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Resumo 
O presente relatório é alusivo ao estágio curricular realizado no âmbito da Unidade 

Curricular “Estágio”, do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas, para obtenção do 

grau de Mestre em Ciências Farmacêuticas por parte da Faculdade de Farmácia da 

Universidade do Porto. O estágio curricular ocorreu nos Serviços Farmacêuticos do Hospital 

Privado de Alfena, com orientação da Dr.ª Ana Salgado, e na Farmácia Nova de Alfena, com 

orientação da Dr.ª Ana Margarida Carneiro. Durante o estágio curricular, tive a oportunidade 

de aplicar os conhecimentos obtidos ao longo da minha formação, e adquirir outros tantos 

que considero indispensáveis para a formação de um farmacêutico. 

O relatório de estágio encontra-se dividido em vários segmentos sendo que a primeira 

parte divide-se em duas secções, farmácia hospitalar e comunitária, onde se verifica uma 

contextualização do estágio, respetivo cronograma de tarefas executadas e atividades 

desenvolvidas. A secção A é relativa ao estágio em farmácia hospitalar, onde pude destacar 

a importância do farmacêutico relativamente à validação de prescrições médicas, e abordei 

as contraindicações e desafios a ultrapassar em casos de colonoscopia em idade avançada, 

tratamento oncológico com abiraterona, em quimioterapia em ambulatório, e a imunização 

em grávidas referente à imunoglobulina Anti-D. A secção B é alusiva ao estágio em farmácia 

comunitária, onde apresentei alguns ingredientes à base de plantas utilizados em 

suplementação, destaquei aspetos importantes relativos à suplementação com ferro e 

apresentei algumas classes e respetivas especificidades de medicamentos de uso veterinário. 

A segunda parte do relatório refere-se ao desenvolvimento de dois temas de elevada 

relevância e interesse em farmácia comunitária. Através do tema “Alcoolismo e abordagens 

terapêuticas para a dependência alcoólica”, foi possível demonstrar que o alcoolismo é uma 

patologia crescente e preocupante que afeta drasticamente a vida das pessoas. Tive a 

oportunidade de explorar as diferentes opções terapêuticas disponíveis para auxiliar no 

tratamento do alcoolismo e demonstrar que ainda se verifica a necessidade de terapêuticas 

específicas para esta patologia e de fármacos que facilitem a adesão à terapêutica. No que se 

refere ao tema “Isotretinoína: utilizações e precauções em dermatologia”, este permitiu 

aprofundar a importância deste fármaco em dermatologia, que se destacou pelo seu interesse 

no tratamento da acne, mas que, posteriormente, se observou a sua eficácia em várias 

patologias da pele. Enquanto futuro farmacêutico, e uma vez que a isotretinoína se trata de 

um fármaco bastante sujeito a vigilância devido à sua relação de risco-benefício, procurei 

reforçar os cuidados e precauções a ter em atenção antes, durante e após o tratamento. 
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Parte 1 - Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular 

SECÇÃO A – Farmácia Hospitalar 

1 – Contextualização do estágio curricular 

 O Grupo Trofa Saúde (GTS) surgiu em 1999, na altura designado por Casa de Saúde 

da Trofa. Este grupo, é constituído por vinte unidades hospitalares privadas, distribuídas, 

pela região de Lisboa e Vale do Tejo e, maioritariamente, pelo norte de Portugal, sendo 

responsáveis por servir, aproximadamente, mais de 4 milhões de pessoas.1 A unidade de 

saúde de Alfena encontra-se na Rua Manuel Bento Júnior 201, em Valongo, e possui serviço 

de urgência com atendimento permanente, blocos operatórios, internamento e consultas 

externas que possuem mais de 45 especialidades clínicas.  Atualmente, o corpo clínico do 

Hospital Privado de Alfena (HPAV) é liderado pelo Diretor Clínico Dr. José Carlos 

Vilarinho e pelo administrador Dr. Paulo Russo.2 

 O presente estágio curricular ocorreu nos serviços farmacêuticos do HPAV durante 

dois meses, nomeadamente, desde o dia 1 de março de 2023 até ao dia 30 de abril de 2023, 

de segunda a sexta, entre as 9 e as 18 horas. Os serviços farmacêuticos deste hospital são 

geridos pela Dr.ª Ana Patrícia Salgado, farmacêutica e Diretora Técnica da farmácia. É de 

destacar a importância da Diretora Técnica Dr.ª Patrícia Moura, farmacêutica e Diretora dos 

Serviços Farmacêuticos do GTS, e responsável pela Farmácia Central, situada em Vila do 

Conde, encarregue de adquirir e distribuir medicamentos pelos vários hospitais do grupo e 

preparar fármacos citotóxicos e manipulados, enviando-os, também, para as várias farmácias 

do GTS. 

O HPAV tem crescido bastante, ano após ano, relativamente aos seus serviços e à 

sua capacidade de internamento de doentes, tendo sido necessária a expansão e remodelação 

das suas instalações, obra terminada no primeiro trimestre de 2024, de forma a aumentar e 

melhorar a capacidade de atendimento de doentes. O hospital tem recebido cada vez mais 

doentes, tanto no serviço de atendimento permanente (SAP) como no internamento, sendo 

grande parte destes doentes provenientes de hospitais públicos, maioritariamente, do 

Hospital de Penafiel, Unidade Local de Saúde do Tâmega e Sousa. Durante o período de 

estágio, o hospital recebeu uma média diária de 30 a 35 doentes agudos, crónicos e/ou 

cirúrgicos nos serviços de internamento, um número de doentes excessivo tendo em conta a 

existência de apenas um farmacêutico em serviço.  
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2 - Cronograma e sua explicação  

 Os Serviços Farmacêuticos do hospital possuem um plano operacional diário, 

detalhado na Tabela 1, e um plano operacional semanal, detalhado na Tabela 2, para que se 

encontre assegurada a realização de todas as tarefas responsáveis pelo Farmacêutico 

Hospitalar. Estas tarefas variam de dia para dia, sendo cumpridas com o maior rigor possível 

garantindo, assim, o bom funcionamento e a boa gestão da farmácia.    

A Dr.ª Ana é responsável pela realização de várias funções, destacando-se todo o 

ciclo do medicamento, desde a sua receção e contagem, validação diária de prescrições 

médicas, preparação da distribuição individual diária em dose unitária (DIDDU) de doentes 

internados e, ainda, receção e envio de encomendas diárias provenientes de outros serviços 

hospitalares e de outras unidades de saúde do GTS. Além disso, a Dr.ª Ana assume outras 

tarefas, nomeadamente, o controlo do levantamento de medicação por profissionais de saúde 

de outros serviços hospitalares, revisão semanal do cofre, verificação de stocks e prazos de 

validade de produtos de saúde, registo de temperaturas e humidade, registo de fracionamento 

e reembalamento de comprimidos e o controlo dos gases medicinais do HPAV. Grande parte 

das tarefas referidas anteriormente são realizadas com o auxílio do THOM, o sistema 

informático utilizado pelo GTS. 

É de realçar a importância de todas as tarefas mencionadas na tabela 1, uma vez que 

as mesmas permitem o controlo e a segurança do processo de uso dos produtos de saúde, 

fazendo-os chegar aos diversos serviços do hospital. Importa, salientar, a relevância e o valor 

que a validação das prescrições médicas e subsequente preparação da DIDDU possuem na 

garantia da utilização correta do medicamento, uma vez que permite detetar e retificar erros 

de prescrição.  

Tabela 1 - Plano operacional diário dos Serviços Farmacêuticos do HPAV. 

Plano Diário 

• Verificar o registo de levantamento de 

medicação; 

• Validar prescrições médicas; 

• Gerar mapas e preparar a DIDDU; 

• Preparação de pedidos realizados por 

outras unidades de saúde do GTS. 

• Correções necessárias na DIDDU; 

• Confirmar a medicação da DIDDU do dia 

anterior (“estornos”); 

• Receção da encomenda do Armazém 

Central; 

• Satisfação de pedidos singulares. 

 Além das tarefas anteriormente referidas, cada dia da semana é destinado para 

desempenhar determinadas funções específicas, descritas na tabela 2. 
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Tabela 2 - Plano operacional semanal dos Serviços Farmacêuticos do HPAV. 

Plano Semanal 

SEGUNDA – FEIRA 

• Preparação do pedido do Internamento. • Preparação do pedido do SAP. 

TERÇA – FEIRA 

• Preparação do pedido de Endoscopia; 

• Conclusão da preparação do pedido do 

Internamento e SAP. 

• Preparação do pedido da Consulta 

Externa; 

• Contagem e verificação do cofre; 

QUARTA – FEIRA 

• Preparação do pedido de Imagiologia; 

• Preparação do pedido de Medicina 

Dentária; 

• Resumo semanal do valor de 

movimentos dos serviços. 

• Preparação do pedido do Bloco 

Operatório; 

• Preparação do pedido da Esterilização; 

• Efetuar consumos aos serviços. 

QUINTA – FEIRA 

• Preparação do pedido do Internamento; 

• Conclusão da preparação do pedido do 

Bloco Operatório. 

• Preparação do pedido do SAP; 

• Controlo de prazos de validade. 

SEXTA - FEIRA 

• Conclusão da preparação do pedido do 

Internamento e SAP. 

• Preparação da DIDDU para o fim-de-

semana. 

No caso de pedidos de estupefacientes, uma classe de fármacos sujeita a controlo 

especial, importa referir a necessidade dos anexos VII e X, preenchidos com o nome, forma 

farmacêutica, quantidade e respetiva dose, e o código interno do fármaco. Além disso, 

relativamente a pedidos de hemoderivados (fibrina e albumina humana) e Sugamadex, um 

fármaco reversor do bloqueio neuromuscular de utilização controlada, importa referir a 

obrigatoriedade de preencher anexos que justificam a necessidade de utilização dos mesmos, 

anexos esses que são posteriormente arquivados e armazenados nos Serviços Farmacêuticos 

durante, pelo menos, cinco anos. 
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3 - Atividades desenvolvidas 

Atividade 1: Validação de prescrições médicas 

Contextualização 

Segundo as «Normas de prescrição e dispensa de medicamentos e produtos de saúde 

a utentes em regime ambulatório hospitalar», a principal finalidade é garantir o alcance do 

medicamento a todos os cidadãos, garantindo a sua utilização racional, qualidade, segurança 

e eficácia. No ato de validação de prescrições médicas, os farmacêuticos hospitalares devem 

ter em consideração determinadas características do doente e do fármaco, nomeadamente, 

sexo, idade, altura, peso e superfície corporal (se aplicável), comorbilidades pré-existentes, 

histórico de alergias e terapêuticas efetuadas, adequação da utilização do medicamento para 

a patologia ou situação clínica do doente, adequação da dose, forma farmacêutica, posologia 

e via de administração para o doente, contraindicações e prudências relacionadas com o 

medicamento e quantia de fármaco a administrar atendendo a dose, posologia e duração do 

tratamento. A validação de prescrições médicas visa a deteção de erros ou interações 

medicamentosas e evitar que o sucesso da terapêutica e o bem-estar do utente sejam afetados. 

No caso de detetar algo incomum, o farmacêutico hospitalar deve contactar o médico 

responsável que irá verificar se a dose e a posologia da terapêutica são adequadas.3 

Intervenção 

Foram detetados inúmeros erros de prescrição, alguns dos mesmos listados na tabela 

3, considerados incomuns por parte dos Serviços Farmacêuticos do HPAV. 

Tabela 3 - Erros de prescrição médica de doentes internados no HPAV. 

Substância ativa Dose Posologia Alteração 

Furosemida 40 mg  8x/dia (3/3h)  3x/dia (8/8h) 

Piperacilina + 

tazobactam 

4,0g + 0,5g 6x/dia (4/4h) 4x/dia (6/6h) 

Dapaglifozina 10 mg 2x/dia (7h + 21h) 1x/dia (às 7h) 

A furosemida é um fármaco diurético da ansa de ação bastante rápida, adequado no 

tratamento da hipertensão ligeira a moderada e da retenção de substâncias fluidas associada 

a diversas patologias, como, insuficiência cardíaca, cirrose e doença renal. A eficácia da 

furosemida deve-se à eliminação de sódio, diminuição do volume sanguíneo e feedback do 

músculo liso vascular à estimulação vasoconstritora através do bloqueio do sistema de 

cotransporte de Na+, K+, 2Cl-, impossibilitando o transporte ativo de cloreto no ramo 

ascendente da ansa, diminuindo a reabsorção de cloreto de sódio no nefrónio e aumentando 

a excreção de sódio e produção de urina. Além disso, a furosemida reduz a pré-carga cardíaca 
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e diminui a reatividade dos vasos sanguíneos às catecolaminas, que se encontra ampliada em 

doentes hipertensos. De acordo com o resumo das características do medicamento (RCM) 

de furosemida 40 mg, a dose inicial diária, em adultos, é de 40 mg podendo, em alguns 

doentes, ser necessária uma dose diária ≥ 80 mg.4 Porém, a dose diária para o doente 

internado seria de 320 mg, um valor bastante superior ao esperado pelo que, após contactar 

o médico percebeu-se que deveria ter sido prescrita uma dose diária de 120 mg, administrada 

em doses divididas, três vezes ao dia, com intervalo de oito horas entre cada administração.  

A associação de piperacilina (β-lactâmico) + tazobactam (inibidor da β-lactamase) é 

um antibacteriano, na forma de pó para solução para perfusão, utilizado no tratamento de 

pneumonia grave, infeções urinárias, da pele e tecidos moles, sendo que a dose e a posologia 

variam conforme o agente patogénico, gravidade e localização da infeção. Sendo uma 

penicilina de largo espetro, a piperacilina inibe a síntese do septo e da parede celular 

enquanto o tazobactam permite aumentar o espetro antibiótico associado à piperacilina. 

Segundo o RCM do antibacteriano, a dose mais comum é de 4,5g, administrada de 8 em 8 

horas, ou de 6 em 6 horas em situações de adultos neutropénicos com pirexia proveniente de 

infeção bacteriana, ou situações de pneumonia grave.4 No entanto, a dose prescrita foi de 

4,5g administrada de 4 em 4 horas, pelo que, posteriormente, se confirmou que o correto 

seria administrações de 6 em 6 horas, por se tratar de um doente com pneumonia grave. 

Assim, os serviços farmacêuticos solicitaram a correção deste erro ao departamento médico. 

A dapaglifozina é um fármaco antidiabético utilizado para tratar situações de diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) incorretamente controlada, administrado em monoterapia ou 

associado a outros fármacos indicados no tratamento da DM2, sendo também, utilizado em 

situações de doença renal crónica. A dapaglifozina inibe o co-transportador de sódio e 

glucose 2, expresso seletivamente nos rins, o que permite diminuir a reabsorção da glucose 

e sódio que são resultantes da filtração glomerular do túbulo renal proximal.4 Após análise 

do RCM do fármaco, verificou-se que a dose recomendada é de 10 mg, administrada uma 

vez por dia, para todas as suas indicações terapêuticas, porém, a dose diária prescrita teria 

sido 20 mg (10 mg, duas vezes por dia), que foi corrigida de imediato pelo médico, por se 

tratar de uma duplicação terapêutica, para uma dose diária de 10 mg. 

Conclusão 

Assim, foi possível concluir que os farmacêuticos hospitalares desempenham um 

papel muito importante no que se refere à validação de prescrições médicas, garantindo a 

segurança e a qualidade da terapêutica. Além disso, esta atividade permitiu destacar a 

necessidade de uma comunicação fácil e eficaz entre os vários profissionais de saúde. 
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Atividade 2: Colonoscopia em idade avançada – contraindicações e desafios a 

ultrapassar 

Contextualização 

A colonoscopia trata-se de um método que permite, simultaneamente, prevenir e 

diagnosticar o cancro colorretal através da visualização do cólon e da porção final do 

intestino delgado, locais propensos ao desenvolvimento de lesões oncológicas. Este exame, 

cuja principal realização se deve ao rastreio do cancro colorretal, é efetuado, sobretudo, por 

pessoas com idade superior a 45 anos, sendo antecipado em casos de historial oncológico no 

agregado familiar. O exame exige preparação e limpeza do intestino, através da ingestão de 

soluções próprias, designadas por laxantes, sendo importante seguir uma dieta alimentar 

restrita nos dias que precedem a realização do exame, evitando-se alimentos como cereais, 

leguminosas, frutos secos e carnes com elevado teor em gordura, e aumentar a ingestão de 

água. Após iniciar a toma do laxante, não é permitido ingerir alimentos sólidos, devendo-se 

apenas optar por líquidos transparentes como água, sumos de fruta sem polpa e chás.5,6  

Intervenção 

Os serviços farmacêuticos foram contactados por um gastroenterologista acerca de 

uma utente de idade avançada, com problemas renais e cardiovasculares, que necessitava de 

realizar uma colonoscopia, mas que apresentava dificuldade na ingestão de líquidos. Desta 

forma, o médico questionou qual dos fármacos, disponíveis no formulário interno do GTS, 

necessitaria de menor quantidade de líquido para preparação da diluição, encontrando-se 

essa informação descrita na tabela 4. 

Tabela 4 - Laxantes disponíveis no HPAV e quantidades de líquido para a sua preparação. 

Laxante Quantidade de líquido (L) 

Plenvu® 1L (500 ml x 2) 

Citrafleet® 0,3L (150 ml x 2) 

Preclint® 0,24L (120 ml x 2) 

Moviprep® 2L (1000 ml x 2) 

 O Plenvu® possui macrogol 3350, sulfato de sódio anidro, ácido ascórbico, cloreto 

de sódio, ascorbato de sódio e cloreto de potássio. Segundo o RCM, é importante ter 

precaução na utilização do mesmo em doentes que apresentem problemas renais e cardíacos, 

devendo ser realizado um eletrocardiograma e testes da função renal, após o tratamento, uma 

vez que pode ocorrer desidratação, alteração do nível eletrolítico e arritmias associadas ao 

uso de laxantes. A preparação exige a diluição de cada uma das doses em 500 ml de água, 

sendo importante beber 500 ml de líquido após a toma de cada dose. 4,6 
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 O Citrafleet®, destinado à limpeza intestinal, contém picossulfato de sódio, óxido de 

magnésio e ácido cítrico. A sua preparação implica a diluição de cada uma das doses em 150 

ml de água, sendo recomendada a ingestão de 1,5 litros de água após a toma de cada dose. 

Este laxante está contraindicado em doentes de idade avançada com problemas cardíacos e 

função renal diminuída, sendo recomendada a utilização de outras preparações. 4,7  

O Preclint®, agente de limpeza intestinal, contém fosfato dissódico dodeca-hidratado 

e fosfato monossódico di-hidratado na sua constituição. O fármaco está contraindicado em 

pessoas idosas, por se encontrar relacionado a alterações eletrolíticas significativas que 

podem ser mortais. Não é aconselhado em doentes com insuficiência cardíaca, uma vez que 

estes doentes administram fármacos que podem levar à desidratação e à alteração dos níveis 

de eletrólitos, e em situações de insuficiência renal por se verificar um risco acrescido de 

nefropatia fosfática aguda eventualmente mortal. A sua preparação implica a diluição de 

ambas as doses em 120ml de água, sendo recomendada a ingestão de grandes quantidades 

de água após a toma de cada uma das doses.4 

O Moviprep® é um laxante constituído por macrogol 3350, cloreto de sódio, sulfato 

de sódio anidro e cloreto de potássio. A sua preparação exige um total de dois litros de água, 

sendo cada dose diluída num litro de água, devendo manter-se apropriado o consumo de 

líquidos. É importante ter precaução na sua utilização em doentes com insuficiência renal ou 

cardíaca, no entanto, a mesma não se encontra contraindicada nestas situações, devendo-se 

ponderar a execução de um eletrocardiograma e testar os níveis de eletrólitos da função 

renal.4 

Conclusão 

 Os laxantes que exigem menor quantidade de água para diluição não são adequados 

para a utente devido às suas características. Assim, concluiu-se que o Plenvu seria a melhor 

opção, por ser mais seguro, apesar de exigir uma quantidade de líquido considerável. Desta 

forma, recomendamos algumas estratégias que podem ajudar, nomeadamente, evitar a 

ingestão de grandes quantidades de líquido de uma vez só, ajustar o sabor dos laxantes para 

que o seu consumo seja mais agradável e utilizar copos de tamanho menor, de forma a que 

a ingestão pareça menos intimidante.  

Em suma, foi possível verificar que os farmacêuticos hospitalares podem trabalhar 

em conjunto com os médicos, ajudando e aconselhando-os relativamente às terapêuticas dos 

doentes, visto que, através dos seus conhecimentos e da análise do RCM, é possível 

selecionar a opção terapêutica mais adequada e segura para os doentes, garantindo sempre a 

eficácia e o bem-estar dos mesmos.  
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Atividade 3: Tratamento oncológico com abiraterona -quimioterapia em ambulatório 

Contextualização 

O tratamento oncológico visa curar indivíduos doentes podendo, em certos casos, ser 

utilizado, somente, para reduzir sintomas e controlar a doença. Existem vários métodos de 

tratamento oncológico sendo que o mais apropriado vai depender, sobretudo, do estadio da 

doença, do tipo de tratamento a realizar e, também, da idade e do estado de saúde do doente.8 

Esta atividade teve como objetivo promover o conhecimento da equipa farmacêutica 

e do utente acompanhado no HPAV, tratado com abiraterona, que é um fármaco de dispensa 

exclusiva a nível hospitalar, através da produção de um flyer, disponível no anexo 1. 

Intervenção 

Aquando do levantamento da medicação, o doente manifestou dúvidas sobre o 

tratamento oncológico e, para o elucidar, elaborou-se um flyer que complementa informação 

simples sobre o fármaco e o tratamento a realizar tendo, ainda, como objetivo promover a 

adesão à terapêutica e alertar para os possíveis efeitos adversos associados à terapêutica. 

Este fármaco é utilizado para o tratamento do cancro da próstata metastático 

hormonossensível (CPmHS), de alto risco, em associação com a terapêutica de privação 

androgénica (ADT), tratamento do cancro da próstata metastático resistente à castração 

(CPmRC), em indivíduos assintomáticos ou levemente sintomáticos após o fracasso da ADT 

e para os quais a quimioterapia não está clinicamente indicada, e tratamento de CPmRC em 

indivíduos cuja doença evoluiu durante ou após a terapêutica à base de docetaxel, utilizado 

em combinação com prednisona ou prednisolona.9,10 A dose recomendada é de 1000 mg de 

abiraterona, juntamente com 5 ou 10 mg de prednisona ou prednisolona, em situações de 

CPmHS e CPmRC, respetivamente, em dose única diária, administrada com o estômago 

vazio. É importante referir que não devem ser ingeridos alimentos durante a hora seguinte.4 

A abiraterona é um fármaco com reduzida biodisponibilidade oral e que pode ser 

hidrolisado por ação de esterases. Assim, foi desenvolvido o acetato de abiraterona, um pró-

fármaco com maior biodisponibilidade oral e estabilidade, e que é convertido in-vivo em 

abiraterona, um fármaco antiandrogénico e inibidor seletivo, potente e irreversível de 17α-

hidroxilase e C17,20-liase (CYP17), enzimas necessárias para estabelecer a biossíntese de 

androgénios e cortisol, expressas em tecidos tumorais suprarrenais, prostáticos e 

testiculares.4, 11 A CYP17 promove a conversão de colesterol em pregnenolona que, 

posteriormente, por ação da 3β-hidroxiesteroide desidrogenase, transforma-se em 

progesterona que é convertida em 17α-hidroxiprogesterona por ação da 17α-hidroxilase que 

converte a pregnenolona em 17α-hidroxipregnenolona. A C17,20 liase promove a conversão 
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de 17α-hidroxiprogesterona em DHEA e de 17α-hidroxipregnenolona em androstenediona. 

Por fim, estes dois compostos sofrem ação pela 17α-hidroxiesteroide desidrogenase, 

convertendo-os em testosterona.10,11 

 
Figura 1 - Estrutura química da abiraterona. Adaptado de [10]. 

Quando surge um aumento do teor de cortisol, é criado um feedback negativo sobre 

a hormona adrenocorticotrófica (ACTH). Ao ocorrer a inibição da 17α-hidroxilase, por ação 

da abiraterona, ocorre a redução do teor de cortisol e, consequentemente, o feedback negativo 

da ACTH é afetado. Desta forma, para tentar colmatar a diminuição dos níveis de cortisol, a 

produção de ACTH é aumentada, ocorrendo o aumento do teor de desoxicorticosterona e 

corticosterona, responsáveis por provocar hipertensão, retenção de líquidos e hipocalemia, 

efeitos que devem ser monitorizados mensalmente e que são evitados através do efeito 

sinérgico de corticosteroides, que suprime a ação da ACTH. A inibição da enzima C17,20 

liase provoca a diminuição do teor de DHEA, androstenediona e testosterona.10,11 

A abiraterona é, também, responsável por causar outro efeito secundário, 

nomeadamente, hepatotoxicidade, uma vez que, vulgarmente, ocorre um aumento destacado 

do teor de enzimas hepáticas, que deve ser avaliado antes de iniciar o tratamento, e de duas 

em duas semanas. Após iniciar o tratamento, caso os níveis de alanina aminotransferase 

(ALT) ou aspartato aminotransferase (AST) sejam 5 vezes superiores ao valor do limite 

superior da normalidade, o tratamento deverá ser suspenso, devendo-se iniciar a 

monitorização da função hepática. O tratamento poderá ser retomado, com uma dose baixa 

de 500 mg por dia, apenas aquando da redução dos níveis das enzimas hepáticas para os 

valores iniciais. Se voltar a surgir hepatotoxicidade, mesmo com uma dose reduzida, ou se 

forem observados valores de ALT e/ou AST vinte vezes superiores ao valor do limite 

superior de normalidade, o tratamento deverá ser descontinuado permanentemente.11,12 

Conclusão 

 O flyer permitiu esclarecer as incertezas do utente sobre o tratamento oncológico a 

realizar, através de informação clara e objetiva, compilando informação emitida pelo médico 

e pelo farmacêutico no início do tratamento. Assim, devido à intervenção farmacêutica, foi 

possível garantir que o utente, mais satisfeito e aliviado, tire o maior benefício do 

medicamento, atingindo o máximo de efetividade e o mínimo de inseguridade. 
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Atividade 4: Imunoglobulina Anti-D (Rh) - imunização em grávidas 

Contextualização 

Com o objetivo de realizar a administração da imunoglobulina anti-D, apesar da 

unidade de saúde de Alfena não possuir bloco de parto, uma utente deslocou-se à unidade 

de saúde com essa finalidade. Assim, uma vez que não se trata de um assunto que seja 

abordado de forma comum nesta unidade de saúde, surgiram algumas dúvidas relativamente 

a este tipo de imunização, pelo que a farmácia foi contactada para esse esclarecimento de 

dúvidas, no que se refere em quais situações se justifica a administração e em quais alturas 

da gravidez deve ser realizada, entre outras questões. Após alguma pesquisa e, em conversa 

com os serviços farmacêuticos de outras unidades de saúde do GTS que possuem bloco de 

partos, foi possível esclarecer as dúvidas existentes sobre a imunização em grávidas, 

imunização essa que requer a apresentação de um pedido médico. 

Intervenção 

 A imunoglobulina anti-D, um agente profilático, representa um anticorpo biológico 

com origem em plasma humano, que contém anticorpos IgG específicos, tendo como foco 

os glóbulos vermelhos positivos para o antigénio Rh (D), ou seja, em indivíduos cujo tipo 

sanguíneo é caracterizado como positivo, observando-se, assim, a incompatibilidade Rh 

entre diferentes tipos de sangue.13 A incompatibilidade mais comum é observada quando 

uma gestante não possui o fator D nas suas hemácias enquanto o feto possui, ou seja, no 

fundo, a administração desta imunoglobulina visa a neutralização dos glóbulos vermelhos 

do feto no sangue materno, impedindo que o sistema imunológico da gestante os reconheça 

como organismo estranho e inicie a produção de anticorpos.13,14 Para confirmar se existe esta 

incompatibilidade, é recomendada a vigilância durante a gravidez, através do teste de 

Coombs indireto, realizada na primeira consulta pré-natal, e que deve ser realizado 

periodicamente durante a gestação. No caso de o resultado deste teste continuar negativo 

durante toda a gestação, será indicada a administração da imunoglobulina anti-D, para 

prevenir o desenvolvimento de anticorpos contra o sangue do feto. No entanto, caso o 

resultado do teste, em algum momento, for positivo, iniciar-se-á o acompanhamento para 

deteção de anemia fetal.14,15 

A administração da imunoglobulina anti-D é, maioritariamente, conhecida pela sua 

utilização na prevenção da doença hemolítica, tanto do feto como do recém-nascido, doença 

que resulta do transporte transplacentário de anticorpos anti-D, pela exposição anterior a um 

tipo de sangue Rh conflitante proveniente de um produto sanguíneo recebido ou de uma 

gravidez anterior. Numa situação de gravidez, em que a gestante é Rh(-) e o feto Rh(+), 
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pode-se estimular o sistema imunitário da mulher a produzir anticorpos anti-D, que podem 

passar a placenta e, assim, alcançar os glóbulos vermelhos do feto, destruindo-os e causando 

consequências graves no mesmo. Importa referir que esta imunoglobulina não se encontra 

indicada para utentes Rh(D)+, gravidezes em que ambos os progenitores sejam Rh(-), uma 

vez que não é geneticamente possível que o feto seja Rh(+), nem utentes que já se encontrem 

previamente imunizados.13-15 

 Em mulheres Rh (-) não sensibilizadas e com fetos Rh (+), a administração da 

imunoglobulina anti-D, encontra-se indicada em várias situações, nomeadamente, entre a 

28ª e a 34ª semana de gravidez em gestantes com resultado do teste de Coombs indireto 

negativo e progenitor Rh (+), e nas primeiras 72 horas após a realização de processos 

invasivos em gestantes como, por exemplo, amniocentese, após o parto de mulheres com 

resultado do teste de Coombs indireto negativo e feto Rh (+), para impedir que o organismo 

da mãe produza anticorpos contra o sangue do feto e após sangramento obstétrico com 

possibilidade de hemorragia feto-materna, e em casos de aborto ou risco de aborto.13,15 

 É importante referir que a não administração desta imunoglobulina anti-D pode trazer 

consequências graves para o feto e/ou recém-nascido, devido ao desenvolvimento de 

anticorpos anti-Rh, que podem levar à necessidade de transfusões sanguíneas regulares e, 

em casos mais drásticos, à morte fetal, apesar do risco ser relativamente reduzido. No 

entanto, caso tenha ocorrido a sensibilização para a produção dos anticorpos anti-Rh, isto 

representa um risco de complicações extremamente graves em gravidezes futuras, como, por 

exemplo, anemia, icterícia, encefalopatia bilirrubínica, insuficiência cardíaca e edema. 

Também para a mãe existe um risco acrescido de aborto ou nados-mortos.14,15 

 No que se refere aos efeitos secundários provenientes da imunização, a frequência 

dos mesmos é desconhecida, apresentando-se como dores de cabeça, hipotensão, febre, 

vómitos, náuseas, dificuldades respiratórias, reações cutâneas, calafrio, edema e dor no local 

de administração, podendo ser necessário contactar o médico, para tratamento imediato.13 

Conclusão 

 A realização desta atividade permitiu relembrar conhecimentos por parte dos serviços 

farmacêuticos do hospital, conhecimentos esses já adquiridos, previamente, mas que, sendo 

uma temática pouco abordada nesta unidade saúde, verificou-se a necessidade de efetuar 

uma revisão de conhecimentos. Assim, através de uma breve pesquisa, foi possível relembrar 

conceitos e, assim, contribuir para a formação dos serviços farmacêuticos, detalhando 

aspetos referentes a este tipo de imunização, algo muito comum na gravidez. 
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SECÇÃO B – Farmácia Comunitária 

1 - Contextualização do estágio curricular 

 A segunda vertente do estágio curricular ocorreu na Farmácia Nova de Alfena, uma 

farmácia gerida por uma sociedade farmacêutica, sendo o Dr. Avelino Pontes, o Diretor 

Técnico da farmácia. A farmácia localiza-se na Rua D. Afonso Henriques nº384, em Alfena, 

concelho de Valongo, aberta das 08:30 às 22:30, de segunda-feira a sábado, e das 09:00 às 

19:00, aos domingos e feriados. A farmácia situa-se numa zona de comércio local bastante 

movimentada, próxima de um oculista, uma clínica ortopédica, uma loja de animais e uma 

clínica veterinária, o que levou à necessidade de aquisição de dois lugares de estacionamento 

privativos pertencentes à farmácia, com o objetivo de facilitar o acesso dos utentes ao 

estabelecimento de saúde. A equipa da farmácia é constituída por 10 profissionais de saúde, 

nomeadamente, 4 farmacêuticos, 5 técnicos de farmácia e 1 técnica auxiliar de farmácia.  

 O estágio em farmácia comunitária teve a duração de 4 meses e decorreu entre os 

dias 13 de maio e 13 de setembro, tendo sido acompanhado por toda a equipa da farmácia e 

sob orientação da Dr.ª Ana Margarida Carneiro, farmacêutica adjunta da farmácia. Tratando-

se de uma farmácia central, foi possível contactar, diariamente, com uma grande variedade 

de pessoas de todas as faixas etárias e muitos doentes acompanhados no Hospital Privado de 

Alfena, que se situa a 1 quilómetro da farmácia. Além da principal atividade de dispensa de 

medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), medicamentos não sujeitos a receita 

médica (MNSRM) e outros produtos de saúde, como medicamentos de uso veterinário 

(MUV), suplementos alimentares e produtos cosméticos, a farmácia possui outros serviços 

a destacar, nomeadamente, a determinação de parâmetros bioquímicos, consultas de 

nutrição, preparação de medicamentos manipulados simples e preparação individualizada de 

medicação para o Centro Social e Paroquial de Alfena, um lar de idosos. Atualmente, o 

sistema informático utilizado para gestão da farmácia é o 4DigitalCare, sendo utilizado, 

maioritariamente, para o atendimento de utentes, receção e gestão de encomendas, gestão de 

stocks e regularização de devoluções. 

Assim, ao longo de 4 meses, tive a oportunidade de aumentar a minha literacia em 

saúde e perceber como é gerida uma farmácia. Além disso, foi possível compreender quais 

as principais funções do farmacêutico comunitário e contactar, diariamente, com as marcas 

comerciais das substâncias ativas.  
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2 - Cronograma e sua explicação  

Durante o período de estágio, tive a possibilidade de executar várias atividades, 

diariamente, na farmácia, as quais se encontram descritas abaixo, na tabela 5. 

Tabela 5 - Cronograma de atividades desenvolvidas em Farmácia Comunitária. 

 Maio Junho Julho Agosto Setembro 

Receção de encomendas x x x x x 

Armazenamento de encomendas x x x x x 

Gestão de stocks x x x x x 

Controlo de prazos de validade x x x x x 

Acompanhamento de 

atendimentos 
 x x x x 

Verificação e faturação do 

receituário 
 x x x x 

Reposição de lineares e armazém x x x x x 

Gestão e regularização de 

devoluções 
 x x x  

Medição de parâmetros 

bioquímicos 
  x x x 

Atendimento ao público com 

supervisão 
  x x x 

Atendimento ao público sem 

supervisão 
   x x 

Formações internas x  x  x 

Formações externas  x    

Nas semanas iniciais de estágio, tive a oportunidade de conhecer as diversas 

atividades realizadas na farmácia. Inicialmente, comecei por acompanhar o trabalho 

executado pela técnica auxiliar de farmácia, responsável pelo armazém da farmácia. Numa 

fase inicial, comecei por confirmar o stock de diversos produtos de saúde e respetivos prazos 

de validade, através da listagem obtida pelo sistema informático, que permitiu separar os 

produtos com prazo de validade reduzido, para que os mesmos, no caso de produtos de venda 

livre, fossem sujeitos a descontos para serem escoados com maior facilidade, ou devolvidos 

ao fornecedor. Além disso, realizei a reposição de lineares e de armazém, que me permitiu 

conhecer os diversos produtos de saúde comercializados na farmácia e a localização dos 
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mesmos. Posteriormente, observei e realizei a receção e o armazenamento de encomendas 

diárias, provenientes de diversos fornecedores, nomeadamente, Cooprofar, o nosso principal 

fornecedor, Empifarma, Alliance Healthcare e OCP. Durante a receção das encomendas, foi 

efetuada a verificação de prazos de validade e, no final, confirmaram-se os preços de custo, 

descontos associados, margens estabelecidas pela farmácia e o preço de venda ao público 

(PVP). Este último é, somente, alterado e calculado em produtos de venda livre, uma vez 

que para produtos sujeitos a receita médica, o PVP não pode ser modificado, visto que é 

estabelecido pelo estado. No final da receção das encomendas, procede-se à satisfação das 

reservas, informando-se os utentes de que as mesmas já se encontram disponíveis para 

levantamento na farmácia. Por vezes, havia, ainda, a necessidade de devolução de produtos 

e respetivas regularizações, devido a diversos motivos como, por exemplo, prazos de 

validade reduzidos ou expirados, embalagem danificada, produtos pedidos por engano ou 

sem rotação. Desta forma, foi possível começar a aprender, com bastante detalhe, o 

funcionamento do sistema informático 4DigitalCare.  

Após dominar as tarefas de backoffice, comecei a lidar com os utentes, através da 

observação de atendimentos, no que se refere à dispensa de MSRM, MNSRM, MUV, 

suplementos alimentares, produtos cosméticos e outros produtos de saúde, e respetivos 

aconselhamentos fornecidos e estratégias de venda. Além disso, fui responsável pela 

determinação de parâmetros bioquímicos, nomeadamente, medição da pressão arterial e 

mensuração de colesterol, glicose e triglicerídeos, tarefa realizada no gabinete da farmácia. 

A partir de agosto, iniciei o atendimento ao balcão, sob supervisão da restante equipa, tendo 

sido esta uma tarefa bastante desafiante, que contribuiu imensamente para o 

desenvolvimento de conhecimentos imprescindíveis para a minha formação.  

Durante os quatro meses de estágio, tive, ainda, a oportunidade de realizar diversas 

formações internas e externas que permitiram consolidar e obter conhecimentos. A primeira 

formação realizada foi por parte da Tilman, que teve como foco principal a apresentação dos 

seus produtos atuais e dos que viriam para o mercado num futuro próximo, de forma a 

transmitir à equipa da farmácia todos os conhecimentos necessários acerca dos mesmos. De 

seguida, estive presente na formação da marca completa, da CAUDALÍE, onde tive 

oportunidade de conhecer todos os produtos da marca e, ainda, conhecer, em detalhe, a 

composição dos mesmos. As últimas formações foram realizadas pela Gedeon, com foco no 

Candiset 3 dias, e pela Dr.Vegan, que nos deu a conhecer o seu catálogo de produtos. 
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3 - Atividades desenvolvidas 

Atividade 1: Suplementação à base de plantas – exemplos e particularidades 

Contextualização 

 Cada vez mais, a procura por suplementos alimentares tem aumentado 

exponencialmente, e isso deve-se à sua enorme capacidade em promover a saúde e o bem-

estar, desde que a sua toma esteja aliada a um regime alimentar diversificado e nutritivo. É 

importante referir que, uma dieta rica e variada, nas quantidades corretas e necessárias, 

deverá ser suficiente para fornecer os nutrientes que o corpo humano requer para o seu 

correto funcionamento. No entanto, por vezes, existem nutrientes que não são obtidos em 

quantidade suficiente e isto pode dever-se a diversos fatores, nomeadamente, carências ou 

restrições alimentares, prática de desporto intensivo, pessoas em determinadas fases de vida, 

nomeadamente, crianças, idosos e mulheres grávidas ou que pretendem engravidar, podendo 

essa situação ser solucionada através da suplementação. Os suplementos alimentares são, 

assim, fontes nutricionais concentradas, responsáveis por causar efeitos fisiológicos, sendo 

a sua introdução no mercado, em Portugal, regulada pela Direção Geral de Alimentação e 

Veterinária.16 

A pedido da equipa da farmácia, foi me solicitada a realização de uma breve 

apresentação referente à suplementação à base de plantas, uma vez que a farmácia irá iniciar, 

num futuro próximo, a comercialização destes suplementos. Assim, tive a oportunidade de 

pesquisar e estudar, com detalhe, alguns ingredientes naturais percebendo a sua importância 

no que se refere à sua ação medicinal, tendo sido produzida uma pequena apresentação, 

presente no anexo 2, que contém informação sobre estes ingredientes. 

Intervenção 

 A suplementação vegan, de forma geral, destaca-se pelo facto de os suplementos 

alimentares serem produzidos à base de plantas, sem aditivos desagradáveis e cancerígenos, 

e por possuírem ingredientes com maior biodisponibilidade, permitindo, assim, uma 

absorção facilitada e uma maior eficácia, quando comparados com os ingredientes utilizados 

em suplementos alimentares comuns. Além disso, geralmente, as formulações não contêm 

agentes de volume, alergénios, glúten, lacticínios, lactose, açúcar, amido e são GMO-free.16 

 O colesterol, apesar de importante para o funcionamento do organismo humano, 

representa um dos fatores de risco relacionados com a ocorrência de doenças cardio e 

cerebrovasculares, devido à acumulação de gordura nas artérias e consequente formação de 

placas, designada por aterosclerose, responsável por impedir o normal fluxo sanguíneo. É 

por isso que, atualmente, os suplementos alimentares de arroz vermelho são muito 
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procurados, com o objetivo de controlar os níveis de colesterol. O arroz vermelho possui 

potencial atividade fisiológica, resultante da sua fermentação pela levedura Monascus 

purpureus, resultando em pigmentos de coloração vermelha, e monocolinas, nomeadamente, 

a monocolina K, que possui estrutura química semelhante à da lovastatina, uma estatina 

aprovada para o tratamento da dislipidemia. Desta forma, a monocolina K é responsável por 

inibir a síntese do colesterol a nível hepático, através da inibição da 3-hidroxi-3-

metilglutaril-CoA (HMG-CoA) redutase, uma enzima responsável por catalizar a 

transformação de HMG-CoA em mevalonato, um precursor do colesterol.17,18 

 A ashwagandha, também conhecida como ginseng indiano, é uma planta rica em 

fitoquímicos, nomeadamente, alcaloides, lactonas e saponinas, que lhe conferem 

propriedades anti-inflamatórias e calmantes. É utilizado o extrato da raiz de ashwagandha, 

que se trata de um adaptogénico, uma vez que possui capacidade em auxiliar o organismo 

no que se refere ao stress mental e físico. Este composto tem a aptidão de atuar sobre o eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal ajudando no controlo de mediadores do stress como, por 

exemplo, as proteínas de choque térmico (Hsp70) e o cortisol. Este composto possui outros 

benefícios como, por exemplo, o auxílio de pessoas com insónia, melhorando a qualidade 

do sono, aumenta a fertilidade em homens, visto que aumenta a produção de testosterona, 

concentração e motilidade do esperma, e tem impacto no ganho de massa muscular, uma vez 

que promove a força e a utilização máxima de oxigénio durante a atividade física.19,20 

O cardo-mariano trata-se de uma planta medicinal utilizada no auxílio do tratamento 

de problemas hepáticos e desintoxicação, nomeadamente, cirrose, esteatose, icterícia, fibrose 

hepática ou hepatite viral, devido à existência de um conjunto de flavonoides, designado por 

silimarina, composto por silibina, silidianina e silicristina, que possui ação antioxidante, 

permitindo a regeneração das células hepáticas e reduzindo a inflamação. A silimarina regula 

o teor de glutationa intracelular, tem capacidade de regular a permeabilidade da membrana 

celular, evitando a entrada de agentes tóxicos para o interior dos hepatócitos, possui aptidão 

na promoção da síntese do RNA ribossomal e, assim, estimula a regeneração do fígado, é 

capaz de inibir a transformação de hepatócitos em fibroblastos e possui propriedades 

adstringentes, simplificadoras da digestão e potenciadoras do apetite, uma vez que o fígado 

gordo é responsável por diminuir o apetite e provocar vómitos e enjoos.21-23 

Conclusão 

 Em suma, tive a oportunidade de elucidar a equipa da farmácia sobre a 

suplementação à base de plantas, com o objetivo de encorajar, facilitar e tornar mais 

confortável o aconselhamento destes produtos aos seus utentes. 
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Atividade 2: Medicamentos de Uso Veterinário de utilização frequente: classes e 

respetivas especificidades 

Contextualização 

 Atualmente, os animais de estimação fazem, cada vez mais, parte dos lares das 

famílias portuguesas. No entanto, ter um animal de estimação acarreta muitas 

responsabilidades por parte dos tutores, desde a desparasitação, vacinação, alimentação, 

consultas de medicina veterinária, controlo de reprodução, entre outras. Todavia, muitas 

destas responsabilidades não são asseguradas, podendo colocar em risco a saúde do animal.24 

 A pedido da equipa da farmácia, foi me solicitada a realização de uma breve 

apresentação, exibida no anexo 3, relativamente aos fármacos antiparasitários, anti-

inflamatórios e otológicos, destacando as diferentes substâncias ativas e as suas respetivas 

particularidades. 

Intervenção 

 É importante referir que medicação humana é distinta de medicação veterinária pois, 

os humanos representam uma só espécie, enquanto no mundo animal existem animais de 

produção ou de companhia, e animais exóticos, que se dividem em várias espécies. No 

entanto, excecionalmente, pode ser prescrita medicação de uso humano a animais devendo, 

sempre, ser aplicada a Cascata de Prescrição Médico-Veterinária, presente no anexo 4, em 

situações de ausência de medicamento autorizado para determinadas espécies-alvo ou 

patologias.25 Através da Base de Dados de MUV, designada por MedVet, é possível 

consultar o RCM de diferentes MUV disponíveis no mercado, existentes em diferentes 

formas farmacêuticas veterinárias, nomeadamente, unção punctiforme (“spot-on e “pour-

on”), aerossol, spray, pulverização bucal, comprimidos mastigáveis, entre outros.26 

 Uma das classes de MUV de elevada utilização corresponde aos antiparasitários, uma 

classe que se divide em antiprotozoários, ectoparasiticidas e anti-helmínticos de utilização 

em platelmintas e nematelmintas. Estes últimos dividem-se em anti-helmínticos de largo 

espetro, constituídos por várias classes, nomeadamente, benzimidazóis, substâncias do tipo 

nicotínico, lactonas macrocíclicas, que se dividem em avermectinas (1ª geração) e 

milbemicinas (2ª geração, com maior margem de segurança), e organofosforados, e anti-

helmínticos de estreito espetro, como são exemplo, a piperazina e a dietilcarbamazina. No 

que se refere aos anti-helmínticos nematocidas de largo espetro, estes atuam de forma 

variada sobre os parasitas consoante a sua classe, nomeadamente, através do bloqueio da 

divisão celular, inibição irreversível da acetilcolinesterase, despolarização da membrana 

plasmática e bloqueio neuromuscular, levando a paralisia e morte do parasita.27-29 
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 No que diz respeito aos anti-helmínticos de estreito espetro, a piperazina trata-se de 

um composto agonista dos recetores do ácido gama-aminobutírico (GABA), que induz a 

hiperpolarização das terminações nervosas, causando a paralisia flácida, enquanto a 

dietilcarbamazina possui um mecanismo de ação ainda incerto, que se considera ser a 

predisposição para a fagocitose microfilária, levando à paralisia flácida de microfilárias.26,30 

 Os platelmintas são uma classe de fármacos utilizada contra cestodes ou tremátodes 

que atua sobre os parasitas através de alterações nos fluxos iónicos de minerais e bloqueio 

de vias glicolíticas (morte por depleção energética), como é exemplo o praziquantel.26 

 No que se refere aos antiprotozoários, estes são muito utilizados na Leishmaniose 

canina, uma doença grave que ainda não possui cura. Estes fármacos visam interferir com 

mecanismos bioenergéticos dos amastigotas (através da inibição da glicólise e da β-oxidação 

de ácidos gordos nos glicossomas), incorporação no RNA e consequente produção 

defeituosa de proteínas, e inibição do crescimento de formas promastigotas.31 

 Relativamente aos ectoparasiticidas, é de referir que esta classe de compostos atua 

pelo bloqueio irreversível das acetilcolinesterases, inibição da monoaminoxidase, bloqueio 

pré e pós-sináptico da passagem de iões cloro pelos neurotransmissores GABA e 

desregulação na entrada de sódio e potássio nas células nervosas.32-39 A associação de 

ectoparasiticidas pode aumentar, expressivamente, a eficácia da terapêutica.31  

 Os fármacos otológicos são, maioritariamente, utilizados em casos de otite externa, 

que representa o tipo de otite mais comum e menos grave em cães, e que implica a limpeza 

do canal auditivo externo recorrendo, para o efeito, a soluções de limpeza e ceruminolíticos, 

e secagem do canal auditivo externo. Preferencialmente, recorre-se a terapêutica tópica 

(antifúngicos, antiparasitários, anti-inflamatórios ou antibacterianos) sendo, somente, 

utilizada a terapêutica sistémica no caso de resposta ineficaz ao tratamento tópico.40-42 

 Para o tratamento da inflamação e da dor, são utilizados os anti-inflamatórios não 

esteroides, fármacos com ação analgésica, anti-inflamatória e antipirética, com o objetivo de 

reduzir a dor, inchaço e vermelhidão, através da inibição das cicloxigenases, enzimas 

responsáveis pela biossíntese de prostaglandinas e tromboxanos.43-45 Esta classe de fármacos 

carece de alguns cuidados, nomeadamente, ter consciência que intervalos de dosagem para 

determinadas espécies não devem ser extrapolados para outras espécies, evitar o seu uso em 

cães, gestantes e animais com doença gastrointestinal, renal, hepática ou cardiovascular, e 

que a sua associação com outros anti-inflamatórios não esteroides ou corticosteroides é 

desaconselhada.45-49 É de referir que o acetaminofeno é um fármaco contraindicado em 

gatos, devido à baixa capacidade de metabolização do paracetamol, causada pela deficiência 
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de Uridina 5'-difosfo-glucuronil-transferase (UGT), uma enzima fundamental na conjugação 

com ácido glucurónico, que representa uma via importante de destoxificação hepática.43,47,50 

Conclusão 

Com a realização desta atividade, foi possível relembrar e clarificar alguns conceitos 

no que se refere aos MUV de utilização mais frequente. De forma breve, através da 

apresentação presente no anexo 3, procurei apresentar as diferentes classes dos fármacos 

referidos, indicando as diversas classes, respetivos mecanismos de ação das substâncias 

ativas e particularidades importantes das mesmas, tendo sempre como objetivo, destacar 

aspetos relevantes sobre estes fármacos para o momento sua dispensa em farmácia. 
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Atividade 3: Suplementação com ferro: aspetos importantes 

Contextualização 

 Atualmente, a deficiência de reservas de ferro no organismo e a anemia constituem 

um problema bastante comum entre os humanos, especialmente, em mulheres. Teores 

diminuídos de ferro podem desencadear situações de anemia ferropénica, afetando a saúde 

e o bem-estar das pessoas, e é aqui que se destaca a suplementação com ferro, com o objetivo 

de prevenir doenças, fornecer as quantidades de ferro fundamentais para pessoas com 

necessidades acrescidas, nomeadamente, bebés, crianças e mulheres grávidas ou a 

amamentar, e ajudar pessoas com dificuldades de absorção de ferro. No entanto, é necessário 

ter atenção a determinados aspetos importantes, que podem fazer toda a diferença no que se 

refere à eficácia da suplementação com ferro.4 

Intervenção 

 O ferro utilizado em suplementos alimentares encontra-se, geralmente, na forma de 

sulfato ferroso ou gluconato ferroso, uma vez que possuem maior estabilidade e menor 

facilidade de oxidação do que o ferro na sua forma elementar. Em situações de intolerância 

à suplementação oral de ferro ou anemias graves, a administração é feita por via injetável, 

estando o ferro na forma de ferro sacarosado.4 

 Como já foi referido, teores reduzidos de ferro podem desencadear anemia 

ferropénica, uma doença grave, muitas vezes menosprezada pelo ser humano. A anemia 

ferropénica surge, maioritariamente, em pessoas cuja sua alimentação é pobre em ferro, 

nomeadamente, pessoas vegetarianas ou vegan, e pessoas com hábitos alimentares pouco 

saudáveis. Além disso, esta anemia pode verificar-se devido a outros fatores como 

hipotiroidismo, perda de sangue prolongada a nível do sistema digestivo, por exemplo, em 

situações de hérnia, úlcera ou cancro, ou devido a menstruação prolongada associada a 

grandes perdas sanguíneas. Esta doença é caracterizada por sintomas como desânimo, 

cansaço, fadiga, palidez, tonturas, sonolência, queda capilar, entre outros, sendo o seu 

diagnóstico confirmado através do hemograma, onde são verificados determinados valores, 

nomeadamente, a quantidade de hemoglobina, os valores de RDW (Red Cell Distribution 

Width), volume globular médio e hemoglobina globular média, e os valores séricos de ferro, 

ferritina e transferrina. Neste caso, a anemia ferropénica surge quando se observam valores 

diminuídos de ferro sérico e de ferritina, e um aumento da saturação da transferrina. 4,51,52 

 A suplementação com ferro deve ser efetuada, geralmente, com 120 mg de ferro por 

dia, durante 3 a 6 meses, sendo a sua toma recomendada fora das refeições, 

preferencialmente 1 hora antes ou 2 horas depois das mesmas, uma vez que os fosfatos, 
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fitatos e taninos, presentes nos alimentos, são antiácidos que interferem com a absorção 

férrica. A sua toma deve ser associada a um consumo adequado de carnes vermelhas, 

lentilhas, feijão e outros alimentos ricos em ferro. Além disso, é aconselhada a ingestão de 

alimentos com vitamina C, como laranjas, uma vez que esta vitamina é responsável por 

favorecer a absorção do ferro. A ingestão de alguns alimentos deve ser evitada, 

nomeadamente, chocolates, café, chá e alimentos ricos em cálcio, uma vez que condicionam 

a absorção do ferro.4,51,52 

 É importante destacar que os comprimidos que contêm ferro não devem ser chupados 

nem mantidos na boca, uma vez que existe risco de ulceração, podem irritar as mucosas e 

alterar a coloração dos dentes. Após a toma dos comprimidos, é possível observar uma 

coloração negra nas fezes, fator que pode interferir na identificação de sangue oculto nas 

fezes. É, ainda, importante referir que o ferro possui a capacidade de inibir a absorção de 

tetraciclinas e de penicilinas logo, quando estes são receitados em simultâneo, é importante 

que a sua administração seja espaçada em, pelo menos, duas horas.4 

 Por fim, referir que a suplementação de ferro não se encontra indicada para qualquer 

pessoa, ou seja, existe situações em que a mesma deve ser evitada, nomeadamente, situações 

que impedem a absorção férrica ou que potenciem a acumulação de ferro no organismo, 

como por exemplo, talassemia, anemia falciforme e hemocromatose, e em situações de 

divertículo ou obstrução intestinal.4 

 Para concluir, referir que ao longo do estágio curricular, surgiram muitos utentes com 

prescrições de MSRM de ferro, na forma farmacêutica de ampolas, um produto que se 

encontrou, ao longo dos meses, constantemente esgotado por parte dos fornecedores. O 

farmacêutico tem aqui um papel importante, uma vez que pode sugerir aos utentes o pedido 

de alteração da forma farmacêutica para comprimidos, por parte do médico, para que possam 

fazer a terapêutica necessária, uma vez que só a forma farmacêutica de ampolas se 

encontrava sem stock.  

Conclusão 

 Apesar da sua simplicidade, considero relevante a importância desta atividade, no 

que se refere à suplementação de ferro, com o objetivo de relembrar determinados aspetos, 

importantes e fundamentais, relativamente ao aconselhamento a prestar aos utentes que 

pretendam e necessitem de iniciar a suplementação com ferro, para que esta seja efetuada de 

forma eficaz e, assim, atingir os objetivos pretendidos. 
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 

Tema 1 – Alcoolismo e abordagens terapêuticas para a dependência alcoólica 

Atualmente, o alcoolismo representa um grave problema de saúde pública a nível 

nacional e mundial, responsável pela doença hepática alcoólica, uma consequência do 

consumo exacerbado de bebidas alcoólicas, que compreende várias etapas como a esteatose, 

fibrose e cirrose hepática, e o carcinoma hepatocelular. Assim, tendo em conta a gravidade 

desta condição clínica e o papel dos farmacêuticos enquanto profissionais de saúde, 

considero de extrema importância o estudo e abordagem deste tópico, de forma a aprimorar 

os conhecimentos sobre a temática do alcoolismo e respetivas abordagens terapêuticas. 

Alcoolismo 

O alcoolismo, também designado por síndrome de dependência alcoólica, é uma 

doença crónica que engloba numerosos problemas instigados pelo consumo de álcool no 

indivíduo, tanto a nível físico como psicológico, e na sua vida profissional, social e familiar. 

Hodiernamente, sabe-se que a ingestão de álcool é um problema grave que surge, cada vez 

mais, em idades jovens, sendo Portugal um dos países que se destaca entre os que mais 

consomem bebidas alcoólicas em todo o mundo. Segundo estudos recentes, julga-se que, em 

Portugal, existam mais de 58 mil doentes com idade superior a 15 anos, que sofram de 

síndrome de dependência alcoólica, e cerca de 750 mil consumidores abusivos de álcool o 

que corresponde, aproximadamente, a 9% da população portuguesa. De acordo com a 

Associação Portuguesa de Medicina da Adição, em Portugal, no ano de 2020, a ingestão de 

álcool correspondeu a 10,4 litros/capita, conforme o relatório da Organização para a 

Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE), sendo este um valor que representa o 

12º mais elevado, entre os países da OCDE. Na Europa, o álcool representa o fator 

responsável por, aproximadamente, 1 milhão de mortes por ano.53 

Este transtorno pode ter origem em vários fatores como, por exemplo, o consumo 

frequente de elevadas quantidades de álcool e fatores genéticos e psicossociais. A 

perturbação da utilização de álcool é, assim, caracterizada por vários fenómenos 

comportamentais que se manifestam devido à ingestão recorrente de álcool, 

caracteristicamente associada a diversas manifestações, que variam de pessoa para pessoa. 

Assim, enquanto depressor do sistema nervoso central, o álcool (etanol) inibe a ação do 

glutamato enquanto promove a ação do GABA, sendo, por isso, responsável por vários 

sintomas, alguns quase imediatos devido ao facto de o álcool ser absorvido a uma velocidade 

muito mais rápida do que aquela a que é metabolizado e eliminado do organismo. Como 
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sintomas, são exemplo o decréscimo do equilíbrio, vertigens, reflexos lentos, interferência 

na fala, descoordenação, desidratação, dor de cabeça, perda de memória e náuseas podendo 

até, em doses elevadas, ser responsável pela indução do coma e por causar a morte. Porém, 

a dependência alcoólica pode manifestar-se de outras formas, nomeadamente, através da 

inabilidade de redução do consumo de álcool, necessidade de consumo de álcool para 

encarar problemas financeiros, profissionais ou pessoais, desinibição de comportamentos, 

sintomas físicos de abstinência alcoólica, tolerância alcoólica, entre outras. Como 

consequência de tudo isto, o álcool provoca o aumento drástico do risco de acidentes de 

condução e o aumento da violência, a intensificação da probabilidade de condições médicas, 

como são o caso, as doenças hepáticas (hepatite, esteatose, cirrose e carcinoma 

hepatocelular), gastrointestinais (úlceras), e cardíacas (enfarte do miocárdio, hipertensão 

arterial), perturbações na função sexual e, ainda, aumentar, de forma drástica, o risco de 

doenças oncológicas. No fundo, é possível considerar que o álcool é responsável por 

sintomas que ocorrem de imediato, quando os indivíduos ingerem álcool em excesso num 

determinado momento, sintomas que ocorrem por períodos longos, quando o álcool é 

consumido de forma regular e em quantidades excessivas, e sintomas que surgem quando o 

consumo de álcool é interrompido de forma abrupta, causando abstinência.54 

É importante referir que o consumo regular não é o único fator de risco associado ao 

desenvolvimento da dependência alcoólica, ou seja, existem outros fatores que podem 

potenciar o seu desenvolvimento como, por exemplo, a idade com que se inicia o seu 

consumo, uma vez que quanto mais jovem se inicia a ingestão de álcool, maior será o risco 

de desenvolver dependência alcoólica e alguns problemas de saúde mental como depressão 

e ansiedade e, ainda, o histórico familiar pois o risco de dependência será superior no caso 

de existirem familiares próximos que sofram desta perturbação.54 

Para ser possível diagnosticar uma situação de alcoolismo é necessário que, primeiro, 

os indivíduos sejam conscientes de que consomem álcool em excesso e que precisam de 

ajuda para resolver o seu problema de saúde. Assim, o diagnóstico propriamente dito inicia-

se por uma conversa com o médico, relativamente aos hábitos alcoólicos do indivíduo, e, 

posteriormente, são realizados exames que permitem avaliar a amplitude da doença como, 

por exemplo, através da realização de análises clínicas, testes hepáticos e biópsia hepática.54  

Apesar de não se verificar a existência de testes específicos para detetar a doença 

hepática alcoólica, em indivíduos cuja ingestão de álcool seja suspeita é importante a 

realização de testes da função hepática através de amostras sanguíneas que permitem 

determinar os teores enzimáticos, proteicos e de outras substâncias produzidas no fígado 
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como, são exemplo, a AST, a ALT, a bilirrubina, a alfa-fetoproteína (AFP) e a gama-glutamil 

transferase (GGT). Perante uma situação de doença hepática alcoólica, verifica-se um 

aumento do teor de aminotransferases, com uma razão entre a AST e a ALT igual ou superior 

a 2, e de GGT, devido ao impacto do álcool sobre o fígado e os canalículos biliares, levando 

ao estímulo da produção de GGT nos hepatócitos e à obstrução do fluxo biliar (colestase), 

que faz aumentar o teor desta enzima a nível sanguíneo. Por outro lado, o fígado é o órgão 

responsável pela produção de fatores de coagulação necessários para a coagulação 

sanguínea, produção essa que fica comprometida pela ingestão de álcool. Assim, é possível 

a realização de um teste da função hepática designado por tempo de protrombina (TP) que 

permite o cálculo do rácio internacional normalizado (INR), que indica o tempo necessário 

para que o sangue coagule. Se a síntese dos fatores de coagulação se encontrar diminuída, 

ocorre o aumento do TP e INR, aumentando a probabilidade de ocorrência de hemorragias.54 

Etanol 

 O etanol (CH3CH2OH) representa uma substância orgânica encontrada em bebidas 

alcoólicas que é obtida através de diversas técnicas, sendo a mais utilizada a fermentação de 

açúcares como a glicose, através do microrganismo Saccharomyces cerevisiae, como se 

pode observar na figura 2. A levedura S. cerevisiae é o microrganismo mais utilizado no que 

se refere à produção industrial de etanol, uma vez que possui rápido crescimento, alta 

eficiência relativamente ao rendimento de etanol (possui um rendimento superior a 90% o 

que corresponde, aproximadamente, à obtenção de 0,51g de etanol por cada grama de glicose 

consumida) e dispõe de uma elevada tolerância a fatores de stress ambientais.55,56 

 
Figura 2 – Esquema-resumo relativo à fermentação alcoólica. 

 A glicose é, assim, metabolizada pela via glicolítica, através da sua conversão em 2 

moléculas de piruvato e produção de 2 moléculas de ATP e 2 moléculas de NADH. Em 

condições anaeróbicas, o piruvato é convertido em acetaldeído e dióxido de carbono, por 

ação da enzima piruvato descarboxilase. Por fim, o acetaldeído é reduzido a etanol, através 

da reação catalisada pela enzima álcool desidrogenase (ADH). Importa referir que a 
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biossíntese do etanol, por ação da levedura S. cerevisiae, resulta na produção de vários 

subprodutos, como são exemplo, o glicerol, 2,3-butanodiol e acetato, produzidos em 

quantidades inferiores às do etanol, e que são responsáveis por conferir características 

aromáticas às bebidas alcoólicas. 55,56 

 O etanol é um álcool primário que possui um grupo hidroxilo na sua estrutura 

química, e que se apresenta como um líquido incolor altamente inflamável. Trata-se de um 

ácido extremamente fraco, uma vez que não se dissocia facilmente, ou seja, não cede protões 

com facilidade, como se pode comprovar pelo seu valor elevado de pKa de 15,9.57 

Farmacocinética do etanol 

 Após ser ingerido, o etanol é velozmente absorvido no estômago e no intestino 

delgado para a corrente sanguínea, sendo distribuído por todos os tecidos, e atingindo o seu 

teor máximo cerca de trinta minutos após a sua ingestão, em situações em que o estômago 

esteja vazio, visto que a presença de alimentos provoca o retardamento do esvaziamento 

gástrico e, consequentemente, um atraso na absorção do etanol. O fígado é um órgão 

fundamental para a metabolização do etanol, sendo responsável pela produção de espécies 

reativas de oxigénio (ROS), alterações mitocondriais e promoção do stress do retículo 

endoplasmático. A metabolização do etanol que, inicialmente, ocorre nos hepatócitos, inicia-

se através da ação da enzima ADH, responsável por metabolizar o etanol em acetaldeído. 

Por outro lado, a metabolização do etanol ocorre por ação da catalase, que é uma enzima 

responsável pela oxidação do etanol através da utilização de H2O2 produzido pelos 

peroxissomas, formando-se acetaldeído. Além do mais, o etanol é, também, metabolizado 

pelo sistema enzimático microssomal hepático, designado por citocromo P450, mais 

especificamente, pela enzima CYP2E1, presente, sobretudo, nos hepatócitos e nas células de 

Kupffer, resultando na produção de acetaldeído. Desta forma, percebe-se que as três vias de 

metabolização referidas originam um composto tóxico que provoca danos celulares, 

inflamação e fibrinogénese hepatocitária. Por fim, o acetaldeído, por ação da enzima 

mitocondrial aldeído desidrogenase (ALDH), sofre uma reação de oxidação, convertendo-

se em acetato, um composto de menor toxicidade que, posteriormente, poderá ser convertido 

em acetil-CoA e utilizado, por exemplo, na produção energética pela via do ciclo de Krebs.54 

Efeitos a longo prazo associados ao consumo excessivo de álcool 

O consumo constante de doses elevadas de álcool é responsável por afetar bastante 

os órgãos, com maior incidência o fígado, causando diversas doenças hepáticas alcoólicas 

derivadas da metabolização do etanol e da consequente produção de compostos lesivos para 

o fígado. 54 
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Doença hepática alcoólica 

No que se refere à hepatite alcoólica, esta caracteriza-se pela esteatose hepática, 

inflamação do fígado e necrose hepática, o que causará a morte das células hepáticas sendo 

que os hepatócitos, já lesionados, encontram-se com um citoplasma granular e podem conter 

proteínas fibrilares a nível do citoplasma, designadas por corpos de Mallory, característicos 

de hepatite alcoólica. Caso o consumo de álcool se prolongue, ocorrerá o processo patológico 

caracterizado pelo acumular de tecido conjuntivo fibroso no fígado, podendo este processo 

resultar em cirrose hepática.54 

 
Figura 3 - Fases da doença hepática. Adaptado de [58]. 

A esteatose hepática alcoólica é a patologia mais comum e menos grave que surge 

em consequência da ingestão exagerada de álcool, devido à acumulação de gordura sob a 

forma de triglicerídeos, responsável pelo aumento das dimensões do fígado, comprometendo 

o seu desempenho no que se refere à metabolização de nutrientes, produção enzimática e 

destoxificação. Em condições normais, os ácidos gordos livres são transportados para o 

fígado, sendo esterificados em triglicerídeos ou oxidados, produzindo ATP e corpos 

cetónicos. Porém, sabe-se que o etanol é responsável por modificar a função mitocondrial, 

fazendo aumentar a absorção de ácidos gordos e a diminuição da sua oxidação, resultando 

na acumulação exacerbada de lípidos nos hepatócitos. Além disso, alguns estudos 

demonstraram que o consumo prolongado e excessivo de álcool desencadeia modificações 

na relação NADH/NAD que, em consequência, leva a alterações da β-oxidação mitocondrial 

dos ácidos gordos, resultando na acumulação destes nas células hepáticas ocorrendo, assim, 

o desenvolvimento da esteatose hepática. Importa referir que esta é uma patologia benigna 

e reversível uma vez que, com a interrupção da ingestão de álcool, ocorre a normalização da 

arquitetura do fígado. Esta condição patológica é, frequentemente, assintomática numa fase 

inicial, contudo, com a sua evolução, podem surgir sintomas como, por exemplo, fadiga e 

dor abdominal, náuseas, perda de apetite e icterícia.54 

O consumo frequente e expressivo de bebidas alcoólicas é o principal fator 

responsável pelo desenvolvimento de cirrose hepática, uma lesão crónica do fígado 

caracterizada pela fibrose tecidual e arquitetura lobular modificada. Como se sabe, o tecido 

Fígado saudável Esteatose hepática Fibrose hepática Cirrose hepática Cancro hepático 
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fibroso não é responsável por desempenhar qualquer função, ou seja, o excesso deste faz 

com que a função hepática se torne ineficiente, no que se refere, por exemplo, ao fluxo 

sanguíneo da veia porta para o fígado, cujo bloqueio faz aumentar a pressão arterial na veia 

porta (hipertensão portal), resultando na amplificação da pressão arterial de veias existentes 

no estômago, esófago e reto, que se encontram ligadas à veia porta. A hipertensão portal é 

responsável pelo desenvolvimento de veias varicosas (veias dilatadas e tortuosas) que são 

extremamente frágeis, existindo um risco acrescido de sangramento que, a longo prazo, pode 

levar a situações anémicas. Outra função que se torna comprometida é a conversão da 

bilirrubina, que faz com que ocorra a acumulação da mesma na corrente sanguínea e na pele, 

ocorrendo, respetivamente, hiperbilirrubinemia e icterícia. O metabolismo e a eliminação de 

compostos tóxicos tornam-se, também, ineficientes, levando à acumulação de alguns 

fármacos e toxinas no organismo. Esta acumulação pode causar efeitos adversos graves que 

podem levar à redução da dose ou à suspensão da terapêutica. Também a produção da bílis 

se torna comprometida, o que faz com que a absorção de gorduras e vitaminas lipossolúveis, 

e a eliminação de toxinas não sejam realizadas de forma eficiente. Por fim, é importante 

mencionar que a associação do consumo de álcool e de outras condições lesivas para o 

fígado, nomeadamente, hepatites virais ou a administração regular de fármacos 

hepatotóxicos, faz com que quantidades mais reduzidas e consumos menos frequentes de 

álcool sejam suficientes para o desenvolvimento de cirrose hepática.54 

 O carcinoma hepatocelular é uma das neoplasias mais comuns a nível mundial, sendo 

que surge, frequentemente, como uma das complicações da cirrose. Tanto o metabolismo do 

etanol como a indução da CYP2E1, desempenham um papel importante no que se refere ao 

desenvolvimento do carcinoma hepatocelular, devido à produção de acetaldeído, que possui 

propriedades mutagénicas, e à produção de ROS. Verificam-se, também, alterações nos 

nucleótidos do DNA e mutações a nível da proliferação hepatocitária devido à multiplicação 

de células tumorais, encurtamento de telómeros e promoção de vias oncogénicas. Para 

diagnosticar esta condição patológica, é avaliado o teor de AFP, uma proteína que surge com 

elevados níveis em alguns utentes com carcinoma hepatocelular, e são efetuados exames de 

imagem como ultrassons, tomografia computadorizada ou ressonância magnética. Em casos 

complicados realiza-se a biopsia hepática para confirmar o diagnóstico.54 

Síndrome de abstinência alcoólica 

 A Síndrome de abstinência alcoólica (SAA) pode surgir devido à diminuição ou 

paragem repentina da ingestão de álcool, em pessoas com hábitos alcoólicos contínuos, 

levando ao aparecimento de sintomas de abstinência leves, moderados ou graves. 
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Geralmente, a abstinência leve a moderada surge seis a oito horas após a paragem da ingestão 

de álcool, caracterizada por sintomas como dor de cabeça, náuseas, tremores, irritabilidade 

e sudorese excessiva. No que se refere à síndrome de abstinência grave, também designada 

por Delirium Tremens (DT) surge, normalmente, 24 a 72 horas após a interrupção do 

consumo de álcool, caracterizada pela intensificação dos sintomas de abstinência leve 

associados a desorientação, agitação intensa, alucinações, convulsões, ansiedade e tremores 

acentuados, hipertensão e vómitos. Por vezes, pode ser necessário recorrer a tratamentos de 

emergência como a administração de benzodiazepinas por um curto período, com o objetivo 

de redução da agitação e prevenção de DT. Em situações de DT, o tratamento é realizado 

nos cuidados intensivos, recorrendo-se à reposição hidroeletrolítica e administração de anti-

hipertensores, benzodiazepinas, barbitúricos e vitaminas por via intravenosa, surgindo 

melhorias cerca de 12 a 24 horas após o início do tratamento. Usualmente, a SAA é 

ultrapassada após 7 dias do início da abstinência alcoólica.59,60 

Abordagens terapêuticas não farmacológicas 

Apesar de existirem vários tratamentos que são eficazes na interrupção do 

alcoolismo, é sempre necessária orientação médica para decidir qual será o método mais 

adequado para cada utente. Numa fase inicial, é importante incentivar o utente a diminuir a 

ingestão alcoólica, alertando-o que manter a sobriedade será uma tarefa árdua, mas possível. 

Assim, em casos mais leves, a consciencialização do utente acerca das consequências 

clínicas e sociais associadas ao alcoolismo poderá ser suficiente para cessar o consumo de 

álcool. No entanto, a SAA poderá surgir, pelo que é importante recorrer a dietas nutritivas e 

à suplementação de vitaminas do complexo B. Em situações mais delicadas, muitas vezes, 

opta-se por programas de reabilitação constituídos por psicoterapia individual e em grupo, 

através de metodologias que promovam a motivação dos utentes para cessar o consumo 

alcoólico. A psicoterapia visa abordar questões emocionais, para perceber os motivos que 

levam os doentes à dependência da ingestão abusiva de álcool para, posteriormente, ensiná-

los, através de diversas estratégias, a lidar com esses mesmos motivos sem a necessidade de 

recorrer a bebidas alcoólicas. Muitas vezes, a reabilitação ambulatorial é suficiente, no 

entanto, para casos de extrema gravidade, recorre-se a programas de reabilitação com 

internamento.59 Além disso, é importante referir a existência de grupos de autoajuda, 

nomeadamente, os alcoólicos anónimos, que representam uma comunidade de pessoas que 

procura resolver o problema do alcoolismo. São realizadas reuniões, onde a comunidade 

partilha várias experiências e demonstra a força e a vontade de cessar o consumo de álcool, 

com o objetivo de encorajar e motivar o grupo a alcançar a sobriedade.60 



 29 

Abordagens terapêuticas farmacológicas 

Devido à heterogeneidade da síndrome de dependência alcoólica, tem-se verificado 

dificuldades no desenvolvimento de fármacos específicos eficazes em doentes com síndrome 

de dependência alcoólica prolongada. Apesar disso, existem vários fármacos que são 

utilizados no auxílio do tratamento do alcoolismo através da redução do consumo e respetiva 

vontade de ingerir bebidas alcoólicas, e através do alívio sintomático de abstinência, tendo 

como alvo, a modulação dos neurotransmissores que são afetados pelo álcool.61-63 

Þ Acamprosato (fármaco de 1ª linha) 

 O mecanismo de ação pelo qual o acamprosato atua ainda é desconhecido, porém, 

acredita-se que seja através do antagonismo funcional do glutamato, ou seja, pensa-se que 

este fármaco seja responsável pela modulação da transmissão glutamatérgica, afetando o N-

metil D-Aspartato, que é um aminoácido agonista do glutamato, e os recetores 

metabotrópicos-5 do glutamato. Como consequência acredita-se que ocorra uma redução no 

desejo de ingestão de bebidas alcoólicas e na diminuição dos sintomas desagradáveis 

associados à abstinência. Infelizmente, apesar de, geralmente, ser um fármaco bem tolerado, 

encontra-se associado a alguns efeitos adversos indesejáveis como dor de estômago, diarreia, 

anorexia, tontura, parestesia, sudorese, xerostomia, ansiedade e depressão. Além disso, este 

fármaco encontra-se contraindicado em doentes com insuficiência renal grave. No que se 

refere à sua posologia, esta varia conforme o peso corporal do indivíduo, sendo indicada a 

toma de 2 comprimidos de 333 mg, três vezes por dia, no caso de doentes com peso corporal 

superior a 60 kg, e 2 comprimidos de 333 mg, duas vezes por dia, no caso de doentes com 

peso corporal inferior a 60 kg.61-63 

Þ Naltrexona (fármaco de 1ª linha) 

 A naltrexona é um fármaco antagonista parcial dos recetores opioides µ, responsável 

por interferir com o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Ao bloquear os recetores opióides, 

este fármaco provoca a diminuição do efeito recompensador relacionado com o consumo de 

álcool e redução do anseio por esse mesmo consumo. Assim, a naltrexona é responsável por 

reduzir a taxa de recaída e pela diminuição significativa do risco de voltar ao consumo 

elevado de bebidas alcoólicas sendo, por isso, utilizada na manutenção da abstinência. Como 

efeitos secundários, a naltrexona encontra-se associada a náuseas (mais comum), vómitos, 

dores abdominais, cefaleia e ansiedade. Este fármaco está contraindicado em doentes que 

utilizem opióides e em insuficientes hepáticos. Importa referir que, comparativamente com 

o dissulfiram, sabe-se que a naltrexona possui a vantagem de não causar mal-estar. No que 

se refere à posologia, existem vários esquemas posológicos associados, nomeadamente, uma 
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dose de 50 mg por via oral, uma vez por dia, 100 mg por via oral em dias alternados ou 150 

mg por via oral de três em três dias. É, ainda, possível a administração por via injetável de 

380 mg uma vez por mês.61-63 

Þ Dissulfiram (fármaco de 2ª linha) 

 O dissulfiram é um fármaco dissuasor que evita o consumo de álcool pelos doentes, 

por mais elevado que seja o seu desejo, ou seja, este fármaco faz reduzir a ingestão, apesar 

de não diminuir o desejo manifestado pelos pacientes relativamente ao consumo. Alguns 

estudos de dupla ocultação não confirmaram a grande eficácia associada a este fármaco 

(possivelmente devido à não adesão à terapêutica). No entanto, sabe-se, que o dissulfiram é, 

ainda, o medicamento mais eficaz em comparação com a naltrexona e o acomprosato. O 

mecanismo de ação deste medicamento é descrito através da inibição da ação da enzima 

ALDH, com a consequente acumulação de acetaldeído a nível sanguíneo aquando da 

ingestão de bebidas alcoólicas, responsável por causar toxicidade no organismo e, assim, a 

sua acumulação resultará em diversos efeitos bastante desagradáveis. Estes efeitos podem 

permanecer entre 30 minutos e algumas horas ocorrendo, por exemplo, a rubefação facial, 

sudação, taquicardia, cefaleia, fraqueza e sonolência podendo, em alguns casos mais 

drásticos, ocorrer convulsões e depressão respiratória. Surgindo estes sintomas, os utentes 

não se atrevem a consumir bebidas alcoólicas, obtendo-se assim o resultado pretendido. É 

importante referir que este fármaco é contraindicado em grávidas, pessoas de idade avançada 

e doentes cardíacos. Além disso, é importante ter algumas precauções com a toma deste 

medicamento, uma vez que existem produtos como, por exemplo, xaropes, perfumes e 

loções para a barba, que possuem álcool na sua composição e que, por isso, devem ser 

evitados. No que se refere à posologia, a dose inicial é de 250 mg, uma vez ao dia, sendo 

possível, caso necessário, aumentar a dose para 500 mg uma vez ao dia. É, ainda, possível 

administrar uma dose de 500 mg, uma vez ao dia, durante 1 a 2 semanas e, posteriormente, 

realizar a manutenção com uma dose média diária de 250 mg.61-63 

Þ Nalmefeno (fármaco de 2ª linha) 

 O nalmefeno representa o primeiro fármaco aprovado pela Agência Europeia de 

Medicamentos. Este medicamento é estruturalmente idêntico à naltrexona, tratando-se de 

um modulador seletivo dos recetores opióides μ, δ e κ, sobretudo, dos recetores μ e δ. O seu 

efeito, sobre os recetores μ faz com que a sensação de prazer associada ao consumo de álcool 

não se verifique, enquanto o efeito sobre os recetores κ diminui a alteração repentina do 

estado psicológico do utente. Tal como os anteriores, a administração deste fármaco está 

associada a diversos efeitos secundários tais como, tonturas, náuseas, fadiga, dor de cabeça, 
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distúrbios do sono, taquicardia e vómitos. No que se refere à posologia, é recomendada uma 

dose de 18 mg por dia, de toma única, idealmente uma a duas horas antes de exposição ao 

risco, ou assim que possível.61-63 

Fármacos não aprovados 

 Apesar de ainda não estarem aprovados para situações de dependência alcoólica, o 

baclofeno, o topiramato, a gabapentina, a vareniclina, o ondansetrom e o semaglutido 

parecem constituir terapêuticas farmacológicas de interesse.63,64 

Þ Baclofeno 

 O baclofeno, fármaco aprovado para o tratamento da espasticidade, tem sido 

investigado com o objetivo de ser utilizado no tratamento da dependência alcoólica. Este 

medicamento trata-se de um agonista dos recetores GABA-B, e tem como objetivo causar 

os efeitos neuroinibitórios provocados pelo álcool. Poderá ter interesse em doentes 

espásticos e dependentes do álcool.63,64 

Þ Topiramato 

 O topiramato, fármaco aprovado enquanto anticonvulsivante e no tratamento 

profilático da enxaqueca, é um medicamento que facilita a atividade dos recetores GABA e 

que, por outro lado, representa um antagonista dos recetores do glutamato. Além disso, sabe-

se que provoca a redução da ação dopaminérgica mesolímbica. Poderá ter interesse no 

tratamento de doentes que possuam, concomitantemente, a doença convulsiva e a 

dependência alcoólica.63,64 

Þ Gabapentina 

 A gabapentina é um medicamento que se encontra aprovado enquanto 

anticonvulsivante e que é utilizado no tratamento da dor neuropática. O interesse por este 

fármaco, no que se refere à dependência alcoólica, deve-se à sua capacidade de inibir os 

canais de cálcio pré-sinápticos excitatórios e promover os recetores GABA inibitórios. 

Poderá ter interesse no tratamento de doentes alcoólicos que possuam, concomitantemente, 

doença convulsiva ou dor neuropática.63,64 

Þ Vareniclina 

 A vareniclina trata-se de um fármaco aprovado para a cessação tabágica que atua 

enquanto agonista parcial dos recetores nicotínicos acetilcolinérgicos α4β2, sendo agonista 

total dos α7, regulando, assim, as vias dopaminérgicas, modificando a libertação de 

dopamina. Este medicamento parece ter interesse na redução do consumo e do desejo pelo 

álcool, em doentes com dependência tabágica e alcoólica, simultaneamente.63,64 
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Þ Ondansetrom 

 O ondansetrom é um fármaco antagonista dos recetores serotoninérgicos 5-HT3 que 

se encontra aprovado para o tratamento de náuseas e vómitos, muitas vezes, associado à 

quimioterapia. Parece ter interesse no alcoolismo de aparecimento precoce e em indivíduos 

que possuam combinações específicas do gene transportador de serotonina (5-HTT). Pensa-

se, assim, que o ondensetrom atue através do bloqueio dos recetores de serotonina 5-HT3.63,64 

Þ Semaglutido 

 Por fim, o semaglutido tem sido, recentemente, referenciado enquanto auxiliar no 

tratamento da dependência alcoólica, uma vez que se pensa que este fármaco interage com 

o sistema dopaminérgico, envolvido no sistema de recompensa, através da redução da 

libertação de dopamina fazendo com que, assim, a sensação de prazer associada ao consumo 

de álcool se torne menos agradável. Além disso, sabe-se que os análogos da GLP-1 são 

mediadores da resposta ao stress, pelo que se acredita que o semaglutido possa atuar através 

da desestimulação do consumo de álcool devido a situações de stress. No entanto, mais 

pesquisas poderão ser realizadas para que este fármaco represente uma outra via eficaz no 

tratamento deste distúrbio, apesar de, como todos sabemos, não se tratar de uma opção muito 

viável, devido à escassez do fármaco.65 

Conclusão 

 A síndrome de dependência alcoólica é uma doença de extrema gravidade e que, por 

vezes, ainda é vista com alguma banalidade. Este transtorno, que afeta milhões de pessoas, 

tem surgido em idades cada vez mais precoces sendo, por isso, de extrema necessidade a 

existência de terapêuticas específicas para esta patologia e de fármacos que facilitem a 

adesão à terapêutica, uma vez que os efeitos secundários associados às terapêuticas 

existentes representam um fator que tem desincentivado a adesão à terapêutica. 

 Enquanto futuro farmacêutico, considero que este é um tema de enorme interesse, 

mas que, infelizmente, ainda é um assunto pouco abordado em Portugal, como pude 

testemunhar pela escassez de fontes bibliográficas, atuais, relativas a perspetivas de futuro 

alusivas a novas terapêuticas. Por fim, é importante referir que os profissionais de saúde 

devem, assim, estar conscientes desta patologia e de todas as consequências que esta 

acarreta, para que possam agir e auxiliar de forma eficaz perante indivíduos que possam estar 

a enfrentar por situações de alcoolismo. 

 Concluo, assim, por referir que há muito caminho a percorrer relativamente a esta 

temática devendo-se, a meu ver, apostar na prevenção, na melhoria do diagnóstico desta 

patologia e na descoberta de novos fármacos promissores e inovadores.  
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Tema 2 – Isotretinoína: utilizações e precauções em dermatologia 

Na atualidade, tem-se verificado um aumento do interesse pelo cuidado da saúde da 

pele, não só por questões de autoestima como também pelos próprios padrões de beleza 

impostos pela sociedade. De facto, tem-se verificado que a área da dermocosmética se 

encontra continuamente em evolução, no que se refere ao lançamento constante de novos 

produtos eficazes e inovadores.  

A isotretinoína representa um fármaco utilizado, principalmente, no tratamento de 

quadros clínicos graves de acne sendo, também, utilizado noutras patologias cutâneas, 

devido à sua elevada eficácia. No entanto, apesar do seu grande êxito, este é um fármaco que 

é bastante sujeito a vigilância no que se refere à sua relação de risco-benefício.66 

Constituição cutânea 

A pele representa o maior e o principal órgão do corpo humano, como se pode 

comprovar, pelo facto de medir quase 2m2 e pesar, aproximadamente, 4 kg.67 Este órgão é 

responsável por diversas e infindáveis funções, como são exemplo, a proteção do organismo 

contra as mais variadas agressões externas (microrganismos e raios ultravioleta, por 

exemplo), atividade endócrina, controlo da temperatura corporal, evitar o excesso de perda 

de água, perceção sensorial e excreção de substâncias indesejáveis.68,69 Estruturalmente, a 

pele divide-se em três camadas principais, sendo a epiderme a camada mais superficial da 

pele, a derme a camada intermédia, onde se encontra o tecido conjuntivo, vasos sanguíneos 

e linfáticos, folículos pilosos e as glândulas sudoríparas, e a hipoderme a camada inferior 

constituída, essencialmente, por tecido adiposo e conjuntivo.  

 
Figura 4 - Constituição da pele. [Adaptado de 69] 

Þ Epiderme 

Como já foi referido, a epiderme representa uma camada externa e fina da pele, 

constituída por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, que se encontra em 
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constante renovação, uma vez que os queratinócitos, enquanto principais células existentes 

na epiderme, vão migrando, vagarosamente, para a superfície epidérmica onde serão 

transformados em corneócitos e, assim, formar a camada córnea sendo, posteriormente, 

substituídos por novas células. Os melanócitos, presentes no estrato basal, são células 

responsáveis pela atribuição da coloração à pele, através da produção de melanina, um 

processo importante relativamente à proteção contra a radiação ultravioleta, através da 

conversão da tirosina. Existem, ainda, as células de Langerhans, que são células dendríticas 

que se acumulam no estrato espinhoso, cuja função se refere à defesa imunológica, através 

da acumulação de antigénios à sua superfície, e consequente apresentação aos linfócitos T. 

Por último, existem as células de Merkel, encontradas na camada basal, com função neuro-

sensorial, maioritariamente presentes nas pontas dos dedos.69 

A epiderme encontra-se dividida em cinco camadas, nomeadamente, estrato basal, 

espinhoso, granuloso, lúcido e córneo, em zonas de pele mais espessa, e em quatro camadas 

nas restantes zonas de pele mais delgada, devido à ausência do estrato lúcido.69 

Þ Derme 

No que se refere à derme, esta corresponde ao tecido conjuntivo caracterizado pela 

existência de várias células que a compõem, nomeadamente, fibroblastos, macrófagos, 

linfócitos, mastócitos e adipócitos, sendo os fibroblastos as principais células dérmicas, 

responsáveis pela produção de colagénio e elastina. Além destas células, é observada a 

existência de vasos sanguíneos e linfáticos, pelos e glândulas sudoríparas e sebáceas. Estas 

últimas são responsáveis, respetivamente, pela regulação da temperatura corporal e pela 

produção e excreção de sebo, cuja acumulação excessiva poderá originar situações acneicas.  

Esta camada cutânea encontra-se, assim, dividida em dois estratos, nomeadamente, 

o estrato superior designado por derme papilar (camada irregular) e o estrato inferior 

designado por derme reticular (camada mais espessa).69 

Þ Hipoderme 

A hipoderme corresponde à camada cutânea mais superficial, muitas vezes designada 

por tecido subcutâneo. Esta camada é constituída, sobretudo, por adipócitos cuja função é a 

proteção térmica e mecânica, e a reserva de energias.69 

Isotretinoína 

A isotretinoína (ácido 13-cis-retinóico) é um fármaco retinóide, derivado da vitamina 

A, comumente utilizado no tratamento sistémico de acne grave ou acne que não tenha 

melhorado através da utilização de outros tratamentos como, por exemplo, antibioterapia. 

Além disso, o uso desta substância ativa não é exclusivo para situações acneicas sendo, 
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também, utilizada no tratamento de hidradenite supurativa, rosácea grave, psoríase, cancro 

de pele não-melanoma e doenças do couro cabeludo. Importa referir que este fármaco possui 

um isómero, designado por tretinoína, que é utilizado no tratamento da acne por via 

tópica.70,71  

 
Figura 5 - Estrutura química da isotretinoína. Adaptado de [71]. 

O mecanismo de ação da isotretinoína não é, ainda, conhecido de forma 

pormenorizada. No entanto, sabe-se que estará relacionado com a capacidade de indução da 

apoptose em determinadas células do corpo, nomeadamente, células do hipotálamo, 

hipocampo e, principalmente, células das glândulas sebáceas. A redução da atividade das 

glândulas sebáceas provoca uma diminuição da produção de sebo, que representa um 

substrato favorável ao crescimento de Propionibacterium acnes. A isotretinoína atua como 

um pró-fármaco, uma vez que, endogenamente, é convertida em ácido all-trans retinóico no 

citoplasma celular para, posteriormente, ser transportado para o núcleo, local onde se irá 

ligar ao recetor do ácido retinóico (RAR) e recetor do retinoide X (RXR).72 Porém, segundo 

alguns estudos recentes, foi descoberto que a isotretinoína é responsável por suprimir a 

atividade de glândulas sebáceas, por mecanismos independentes do RAR e do RXR, através 

da interrupção do ciclo celular e indução da apoptose em sebócitos de fenótipo 1 mediada 

pela lipocalina associada à gelatinase neutrofílica e pelo TRAIL (ligante indutor de apoptose 

relacionada ao fator de necrose tumoral), ambos aumentados a nível cutâneo em pacientes a 

realizar tratamento com isotretinoína. 73,74 A expressão do TRAIL é promovida pelo fator de 

transcrição nuclear FoxO3, fator esse cuja ativação se encontra interrompida em doentes 

com acne. Assim, a isotretinoína irá regular, de forma positiva, o FoxO3 que passará a 

induzir a expressão do TRAIL, responsável pela ativação da cascata de caspases e, 

consequentemente, ocorrerá a apoptose dos sebócitos.  

Relativamente à duração do tratamento, este varia consoante a dose e a melhoria dos 

sintomas. É de salientar que, numa fase inicial, pode ocorrer o agravamento da acne, devido 

à promoção da libertação do sebo existente no interior das glândulas sebáceas e que, com a 

continuidade do tratamento, será observada uma melhoria dos sintomas. Relativamente à 

posologia, o fármaco deve ser administrado 1 a 2 vezes por dia, às refeições, numa dose 

calculada segundo o peso do indivíduo, ou seja, 0,5mg de isotretinoína por cada kg de peso 
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corporal. É importante alertar que, numa situação de esquecimento da toma do fármaco, esta 

deverá ser ultrapassada sem nunca recorrer à duplicação da dose na toma seguinte.72 

Farmacocinética da isotretinoína 

Absorção 

A isotretinoína é absorvida a nível gastrointestinal, pelo que a sua absorção poderá 

ser amplificada se a administração do fármaco for realizada, juntamente, com alimentos. O 

aumento da sua absorção é comprovado pelo facto de a biodisponibilidade da isotretinoína 

ser cerca de duas vezes superior comparativamente à biodisponibilidade do fármaco quando 

este é administrado em jejum. Isto acontece pelo facto deste fármaco ser extremamente 

lipofílico.71,73,75 

Distribuição 

No que se refere à distribuição deste fármaco no organismo humano, sabe-se que a 

isotretinoína tem uma enorme capacidade de ligação às proteínas plasmáticas, mais 

concretamente, à albumina. No entanto, visto que a isotretinoína não se encontra disponível 

enquanto solução intravenosa, as informações sobre a sua distribuição são muito limitadas. 

Sabe-se, apenas, que este é um fármaco que rapidamente é distribuído para a epiderme e para 

a derme, mas em concentração inferior àquela a que é distribuído para o plasma.73,75 

Metabolismo 

A metabolização da isotretinoína ocorre a nível hepático, através da ação do CYP450, 

e leva à formação de três metabolitos, nomeadamente, 4-oxo-isotretinoína, que é o principal 

metabolito, uma vez que possui concentrações plasmáticas 2,5 vezes superiores à da 

isotretinoína, tretinoína e 4-oxo-tretinoína sendo que, esta última contribui, de forma 

significativa, para a ação da isotretinoína.4,75 

Eliminação 

A excreção da isotretinoína e dos seus respetivos metabolitos do organismo humano 

ocorre a nível fecal e urinário. O tempo de semivida médio de eliminação da isotretinoína 

inalterada é de cerca de 19 horas enquanto o tempo de semivida médio de eliminação da 4-

oxo-isotretinoína é superior, sendo de 29 horas. Após finalizar o tratamento, a isotretinoína 

desaparece, a nível sanguíneo e cutâneo, ao fim de 2 a 4 semanas.71,75 

Precauções: 

o A isotretinoína deve ser utilizada, apenas, com indicação do/a dermatologista; 

o Aplicar, regularmente, cremes hidratantes de corpo, rosto e lábios para evitar o 

ressecamento cutâneo; 

o Evitar a toma de banhos de água quente, para evitar o ressecamento cutâneo; 
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o Utilização diária obrigatória de protetores solares oil-free, mesmo nos dias em que 

não se verifique exposição solar; 

o Evitar a utilização de esfoliantes; 

o Evitar tratamentos dermoabrasivos ou de depilação a laser durante e até 6 meses após 

o tratamento com isotretinoína, visto que existe um risco elevado deste fármaco 

interferir com a cicatrização da pele; 

o Em caso de ressecamento a nível ocular, é importante a utilização de gotas oculares 

hidratantes; 

o Reforçar a contraceção, devendo esta ser iniciada 1 mês antes do início do tratamento, 

utilizada durante o mesmo e manter a sua utilização, pelo menos, 1 mês após o fim 

do tratamento com isotretinoína; 

o No decorrer do tratamento, não devem ser consumidas bebidas alcoólicas devido ao 

facto de a isotretinoína e o etanol serem metabolizados a nível hepático, o que poderá 

levar à sobrecarga do fígado e causar lesões no mesmo, pela acumulação de 

substâncias tóxicas no órgão. Além disso, o álcool é responsável por aumentar o teor 

de isotretinoína a nível sanguíneo, podendo, assim, potencializar os seus efeitos; 

o Não devem ser realizadas doações sanguíneas por pacientes em tratamento com 

isotretinoína, durante e até 1 mês após o fim da terapêutica, com o objetivo de evitar 

a exposição acidental de isotretinoína aos fetos de possíveis gestantes que possam, 

eventualmente, necessitar de transfusões de sangue.76,77 

Efeitos adversos 

A isotretinoína, enquanto fármaco extremamente potente, possui bastantes efeitos 

adversos associados sendo, alguns destes, dose-dependentes. São exemplos de efeitos 

colaterais o ressecamento cutâneo e ocular, conjuntivite, diarreia, náuseas, vómitos, mialgia, 

lombalgia, espirros frequentes, anemia, blefarite, prurido, epistaxe, disfunção erétil e 

diminuição da líbido sendo que, por vezes, poderá ser necessário o ajuste da dose ou a 

interrupção do tratamento. Em situações mais drásticas, embora raras, poderá ocorrer reação 

alérgica grave, associada a sintomas como inchaço bucal, tosse, dificuldades respiratórias, 

dores peitorais, cefaleia, bolhas cutâneas, visão turva, vertigens e convulsões. Nestes casos, 

o tratamento deve ser interrompido e o utente deve dirigir-se ao serviço de urgências.76,77 

Além dos sintomas anteriormente referidos, a isotretinoína é responsável por causar 

efeitos colaterais relativamente à saúde mental, através de alterações de humor, como 

sintomas de irritabilidade ou tristeza. Sabe-se, também, que este fármaco é responsável por 

causar sintomas de depressão, psicose e pensamentos suicida.78 Porém, alguns estudos 
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realizados demonstraram não haver evidências de risco elevado de depressão devido ao 

tratamento com isotretinoína enquanto outros estudos propuseram, justamente, a hipótese de 

que o uso de isotretinoína seria responsável pela melhoria de sintomas depressivos. 

É importante que o utente seja informado relativamente ao facto de a toma deste 

medicamento se encontrar associada à diminuição da visão noturna, ou seja, estes pacientes 

deverão ter especial atenção na adoção de medidas preventivas no caso de necessidade de 

condução de veículos ou operação de máquinas à noite.75 

Monitorização associada ao tratamento 

Importa, ainda, salientar que relativamente ao tratamento com isotretinoína, a função 

hepática deverá ser avaliada antes, durante e 1 mês após o início da terapêutica com o 

objetivo de verificar a sua normalidade. Esta monitorização é de extrema importância clínica 

uma vez que se poderá observar um aumento do teor, a nível sanguíneo, de enzimas 

indicadoras de hepatotoxicidade, nomeadamente, as transaminases, que são libertadas em 

excesso pelas células do fígado quando ocorre algum tipo de lesão ou inflamação.70,76 

O teor de triglicerídeos e colesterol é outro fator que deverá ser monitorizado antes, 

durante e um mês após a terapêutica com isotretinoína, uma vez que o uso de isotretinoína 

poderá desencadear o aumento do seu teor a nível sanguíneo, que poderá levar a uma 

sobrecarga do fígado e, posteriormente, evoluir para uma condição clínica designada por 

esteatose hepática. Além disso, o aumento do seu teor no sangue aumenta o risco de 

pancreatite e de doenças cardiovasculares pelo facto do elevado teor de gordura a nível 

sanguíneo aumentar a sua espessura e, assim, dificultar o fluxo sanguíneo em vasos 

sanguíneos de menores dimensões, como os que irrigam o pâncreas, causando situações 

isquémicas que poderão desencadear um quadro clínico de pancreatite.70,76,78 

É importante ter em consideração a monitorização de outros fatores, nomeadamente, 

a função renal, gastrointestinal e musculoesquelética e a saúde mental e reprodutiva.  

Contraindicações 

A isotretinoína encontra-se contraindicada em crianças com idade inferior a 12 anos. 

No entanto, mesmo em adolescentes, o fármaco deverá ser evitado, só devendo ser utilizado 

em casos de extrema necessidade, uma vez que este fármaco pode causar a interrupção do 

crescimento ósseo. Este fármaco é, também, contraindicado em mulheres grávidas, sendo 

obrigatória a realização de um teste de gravidez, antes de iniciar o tratamento, durante o 

tratamento e cerca de um mês após o fim do mesmo, devido à sua ação teratogénica que é 

responsável por anomalias fetais graves a nível do rosto (orelhas ausentes ou de tamanho 

reduzido, perda de audição, olhos pequenos), coração (tetralogia de Fallot, que é uma 
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cardiopatia congénita, defeitos nos septos, transposição de vasos sanguíneos) e sistema 

nervoso (hidrocefalia, microcefalia). Além do mais, no que se refere à gravidez, este fármaco 

pode ocasionar situações de aborto espontâneo, morte fetal ou parto prematuro. Mulheres 

em amamentação estão, também, proibidas de iniciar o tratamento com isotretinoína pelo 

facto de a isotretinoína ser lipofílica e poder, desta forma, atravessar para o leite materno e, 

assim, causar efeitos colaterais a nível fetal. Além disso, pessoas com insuficiência hepática, 

em tratamento com tetraciclinas e derivados, em situações de hipervitaminose A ou com 

valores lipídicos exacerbados a nível sanguíneo estão, também, proibidas de iniciar 

tratamentos com isotretinoína. Por fim, uma vez que as cápsulas de isotretinoína contêm óleo 

de soja hidrogenado e parcialmente refinado na sua constituição, este fármaco encontra-se 

contraindicado em pacientes alérgicos à soja e ao amendoim.4,76,78 

Acne 

 A acne representa uma das doenças inflamatórias mais comuns a nível cutâneo, sendo 

caracterizada pelo desenvolvimento de comedões, pápulas e pústulas. Esta patologia 

apresenta, enquanto fatores patogénicos, a hiperqueratinização, secreção exacerbada de sebo 

por parte das glândulas sebáceas e a sobrecolonização por parte da Cutibacterium acnes. 

Porém, há outros aspetos que podem desencadear o desenvolvimento da acne e a sua 

respetiva gravidade, nomeadamente, o género, fatores hormonais e genéticos, e hábitos de 

vida. No que se refere ao género, sabe-se que a acne é uma patologia que surge, com maior 

periodicidade, em pessoas do género feminino, com maior incidência em faixas etárias mais 

jovens podendo, em situações de acne mais grave, surgir com maior frequência em pessoas 

do género masculino.79 A probabilidade de ter acne pode, também, ser influenciada por 

fatores genéticos e hormonais, no que se refere, por exemplo, à existência de familiares 

próximos que tenham sofrido desta patologia anteriormente, e ao tipo de pele, uma vez que 

peles mistas e oleosas possuem maior predisposição para produções exacerbadas de sebo.  

 Esta patologia cutânea surge, inicialmente, na unidade pilossebácea, ocorrendo 

hiperqueratinização folicular, e posteriormente, o encerramento do ducto da unidade 

pilossebácea, impedindo o escoamento do sebo. Além disso, pode ocorrer hiperseborreia 

devido, por exemplo, ao aumento do teor de androgénios e alteração na composição do sebo, 

relativamente aos ácidos gordos. Por outro lado, a colonização bacteriana de C. acnes é 

responsável pela indução da imunidade inata e adaptativa, piorando a oclusão do canal 

pilossebáceo, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de comedões (abertos ou 

fechados), pápulas, pústulas e nódulos inflamatórios.77 
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 A acne é responsável por causar transtornos físicos e psicológicos aos utentes sendo, 

assim, de extrema necessidade, a avaliação de cada paciente para, de seguida, se proceder a 

um aconselhamento eficaz e específico relativamente ao tratamento desta patologia. Importa 

salientar que o tratamento da acne é um processo prolongado (16 a 24 semanas) e que a 

chave para a cura é a adesão continua à terapêutica. O tratamento com retinóides tópicos, 

como a isotretinoína e o adapaleno, leva à regulação da transcrição génica responsável pela 

hiperqueratinização folicular pelo que, devido à ação destes fármacos, ocorre a diminuição 

da queratinização ocorrendo, assim, a redução da formação dos microcomedões. Além disso, 

os retinóides possuem ação anti-inflamatória atuando, desta forma, a nível das pápulas, 

pústulas e nódulos. Assim, a isotretinoína destaca-se como o fármaco de eleição no 

tratamento da acne, apesar de possuir inúmeros efeitos adversos, embora estes sejam 

reversíveis. É importante recomendar que, além do tratamento com isotretinoína, os 

pacientes devem utilizar loções de limpeza livres de sabão e com pH equilibrado, cremes 

hidratantes, protetores solares oil-free e produtos de maquilhagem com formulação não 

comedogénica.70,72,79 

Rosácea 

 A rosácea é uma doença inflamatória crónica da pele definida pelo rubor facial 

recorrente, eritema constante, pápulas e telangiectasia facial e ocular. No fundo, ocorre a 

desregulação do sistema imunológico e do mecanismo neurocutâneo. A isotretinoína tem 

interesse, no que se refere ao tratamento desta patologia, uma vez que possui capacidade de 

reduzir a proliferação de sebócitos e, consequente, a produção de sebo, e diminuir a 

telangiectasia facial, através da modulação da imunidade inata e regulação negativa da 

expressão de TLR2 em queratinócitos, diminuindo, assim, a resposta inflamatória. Além 

disso, sabe-se que este fármaco é capaz de transformar o microambiente da pele e de alterar 

a densidade do Demodex folliculorum, um ácaro que vive nos folículos pilosos e que, 

atualmente, se pensa constituir uma das causas potenciais da rosácea. O tratamento desta 

patologia, normalmente, tem uma duração de 12 a 16 semanas, através da utilização de doses 

diárias de 0,3mg/kg, embora, atualmente, ainda não se verifique um consenso no que se 

refere à dose ideal para o tratamento da rosácea.77,79,80 

Hidradenite Supurativa 

 A hidradenite supurativa trata-se de uma doença inflamatória crónica da pele, 

semelhante à acne, que se encontra relacionada com a unidade pilossebácea em regiões 

intertriginosas do corpo, sujeitas a fricção, como por exemplo, a axila, virilha e a região anal, 

causando nódulos, fístulas, cicatrizes dolorosas e abscessos sendo que, na maioria dos casos, 
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surge dor e drenagem de secreções. Embora de etiologia não totalmente conhecida, a 

hidradenite supurativa é identificada como uma patologia autoinflamatória instigada pela 

ativação crónica da imunidade inata e adaptativa. A utilização da isotretinoína no tratamento 

desta patologia justifica-se pela capacidade deste fármaco reduzir lesões e facilitar a 

realização da cirurgia que será necessária posteriormente.77,79-81 

Psoríase 

 A psoríase é uma doença autoimune crónica da pele que ocorre quando surge uma 

reação excessiva por parte do sistema imunológico. Esta reação exacerbada, responsável por 

promover a aceleração do ciclo celular das células cutâneas, provoca a hiperproliferação dos 

queratinócitos. Existem diversos tipos de psoríase sendo, a forma mais comum, caracterizada 

por placas avermelhadas que se encontram associadas a escamas esbranquiçadas. Existem 

múltiplos fatores que podem provocar esta patologia, nomeadamente, queimaduras solares, 

infeção por HIV, administração de determinados fármacos como, por exemplo, 

betabloqueadores e inibidores da enzima conversora de angiotensina, stress, hábitos 

tabágicos, consumo de álcool e obesidade. Como tratamento sistémico, normalmente, 

recorre-se a imunossupressores, no entanto, a isotretinoína também pode ser utilizada em 

casos mais graves e isto deve-se à sua aptidão de penetrar no núcleo dos queratinócitos e, 

assim, ligar-se aos recetores nucleares, ativando a transcrição de genes específicos do DNA 

que estão envolvidos na regulação da proliferação e diferenciação celular, e na apoptose. 

Assim, reduz-se a hiperproliferação dos queratinócitos e previne-se a acumulação de células 

à superfície da pele, que representa um dos principais eventos envolvidos na patogénese da 

psoríase.77,79-81 

Conclusão 

 Após a análise de várias fontes bibliográficas, conclui-se que a isotretinoína, apesar 

de ser um fármaco bastante sujeito a vigilância relativamente à sua relação de risco-

benefício, é uma substância ativa bastante benéfica no tratamento de várias patologias 

dermatológicas. Segundo vários estudos, este é um fármaco bastante promissor que tem 

demonstrado bastante interesse no que se refere a muitas outras doenças dermatológicas não 

abordadas neste relatório. Enquanto futuro farmacêutico, considero que este é um fármaco 

de enorme interesse, mas que, infelizmente, ainda é bastante negligenciado por parte de 

quem o administra, relativamente aos cuidados e precauções ter em consideração aquando 

do tratamento. Assim, os farmacêuticos comunitários deverão ter um papel ativo aquando 

da dispensa deste medicamento, alertando e aconselhando relativamente aos cuidados e 

precauções a considerar durante antes, durante e após o tratamento farmacológico.  
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Conclusão global 
Finalizado o meu percurso enquanto estudante do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas, importa destacar a importância da realização do estágio curricular na minha 

formação enquanto futuro farmacêutico. Durante seis meses, tive a oportunidade de 

perceber, verdadeiramente, o papel dos farmacêuticos na comunidade e a importância dos 

mesmos enquanto profissionais de saúde cuja população recorre e confidencia as suas 

fragilidades, depositando toda a sua confiança. No âmbito da farmácia hospitalar, tive a 

possibilidade de perceber como atuam os serviços farmacêuticos de um hospital, onde 

surgiram bastantes desafios e, também, alguns obstáculos encarados com sucesso. Destes, 

importa destacar a falta de investimento em farmacêuticos na unidade hospitalar em questão.   

 No que se refere à vertente de farmácia comunitária, destaco a importância da 

interação com o utente ao balcão, através da linguagem e transmissão de informação 

adequada a cada utente devendo, assim, os farmacêuticos estarem constantemente 

atualizados sobre o mundo da farmácia comunitária. Importa, ainda, salientar, a importância 

do farmacêutico comunitário enquanto profissional de saúde fundamental para a 

sustentabilidade do SNS, uma vez que são reconhecidos como profissionais de saúde de 

confiança para a população, que os procura com o objetivo de obter auxílio e orientação e, 

assim, evitar recorrer a serviços médicos em situações onde não existe essa necessidade. 

 Em suma, a realização deste estágio contribuiu, de forma muito positiva, para a 

aquisição de inúmeros conhecimentos que considero imprescindíveis enquanto futuro 

farmacêutico.  
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Anexos 
Anexo 1 - Flyer relativo à abiraterona e respetivo tratamento oncológico 
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Anexo 2 - Apresentação referente à suplementação à base de plantas 
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Anexo 3 - Apresentação alusiva aos MUVs de utilização frequente 
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Anexo 4 - Cascata de Prescrição Médico-Veterinária 

1º - Prescrição de MUV indicado para a espécie e patologia em causa 

2º - Prescrição de MUV indicado para outras espécies/patologias 

3º - Prescrição de MUV autorizado noutro estado membro 

 4º - Prescrição de medicação de uso humano  

5º - Prescrição de medicação magistral ou oficinal 

 



 
 

 
2023 - 2024 


