo, o risancizumab apresenta maior eficácia e segurança seguido pelo guselcumab. Em 

comparação, o secucinumab e o ixecizumab tiveram maior eficácia e menor segurança 

enquanto o adalimumab e o ustecinumab apresentaram menor eficácia e segurança do 

que os anti-IL23.90 

 

Conclusão 

A psoríase é uma doença inflamatória crónica da pele com um impacto negativo na 

qualidade de vida dos doentes. A melhor compreensão da sua fisiopatologia proporcionou 

o desenvolvimento de novos tratamentos com melhor eficácia e segurança.  

Os agentes biológicos anti-IL17 secucinumab, ixecizumab, bimecizumab, brodalumab 

e anti-IL23 (guselcumab, tildracizumab, risancizumab) aprovados recentemente para o 

tratamento da psoríase moderada a grave mostram ser mais eficazes que os inibidores 
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TNFα. Todavia, é necessário continuar a desenvolver estudos da sua eficácia e segurança 

a longo prazo. 
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Conclusão 

O término do curso de Mestrado Integrado em Ciência Farmacêuticas com a realização 

do estágio curricular foi muito vantajoso para a minha formação profissional, 

caracterizando-se por inúmeras e variadas aprendizagens.  

O estágio realizado em Farmácia Comunitária foi muito desafiante para mim, pois o 

farmacêutico tem uma responsabilidade diária, onde deve aconselhar os melhores 

produtos, explicar o uso correto dos medicamentos e produtos de saúde, além de promover 

a adesão ao tratamento. O constante desenvolvimento de novos fármacos bem como a 

inovação do conhecimento exigem estudo contínuo, de modo a realizar melhores 

atendimentos e mais adequados a cada doente. Com este intuito de aprendizagem, realizei 

uma apresentação à equipa sobre os diferentes dispositivos inalatórios disponíveis no 

mercado e o seu manuseamento de forma a melhorarem a sua intervenção em futuros 

atendimentos. Neste estágio e tendo em conta o ambiente da farmácia em que estagiei, 

tive a oportunidade de experienciar as diversas funções do farmacêutico em farmácia 

comunitária, sendo muito enriquecedor para a minha formação.  

Relativamente ao estágio em Farmácia Hospitalar nos Serviços Farmacêuticos da 

ULSSA tive a possibilidade de observar e compreender as diversas funções que o 

farmacêutico hospitalar pode exercer ao longo do circuito do medicamento, sendo 

essencial para o bom funcionamento do serviço. Realço ainda a importância deste 

profissional de saúde na garantia de o doente receber o medicamento correto, seguro e 

eficaz.  

Concluindo, tanto os estágios como as atividades desenvolvidas ao longo destes, 

proporcionaram-me um desenvolvimento a nível profissional e pessoal, bem como a 

aquisição de novos conhecimentos. Além disso, permitiram-me perceber o quão importante 

é a profissão farmacêutica na garantia da qualidade de vida do doente e na promoção da 

saúde.  
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Anexos 

 

Anexo I-Formações assistidas no estágio em farmácia comunitária. 

 

Anexo II-PowerPoint “Terapêutica inalatória: os diferentes dispositivos inalatórios e a intervenção 
farmacêutica”. 

 

 

Formação Data Modo 

Explicação e apresentação do 

GineCanesflora+ 

17/01/2024 Presencial 

Apresentação e explicação do Centrum: 

energia e vitalidade 

14/03/2024 Online 

Apresentação e explicação dos diferentes 

produtos Fisiocreme 

24/04/2024 Presencial 

Apresentação e explicação dos diferentes 

produtos Aquilea 

5/07/2024 Presencial 
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• Dor intensa e desconforto 

abdominal por uma semana. 

• Sinais vitais instáveis. 

• Dor abdominal muito severa 

e frequente com náuseas e 

vómitos. 

• Perda de peso não 

intencional perda de apetite. 

• Palidez. 

• Febre ou arrepios. 

• Histórico familiar de doença 

gastrointestinal hereditária. 

• Incapacidade de urinar ou 

evacuar principalmente na 

presença de vómitos. 

• Vomitar sangue e/ou 

presença de sangue nas 

fezes. 

• Dores no peito.  

• Existência de massa 

abdominal anormal. 

Encaminhamento médico Encaminhamento urgente 

• Incentivar um estilo de vida saudável. 

• Ingerir a quantidade de água adequada. 

• Realizar refeições menores e mais frequentes. 

• Evicção de situações de stress e de alimentos ou bebidas que possam 

proporcionar ou aumentar os sintomas. 

Tratamento  Não-farmacológico 

Tratamento Farmacológico 

Antiespasmódico 1º Linha 

• Butilescopolamina. 

• Óleo essencial de hortelã 

pimenta. 

• Trimebutina. 

• Mebeverina. 

Antiespasmódico Alternativo 2º Linha 

Antiespasmódico + Analgésico 3º Linha 

Antiespasmódicos  

As cólicas abdominais são caracterizadas por uma sensação de dor ou desconforto 

a nível abdominal e podem ser descritas como uma dor intermitente e intensa.  

CÓLICAS ABDOMINAIS 

Há sinais de alarme que exigem encaminhamento médico ou urgente? 

Situação clínica ligeira 

Recolha de Informações: 

-Idade. 

-História familiar e clínica. 

-Medicação que realizou ou realiza.  

-Hábitos alimentares e intestinais. 

Não 

Caracterização: 

-Características da dor 

(causa, dor, duração, intensidade). 

-Outros sintomas associados.  

 

Anexo III-Representação esquemática do procedimento de intervenção nas cólicas abdominais. 
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• Segurar o bebé na posição vertical para ajudar a eliminação dos gases. 

• Na amamentação, evitar o consumo de álcool, alimentos picantes ou laticínios. 

• Se utilizar biberão deve garantir que usa o tamanho adequado da tetina, de 

modo a evitar que o bebé engula muito ar. 

Como gerir situações de cólicas nos bebés? 

• Simeticone. 

• Próbióticos (equilibrar a microflora intestinal). 

• Fórmulas com proteínas hidrolisadas do soro do leite. 

Tratamento Farmacológico 

CÓLICAS ABDOMINAIS NOS BEBÉS 

As cólicas são situações muito recorrentes nas crianças com menos de 6 meses. 

  

 

Considera-se que um bebé está com cólicas quando apresenta: 

-Choro intenso. 

-Agitação ou irritabilidade, no mínimo 3 horas por dia, durante 3 ou mais dias por 

semana.  

 Outros sintomas: 

-Rubor no rosto do bebé. 

-Colocar os joelhos em direção ao abdómen. 

-Apertar os punhos, arquear as costas.  

-Dificuldade em libertar gases e em defecar. 

 

Anexo IV-Representação esquemática do procedimento de intervenção nas cólicas abdominais nos bebés. 
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Recolha de Informações: 

-Idade 

-História familiar e clínica 

-Medicação que realizou ou realiza  

-Hábitos alimentares e intestinais 

FLATULÊNCIA 

A flatulência consiste na acumulação de gases no tubo digestivo. 

• Dor abdominal noturna 

• Diarreia 

• Sangue nas fezes 

• Vómitos 

Sinais de alarme para encaminhamento médico 

• Esteatorreia 

• Perda de peso inexplicável 

• Febre 

Há sinais de alarme que exigem encaminhamento médico ou urgente? 

Situação clínica ligeira Não 

Caracterização: 

-Características da dor 

(causa, dor, duração, intensidade). 

-Outros sintomas associados.  

• Optar por refeições mais ligeiras. 

• Beber e mastigar alimentos lentamente e de boca fechada. 

• Praticar exercício físico regularmente de modo a melhorar a forma como o 

organismo processa os alimentos.  

• Evitar alimentos que possam aumentar a produção de gases (exemplos: 

lacticínios,  alguns legumes e frutas, leguminosas, cereais integrais, 

bebidas com gás e alimentos com edulcorantes artificiais. 

• Evitar alimentos ricos em gorduras, pois estes são mais difíceis de digerir 

e retardam a eliminação dos gases.  

• Evitar mascar pastilha elástica pois pode aumentar a entrada de ar.  

Tratamento Não-farmacológico 

Antiflatulento + suplementos enzimáticos 

Tratamento Farmacológico 

Antiflatulento + antiespasmódico 

Outros 

Antiflatulentos 

Adsorventes  

Antiflatulento + antidiarreico  

• Simeticone  

• Carvão ativado 

• Simeticone + Loperamida 

• Simeticone + Floroglucinol 

• Dimeticone + Pancreatina 

• Prebióticos e Probióticos 

• Dimeticone 

Anexo V-Representação esquemática do procedimento de intervenção na flatulência. 
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Anexo VI-Ficha de preparação da suspensão oral de valganciclovir de 50mg/ml. 
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