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Resumo 

 
O presente relatório é elaborado no âmbito do estágio curricular do Mestrado Integrado 

em Ciências Farmacêuticas (MICF) da Faculdade de Farmácia da Universidade do Porto, necessário 

para obtenção do grau de Mestre em Ciências Farmacêuticas.  

O estágio curricular realizado entre 14 de fevereiro e 14 de agosto (6 meses) em Farmácia 

Comunitária tem como objetivo complementar e pôr em prática a aprendizagem adquirida no 

MICF, de modo a exercer a profissão farmacêutica com rigor e responsabilidade. Neste relatório é 

descrito uma contextualização do local de estágio e da equipa, o cronograma das atividades 

realizadas.  

Além disso, são explicadas cinco atividades desenvolvidas ao longo desse período, tendo 

sempre em vista a comunicação com a população e a promoção da saúde. Assim, a primeira 

atividade “Cuidados da saúde na primavera: prevenção de alergias – Rinite alérgica” onde é 

explicada essa patologia, sintomas e medidas farmacológicas e não farmacológicas no tratamento 

e prevenção da mesma. A segunda atividade “Preparação da ida à farmácia e Medicamentos 

genéricos” que é dirigida à população mais idosa, que é grande frequentadora da farmácia 

comunitária, com dicas e esclarecimento de dúvidas sobre a ida à farmácia, visando otimizar os 

atendimentos e aconselhamento farmacêutico. Na terceira atividade “Suplementação Nutricional 

Oral (SNO)” é enfatizado a necessidade e as vantagens dessa suplementação em indivíduos com 

determinadas condições. Foi realizada uma formação interna à equipa profissional sobre os 

transtornos vulvovaginais comuns em farmácia comunitária, como atuar no tratamento e profilaxia, 

bem como recomendações importantes no aconselhamento farmacêutico, sendo esta uma quarta 

atividade. Por fim, foram realizadas duas apresentações de formação e sensibilização no 

Estabelecimento Prisional de Angra do Heroísmo acerca do uso inadequado de fármacos anti-

inflamatórios e sobre cuidados de higiene íntima feminina, estando ambos assuntos relatados na 

atividade cinco. 

Nos projetos de desenvolvimento científico, são retratados temas que são relevantes para 

a comunidade farmacêutica, sendo o primeiro tema relacionado à automedicação com anti-

inflamatórios não esteroides, que é bastante incidente na população mundial e o segundo tema 

referente as abordagens terapêuticas utilizadas na Perturbação de Hiperatividade e Défice de 

Atenção, dando enfase à farmacoterapia. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular 

 

Farmácia Comunitária 

1. Contextualização do estágio curricular 

O estágio curricular foi realizado na Farmácia São Bento (FSB), iniciou-se a 14 de fevereiro de 

2024, e prolongou-se até ao dia 14 de agosto do mesmo ano, sendo que o horário estabelecido foi 

de segunda-feira a sexta-feira das 9h00 às 17h00 nos meses de fevereiro até junho, e das 8h30 às 

14h30 ou das 14h30 às 20h30 de segunda a sábado, em semanas alternadas, nos meses de julho e 

agosto, salvo algumas alterações antecipadamente combinadas. 

Durante esse período, foi possível acompanhar e compreender o trabalho desenvolvido pelos 

farmacêuticos em farmácia comunitária, sob orientação da Dra. Mariana Dias e Dra. Ana Sofia 

Pereira, sendo que todos os integrantes da equipa apoiaram e permitiram uma experiência 

enriquecedora. Essa equipa é formada pela farmacêutica diretora técnica Dra. Ana Sofia Pereira e 

farmacêutica adjunta Dra. Mariana Dias, além de uma farmacêutica e 8 técnicos auxiliares de 

farmácia, uma auxiliar de limpeza e um colaborador externo.  

A FSB faz parte de uma sociedade comercial, juntamente com a Farmácia Mântua, Farmácia 

Água de Pau e Farmácia Moderna, situadas na ilha de São Miguel, e, ainda, a Farmácia Graciosa, na 

ilha Graciosa, todas propriedades do Dr. Ricardo Mota, o que permite a transição de produtos entre 

as mesmas, conforme as necessidades, como por exemplo, em caso de produtos esgotados no 

mercado. A FSB possuí ainda um posto farmacêutico, o Posto Farmacêutico do Porto Judeu (PFPJ), 

localizado na freguesia do Porto Judeu.  

A FSB localiza-se no Largo de São Bento, nº17, na freguesia de São Bento, concelho de Angra 

do Heroísmo, na Ilha Terceira. A farmácia está a cerca de três quilómetros de distância do Hospital 

de Santo Espírito de Angra do Heroísmo, próxima de uma escola básica e de uma superfície 

comercial. O horário de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8h30 às 20h30, e sábado das 

9h00 às 20h30, sem interrupção para almoço, além do serviço de 24h rotativo entre as farmácias 

do concelho.  

A FSB dispõe de serviços típicos de farmácia de oficina, além de medição da pressão arterial 

e parâmetros bioquímicos e entregas ao domicílio. Além disso, este ano a FSB foi selecionada para 

o fornecimento e dispensa de medicamentos e produtos de saúde para o Estabelecimento Prisional 

de Angra do Heroísmo (EPAH).  
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2. Cronograma e sua explicação  

 

Na Tabela 1 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas ao longo dos 6 

meses de estágio em farmácia comunitária. 

 

Tabela 1: Cronograma de atividades desenvolvidas ao longo dos 6 meses de estágio em farmácia comunitária. 

Atividades realizadas Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. 

Organização e reposição de stock nos lineares 

back e front office 
       

Armazenamento        

Gestão e receção de encomendas        

Medição da pressão arterial        

Preparação de medicamentos manipulados        

Preparação de encomendas para o PFPJ        

Preparação de encomendas para o EPAH        

Conferência e organização de receituário        

Verificação de prazos de validade e devolução 

de produtos farmacêuticos 

       

Atendimento ao público sobrevisionado        

Atendimento ao público autónomo        

Participação de formações        

Atividade 1        

Atividade 2        

Atividade 3        

Atividade 4        

Atividade 5        

Tema de desenvolvimento 1        

Tema de desenvolvimento 2        
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Durante as primeiras semanas de estágio correspondeu a um período de adaptação e 

integração, de modo a conhecer todas as áreas e o modo de funcionamento local e do método de 

trabalho da Farmácia São Bento.  

O trabalho desenvolvido em back office durante o tempo inicial do estágio, tal como 

organização e reposição de stock, armazenamento, gestão e receção de encomendas, permitiu 

ganhar essa adaptação e ganhar à-vontade nos espaços da farmácia e com os diversos dos produtos 

farmacêuticos, bem como aprender a trabalhar com o sistema informático utilizado. Esse trabalho 

foi continuado de modo autónomo durante todo o período de estágio, permitindo perceber a 

importância de todas as atividades do back office para garantir a organização e eficiência dos 

restantes setores da farmácia. 

O atendimento de utentes no balcão permitiu a dispensa de medicamentos sujeitos a receita 

médica (MSRM) acompanhada do aconselhamento farmacêutico necessário, bem como o respetivo 

aconselhamento a cerca de medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM) e medicamentos 

não sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmácia (MNSRM-EF), dispositivos médicos, 

suplementos alimentares, produtos dermocosméticos e medicamentos de uso veterinário.  

A participação de formações foi muito importante, permitindo a atualização e adquirição de 

conhecimento sobre diferentes tipos de produtos farmacêuticos e dermocosméticos, as suas 

características e benefícios, bem como situações em que o aconselhamento dos mesmos é 

adequado. No Anexo I estão apresentadas as formações assistidas, bem como a respetiva data e o 

modo de apresentação (online ou presencial). 
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3. Exemplos de atividades desenvolvidas 

3.1. Atividade 1: Cuidados da saúde na primavera: prevenção de alergias – Rinite alérgica 

A rinite alérgica (RA) é uma doença crónica que afeta 10 a 20% da população mundial, sendo 

que cerca de 22% da população portuguesa lida com essa condição.1 Com a chegada da primavera, 

muitas pessoas sentem o agravamento dos sintomas alérgicos comuns dessa estação, pelo que é 

importante que conheçam formas de prevenir esse inconveniente. Assim, foi publicado um artigo 

num jornal local, com o objetivo de esclarecer algumas dúvidas frequentes e estratégias para evitar 

as alergias. O texto do artigo e a cópia da página do jornal podem ser consultados no Anexo II. 

A rinite alérgica resulta da exposição a alergénios (como ácaros, pelo de animais, pó, pólen, 

fungos/bolores) que entram em contato com as vias respiratórias e causam uma resposta 

imunológica, caracterizada pela inflamação da mucosa nasal, mediada pela imunoglobulina E.2-4   

Os sinais e sintomas mais frequentes são espirros, congestão nasal, rinorreia, prurido nasal, 

dificuldade respiratória, irritação na garganta que pode levar a tosse não produtiva, prurido e 

edema ocular e olhos vermelhos e lacrimejantes.2,3,5 A RA pode ser intermitente, caso os sintomas 

se manifestem por menos de quatro dias/semana ou quatro semanas; ou persistente se durarem 

mais que esse tempo. Pode ainda ser classificada quanto à gravidade dos sintomas, em ligeira ou 

moderada a grave, consoante afetam a realização de atividades do dia-a-dia dos doentes.2,6 

A nível não farmacológico, o controlo da doença passa por prevenir e evitar o contacto com 

os alergénios:2 evitar atividades ao ar livre nos dias com maior concentração polínica; evitar abrir 

portas e janelas de casa; usar óculos escuros ao sair à rua; tomar duche e lavar o cabelo antes de 

deitar para eliminar todos os resíduos de pólen e impedir a irritação constante. 3,5-7 A limpeza das 

fossas nasais com soluções salinas de forma regular alivia os sintomas da reação alérgica.2  

Por outro lado, se essas medidas não forem suficientes, existem diversas opções de 

tratamento farmacológico. Os glucocorticoides nasais (budesonida, fluticasona, mometasona, 

triamcinolona) são eficazes no tratamento da rinorreia, congestão nasal e prurido, sendo o seu uso 

indicado durante dois dias após a exposição ao alergérnio.2,6-8 Os anti-histamínicos de segunda 

geração (cetirizina, loratadina, fexofenadina), apresentados na forma de comprimidos, gotas 

oftálmicas e sprays nasais, aliviam os sintomas nasais e oftálmicos. Estes grupos terapêuticos 

podem ser usados em associação.2,6-8 Os descongestionantes nasais (pseudoefedrina, fenilefrina), 

apesar de eficazes, têm uso limitado de 3 a 5 dias, devido ao efeito ricochete.2,6,7 Uma vez que a RA 

pode levar a reações inflamatórias e asma mediadas por leucotrienos, recomenda-se o uso de 

antagonistas de leucotrienos (montelucaste) nesses casos.2,6-8 Por fim, uma opção de tratamento 

da RA moderada a grave é a imunoterapia específica com alergénios e/ou com anticorpo 

monoclonal humanizado recombinante anti-IgE (omalizumab).2,6 
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Em suma, a RA é uma patologia bastante comum que é muitas vezes menosprezada pelos 

próprios doentes. Se não for devidamente tratada causa um impacto negativo na qualidade de vida 

dos mesmos e pode conduzir a outras condições e patologias mais graves. Assim, é muito 

importante que o indivíduo conheça os alergénios que desencadeiam a reação imunológica no seu 

organismo e que previna o seu contacto, podendo recorrer a aconselhamento farmacêutico de 

medidas não farmacológicas e medicamentos não sujeitos a receita médica, sendo que em casos 

mais graves o utente deve ser referenciado ao médico. 

 

3.2. Atividade 2: Preparação da ida à farmácia e medicamentos genéricos  

Numa farmácia, tal como em qualquer local de atendimento ao público, é possível notar 

longas filas de espera. Em diálogo com a equipa profissional da farmácia São Bento foi possível 

compreender que essa situação se deve, muitas vezes, ao facto de os atendimentos serem 

demasiado demorados, uma vez que não há uma preparação anterior dos utentes na ida à farmácia, 

podendo-se verificar que ocorre principalmente na população idosa (maioria dos utentes da FSB). 

Esta situação culmina em falta de organização, confusão, dúvidas e falhas de comunicação entre o 

utente e o farmacêutico. Deste modo, os atendimentos tornam-se demasiado extensos e sem 

rendimento, não sendo dedicados, como esperado, ao utente e às suas preocupações, mas sim à 

tentativa de organização do mesmo.   

Assim, surgiu a ideia de realizar uma pequena divulgação de dicas e orientações de como 

preparar a ida à farmácia, principalmente sobre a organização da medicação e receituário, perceber 

quais os medicamentos que necessita comprar e os que ainda tem em casa, saber qual a marca 

comercial do medicamento que habitualmente adquire, de forma que as pessoas se tornem mais 

eficazes na resolução desse problema/inconveniente. Desta forma, foram realizadas apresentações 

sobre o assunto em três centros de convívio de idosos do concelho de Angra do Heroísmo 

(freguesias São Bento, São Pedro e Sé), onde os frequentadores são pessoas autónomas e que, na 

maioria das vezes, ainda organizam a sua medicação e visitam a farmácia de forma independente. 

Foi entregue a cada idoso uma folha de “O meu diário de medicação”, com o intuito de auxiliar na 

organização e gestão da sua farmacoterapia (Anexo III). Também foi abordado o tema dos 

medicamentos genéricos, uma vez que este é um assunto que suscita bastantes dúvidas aquando 

dos atendimentos, especificamente o que são, as diferenças e semelhanças com os medicamentos 

originais de referência, a razão de serem tão mais baratos e como identificar um medicamento 

genérico pela sua embalagem, além de desmitificar alguns mitos e crenças sobre os mesmos.  

Segundo o Estatuto do Medicamento, entende-se como medicamento genérico (MG) “um 

medicamento com a mesma composição qualitativa e quantitativa em substâncias ativas, a mesma 

forma farmacêutica e cuja bioequivalência com o medicamento de referência haja sido 
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demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”,9 sendo que estes apresentam a 

mesma segurança, qualidade e eficácia que os medicamentos de referência.10,11 

Todavia, ainda existem algumas reservas no uso de medicamentos genéricos em fármacos 

em que a janela terapêutica é estreita, devido a possíveis diferenças de concentração de substância 

ativa e consequente impacto na eficácia e segurança do medicamento.10 Contudo, é demonstrada 

a equivalência da resposta terapêutica entre os MG e o medicamento original. Além disso, não 

existe evidência científica que o excipiente utilizado no fabrico dos MG os torne menos toleráveis 

ou mais sujeitos a causar efeitos adversos.10 

Tendo em conta que Portugal possui uma população envelhecida tem-se constatado um 

aumento dos cargos do Sistema Nacional de Saúde (SNS), face à grande quantidade de apoio 

farmacoterapêutico que esta população necessita.10 Uma vez que os MG não estão associados a 

investimentos relacionados à investigação e desenvolvimento, é possível introduzi-los no mercado 

com um preço de venda ao público bastante inferior,  tornando-os mais acessíveis aos doentes e 

sustentáveis para o SNS.10,12 

O documento de suporte à apresentação encontra-se detalhado no Anexo IV. Os idosos 

expressaram interesse, especialmente sobre os MG, tendo sido bastante participativos durante a 

apresentação, expressando as suas dúvidas, que foram prontamente esclarecidas. No final, os 

mesmos mostraram-se esclarecidos e agradados com a visita ao centro de convívio. 

Esta pequena e simples formação tem impacto, não só na FSB, mas também noutras 

farmácias do concelho, que sejam frequentadas por alguns dos idosos abordados, no sentido de 

que os atendimentos se tornarão mais organizados e com menos confusões, logo com menor 

probabilidade de erro por parte do profissional, otimizando o bom funcionamento da farmácia, 

com atendimentos de maior qualidade. Além disso, e também de elevada importância, contribuiu-

se para a educação deste público-alvo, por vezes esquecido, com informação relevante e pertinente 

e que se revelará numa melhor gestão e organização dos seus fármacos e receituário, quer na sua 

casa, ida à farmácia e ao próprio consultório médico. 

 

3.3. Atividade 3: Suplementação Nutricional Oral (SNO) 

A suplementação nutricional oral (SNO) consiste na administração oral de produtos que 

forneçam quantidades adequadas de nutrientes a indivíduos em que o aporte dos mesmos pela 

alimentação regular não é suficiente.13 

A FSB possui uma alargada variedade de SNO devido à grande procura dos mesmos por 

utentes fidelizados. Foi realizada uma reunião com alguns desses utentes, com o objetivo de 

explicar o que é a SNO, os seus benefícios, recomendações e esclarecimento de dúvidas. Além disso, 
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deu-se a conhecer os vários produtos existentes, especificamente sobre uma linha de produtos da 

Nestlé®, tendo-se feito uma pequena prova de degustação dos mesmos. No Anexo V apresenta-se 

o flyer informativo oferecido aos utentes sobre a SNO da marca. 

Diversas situações podem levar a desnutrição devido à ingestão e absorção insuficiente de 

nutrientes, tais como disfagia, doença e tratamento oncológico, condições gastrointestinais, 

cirurgia bariátrica, insuficiência renal, demência, doença de Alzheimer.14-19 A desnutrição tem várias  

consequências, nomeadamente, sarcopenia, distúrbios gastrointestinais e endócrinos, problemas 

respiratórios e cardiovasculares, comprometimento do sistema imunológico, úlceras de pressão em 

doentes acamados, retardo da cicatrização de feridas, perda da função cognitiva, evolução clinica 

das patologias, aumentando a morbilidade e mortalidade, sobretudo nos idosos.18-21 

Estudos mostram que a SNO hiperproteica e hipercalórica associada à alimentação regular 

equilibrada em idosos desnutridos reduz essas complicações ao aumentar a ingestão de nutrientes 

e melhorar o estado nutricional.17,19,21-23 As proteínas são essenciais na manutenção da massa 

muscular e prevenção de sarcopenia, diminuindo o risco de quedas, fraturas e morbilidades, 

associando-se à redução do uso de serviços médicos, dado à melhoria do estado de saúde.22,23 

Os doentes com insuficiência renal crónica têm maior risco de desnutrição devido à dieta 

restrita e distúrbios no metabolismo dos nutrientes, bem como ao catabolismo proteico na 

hemodialise.16,17 Nesses casos, pode-se recorrer a SNO para repor os níveis nutricionais, sendo 

fundamental o acompanhamento de um nutricionista para ajustar a dieta e garantir uma 

abordagem personalizada que atenda às necessidades do doente. 16,17 

O processo de cicatrização de feridas depende da interação entre proteínas, vitaminas e 

minerais, para a regeneração dos tecidos lesionados e restabelecer a integridade da pele.24 Apesar 

de ser necessário mais investigação, vários estudos mostram vantagens no uso de SNO rica nesses 

nutrientes como adjuvante na cicatrização e prevenção de úlceras de pressão e em doentes que 

sofrem de feridas crónicas.25,26 Destaca-se a arginina, um aminoácido essencial importante na 

síntese proteica, proliferação celular e produção de colagénio; vitaminas A (regenera e reduz o risco 

de infeção), C (síntese de colagénio), E (antioxidante); zinco, essencial na síntese de proteínas e 

colagénio e ação no sistema imunológico, prevenindo infeções.24,25,26 

Existe uma grande variedade de produtos, com diferentes sabores, apresentações e texturas, 

como líquido, pó, creme ou pudim, sendo que a escolha do suplemento deve ser feita tendo em 

conta, além das necessidades nutricionais, as preferências do doente quanto às características 

organoléticas, melhorando a sua adesão à terapêutica nutricional.16,17,19 

A reunião foi realizada com sucesso, de modo que os utentes abordados declararam ficar 

melhor esclarecidos sobre o tema, tendo entendido a importância da SNO hiperproteica e 

hipercalórica para evitar a desnutrição, na preservação da massa muscular e cicatrização de feridas, 
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sendo que o estado nutricional adequado permite o bem-estar e melhor qualidade de vida. 

Algumas semanas depois, voltaram à farmácia com feedback positivo sobre novos produtos, 

especialmente em relação à cicatrização de feridas de forma mais rápida e eficiente. 

 

3.4. Atividade 4: Saúde vulvovaginal – Formação interna à equipa profissional 

A saúde íntima feminina diz respeito ao bem-estar e cuidado genital, visando a prevenção de 

infeções e outras condições que possam afetar o quotidiano, bem como a saúde sexual e 

reprodutiva da mulher.27,28 No decorrer do estágio, alguns membros da equipa profissional da FSB 

assumiram sentir certa dificuldade nesse tema, na diferenciação dos transtornos, assim como no 

aconselhamento desses casos. Desta forma, houve a necessidade de uma formação interna sobre 

o assunto. O documento de suporte à apresentação encontra-se detalhado no Anexo VI. 

O trato genital feminino, para além de outras funções, atua na defesa contra agentes 

infeciosos através de vários mecanismos, nomeadamente, barreira epitelial, produção de muco, pH 

vulvovaginal ácido e microbiota.27 A microbiota vaginal da maioria das mulheres saudáveis é 

composta, predominantemente, por Lactobacillus sp., que secretam peróxido de hidrogénio29,30 e 

ácido lático, mantendo o pH do meio acídico, produzem compostos antimicrobianos e competem 

pela aderência à mucosa, protegendo da colonização de agentes patogénicos exógenos.28,31 

O uso de produtos inadequados e/ou irritantes e os maus hábitos e práticas de higiene 

causam o desequilíbrio da flora vaginal, aumentando o risco de irritação e infeções vulvovaginais. 

27,28,31,32 Dessa forma, é importante evitar o contato com alergénios e/ou produtos irritativos, bem 

como ter cuidados de higiene adequados.33 Contudo, caso os sintomas sejam moderados/graves 

e/ou não respondam às medidas não farmacológicas, pode-se optar pelo uso de corticoides tópicos 

e de anti-histamínicos orais para o alívio do prurido, mediante indicação médica.33 

As infeções vaginais mais comuns e que podem ser detetadas em farmácia comunitária são 

a vaginose bacteriana, candidiase vulvovaginal e tricomoníase.27,34 

A vaginose bacteriana (VB) resulta da disbiose da microbiota, com o crescimento e 

colonização de bactérias anaeróbicas, caracterizada por corrimento fino e homogénio, branco 

acinzentado, não irritativo, mas com odor intenso a peixe putrefacto, não sendo comum prurido 

ou irritação, eritema e edema.27-30 Porém, cerca de 50% dos casos são assintomáticos.27,30 O 

tratamento é recomendado nos casos sintomáticos,27,30 com fármacos de ação antibacteriana, 

antibiótica e antisséptica (via oral ou tópica).8,27,35 O tratamento do parceiro sexual não é 

recomendado, dado que não previne a recorrência de VB.30 

A candidíase vulvovaginal é uma infeção fúngica causada pela colonização exacerbada de 

Candida spp. tornando-se em uma espécie patogénica35 e caraterizada de forma inespecífica, mas 

geralmente com prurido, ardor/irritação, com edema e fissuras na vulva, corrimento vaginal de cor 
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branca, sem cheiro e espesso, associado a disúria e dispareunia.27,35-38 O tratamento de eleição dos 

casos sintomáticos de candidíase não complicada são os antimicóticos azólicos por terapia oral 

(fluconazol, itraconazol), ou por terapia intravaginal, onde existem diversos MNSRM e MNSRM-EF 

na forma de creme vaginal, comprimidos vaginais e óvulos vaginais (cloritromazol, miconazol, 

econazol, fenticonazol).27,35,38  Pode-se aliviar o prurido vulvar e intenso com aplicação tópica de 

hidrocortisona.27 A infeção dos parceiros sexuais é rara, não sendo recomendado que estes façam 

o tratamento na ausência de sintomas/sinais.27,37 

Existem medidas não farmacológicas complementares, adjuvantes ao tratamento e 

profilaxia de recorrências, tais como práticas de higiene com produtos adequados, uso de toalha 

limpa individualmente para a zona íntima (evitar contaminações cruzadas), evitar produtos 

intravaginais durante o uso tópico do medicamento, evitar o uso de penso íntimo diário e preferir 

roupas leves e de algodão, de modo a permitir um ambiente arejado e não húmido, dificultando a 

proliferação do fungo patogénico.34 

A tricomoníase é uma infeção parasitária causada por Trichomonas vaginalis.27 Esta pode 

ser assintomática, ou apresentar poucos sintomas, durante meses até que se torne sintomática;35,39 

caracterizada por prurido, dispareunia, disúria, eritema vulvar, corrimento amarelo-esverdeado, 

com cheiro desagradável e intenso, aspeto espumoso e arejado.27,35,39 O tratamento é feito com 

nitromidazóis, por via oral e é crucial que o parceiro sexual o faça, assim como em profilaxia.27,39  

Além disso, é de extrema importância restabelecer as características naturais de defesa 

vulvovaginal, através probióticos e bacilos de Doederlein.27,34 Estes são uma vantagem adjuvante 

ao tratamento de infeções vaginais recorrentes,35 atuando no aumento de lactobacilos, inibição da 

adesão de agentes patogénicos, com produção de muco e produtos biosurfactantes; modelação da 

imunidade, com diminuição das interleucinas IL-1 e IL-8, aumento da imunidade da mucosa 

intestinal e da passagem de lactobacilos endógenos para a vagina, a partir da mucosa rectal.27,40 

Apesar de não existir evidência suficiente que o uso isolado de probióticos permita tratar 

eficazmente os sintomas de VB aguda, estudos mostram que estes diminuem a taxa de recorrência 

de infeções e a frequência dos efeitos adversos, tendo aumentado a taxa de cura de VB em 

comparação com o uso único de antibióticos.35 Por outro lado, como a antibioterapia pode causar 

perturbações na microflora, pode ser aconselhado o uso de probióticos, a fim de diminuir o risco 

de contrair distúrbios vaginais.34 

A intervenção farmacêutica é de extrema importância para instruir a população e oferecer 

soluções eficazes no alívio e/ou tratamento dos sintomas/sinais de transtornos vulvovaginais. Desta 

forma, é relevante que os profissionais estejam aptos, a fim de fazer o melhor aconselhamento, de 

modo a contribuir para a saúde e bem-estar da população. 
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3.5. Atividade 5: Formação e sensibilização no Estabelecimento Prisional de Angra do 

Heroísmo (EPAH) 

O papel do farmacêutico passa pela educação e sensibilização da população, com o objetivo 

de promoção da saúde. Nesse sentido, e pensando nos que são privados de obter essa educação 

por vontade própria, propôs-se uma sessão de formação no EPAH. A proposta foi prontamente 

aceite e os responsáveis referiram que um dos problemas na farmacoterapia é o uso inadequado 

de anti-inflamatórios, principalmente anti-inflamatórios não esteroides (AINEs). Assim, fez-se uma 

apresentação onde foi abordado o que são anti-inflamatórios, a sua indicação terapêutica, riscos e 

efeitos adversos e, por fim, possíveis alternativas, com medidas não farmacológicas. 

Esta classe de fármacos inibe a ciclo-oxigenase (COX), desencadeando ação antipirética, 

analgésica e anti-inflamatória, sendo recomendada no alívio da inflamação e da dor.8,41,42 Têm 

aplicação clínica em distúrbios músculo-esqueléticos, artropatias leves e situações agudas de baixa 

a moderada intensidade (enxaqueca, dor menstrual, dor de dentes).41 

A maioria dos doentes não é ciente dos riscos e dos possíveis efeitos adversos associados ao 

uso destes fármacos,43 principalmente no caso do seu uso indevido ou da administração de doses 

superiores às recomendadas. Os efeitos adversos são mais prevalentes a nível do sistema 

gastrointestinal, causando sintomas como dispepsia, azia, náuseas, diarreia, dor abdominal ou até 

casos mais graves como anorexia, úlceras e erosões gástricas, perfurações e hemorragias 

gastrointestinais, que podem ser fatais.41,44,45 A nível do sistema renal e cardiovascular, há uma 

maior retenção de sal e de água, que leva a edema, aumento da pressão arterial, sendo que em 

doentes com insuficiência cardíaca e/ou renal pode levar a nefropatia e falência renal. 41,44,45 

Além disso, podem causar acidente vascular cerebral (AVC), trombose e enfarte do 

miocárdio, assim como podem inibir a ativação de plaquetas, aumentando o risco de hemorragia e 

equimoses.41,42 Podem causar cefaleia, confusão, tonturas e vertigens a nível do sistema nervoso 

central (SNC).41,42  Finalmente, alguns indivíduos podem sofrer reações de hipersensibilidade (rubor, 

edema, urticária, rinite vasomotora, hipotensão, asma e choque).41,42 

A administração oral de anti-inflamatórios pode muitas vezes ser substituída por formas 

farmacêuticas tópicas,42,45 que atuam de modo semelhante e eficaz na área aplicada com a 

vantagem de não aumentar a concentração sérica do fármaco, diminuído os riscos e efeitos 

adversos.45 Além disso, se não houver necessidade do efeito anti-inflamatório, deve-se optar por 

fármacos analgésicos/antipiréticos (paracetamol), que apesar de pertencer a essa classe tem fraca 

ação anti-inflamatória, e menos efeitos adversos gastrointestinais que os outros AINEs.8,41 

Por outro lado, podem-se implementar medidas não farmacológicas como adjuvantes ou em 

alternativa à terapia anti-inflamatória, tal como terapia de frio e calor, prática de exercício físico, 
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massagem, fisioterapia, acupuntura, e apoio psicológico, com programas educativos que ensinem 

técnicas de controlo da dor e promoção hábitos saudáveis.42,45,46,47 

Foi feita ainda outra apresentação, abordando o tema da higiene íntima feminina, visto que 

é um assunto que muitas mulheres mostram não ter conhecimento suficiente. É de extrema 

importância a formação e ensinamento da população sobre cuidados de higiene e saúde íntima e 

os vários produtos disponíveis, a fim de que possam fazer escolhas adequadas, promovendo a 

saúde íntima e prevenção de infeções.27,32 Assim, foi referido e explicado a anatomia do trato 

genital feminino, as suas características, boas práticas de higiene íntima e outros cuidados. 

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia, a higiene íntima feminina é definida como 

“as práticas de asseio da região anogenital da mulher, para mantê-la livre de humidade e resíduos 

(urina, fezes, fluidos).”,27 recorrendo a produtos compatíveis com a mucosa, que não sejam 

irritantes ou secantes, mantendo o manto lipídico e o pH ligeiramente ácido. Os produtos devem 

possuir capacidade espumante e viscosidade adequada, com ação refrescante e desodorizante 

contribuindo para o conforto, segurança e saúde.27,48 Dos variados produtos existentes deve-se 

preferir os líquidos aos sólidos, dado que os últimos são mais abrasivos, tem pH mais alcalino e são 

um veículo de transmissão de micróbios, pois podem ser compartilhados.27,48,49 A higiene genital 

deve ser feita com movimentos da frente para trás, evitando trazer o conteúdo perianal para a 

vulva.27  A hidratação da zona íntima corresponde à última etapa da higiene, optando por géis ou 

cremes vaginais de base aquosa, que podem conter ácido láctico e glicóis.27 

Não é aconselhado introdução de água e/ou outros produtos na região interna da vagina, 

salvo indicação médica,27 uma vez que causa o desequilíbrio da flora vaginal, promovendo a 

colonização de agentes patogénicos e o aumento do risco de irritação e de infeções vaginais, 

associadas a complicações maiores. 27,31,32,48 

Quanto aos cuidados que devem ser adotados no quotidiano da mulher, nomeia-se evitar 

produtos que possam causar irritação (perfumes, espermicidas, papel higiénico perfumado, 

detergentes de roupa, etc); trocar a roupa interior diariamente, evitar roupa apertada e sintética; 

evitar o uso continuo do penso higiénico diário, mas se o seu uso for preciso, trocá-lo sempre que 

necessário ou pelo menos em períodos de 4 horas; durante a relação sexual deve-se usar 

preservativo (prevenir IST) e lubrificante íntimo se houver secura ou irritação e higienizar a área 

genital após o contato; se for o caso, usar um método depilatório adequado, com a menor 

frequência possível, respeitando a sensibilidade individual, preferindo aparar o pelo sem 

rapar.27,28,48,49 

As apresentações foram feitas de forma simples, objetiva e educativa para que sejam 

adotados hábitos saudáveis de forma informada e voluntária. Os documentos das apresentações 

encontram-se nos ANEXOS VII e VIII, respetivamente. 
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 

 

Tema 1: Anti-inflamatórios não esteroides: automedicação e riscos 

associados 

 

1. Enquadramento do tema na farmácia comunitária 

Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) têm ação anti-inflamatória, analgésica e 

antipirética41,43 e são considerados a primeira opção terapêutica pela Organização Mundial da 

Saúde no alívio da dor ligeira,42 é um dos grupos terapêuticos mais prescritos e usados em 

automedicação em Portugal e no mundo, sendo das classes terapêuticas com mais fármacos 

classificados como MNSRM ou MNSRM-EF.42,43 

 A automedicação é descrita como a utilização de MNSRM de maneira responsável por 

iniciativa do doente, a fim de ajudar no alívio e tratamento de problemas de saúde ligeiros e sem 

gravidade, com aconselhamento e acompanhamento de um profissional de saúde.50-52 A facilidade 

de acesso aos medicamentos de venda livre e a limitação do acesso a serviços de saúde contribuem 

significativamente para a promoção dessa prática.42,53 

Tal como nas outras classes terapêuticas, o uso de anti-inflamatórios não esteroides como 

automedicação irresponsável e sem aconselhamento por um profissional de saúde tem 

consequências e riscos associados, nomeadamente: seleção inadequada de um tratamento, além 

da sua posologia, duração e dose, levando a um efeito tóxico ou subterapêutico; aumento do risco 

de dependência ao fármaco ou de abuso; interações medicamentosas; duplicação terapêutica; 

risco de não reconhecer possíveis efeitos adversos causados pelo medicamente, não tomando 

medidas de farmacovigilância, além de assim poder mascarar sinais e sintomas de alguma condição 

patológica mais grave, atrasando e dificultando o seu diagnóstico e tratamento. 42,52,53 

 Os AINEs classificados como MNSRM e MNSRM-EF podem ser comercializados em várias 

formas farmacêuticas, por si só ou em associação com outras substâncias e/ou outros fármacos 

(por exemplo anti-histamínicos, vasoconstritores e outros AINEs), potencializando os riscos 

associados à automedicação irresponsável, bem como efeitos adversos.42 

 Na Tabela 2 estão representados os fármacos AINEs e as respetivas associações 

classificados como MNSRM e MNSRM-EF disponíveis para dispensa em Portugal. 
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Tabela 2: Classificação dos AINEs e associações de AINEs com outros fármacos e/ou substâncias em MNSRM e em 

MNSRM-EF, com respetiva dosagem, forma farmacêutica e via de administração (adaptado de [42]). 

Via de 
adminis- 

tração 

Formas 
farmacêuticas 

disponíveis 

MNSRM MNSRM-EF 

Oral 

Comprimidos; 

 

Cápsulas 

moles; 

 

Granulados 

efervescentes; 

 

Pó para 

solução oral 

Fármaco/Associação de 
fármacos e outras 

substâncias 
Dosagem 

Fármaco/Associação 
de fármacos e outras 

substâncias 
Dosagem 

Paracetamol 500 mg  

Paracetamol + Cafeína 
500 mg  
+ 65 mg 

Paracetamol+ Cloridra-
to de difenidramina 

500 mg 
+ 25 mg 

Paracetamol + 
Clorofenamina 

500 mg + 1 mg 
ou  

500mg + 4 mg 

Paracetamol+ Cloridra-
to de Pseudoefedrina 

500 mg + 
30 mg 

Paracetamol + 
Bromofeniramina + 

Cafeína+Ácido ascórbico 

250 mg + 3 mg 
+ 10 mg  
+ 36 mg 

Paracetamol + 
Brometo de 

butilescopolamina 

500 mg + 
10 mg 

Paracetamol + 
Fenilefrina 

500 mg + 5 mg 
Paracetamol + Codeína 

+ Buclizina 

500 mg + 
8 mg + 

6,25 mg 

Paracetamol + 
Fenilefrina + 
Guaifenesina 

500 mg + 6,1 
mg + 100 mg 

Paracetamol + 
Fenilefrina + 

Clorofenamina 

650 mg + 
8,21 mg + 

2,8 mg 

Ibuprofeno 200 mg 

Ibuprofeno 400 mg 

Ibuprofeno + Cafeína 
400 mg + 
100 mg 

Ibuprofeno + 
Fenilefrina 

400 mg + 
10 mg 

Ibuprofeno+ Cloridrato 
de Pseudoefedrina 

200 mg + 
30 mg 

Ibuprofeno + 
Paracetamol 

200 mg + 
500 mg 

Ácido acetilsalicílico 500 mg Ácido acetilsalicílico 1000 mg 

Ácido acetilsalicílico + 
Cafeína 

500 mg 
 + 30 mg 

Ácido Acetilsalicílico + 
Cloridrato de 

Pseudoefedrina 

500 mg + 
30 mg 

Ácido acetilsalicílico + 
Ácido Ascórbico 

400 mg  
+ 240 mg 

 

Diclofenac 25 mg Dexcetoprofeno 25 mg 

Naproxeno 200 mg Dexibuprofeno 200 mg 

Tópica 

Creme; 

 

Gel; 

 

Solução de  

pulverização 

Benzidamina 30 mg/g 

Picetoprofeno 
18 mg/g 

ou 
 40 mg/g 

Etofenamato 
100 mg/g ou 
100 mg/mL 

Piroxicam 
5 mg/g  

ou 10 mg/g 

Ibuprofeno 50 mg/g 

Diclofenac 
10 mg/g  

ou 20 mg/g 

Naproxeno 100 mg/g 

Indometacina 10 mg/g 

Emplastro 
Diclofenac 140 mg 

 Flurbiprofeno 40 mg 

Ibuprofeno 200  
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2. Processo inflamatório, dor e febre 

A inflamação é uma resposta protetora a um estímulo exógeno ou endógeno que cause dano 

ou seja prejudicial ao organismo, tal como trauma (mecânico, térmico, químico), presença de corpo 

estranho, infeção, reação imunológica, necrose de tecidos, originando sinais e sintomas 

característicos como dor, calor, rubor, edema, tumor.41,54,55 

Esses estímulos levam à ativação dos mediadores da resposta inflamatória tais como fatores 

de crescimento, citocinas, quimiocinas, óxido nítrico (NO) e fator de ativação plaquetária (FAP), 

componentes do complemento, eicosanoides (leucotrienos, prostaglandinas e tromboxanos) e a 

diversas outras vias de sinalização.41,54,55  

As citocinas pró-inflamatórias são responsáveis pela sinalização e atração das células de 

defesa para o tecido danificado, como leucócitos, neutrófilos e monócitos.55 O fator de necrose 

tumoral (TNF-α) desempenha um papel crucial na regulação da resposta do hospedeiro a infeções, 

amplificando e regulando sinais pró-inflamatórios e induzindo a expressão de quimiocinas e de 

moléculas de adesão importantes na chamada de neutrófilos ao tecido danificado; favorece a 

regulação positiva de moléculas do complexo principal de histocompatibilidade, estimula a 

produção de interferão γ (IFN-γ) e promove a expressão de recetores de IL-2 (IL-2R), reforçando a 

resposta imune.41,55 A bradicinina (citocina pró-inflamatória) possui dois recetores (B1 e B2), sendo 

que os recetores B1 são ativados em resposta a lesões teciduais, enquanto os B2, presentes na 

superfície das células endoteliais, libertam prostaglandinas e óxido nítrico (NO) quando 

estimulados, tendo assim ação vasodilatadora e aumentam a permeabilidade vascular, induzindo a 

inflamação.55,57  

A via de sinalização do NF-кβ pode ser ativada pelo estresse oxidativo, o que conduz à 

produção de citocinas e regulando a expressão de genes pró-inflamatórios como a ciclo-oxigenase 

(COX), óxido nítrico sintase (NOS), superóxido dismutase e produção de interleucinas. 55,56 

O fator de ativação plaquetária (FAP) é um mediador inflamatório lipídico, maioritariamente 

sintetizado em células relacionadas à inflamação (basófilos mastócitos, macrófagos, granulócitos, 

células endoteliais e plaquetas), bem como em órgãos como o rim. Pode exercer ação autócrina e 

parácrina, atuando diretamente nas células alvo, ligando-se ao recetor acoplado à proteína G, de 

forma a mobilizar o Ca2+ e ativar várias vias de sinalização, como por exemplo a sinalização mediada 

pela fosfolipase C17. 55,58 

Outro processo inflamatório importante é a ação da fosfolipase A2 (PLA2) sobre os 

fosfolipídios de membrana celular, sintetizando o ácido araquidónico (AA) que é substrato de 

diferentes isoenzimas, nomeadamente a prostaglandina H sintase, conhecida como ciclo-oxigenase 

(COX), e a lipoxigenase (LOX), produzindo os eicosanoides, que promovem a inflamação.55,57,59,60 A 

metabolização do ácido araquidónico pela LOX conduz à síntese de leucotrienos com ação pró-
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inflamatória, como por exemplo o LTB4, produzido por leucócitos, que promove quimiotaxia, a 

ativação e adesão de outros leucócitos, promovendo a diapedese, favorecendo a produção de 

espécies ativas de oxigénio (ROS) e a ação de enzimas lisossomais.55,57 Por outro lado, o ácido 

araquidónico ao ser metabolizado pela COX é convertido a prostaglandina H2 (PGH2), um produto 

intermediário instável, que por sua vez sofre metabolismo enzimático, sintetizando prostanoides, 

nomeadamente, prostaglandinas (PGE2, PGI2, PGD2, PGF2α) e tromboxanos (TXA2, TXB2).55,59,60,61 

As prostaglandinas, além de diversas funções em vários processos patológicos e fisiológicos, 

têm papel importante na resposta inflamatória, com ação autócrina e/ou parácrina, aumentando a 

permeabilidade vascular e o fluxo sanguíneo, a infiltração de leucócitos, bem como desencadeando 

a manifestação dos sinais presentes na inflamação, nomeadamente a dor.41,55,59,60 A prostaglandina 

E2 (PGE2) aumenta o estímulo e a sensibilidade dos nociceptores e reduz o limiar de estimulação 

dos mesmos, aumentando a sensibilização periférica e, assim, a perceção da dor associada ao 

processo inflamatório.41,60,62 Além disso, a PGE2 pode ligar-se aos recetores EP3 dos neurónios 

termosensíveis, após atravessar a barreira hematoencefálica, provocando o hipotálamo a exercer 

uma alteração no centro termorregulador, com aumento de produção de calor e diminuição da sua 

perda, elevando a temperatura corporal e conduzindo à febre.41 

 

2.1. Ciclo-oxigenases  

 É sabido que existem três isoformas da COX. A COX-1 é a forma enzimática constitutiva, 

presente em níveis basais na maioria dos tecidos (exceto em caso de estímulo, em que há produção 

aumentada), sintetizando níveis baixos de prostaglandinas, sendo responsável pela homeostasia e 

modelação de vários processos fisiológicos, tais como proteção da mucosa gastrointestinal através 

da secreção de muco e bicarbonato, redução da secreção do ácido gástrico e aumento do fluxo 

sanguíneo na mucosa, homeostase vascular, regulação da função glomerular e do fluxo sanguíneo 

a nível do rim, vasodilatação e vasoconstrição, metabolismo ósseo, relaxamento/contração das 

musculatura uterina e brônquica.41, 55,57,59-61,63 

 Por outro lado, a COX-2 é a forma enzimática induzível, sendo que a sua expressão é 

promovida por estímulos de mediadores pró-inflamatórios, associada ao aumento de produção de 

prostanoides com ação inflamatória, podendo ser encontrada no rim e no sistema nervoso 

central.55,57,59,60,63 

 Por último, a COX-3, apesar de serem necessários mais estudos sobre esta isoforma em 

humanos, considera-se que é uma variante da COX-1, com maior expressão no cérebro, sistema 

nervoso central e sistema cardiovascular. 55,59,61,63 
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3. Anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 

  De um mogo geral, esta classe terapêutica é constituída por compostos orgânicos acídicos 

(ácidos fracos), sendo bem absorvidos quando administrados por via oral, alcançando o pico de 

concentração plasmática ao fim de 2-3 horas, na sua maioria.41,61 Ligam-se fortemente à albumina 

e outras proteínas plasmáticas, podendo competir com outros fármacos pelo lugar de ligação, 

deslocando-os, e por isso causando várias interações medicamentosas.41,42 São amplamente 

distribuídos pelo organismo, acumulando-se principalmente nos tecidos inflamados, onde o pH é 

baixo.41,42,61 Contudo, os AINEs administrados por aplicação tópica são menos transportados e 

distribuídos, atingindo concentrações séricas menores.41 O metabolismo destes fármacos é 

maioritariamente hepático, enquanto a sua excreção é renal, por filtração glomerular e secreção 

tubular, sendo o tempo de semi-vida bastante variável entre cada fármaco.41,42 

Os AINEs têm como principal mecanismo de ação a inibição da COX, diminuindo a síntese de 

prostaglandinas pró-inflamatórias e, consequentemente, reduzindo o processo inflamatório, tendo 

também efeito analgésico e antipirético, devido à inibição da síntese de PGE2 e dos seus efeitos, já 

descritos.41,61  

Quanto à sua estrutura química, estes fármacos podem ser divididos em salicilatos (ácido 

salicílico), derivados do ácido acético (cetorolac, indometacian, acemetacina, etodolac, diclofenac), 

derivados do ácido propiónico (ibuprofeno, naproxeno, dexcetoprofeno, cetoprofeno, 

flurbiprofeno), derivados do ácido enólico ou oxicams (piroxicam e meloxicam), derivados 

sulfanilamídicos (nimesulida), alcanonas e diaril-heterocíclos (inibidores seletivos da COX-2) 

(celecoxib, parecoxib, rofecoxib).42,61 

Quanto à seletividade enzimática na inibição das ciclo-oxigenases, os AINEs podem ser 

classificados como: 1) inibidores sem seletividade, que inibem as duas isoformas (COX-1 e COX-2) 

sem preferência entre elas (como o ácido acetilsalicílico, o ibuprofeno, o naproxeno, o diclofenac); 

2) inibidores seletivos com preferência para uma das isoformas, maioritariamente a COX-2 (como 

a nimesulida, o meloxicam e o etodolac); e 3) inibidores seletivos específicos da COX-2 (como o 

eterocoxib).61,64 Contudo, os ensaios clínicos demonstram que os fármacos que são seletivos e 

específicos para a inibição da COX-2 têm igual eficácia terapêutica comparando com as restantes 

substâncias ativas.65 

 

4. Efeitos adversos e interações medicamentosas 

A inibição da síntese de prostaglandinas pelos anti-inflamatórios não esteroides conduz a 

diversos adversos e indesejados, incluindo aparecimento e agravamento de complicações a nível 

gastrointestinal e cardiovascular, toxicidade renal, reações de hipersensibilidade, entre outras.61 
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A nível do sistema gastrointestinal os efeitos adversos são mais prevalentes, causando 

sintomas gastrointestinais superiores em 40% dos indivíduos de utilizam AINEs, tais como 

dispepsia, azia, refluxo gastroesofágico e náuseas, enquanto que 30 a 50% dos indivíduos sofrem 

de hemorragias subepiteliais, úlceras e erosões gástricas, podendo chegar a complicações mais 

graves, como perfurações e hemorragias gastrointestinais em 1 a 2% dos indivíduos.41,44,45,66,67 Além 

disso, pode haver situações de diarreia, dor abdominal e anorexia associadas.41,44 

A lesão gástrica é promovida pela inibição da enzima COX-1, que conduz à diminuição da 

síntese de prostaglandinas (especialmente prostanoides PGE2 e PGI2) e consequentemente à 

redução do efeito protetor da mucosa gástrica, tornando o estômago suscetível a lesões.41,64,66 

Desta forma, os AINEs seletivos para a COX-2 têm menor incidência de efeitos adversos 

gastrointestinais, dado a sua especificidade para essa isoforma enzimática.41,61,64 

Além disso, o contacto direto na mucosa gástrica com os fármacos anti-inflamatórios não 

esteroides administrados oralmente, como o ácido acetilsalicílico, pode causar irritação local, 

fazendo com que o ácido gástrico se infiltre de volta no interior da mucosa, causando danos no 

tecido.41,66 

Assim, nos doentes de alto risco gastrointestinal deve-se considerar estratégias para prevenir 

complicações, tal como o uso de inibidores da bomba de protões durante o período de tratamento 

com AINEs.42,65 

Algumas substâncias podem aumentar a frequência e/ou a gravidade das complicações 

gastrointestinais quando usadas simultaneamente com este grupo terapêutico, tal como os 

fármacos corticosteroides e inibidores seletivos da recaptação de serotonina, mas também o 

etanol, que quando ingerido em grande quantidade pode favorecer as hemorragias gástricas.41,66 

Os AINEs inibem a produção de prostanoides, inibem a síntese de tromboxano, impedindo a 

ativação e agregação plaquetária, aumentando o risco de hemorragia (sobretudo gástrica), 

contusões e equimoses.41,42,66 Por outro lado, as plaquetas libertam serotonina, promovendo a 

homeostasia e a função plaquetária, sendo que o uso de antidepressivos  inibidores da recaptação 

de serotonina concomitantemente com AINEs aumenta o risco de hemorragias, além de existir uma 

interação farmacocinética pela inibição da CYP2C9 pelos antidepressivos, isoenzima essa que 

metaboliza certos AINEs, tais como o ibuprofeno e o diclofenac.66 Além disso, embora não haja uma 

interação direta entre os fármacos, os AINEs devem ser evitados por doentes que utilizem varfarina, 

pelo risco acrescido de hemorragias. 41,66   

 Os efeitos adversos a nível cardiovascular são devidos à inibição da COX-2 e da síntese de 

prostanoides que controlam os estímulos protrombóticos e aterogénicos (e assim prejudicando o 

fluxo sanguíneo) e que contribuem para o controlo da pressão arterial.41,66 
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Deste modo, os AINEs podem causar acidente vascular cerebral (AVC), trombose e enfarte 

do miocárdio, especialmente os inibidores seletivos da COX-2, sendo contraindicados em indivíduos 

com alto risco cardiovascular, como doentes com doença isquémica cardíaca, doença 

cerebrovascular ou doença arterial periférica.41,42,61,65 Nesses casos o AINE que mostra maior 

segurança é o naproxeno.42,65,66 

Por outro lado, grande parte das interações medicamentosas dos AINEs é com grupos de 

fármacos usado no tratamento de doenças cardiovasculares, como insuficiência cardíaca e 

hipertensão arterial, sendo que 17,6% dessas interações ocorrem com diuréticos, 14,4% com os 

antagonistas dos recetores da angiotensina, 12,0% com bloqueadores dos canais de cálcio e 8,8% 

com inibidores da enzima de conversão da angiotensina, sendo que essas condições serão 

agravadas, devido à inibição das prostaglandinas renais, promovendo a retenção de água e de 

sódio.41-43,66 

Em doentes com insuficiência cardíaca e/ou renal essa situação pode levar a nefropatia e 

falência renal.41,44,45 Desta forma é de igual modo importante ter atenção aos efeitos adversos a 

nível renal, causados tanto pelos fármacos os inibidores específicos da COX-2, como pelos fármacos 

não seletivos, devidos à depleção da síntese de prostaglandinas renais que são responsáveis pela 

vasodilatação, regulação da perfusão e pressão sanguínea do rim, taxa de filtração glomerular, e 

excreção de eletrólitos e de água.42,61,64,66 

A nível hepático, existe um risco relativamente baixo de hepatotoxicidade associada aos anti-

inflamatórios não esteroides. Contudo, esta pode ser caracterizada pelo aumento assintomático e 

transitório de marcadores bioquímicos hepáticos (transaminases), icterícia, hepatite e insuficiência 

hepática, podendo ser fatal. 42,66 O diclofenac está associado a hepatotoxicidade em doses diárias 

iguais ou superiores a 150 mg.66 Geralmente esses efeitos só são detetados nos estudos após a 

comercialização dos medicamentos.66 

A nível do sistema nervoso central, podem ocorrer efeitos adversos menores associados aos 

AINEs, tais como cefaleia, confusão, tonturas e vertigens e ainda alterações ligeiras cognitivas e de 

humor.42,66 

Os anti-inflamatórios não esteroides demonstraram ter efeitos no prolongamento da 

gestação, devido à inibição do aumento de expressão da COX-2 e da síntese de prostaglandinas que 

ocorre antes e durante o parto, estando associados ao fecho do canal arterial e comprometimento 

da circulação fetal em fetos com mais de 32 semanas de gestação, além de estes fármacos estarem 

associados a hemorragia após o parto, sendo contraindicados durante a gravidez.41 

Por fim, os AINEs podem provocar reações de hipersensibilidade, sendo essas as substâncias 

ativas mais comumente associadas a esse tipo de reações, manifestadas por rinite, sinusite, asma 

brônquica, além de urticária, edema, rubor, hipotensão e choque.41,42,68,69 
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A hipersensibilidade pode ser classificada como imunológica ou não imunológica, consoante 

o seu mecanismo. As reações não imunológicas estão relacionadas com a ação dos AINEs pela 

inibição da COX-1, sendo as mais frequentes, enquanto as reações imunológicas envolvem 

componentes como a imunoglobulina E ou células T, e ocorrem devido ao mimetismo no 

reconhecimento de antigénios.69 

 

5. Avaliação do risco na dispensa e no uso de MNSRM e MNSRM-EF 

A abordagem terapêutica no alívio e tratamento de condições dolorosas e a seleção do 

fármaco anti-inflamatório não esteroide deve ter em conta as queixas e sintomas apresentados 

pelo doente, bem como a história clínica do uso dessas substâncias, patologias, comorbilidades e 

possíveis interações medicamentosas.65,66  

A primeira opção terapêutica é o paracetamol, que apesar de pertencer à classe dos AINEs, 

não apresenta efeito anti-inflamatório, sendo, contudo, eficaz na sua ação analgésica e 

antipirética.41,65 

Em indivíduos com elevado risco cardiovascular, ou seja, doentes com doença vascular 

estabelecida, deve-se optar pelo uso do naproxeno.65 Os indivíduos com elevado risco 

gastrointestinal (como é o caso dos idosos, doentes com histórico de úlcera péptica, doentes 

infetados por Helicobacter pylori, ou indivíduos que façam uso de fármacos corticoides orais, 

varfarina ou outro anticoagulante, e/ou ácido acetilsalicílico como antiagregante plaquetário) ou 

que apresentem sintomas gastrointestinais indesejados após a utilização de um AINE deverão 

procurar uma avaliação médica, pela necessidade de proteger a mucosa gástrica com fármacos 

inibidores da bomba de protões ou antagonistas dos recetores H2.65 

No caso de doentes em que é administrada uma dose baixa de ácido acetilsalicílico para 

proteção cardiovascular, não se deve interromper esse tratamento se houver necessidade de 

administração de um AINE, sendo importante ter em consideração que essa associação aumenta o 

risco de eventos gastrointestinais.65 Por outro lado, doentes que façam tratamento com 

anticoagulantes o uso de ibuprofeno em doses iniciais de até 200 mg, três vezes ao dia, pode ter 

efeito analgésico eficaz, sem aumentar o risco de hemorragia gastrointestinal.66 

De um modo geral, sempre que haja necessidade de terapia farmacológica com anti-

inflamatórios não esteroides, deve-se optar pela menor dose eficaz, durante o menor intervalo de 

tempo possível, sendo que os doentes que façam uso dessas substâncias ativas devem ser 

monitorizados para o surgimento de efeitos adversos indesejados.65,66  
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6. Considerações finais 

O papel do farmacêutico é fundamental na orientação e dispensa de medicamentos de forma 

segura e eficaz, quando esses são solicitados pelos utentes, promovendo a saúde da população.  

Assim, no contexto da automedicação, a avaliação farmacêutica deve levar em consideração 

a condição descrita pelo utente, os sinais e sintomas apresentados e a duração dos mesmos, se já 

houve um tratamento (prescrito ou não) anterior, realizando uma avaliação completa do caso, de 

modo que o farmacêutico deve orientar sobre a necessidade ou não do medicamento solicitado 

pelo utente, garantindo o uso racional e responsável dos medicamentos e dessa forma promovendo 

a sua segurança e efetividade, ou encaminhar o doente para uma avaliação médica, caso se 

identifique sinais de uma patologia grave.51 
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Tema 2: Abordagem terapêutica farmacológica no tratamento da 

Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) 

 

1. Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) 

 A Perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento, prevalente em cerca de 5-7% da população, sendo que parece afetar 

maioritariamente o sexo masculino.70,71 Esta condição é caracterizada pela sintomatologia 

persistente de hiperatividade, falta de atenção e impulsividade.70-73 Nos adultos o sintoma mais 

prevalente é a falta de atenção, pelo que a agitação e hiperatividade têm tendência a diminuir com 

a idade dado ao neurodesenvolvimento, à adaptação e à automedicação.72 

Este transtorno pode causar impacto na qualidade de vida, por conduzir a dificuldades em 

realizar tarefas quotidianas, desempenho escolar e profissional, bem como adversidades nas 

relações sociais e interpessoais, podendo ainda estar associada a outras comorbidades, como 

ansiedade, depressão e transtornos de humor.70,73 

A etiologia desta condição ainda não definida, com vários estudos que demostram a 

influência de fatores ambientais e genéticos no seu desenvolvimento.73 Adversidades psicossociais 

durante a infância, tais como desentendimentos familiares, baixa classe social, abandono, 

psicopatologia dos pais são promotores no surgimento e manutenção da PHDA. Além disso, o risco 

de se ter PHDA é duas a oito vezes maior em crianças em que os pais têm essa condição, sendo que 

os genes mais estudados são os genes dos transportadores de dopamina, os genes dos recetores 

adrenérgicos e os genes dos recetores e dos transportadores de serotonina. 70,73 

 

2. Fisiopatologia e Neurobiologia na Perturbação de Hiperatividade e Défice de 

Atenção (PHDA) 

 Várias pesquisas relatadas na literatura de neurociência cognitiva realizaram estudos de 

imagem anatómica, a fim de identificar anomalias nas regiões do cérebro que dizem respeito à 

cognição, função executiva, atenção, inibição de resposta, controlo motor e memória de 

trabalho.74,75,76 

A PHDA é um distúrbio heterogéneo, pelo que os mecanismos neurobiológicos envolvidos 

nessa condição são complexos e estão dependentes de vários neurotransmissores, com 

envolvimento das vias noradrenérgica e dopaminérgica e as respetivas catecolaminas. 70,73 

Os investigadores perceberam que, de uma forma generalizada, os mecanismos envolvem os 

dois sistemas neurológicos atencionais anterior e posterior. 70,73 
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O sistema anterior é predominantemente dopaminérgico e abrange a região pré-frontal e 

suas conexões subcorticais, mediando as funções cognitivas e executivas, vigília, memória de 

trabalho e o controlo inibitório. Desta forma, a hipofunção desta região e, consequentemente, da 

via dopaminérgica conduz a défices cognitivos e das funções executivas; enquanto a hiperfunção 

leva à impulsividade e hiperatividade. 70,73 

Por sua vez, o sistema posterior, predominantemente modulador da transmissão 

noradrenérgica, incluindo o locus cereleus e a região parietal, está relacionado com a regulação da 

atenção seletiva e na resposta a novos estímulos. 70,73 

A Figura 1 representa regiões cerebrais e as suas subdivisões funcionais envolvidas na PHDA, 

de forma simplificada, não esquecendo que anomalias numa única área do cérebro não causam 

esse transtorno, mas sim um conjunto dessas áreas regiões.76 

 

 

Figura 1: Regiões neurais implicadas no PHDA, particularmente, o córtex cingulado anterior dorsal médio, o córtex 

pré-frontal dorsolateral, o córtex pré-frontal ventrolateral, o córtex parietal, o estriado e o cerebelo. (Figura 

retirada de Bush G (2010)76). 

 

Estudos de imagem evidenciaram a diminuição do volume do córtex pré-frontal (em 

especial no lado do hemisfério direito), assim como a redução do tamanho de corpo caloso, corpo 

caudado e cerebelo em indivíduos com PHDA.74 Da mesma forma, outros estudos relatam a redução 

entre 3 e 8% do volume total do cérebro.74 

Além disso, outras pesquisas como a Mills e seus colaboradores (2012) sugere alterações 

da estrutura, função e de interações no circuito estriado-tálamo-cortical, em crianças no PHDA.75 

Os autores relatam que essas crianças, comparativamente às crianças com desenvolvimento 

normal, possuem volume de substância cinzenta pré-frontal e estriatal menor. Além disso, a 

comunicação anormal entre o tálamo e os gânglios basais têm impacto na transmissão de sinais do 

tálamo para o córtex.74,75 Deste modo, entende-se que vias cortico-estriatais-talâmicas atípicas são 
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responsáveis pela sintomatologia comum na PHDA, na falha na adaptação comportamental e défice 

regulação cognitiva. 74,75 

 

3. Diagnóstico  

Não existe um marcador biológico ou bioquímico definido para o diagnóstico da perturbação 

de hiperatividade e défice de atenção, sendo que este deve basear-se no historial e quadro clínico 

comportamental do paciente, devendo ser realizado de acordo com os critérios da DSM-IV. 70,72,73 

O diagnóstico de crianças menores de seis anos é evitado, visto que a criança ainda não atingiu o 

grau de estabilidade e maturidade motora adequado e o seu comportamento é influenciado por 

fatores externos ambientais e familiares.70,73 

Os critérios DMS-IV classificam a PHDA em três tipos: 70,73 

1) PHDA com predomínio de sintomas de falta de atenção;  

2) PHDA com predomínio de sintomas de hiperatividade/impulsividade;  

3) PHDA combinado.  

Por outro lado, outras técnicas como o uso de eletroencefalograma, tomografia por emissão 

de positrões e ressonância nuclear magnética funcional podem ser úteis no auxílio do diagnóstico.70 

 

4. Abordagem terapêutica 

A abordagem terapêutica adequada é benéfica na redução dos sintomas da PHDA, com 

consequente melhoria da qualidade de vida e autoestima dos indivíduos afetados, bem como 

melhorias psicoemocionais e psicossociais a longo prazo. 70 

O tratamento da Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção deve passar por um 

programa terapêutico integrado, com intervenção e aconselhamento a nível psicológico, 

comportamental, cognitivo e educacional, com a supervisão de um especialista em perturbações 

do comportamento, sendo que vários estudos nomeiam a terapia cognitivo-comportamental como 

o meio de tratamento com maior eficácia na redução dos sintomas da PHDA, bem como das 

comorbidades associadas, como depressão e ansiedade.71,75, 78-80 

Além disso, a adoção de uma dieta equilibrada, com alimentos isentos de corantes e 

conservantes, o uso de suplementos alimentares e a prática de exercício físico regular melhora a 

sintomatologia associada à PHDA.77,79 

Assim, a terapia farmacológica na PHDA não deve ser tida em conta como tratamento de 

primeira linha, havendo a necessidade de uma avaliação minuciosa da gravidade e persistência dos 

sintomas, e das suas consequências, tendo em conta a idade do doente.71,78 
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Deste modo, se houver necessidade de tratamento com fármacos, o mesmo deve ser 

ajustado individualmente, iniciando-se com doses terapêuticas baixas e aumentando 

gradualmente, durante quatro a seis semanas, de acordo com a resposta terapêutica e 

tolerabilidade do doente, até alcançar a dose que desencadeia um efeito considerado ótimo na 

efetividade do fármaco, com a redução dos sintomas.77 

Na abordagem terapêutica existem duas classes que são amplamente utilizadas:  

psicoestimulantes (nomeadamente o metilfenidato e a lisdexanfetamina) e não psicoestimulantes 

(nomeadamente a atomexetina e a guanfacina). 77 

Quanto aos efeitos adversos prevalentes nestes fármacos, ambas as classes terapêuticas têm 

probabilidade de desenvolver alterações da função cardiovascular, com risco de eventos mais 

graves como arritmia cardíaca e hipertensão arterial, acidente vascular cerebral, enfarte agudo do 

miocárdio, mas também perturbações gastrointestinais, como náuseas, e a nível do sistema 

nervoso central, como cefaleias, insónia, tonturas e perda de apetite.70,72,77,78,81,82 

 

4.1. Psicoestimulantes 

Os fármacos psicoestimulantes são recomendados em terapia farmacológica da PHDA de 

primeira linha, com boa resposta terapêutica por parte de cerca de 90-95% dos doentes, exceto em 

caso de contraindicação. 77 

 

• Metilfenidato  

O metilfenidato é o fármaco de eleição no tratamento da PHDA em crianças com seis anos 

de idade ou mais, assim como pode ser utilizado por adultos, quando as medidas tomadas 

anteriormente não foram suficientes. 70,72 

O seu mecanismo de ação não é totalmente conhecido, mas parece ter ação  

simpaticomimética e consistir na inibição dos transportadores de dopamina e noradrenalina 

presentes na membrana plasmática, bloqueando a recaptação dessas catecolaminas para o 

neurónio pré-sináptico, o que permite a libertação das mesmas para a fenda sináptica, aumentando 

o nível de alerta sistema nervoso central, especialmente sobre o córtex cerebral e o sistema 

reticular ativador do tronco encefálico, levando à melhoria da coordenação motora e da 

concentração. 70,72,83  O mecanismo de ação do metilfenidato é ilustrado na Figura 2. 

O metilfenidato é uma mistura racémica, em que o enantiómero D é mais responsável pelo 

efeito farmacológico que o enantiómero L,72,83 sendo metabolizado pelo fígado por desesterificação 

pela carboxilesterase (CES1A1) a ácido ritalínico, que por sua vez é um metabolito inativo excretado 

pelas fezes e urina.83 
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Figura 2: Mecanismo de ação do metilfenidato. (Figura retirada de Sousa P, Martins R, Fernandes S. (2015)84) 

 

No início do tratamento com metilfenidato é necessário fazer a titulação da dose, iniciando-

se com a dose mais baixa possível, com ajustes semanais com aumentos de 18 mg.72 Assim, a dose 

inicial recomendada para crianças e adultos é de 18 mg diariamente, em toma única de manhã, por 

via oral, podendo ser administrado com ou sem alimentos, uma vez que esses não alteram a 

absorção do fármaco.72,85 A dose máxima diária de metilfenidato nas crianças é de 54 mg, enquanto 

nos adultos é 72 mg.72 

Indivíduos que façam tratamento com metilfenidato por períodos prolongados superiores a 

12 meses devem ser reavaliados periodicamente, recomendando-se a suspensão do medicamento, 

preferencialmente durante o período de férias escolares ou laborais, a fim de se avaliar o estado e 

desempenho do doente sem o tratamento farmacológico. 72 Geralmente as crianças e os 

adolescentes que façam este tratamento acabam por suspendê-lo durante ou após a puberdade. 72 

 

• Lisdexanfetamina 

A lisdexanfetamina é indicada no tratamento da PHDA em crianças com seis ou mais anos de 

idade, em casos que o tratamento com metilfenidato não tenha tido uma resposta terapêutica 

adequada, assim como em adultos que tenham tido sintomas desta condição durante a infância.77,81 

A lisdexanfetamina é um pró-fármaco, sendo, portanto, farmacologicamente inativo. A sua 

estrutura molecular compreende um aminoácido de L-lisina ligado à D-anfetamina 

covalentemente, que é hidrolisada (nos eritrócitos) em L-lisina e na dexandetamina, sendo a última 

responsável pela atividade farmacológica. 77,81,83 O seu mecanismo de ação é semelhante ao do 

metilfenidato, pela inibição da recaptação de catecolaminas e libertação das mesmas no espaço 

extra neuronal. 81 
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No início do tratamento com lisdexanfetamina é necessário fazer a titulação da dose, 

iniciando-se com a dose diária de 30 mg, ou 20 mg se o médico entender a necessidade de uma 

dose mais baixa, com ajustes semanais com aumentos de 10 mg ou 20 mg, até à dose diária máxima 

recomendada de 70 mg, sendo que deve-se interromper o tratamento caso não se verifiquem 

melhorias nos sintomas após ajustes posológicos durante um mês ou em caso do medicamento não 

ser tolerado.81A posologia deve ser feita em toma única de manhã, por administração oral podendo 

ser administrado com ou sem alimentos, uma vez que esses não alteram a absorção do fármaco. 81 

Da mesma forma, indivíduos que façam este tratamento por períodos prolongados 

superiores a 12 meses devem ser reavaliados periodicamente, suspendendo-se a toma do 

medicamento. 81  

 

4.2. Não Psicoestimulantes 

Os fármacos não psicoestimulantes têm se mostrado menos eficazes comparativamente aos 

anteriores na melhoria da sintomatologia da Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção, 

demorando algumas semanas para demonstrar os seus efeitos, além de se associarem a um grande 

risco de interações medicamentosas. Porém, apresentam menor risco de abuso. 77 

 

• Atomoxetina  

A atomexetina é um fármaco aprovado e indicado no tratamento da PHDA em crianças com 

seis ou mais anos de idade, adolescentes e adultos. 70,78 

O seu mecanismo de ação passa por ser um inibidor do transportador pré sináptico da 

noradrenalina, com elevada seletividade e potência, não afetando os transportadores da dopamina 

ou da serotonina diretamente, aumentando a concentração de noradrenalina na fenda sináptica, 

em especial na face córtex pré-frontal do cérebro, que é responsável pela orientação, pensamento 

e memória, levando a melhorias da sintomatologia motora e de atenção a estímulos. 77,78,86 

Do seu metabolismo resultam dois metabolitos oxidativos, nomeadamente, 4-

hidroxiatomoxetina que tem alguma ação inibitória do transportador da noradrenalina, mas 

também alguma ação como inibidor do transportador da serotonina. 78 O segundo metabolito, a N-

desmetilatomoxetina, tem alguma atividade farmacológica, mas muito reduzida 

comparativamente ao princípio ativo. 78 

No início do tratamento com atomoxetina é necessário fazer a titulação da dose. Na 

população pediátrica (até 70 kg de peso corporal), o tratamento deve ser iniciado com dose diária 

de cerda de 0,5 mg/kg, 77,78 com ajustes semanais com aumentos de 1,2 mg/kg/dia. A dose diária 

máxima recomendada é de 1,8 mg/kg/dia. 78 Na população pediátrica com peso corporal superior 



27 
 

a 70 kg e nos adultos, a dose diária inicial deverá ser de 40 mg, com ajustes semanais, sendo que a 

dose de manutenção é cerca de 80 mg por dia, enquanto a dose máxima diária recomendada é de 

100 mg. 78 

A posologia deve ser feita em dose única, por via oral, no período da manhã, com ou sem 

alimentos. Todavia, em doentes que não alcancem resposta terapêutica suficiente ou que não 

tolerem com a administração única do fármaco é possível dividir a dose uniformemente, 

administrando a medicação em duas tomas (de manhã e final de tarde). 78 

 

• Guanfacina  

A guanfacina é indicado no tratamento da PHDA na população pediátrica entre os seis e os 

dezassete anos de idade, nos casos em que os fármacos da classe dos psicoestimulantes são 

contraindicados ou que em tratamentos anteriores com os mesmo não se tenha demonstrado a 

sua efetividade ou que não tenham sido tolerados pelos doentes. 77,82 Existem alguns estudos que 

perceberam que a associação da guanfacina com o metilfenidato tem alguma eficácia na melhoria 

dos sintomas, mas são necessárias mais evidências. 77 

Quanto ao seu mecanismo de ação na perturbação de hiperatividade e défice de atenção, 

esse ainda não é bem esclarecido, mas sugere que este fármaco é um agonista seletivo dos 

recetores adrenérgicos alfa-2A, modulando a transmissão sináptica de noradrenalina e deste modo 

regula a sinalização nos gânglios basais e no córtex pré-frontal, com efeitos na redução dos 

sintomas da PHDA. 77,82 

No início do tratamento, a dose recomendada é de 1 mg, podendo ser ajustada 

semanalmente com aumentos iguais ou inferiores a 1 mg, de consoante a resposta e a 

tolerabilidade de cada doente, sendo que o intervalo recomendado para doses de manutenção é 

de 0,05-0,12 mg/kg/dia.3 A dose máxima recomendada varia de acordo com a idade e o peso 

corporal da criança, sendo possível verificar na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Variação de dose máxima diária de guanfacina em mg, de acordo com a idade e peso 

corporal do doente. 82 

IDADE PESO CORPORAL DOSE MÁXIMA DIÁRIA 

Crianças com 6-12 anos Menos de 25 kg 4 mg 

Adolescentes com 13-17 anos 
(pelo menos 34 kg) 

 

41,5-49,4 kg 5 mg 

49,5-58,4 kg 6 mg 

58,5 kg e superior 7 mg 
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A posologia deve ser feita em dose única por via oral, no período da manhã ou à noite, com 

ou sem alimentos, porém tendo em atenção que o medicamento não deve ser administrado com 

sumo de toranja nem em refeições ricas em gordura, devido ao aumento da exposição ao fármaco 

causado por essas interações. 82 

Se houver necessidade de suspender o fármaco deve-se diminuir a dose de forma 

progressiva, com ajustes em intervalos de 3 a 7 dias, diminuindo a dose até 1 mg de cada vez, sendo 

importante monitorizar a pressão arterial e a pulsação cardíaca, a fim de minimizar os possíveis 

efeitos indesejados da descontinuação do tratamento. 82  

 

4.3. Outras abordagens farmacoterapêuticas 

Em casos de doentes que o tratamento da Perturbação de Hiperatividade e Défice de 

Atenção com a administração dos fármacos anteriormente descritos não tenha demonstrado uma 

resposta terapêutica clinicamente adequada, é possível recorrer a outros fármacos não 

inicialmente indicados para o tratamento deste transtorno, nomeadamente antidepressivos, mas 

que parecem ser vantajosos nesses doentes, em especial, em caso de comorbidades. 70,77 

Os antidepressivos tricíclicos, como a imipramina, parece melhorar até 50% dos sintomas da 

PHDA em dose diária de 1 a 3 mg/kg, pela na inibição de recaptação de noradrenalina.70 A 

nortriptilina está a ser estudada nesse sentido. 70 É importante fazer a monitorização dos efeitos 

adversos aquando da utilização desta classe de fármacos, pelo potencial efeito cardiovascular 

indesejado. 70 

Além disso, a bupropiona, um antidepressivo aminoacetona, em alguns estudos demonstrou 

melhoria da sintomatologia referente à conduta e hiperatividade, com eficácia comparável à 

conhecida pela ação dos fármacos estimulantes, assim que administrada em doses diária de 3-6 

mg/kg. 70 Contudo, não foi tão eficaz nos sintomas de défice de atenção. 70 

Por último, em casos de doentes portadores de PHDA com comorbidades associadas, como 

ansiedade e depressão, a associação de um fármaco inibidor da recaptação seletiva de serotonina 

(como a fluoxetina, por exemplo) pode ser vantajosa. 70  

 

5. Considerações finais 

A Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção é uma condição bastante heterogénea, 

caracterizando-se por formas diferentes e é possível de coexistir com outros transtornos 

psicológicos e comorbidades. Tal complexidade dificulta o seu diagnóstico, assim como a adoção 

da terapia adequada.  
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Nos últimos anos tem se verificado um aumento de diagnósticos e de prescrição de 

psicofármacos a jovens em idade escolar, havendo assim vários casos de sobrediagnóstico e, 

consequentemente, o seu inapropriado tratamento farmacológico terá um impacto significativo a 

nível psicológico e físico, pelo risco de efeitos adversos e indesejados, bem como a nível económico 

nesses indivíduos. 87 Tal deve-se a vários fatores, destacando-se a avaliação médica inadequada, 

divulgação de informações indevidas nas redes socias, assim como a pressão para ter um bom 

desempenho académico. 87 

O diagnóstico da PHDA passa essencialmente por testes psicológicos e critérios 

comportamentais, que embora sejam atribuídos resultados válidos na avaliação dos indivíduos, têm 

evidências bastante limitadas. 88 É importante e necessário que se façam mais estudos no sentido 

de melhorar os critérios de diagnóstico da PHDA, preferencialmente recorrendo a critérios que não 

sejam tão subjetivos por parte do profissional que faz a avaliação e/ou a marcadores 

neurobiológicos, validando um índice diferencial da PHDA, 88 de modo a que seja a reduzida a 

possibilidade de erro no diagnóstico da patologia e das comorbidades e, assim, se conseguir adaptar 

a intervenção terapêutica mais adequada, promovendo a melhoria da qualidade de vida dos 

doentes. 

Por último, quanto aos fármacos disponíveis para o tratamento da PHDA, a investigação e a 

constante evolução do conhecimento dos mesmos são fundamentais, sendo importante estudos 

sobre com doses superiores às recomendadas, conhecer os seus efeitos na utilização a longo prazo, 

bem como o desenvolvimento e melhoria de novas substâncias ativas e de novas estratégias 

terapêuticas. 
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Conclusão global 

 Ao fim de seis meses de estágio curricular é evidente a importância que este tem para a 

conclusão de um ciclo de estudos, na bagagem de todo o conhecimento técnico-científico que é 

adquirido, e que assim é consolidado para a preparação da próxima etapa: a vida profissional 

farmacêutica. 

 O estágio curricular em farmácia comunitária permitiu compreender melhor que o 

farmacêutico tem um papel importantíssimo da educação da população, com foco na prevenção 

de doenças e promoção da saúde.  

O farmacêutico comunitário é a primeira linha de apoio à saúde, no esclarecimento de 

dúvidas e questões, bem como no aconselhamento de terapêuticas farmacológicas e não 

farmacológicas. Além disso é capaz de detetar casos de interações medicamentosas e/ou 

alimentares, casos de medicação duplicada, uso indevido ou inadequado de medicamentos, erros 

de prescrição, de modo que essas situações sejam corrigidas e evitar complicações na saúde dos 

indivíduos.  

O diálogo, a simpatia, a empatia e a compreensão são instrumentos indispensáveis na relação 

entre o farmacêutico e a comunidade, de forma a educá-la, adequando o tipo de linguagem a cada 

indivíduo, criando uma ligação entre os conhecimentos já adquiridos pelo mesmo e o 

conhecimento técnico científico sobre saúde, doença e medicamento.  

Além disso, é importante que o farmacêutico se mantenha atualizado das novas estratégias 

terapêuticas, devendo ter um compromisso pela constante formação e estudo e pela busca de 

enriquecer a sua sabedoria. 

Em modo de conclusão, o balanço final do estágio realizado é bastante positivo, tendo posto 

à prova o meu conhecimento e enriquecendo-o cada vez mais, preparando-me para os novos 

desafios que a vida profissional trará.  

Espero sempre honrar esta nobre profissão. 
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Anexos 

 

ANEXO I - Formações assistidas durante os seis meses de estágio 

 

Formação assistida Data Modo 

Artesana Portugal “Puericultura e Aerossolterapia” 14 de março Presencial 

Produtos NAN 9 de abril Presencial na FSB 

NG Precisio + 23 de abril Online 

Aboca “Vias respiratórias e Bem estar intestinal” 15 de maio Presencial 

FAES FARMA – Produtos NUK e produtos DENTAID 16 de maio Presencial 

Produtos Caudalie 18 de junho Online 
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ANEXO II - O texto do artigo “Cuidados da saúde na primavera: prevenção de alergias” desenvolvido 

e respetiva cópia da página do jornal publicado 

 

Cuidados da saúde na primavera: prevenção de alergias 

 

Com a chegada da primavera muitas pessoas sentem o agravamento da alergia sazonal.  

Mas, afinal, o que é uma alergia?  

Uma alergia ocorre quando o sistema imunitário assume uma substância banal do dia-a-dia como 

estranha. Então, o organismo reage de forma exagerada para eliminá-la (hipersensibilidade). A 

essas substâncias dá-se o nome de alergénios e podem ser ácaros, pelo de animais, pó, pólen, 

fungos/bolores, alimentos ou até medicamentos.  

Quando se fala em alergia na primavera, geralmente refere-se à alergia ao pólen. Durante esta 

estação, a maioria das plantas poliniza e a quantidade de pólen no ar aumenta nos dias quentes, 

secos e ventosos e diminui com o frio e a chuva. Os grãos de pólen são invisíveis a olho nu e por 

serem tão pequenos e leves são transportados no vento por vários quilómetros.  

Deste modo, ao contatarem com o organismo humano pela pele e inalação, ativam o sistema 

imunitário na tentativa de eliminar essas substâncias, levando aos habituais sinais e sintomas de 

uma reação alérgica, que podem surgir em conjunto ou separados, com diferentes intensidades. Os 

sinais e sintomas mais frequentes são espirros, congestão nasal, rinorreia, comichão no nariz, 

dificuldade respiratória, irritação na garganta que pode levar a tosse, prurido cutâneo, com 

presença de manchas/lesões, olhos vermelhos, lacrimejantes e inchados.  

Apesar da doença alérgica não ser devidamente valorizada pelos próprios doentes, que se habituam 

à mesma, esta condiciona a qualidade de vida e o bem estar de muitas pessoas, por causar 

desconforto, perturbar o sono, diminuir a produtividade e o desempenho profissional/escolar, para 

além dos custos de saúde associados. Além disso, a doença pode evoluir para problemas mais 

graves como rinite, asma, conjuntivite alérgicas, dermatite atópica e eczema.  

No sentido de prevenir e proteger-se contra o surgimento destes sintomas, é possível consultar 

quais os tipos de pólen que irão circular no ar e as zonas de maior concentração polínica através 

Boletim Polínico disponível no site da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clínica 

(SPAIC) (em rpaerobiologia.com), a fim de evitar esses lugares. Além disso, para prevenir a 

manifestação da alergia, existem várias estratégias que podem ser adotadas, tais como evitar 

realizar atividades ao ar livre (desporto, passeio, jardinagem) nos dias mais quentes, secos e 

ventosos, especialmente de manhã (maior concentração polínica), preferindo zonas à beira-mar, 

onde a quantidade de pólen é menor devido à maior humidade. Ao sair à rua, usar óculos escuros. 

Manter as janelas do carro fechadas quando viajar e usar capacete integral ao andar de mota. Em 

casa, evitar abrir portas e janelas, isolar as flores interiores, deve tomar duche e lavar o cabelo antes 

de deitar, de forma a eliminar todos os resíduos de pólen e impedir a irritação constante. 

O uso de soro fisiológico ou água do mar de forma regular ajuda na limpeza das fossas nasais, 

aliviando os sintomas associados à reação alérgica. Além disso, poderá aconselhar-se junto do seu 

farmacêutico sobre medicamentos não sujeitos a receita médica que poderão ser úteis no controlo 

dos sintomas. No entanto, caso a reação alérgica seja tão intensa que interfira continuamente no 

quotidiano, deverá consultar um médico que irá prescrever a medicação mais adequada aos seus 

sinais e sintomas ou indicar-lhe um plano de vacinação apropriado.  

Cecília Borges Gaspar 
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ANEXO III - Documento “O meu diário de medicação” 
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ANEXO IV – Apresentação “Ida à Farmácia”, feita em três centros de convívio de idosos. 
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ANEXO V - Flyer informativo sobre a Suplementação Nutricional Oral, com produtos Nestlé®
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ANEXO VI – Documento suporte à formação interna à equipa – “Saúde vulvovaginal”
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ANEXOS VII - Documento suporte da apresentação feita no EPAH “Uso de fármacos anti-

inflamatórios – Riscos, Cuidados e Alternativas” 
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ANEXOS VIII - Documento suporte da apresentação feita no EPAH “Cuidados íntimos femininos” 
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