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Parte I 
 

Secção A 
 

1. Farmácia Comunitária 
 

1.1.  Contextualização 

A Farmácia Comunitária corresponde à área, dentro das ciências farmacêuticas, que 

mais farmacêuticos emprega. Este motivo torna a unidade curricular ‘’Estágio’’ uma 

mais-valia para todos os estudantes no fim do seu percurso, pois possibilita a ocorrência 

dos primeiros contactos com o mercado de trabalho e o confronto com o verdadeiro 

papel que o farmacêutico desempenha enquanto agente de reeducação para a saúde 

da comunidade. Assim, o meu estágio na componente de farmácia comunitária foi, 

então, realizado na Farmácia Central Almada, no período de 1 de maio a 31 de agosto 

de 2019, de segunda a sexta-feira, com horários rotativos previamente estipulados pelos 

meus orientadores, mas maioritariamente das 9:00 as 18:00, com uma hora para 

almoço, perfazendo um total de 40 horas semanais.  

 A Farmácia Central Almada encontra-se localizada na cidade de Almada, no distrito 

de Setúbal. O projeto surgiu em 1956 por iniciativa do Dr. Martins, avô do atual diretor 

técnico, o Dr. Gonçalo Paulino. Com a necessidade de modernização e aumento da 

amplitude do espaço, ocorreu uma mudança das instalações para a Rua Olivença 

n.º10D, onde se situa atualmente. O horário de funcionamento da farmácia é das 09:00 

às 20:00 horas, estando aberta ao público todos os dias úteis. Ao sábado encontra-se 

em funcionamento no período compreendido entre as 09:00 e as 13:00 horas e encerra 

aos domingos e feriados. Como disposto no Decreto de Lei (DL) nº. 53/2007 de 8 de 

março, todas as farmácias são responsáveis pelo serviço permanente em algum 

momento, pelo que a Farmácia Central Almada nesse dia cumpre com o estipulado e 

fica aberta desde o seu horário de abertura, até à hora de fecho do dia seguinte. 

 O Dr. Gonçalo Paulino, diretor técnico da Farmácia Central Almada, ficou 

responsável pela minha orientação onde acordamos uma tabela cronológica com as 

tarefas que iria desempenhar ao longo do estágio. A equipa de profissionais da 

Farmácia Central Almada era composta por onze elementos, dos quais cinco 

farmacêuticos, de várias gerações, o que promoveu a prática dos bons costumes e a 

partilha da experiência, aliada à modernização e adaptação das práticas atuais. Estes 
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fatores facilitaram a minha integração e permitiram estabelecer relações pessoais e 

profissionais com todos os elementos da equipa. 

 Devido à boa localização geográfica da farmácia, esta é visitada por utentes com 

perfis muito diversificados. Desde clientes que se encontram fidelizados há muito anos, 

a novos potencias clientes que estão de passagem. O aconselhamento é pedido face a 

problemas que surjam em qualquer faixa etária, sendo mais prevalente ocorrer perante 

questões relacionadas com o que consta nas prescrições médicas. 

 Quer o espaço exterior como o interior da Farmácia Central Almada rege-se em 

concordância com as Boas Práticas de Farmácia, como dispostas pelo DL nº. 307/2007, 

de 31 de Agosto. 

 

1.2. Cronograma de atividades 

Tabela 1: Principais atividades desenvolvidas no âmbito do estágio. 

Tabela 1: Ilustra as principais atividades realizadas ao longo do estágio. 

ATIVIDADES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO 

Receção e conferência de 

encomendas 
X X 

 
 

 

Gestão de armazenamento   X X 

Encomendas e devoluções X X X X 

Atendimento ao público X X X X 

Determinação de parâmetros 

bioquímicos e pressão arterial 
X X X X 

Tema 1: X X X X 

Tema 2:    X 

Outras tarefas X X X X 

 

Na fase inicial do estágio, comecei pela receção e conferência das encomendas. Esta 

tarefa permite criar familiarização com as embalagens e produtos comercializados na 

farmácia, regras para cálculo de preço de venda ao público, conferência de faturas, 

fornecedores com quem a farmácia trabalha e horários de entrega e organização dos 

produtos na farmácia. Na Farmácia Central Almada esta tarefa é facilitada com a ajuda 

do sistema automatizado para armazenar e dispensar medicamentos (robô), onde é 

guardada a maior parte do stock dos medicamentos disponíveis. Os produtos de 

puericultura e dermocosmética encontram-se expostos na zona exterior com o intuito de 
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garantir visibilidade aos utentes e, alguns medicamentos não sujeitos a receita médica 

(MNSRM), encontram-se atrás da zona de atendimento ao público, que o utente pode 

ver, mas aos quais não pode aceder. 

Numa segunda fase, foi-me explicado o processo das encomendas e das devoluções. 

Os tipos mais comuns de encomenda são as instantâneas, as manuais e as diárias. As 

instantâneas são normalmente realizadas quando pretendemos encomendar apenas 

um produto específico, por pedido de um utente ou por outra necessidade, e as diárias 

são feitas com menos frequência, normalmente no fim da manhã e no fim da tarde, 

diariamente, onde se pretende repor os produtos vendidos até aquele momento. O 

sistema gera automaticamente uma encomenda com base nas necessidades que estão 

parametrizadas de acordo com a gestão do armazenamento. Por exemplo, quando uma 

farmácia vende cinco unidades de um medicamento por mês, pretende ter à volta de 

cinco unidades em stock. Vendendo uma, o sistema automaticamente gera a 

necessidade de uma embalagem na encomenda diária. As encomendas manuais são 

geradas de acordo com o que o operador adiciona à encomenda individualmente e 

normalmente são geradas quando se pretende fazer uma encomenda mais específica 

como adquirir produtos de uma marca. 

Na terceira fase, iniciou-se a minha jornada no atendimento ao público e na 

familiarização com as receitas, perfil dos utentes, aconselhamento farmacêutico, 

prestação dos serviços farmacêuticos e com o sistema informático e o seu 

funcionamento. De momento as receitas disponíveis e aceites são divididas em três 

tipos: as receitas eletrónicas, que consistem na maioria absoluta das receitas prescritas 

a nível nacional; as receitas manuais, que são apenas prescritas em situações 

excecionais e as receitas semieletrónicas que têm caído em desuso pelas vantagens 

que as eletrónicas apresentam comparativamente. O modelo de prescrição médica 

atualmente válido encontra-se aprovado pelo Despacho n.º 8809/2018. O sistema 

informativo utilizado na Farmácia Central Almada é o SIFARMA2000® da Glintt, que é 

operado pela maior parte das farmácias a nível nacional e facilita todo o processo 

inerente ao trabalho que os funcionários desempenham na farmácia diariamente.  

Numa quarta fase, deram-me espaço para desenvolver os temas e atividades 

requeridos para concluir o relatório de estágio. Com base no que foi experienciado 

durante o estágio, achou-se pertinente desenvolver temas sobre a pressão arterial e a 

análise à composição de um suplemento. 
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1.3. Atividades desenvolvidas 

 

1.3.1. Atividade 1 - Preparação Individualizada da medicação (PIM) 

Um dos serviços que a Farmácia Central Almada disponibiliza aos seus utentes é a PIM. 

Durante o estágio pude acompanhar todo o procedimento desde a solicitação do serviço 

pelo utente até à recolha do preparado. De acordo com a portaria 97/2018 de 9 de abril, 

as farmácias encontram-se elegíveis para prestar o serviço, sendo este do interesse do 

utente, do Sistema Nacional de Saúde (SNS) e das farmácias. 

De forma a simplificar a adesão e cumprimentos dos requisitos necessários à 

prestação do serviço, a Ordem dos farmacêuticos desenvolveu um documento onde se 

podem observar as especificações e obrigatoriedades por parte da farmácia quando 

presta o serviço5. A PIM proporciona ao utente o acesso aos medicamentos de um modo 

simples e intuitivo, para que se tentem eliminar os principais fatores que condicionam a 

adesão à terapêutica e que haja uma melhor gestão dos recursos associados à 

terapêutica medicamentosa desde o momento da prescrição até à toma. Um estudo 

realizado em Portugal, afirma que a principal razão pela qual as pessoas não cumprem 

com as tomas da medicação é por esquecimento6. Outro estudo nos Estados Unidos da 

América, demonstra uma enorme vantagem financeira na gestão dos custos associados 

à saúde e sugere que esse país poderia poupar 213 mil milhões de dólares anualmente, 

se evitados vários desperdícios associados à má utilização dos cuidados de saúde, 

onde se inclui a não correta utilização dos medicamentos7. 

Surgem neste âmbito, iniciativas por parte das câmaras municipais no 

desenvolvimento de programas de intervenção social8,9,10, que visam promover a 

adesão à terapêutica e a melhoria dos cuidados de saúde através da PIM, o que 

representa um setor de interesse para as farmácias e um reforço à importância da classe 

farmacêutica na saúde dos utentes. 

Este serviço destina-se principalmente a utentes que tomem vários medicamentos 

de forma crónica, que tenham regimes de tratamento complexos, ou que tenham 

dificuldades na organização da sua medicação. 

No momento de adesão ao serviço, o utente deve assinar um consentimento 

informado, onde confirma que toma conhecimento dos procedimentos inerentes à PIM 

e que aceita que a farmácia tenha acesso à sua informação clínica e pessoal. Num 

segundo momento é avaliado pelo farmacêutico o guia terapêutico do utente de acordo 

com a proposta do médico, de forma a validar se a PIM se justifica e é aplicável. As 

formas farmacêuticas que mais se adequa à PIM são as sólidas, o que origina uma 
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limitação na incorporação de medicamentos higroscópicos, como por exemplo as 

formas orodispersíveis e efervescentes e os liofilizados orais11, os medicamentos 

destinados a serem conservados no frio (por exemplo, insulinas) e as formas 

farmacêuticas líquidas. Com a ajuda do médico, podem ser feitos alguns ajustes que 

possibilitem a PIM. A farmácia só garante a estabilidade dos medicamentos que são 

conservados nas suas instalações, onde são controladas as condições atmosféricas 

(temperatura e humidade). Reunidas as condições, procede-se à preparação da PIM no 

laboratório da farmácia, existindo um local próprio para o armazenamento dos 

medicamentos separadamente de todos os outros existentes na farmácia. Quem 

procede à preparação, deve estar devidamente equipado com os equipamentos de 

proteção individuais obrigatórios5. Preparada e verificada a medicação do utente 

(verificação feita obrigatoriamente por um farmacêutico que não esteja associado à 

preparação), esta é devidamente etiquetada e entregue ao utente. A entrega é feita num 

dia combinado entre as duas partes. As alterações terapêuticas são comunicadas pelo 

utente, ou por um representante do mesmo, e são atualizadas semanalmente, sendo 

este o espaço temporal para o qual a PIM na Farmácia Central Almada é realizada.  

Algumas situações não são aplicáveis à PIM, ou devem ter início imediato (toma de 

antibióticos). Nestas situações, as tomas são realizadas separadamente da preparação 

semanal. 

Além do controlo da preparação dos medicamentos, é possível controlar a toma, ou 

não, dos medicamentos quando o utente entrega o dispositivo organizador de 

terapêutica. Observando as tomas que o utente pode tendencialmente esquecer, podem 

ser implementadas medidas que previnam o problema. 

Com a medicação organizada, atualizada e controlada, este serviço contribuirá de 

forma clara para melhorar a qualidade de vida do utente, prevenindo interações 

medicamentosas, mantendo um perfil terapêutico constante para as substâncias 

instituídas no controlo das suas patologias e sem esquecimentos ou desperdícios. Ao 

mesmo tempo, verificam-se benefícios, financeiros e organizacionais, para o SNS. 

 

1.3.2. Atividade 2 - Cessação tabágica 

O Inquérito Nacional de Saúde realizado em 2019, revelou que 17,0% da população 

habitante em Portugal, com uma idade superior a 15 anos, era fumadora, diária ou 

ocasional e estimou-se que 11,7% dos óbitos ocorridos nesse ano tenham sido devidos 

ao tabaco12. 
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De entre as várias possibilidades para parar de fumar, os medicamentos 

apresentam-se como uma alternativa credível para que os utentes possam realizar este 

passo e, assim, melhorar a sua qualidade de vida e aumentar a esperança média de 

vida12. 

Os produtos à base de tabaco contêm nicotina, um alcaloide encontrado na planta 

do tabaco e seus derivados. Trata-se de uma amina terciária que se liga seletivamente 

aos recetores nicotínicos da acetilcolina, especificamente os α2β4, a nível do sistema 

nervoso central19. O seu efeito de dependência está associado ao efeito estimulante 

provocado no sistema dopamina mesolímbico e na libertação e metabolização da 

acetilcolina14,19. 

Devido ao impacto negativo que o tabaco tem na saúde das pessoas e nos gastos 

com os cuidados de saúde dos mesmos, cada vez são mais as opções que os utentes 

têm ao seu alcance para deixar de fumar. Existem alternativas promovidas por clínicas 

privadas, pelo próprio SNS e pelas farmácias15,16,17. As opções disponíveis nas 

farmácias passam por alternativas medicamentosas, sujeitas e não sujeitas a receita 

médica. Dentro dos MNSRM, destacam-se as gomas medicamentosas, os adesivos 

transdérmicos, os comprimidos para chupar e, mais recentemente introduzida no 

mercado em Portugal, a citisiniclina em comprimidos13,22. Com exceção da citisiniclina, 

as restantes formas farmacêuticas têm como princípio ativo a nicotina e consistem em 

terapia de substituição adaptável a cada utente conforme o seu consumo habitual de 

tabaco. No caso da citisiniclina, a sua ação é semelhante à da nicotina e há uma 

competição pelos recetores de onde a nicotina é deslocada gradualmente devido à 

ligação mais forte que é estabelecida com o fármaco. Também a nível do sistema 

mesolímbico, a citisiniclina aumenta moderadamente os níveis de dopamina e, assim, 

atenua os efeitos de abstinência13. A opção sujeita a receita médica mais comum é a 

vareniclina, um agonista parcial que atua de forma semelhante à citisiniclina, mas com 

afinidade maior para os recetores α2β4, maior tempo de semivida e maior libertação de 

dopamina o que ajuda no melhor controlo dos sintomas de abstinência e na maior 

probabilidade de deixar de fumar. Como desvantagem, alguns efeitos adversos, como 

náuseas, insónia, dor de cabeça, boca seca e tonturas, são manifestados com muita 

frequência o que pode originar a descontinuidade do tratamento18,19. Um estudo 

comparativo das duas substâncias não conseguiu demonstrar que a citisiniclina é tão 

eficaz quanto a vareniclina quando utilizada para deixar de fumar20. Outra opção 

utilizada é o bupropiom. Este tem um mecanismo de ação distinto dos discutidos até 

agora, visto ser um antidepressivo. Trata-se de um inibidor seletivo da recaptação 

neuronal das catecolaminas (dopamina e noradrenalina) e é um antagonista dos 



7 

 

recetores nicotínicos de acetilcolina. Tem interesse quando se deixa de fumar, pois ao 

inibir a recaptação da dopamina, diminui os sintomas de abstinência, como o aumento 

do peso, depressão e modera o sistema de recompensa associado com o uso da 

nicotina21.  

 O farmacêutico quando abordado pelo utente sobre esta temática, deve tentar 

perceber se já houve alguma tentativa de deixar de fumar no passado. Se sim, deve 

perceber o método utilizado e que fatores influenciaram a retoma. Compreendida a 

situação, deve propor uma opção diferente e novas estratégias que possibilitem a 

tentativa de acordo com a disponibilidade do utente. Se continuar a não ser bem-

sucedido, deve optar pelas opções sujeitas a receita médica e o acompanhamento 

passa a ser feito pelo médico. Se o utente nunca tentou deixar de fumar, uma terapêutica 

combinada de substituição de nicotina (por exemplo, a utilização de pensos 

transdérmicos e gomas medicamentosas) pode ser sugerida por ser uma opção com 

grande probabilidade de ajudar mais facilmente a conseguir alcançar o objetivo21. 

 

1.3.3. Atividade 3 - Vasoconstritores versus corticosteroides no 

tratamento da congestão nasal 

Ao longo da carreira de um farmacêutico que trabalhe em farmácia comunitária, serão 

muitas as situações em que será confrontado com solicitações de aconselhamento de 

descongestionantes nasais. As causas mais comuns que provocam congestão nasal 

são as gripes, as constipações e a rinite alérgica. Estima-se que a rinite alérgica afeta 

entre 10% a 40% da população mundial e que a sua prevalência tem vindo a aumentar, 

tanto nos adultos como nas crianças25.  

Para tratar os sintomas de congestão nasal existem variadas opções, desde 

soluções para lavagem nasal, soluções hipertónicas, dispositivos médicos, anti-

histamínicos, vasoconstritores e corticosteroides. As soluções para lavagem nasal, as 

soluções hipertónicas e os dispositivos são consideradas as preparações mais inócuas, 

mas podem nem sempre ser suficientemente eficazes para resolver o problema e, nesse 

caso, existem os fármacos anti-histamínicos, vasoconstritores e corticosteroides. 

Aquando da seleção da opção terapêutica que mais se adequa a cada caso clínico, é 

importante ter em consideração possíveis interações medicamentosas e o estado 

fisiopatológico do utente (por exemplo, doença gravidez ou amamentação) 23. 

A azelastina é um anti-histamínico habitualmente encontrado em preparações 

nasais e atua como um agonista inverso dos recetores H1. Tem também ação anti-

inflamatória e atua na estabilização dos mastócitos24,25. Este princípio ativo é mais eficaz 
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quando utilizados para o tratamento de sintomas mediados principalmente pela 

histamina, como as crises esternutatórias, prurido e sintomas oculares24,26.  

A oximetazolina é um vasoconstritor simpaticomimético que atua não seletivamente 

nos recetores α-adrenérgicos. Devido ao seu efeito rápido e eficaz, este fármaco bem 

como outros da mesma família de medicamentos, é muitas vezes usado indevidamente, 

sendo conhecidos os seus efeitos secundários e interações. Alguns dos efeitos mais 

conhecidos são o efeito de ‘’rebound’’ e a ‘’rinite medicamentosa’’. O efeito de ‘’rebound’’ 

resulta na diminuição do efeito do medicamento e tem como consequência o regresso 

ao estado de congestão inicial26. A evidência científica existente, descreve que este 

continua a ser um conceito controverso26. A rinite medicamentosa é descrita como uma 

rinite persistente, induzida pelo uso prolongado de descongestionantes nasais tópicos. 

Este medicamento e os restantes vasoconstritores, de um modo geral, são mais 

indicados em estados gripais e constipações em que se prevê que a sua utilização será 

curta. 

Os corticosteroides são utilizados pela sua ação anti-inflamatória e atuam nos 

recetores corticosteroides. Os seus conhecidos efeitos secundários resultam de uma 

atuação a nível sistémico, como a diminuição da densidade mineral dos ossos, 

glaucoma, hipertensão e hiperglicemia, e devem ser tidos em consideração aquando da 

seleção do princípio ativo utilizado na preparação nasal27. Nas preparações de venda 

livre são utilizados corticosteroides com baixa absorção sistémica (<1%)24,27, o que torna 

a sua utilização segura e uma melhor opção no tratamento de sintomas que persistem 

por longos períodos de tempo (por exemplo a rinorreia associada a rinite alérgica). 

Com base nesta informação, os vasoconstritores serão uma melhor opção quando 

utilizados para resolver a congestão nasal a curto prazo (3-5 dias), pelo seu rápido efeito 

de ação e pela sua potência. Já os corticosteroides serão mais seguros e eficazes 

quando a congestão nasal se manifesta por períodos de tempo mais prolongados. 

  



9 

 

Secção B 
 

2. Farmácia Hospitalar 
 

2.1. Contextualização 

A componente prática de farmácia hospitalar foi realizada no Hospital do Divino Espírito 

Santo de Ponta Delgada, E.P.E. Localiza-se na ilha de São Miguel, especificamente no 

concelho de Ponta Delgada, na Avenida D. Manuel II. Opera nas instalações atuais 

desde 1999, mas só em 2007 mudou o seu regime para uma Entidade Pública 

Empresarial regulado sob o DL n.º 558/9928, adaptado à Região autónoma dos Açores 

pelo decreto legislativo regional 7/2008/A29. 

O estágio teve início no dia 1 de março e fim no dia 30 de abril, perfazendo um 

período de dois meses sob orientação da Dra. Carolina Nascimento e da Dra. Cristina 

Castanha. Durante este intervalo de tempo tive o privilégio de conhecer e clarificar a 

função do farmacêutico no contexto hospitalar, as suas funções e responsabilidades, a 

estruturação dos serviços farmacêuticos e as áreas inerentes às boas práticas de 

farmácia hospitalar. Os serviços farmacêuticos do Hospital do Divino Espírito Santo de 

Ponta Delgada, E.P.E. estão em funcionamento de segunda a sexta-feira das 8:00 às 

20:00h. Após essa hora, aos sábados, domingos e feriados, o farmacêutico trabalha em 

regime de prevenção. 

O DL nº. 44/20430, de 2 de fevereiro e o manual de farmácia hospitalar, atribuem 

como competências e responsabilidades dos serviços farmacêuticos as seguintes 

funções: a preparação, a verificação, o armazenamento e a distribuição dos 

medicamentos (gestão do medicamento e outros produtos farmacêuticos); a prestação 

de apoio técnico aos serviços que o requisitem (informação sobre os medicamentos); o 

fornecimento de produtos químicos e reagentes aos laboratórios de análises clinicas ou 

outros; a cooperação na ação médica e social (participação em comissões técnicas); a 

promoção ou apoio da investigação no ramo das ciências e da técnica farmacêutica 

(participação nos ensaios clínicos); a colaboração na preparação de pessoal destinado 

a esses serviços e na educação farmacêutica (desenvolvimento de ações de 

formação)31. 

Os serviços farmacêuticos encontram-se localizados de forma a facilitar o acesso 

dos utentes e a receção das encomendas. A unidade de preparação de medicamentos 
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citotóxicos está localizada no Hospital Dia de Oncologia, de modo a simplificar a 

comunicação entre os médicos e os enfermeiros que lá desempenham as suas funções.  

A organização do espaço físico dos serviços farmacêuticos está separada por áreas 

de acordo com o indicado: 

a) Receção: sala de espera, balcão de atendimento;  

b) Gestão: gabinete administrativo, gabinete de gestão dos medicamentos, 

zona de receção, conferência e armazenamento; 

c) Distribuição: área reservada à distribuição tradicional, sala de preparação e 

de distribuição diária em dose unitária, unidade de venda ao público, 

gabinete de cedência de medicação em regime ambulatório; 

d) Farmacotecnia: unidade de preparação de medicamentos citotóxicos 

(situada no Hospital Dia de Oncologia), sala de reembalagem de 

medicamentos em dose individual, laboratório destinado à preparação de 

medicamentos não estéreis; 

e) Armazéns: Armazém A (destinado ao armazenamento de formas 

farmacêuticas de pequeno volume e onde se situa o armazém dos 

medicamentos categorizados como “psicotrópicos e estupefacientes”), 

Armazém B (destinado ao armazenamento de produtos farmacêuticos de 

grande volume e aos produtos citotóxicos), Armazém C (localizado na 

unidade de preparação de medicamentos citotóxicos e destinado ao 

armazenamento de produtos citotóxicos, é considerado um armazém 

secundário, pois a maioria destes produtos encontram-se armazenados no 

armazém B), Armazém D (localizado no armazém B e destina-se ao 

armazenamento de produtos do frio que requerem temperaturas de 

conservação entre 2 e 8 º C), Armazém E (destinado ao armazenamento de 

produtos inflamáveis), Armazém F (destinado ao armazenamento de soro 

fisiológico e localiza-se fora do espaço de trabalho dos serviços 

farmacêuticos).  

Outras instalações: sala de resíduos, copa, vestiário, sala de reuniões, gabinete do 

Diretor Técnico, casas de banho. 

Aquando a realização do estágio, a equipa dos serviços farmacêuticos era 

composta por 20 farmacêuticos, 11 técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica e 

22 assistentes operacionais. 



11 

 

O sistema informático em utilização é da autoria da empresa Glintt e tem a 

designação de Glintt Health Care System. O sistema informático é essencial na 

realização das tarefas diárias dos colaboradores e no armazenamento e gestão de 

informação dos utentes e dos produtos farmacêuticos. 

2.2. Cronograma de atividades 

A tabela 2 representa, de uma forma sumária, as atividades realizadas no Hospital do 

Divino Espírito Santo de Ponta Delgada, E.P.E. durante o período de estágio. 

As atividades encontram-se separadas por secções e de acordo com o profissional 

que ficou responsável por me elucidar sobre o trabalho que era desenvolvido naquela 

área. Além do que se encontra descrito, também tive a oportunidade de participar em 

ações de formação, realizadas pelos profissionais do próprio hospital, que tiveram como 

temas a alimentação clínica e as bactérias multirresistentes no contexto hospitalar. 

Também foi possível acompanhar uma vistoria à unidade de cuidados intensivos 

realizada por uma das comissões hospitalares, que visava melhorar a organização dos 

medicamentos e dispositivos médicos que eram utilizados e armazenados neste 

departamento para que se reduzam possíveis erros de utilização. 

Tabela 2: Cronograma de atividades desenvolvidas durante o estágio em Farmácia 

Hospitalar. 

DATA RESPONSÁVEIS ATIVIDADES 

1 de março 
Dra. Ana Cristina 

Castanha 

Apresentação dos Serviços farmacêuticos 
Apresentação dos colaboradores 

Leitura dos manuais de integração do hospital 
e dos serviços farmacêuticos 

Atribuição do profissional responsável pela 
orientação 

4 a 8 de março 
Dra. Joana Menezes 
Dra. Joana Castro 

Distribuição de medicamentos em regime de 
ambulatório 

 Leitura dos procedimentos 
 Interpretação de prescrições médicas 
 Assistência à dispensa de medicamentos 
 Assistência à preparação dos 

medicamentos para serem enviados para 
as restantes ilhas do arquipélago 

11 a 15 de 
março 

Dra. Filipa Leite 

Unidade de venda ao público 
 Leitura dos procedimentos 
 Interpretação das prescrições médicas 
 Assistência à dispensa de medicamentos 
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18 a 22 de 
março 

Dra. Ana Catarina 
Tavares 

Dra. Carolina 
Nascimento 

Unidade de preparação de citotóxicos 
 Leitura dos procedimentos 
 Interpretação e validação das prescrições 
 Acompanhamento do processo de 

preparação da medicação estéril e 
preparação dos tabuleiros a serem 
enviados pra a sala limpa 

 Aplicação dos conhecimentos adquiridos 
na leitura dos procedimentos 
(equipamento, condições atmosféricas 
entre as salas de trabalho e observação 
da manipulação de citotóxicos na sala 
limpa)  

25 a 29 de 
março 

Dra. Isabel Coutinho 

Gestão de medicamentos e outros produtos 
farmacêuticos 

 Processo de seleção e aquisição 
 Processo de receção 
 Visita aos armazéns 

1 a 5 de abril Dra. Sandy Veríssimo 

Distribuição tradicional de medicamentos 
 Leitura dos procedimentos 
 Explicação do procedimento de 

distribuição pelos serviços 
 Apreciação de requisições dos serviços 

clínicos 
 Exemplos teóricos aplicáveis nos 

circuitos especiais de distribuição 
(hemoderivados e psicotrópicos)  

8 a 10 de abril 
Dra. Ana Cristina 

Pimentel 

Distribuição individual em dose unitária 
 Leitura dos procedimentos 
 Interpretação e validação da terapêutica 

instituída (calculo do numero de doses 
aplicáveis) 

 Circuito de distribuição os medicamentos 
em dose unitária 

 Observação da preparação dos carros de 
medicação dos serviços clínicos 

11 de abril 
Dra. Carolina 
Nascimento 

Farmacotecnia não estéril 
 Leitura dos procedimentos 
 Observação e conceitos teóricos 

aplicáveis á reembalagem de 
medicamentos 

 Observação da preparação de papéis 
medicamentosos 

 

12 de abril 
Dra. Carolina 
Nascimento 

Seleção e elaboração do trabalho de pesquisa 
intitulado “Gases Medicinais” 

15 a 18 de 
abril 

Dra. Conceição Sobral 

Farmacovigilância 
Farmácia Clínica e reconciliação terapêutica 
 Sistema nacional de farmacovigilância 
 Funções do farmacêutico e áreas de 

intervenção 
 Comissões hospitalares 
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22 de abril Dr. Bruno Mendes 

Ensaios Clínicos 
 Apresentação do circuito dos 

medicamentos destinados a ensaios 
experimentais 

 Funções do farmacêutico responsável 
pela área e discussão dos benefícios 
aplicáveis 

23 de abril 
Dra. Carolina 
Nascimento 

Visita às atuais instalações dos gases 
medicinais e caracterização do seu circuito e 

armazenamento 

24 e 26 de 
abril 

Dra. Carolina 
Nascimento 

Elaboração do trabalho de pesquisa “Gases 
Medicinais” 

29 e 30 de 
abril 

Dra. Ana Cristina 
Pimentel 

Dra. Conceição Sobral 
Dr. Bruno Mendes 

Apresentação das diferentes comissões 
existentes do HDES e suas missões 

31 de abril 
Dra. Carolina 
Nascimento 

Apresentação aos profissionais dos serviços 
farmacêuticos o trabalho de pesquisa ‘’Gases 

Medicinais’’ 

 

2.3. Atividades desenvolvidas 

2.3.1. Atividade 1 - Gases Medicinais 

O circuito dos gases medicinais no Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada, 

E.P.E., à data do estágio, era uma responsabilidade dos serviços de instalações e 

equipamentos. É do interesse do Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada, 

E.P.E. e dos serviços farmacêuticos a integração do farmacêutico hospitalar no circuito 

dos gases medicinais, considerando que estes são também classificados como 

medicamentos. 

Durante o estágio foi-me proposto pela minha orientadora desenvolver uma 

apresentação em formato PowerPoint sobre os gases medicinais e as suas 

especificações, que se encontra no anexo 1. A apresentação contém informação 

referente às normas instituídas sobre os equipamentos a que estes devem obedecer e 

uma proposta de um circuito dos gases medicinais que inclui o farmacêutico hospitalar. 

Este torna-se uma mais-valia no rastreamento do medicamento, através do seu papel 

nas entradas e saídas dos stocks e no controlo da qualidade pela sua função no 

seguimento das condições no momento de receção, de armazenamento e de utilização. 

A apresentação foi dividida em duas sessões de aproximadamente 45 minutos 
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O desenvolvimento do tema proposto permitiu um aprofundamento do 

conhecimento, não só sobre os gases medicinais, mas também sobre os equipamentos 

e instalações existentes no Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada, E.P.E. 

que tive a oportunidade de visitar com a colaboração dos técnicos dos serviços de 

instalações e equipamentos. 

Acabo o trabalho com a proposta de um farmacêutico do Hospital do Divino Espírito 

Santo de Ponta Delgada, E.P.E. dar continuidade ao meu trabalho, para que num futuro 

próximo possamos observar o seu desempenho no circuito, onde os utentes e o Sistema 

Nacional de Saúde serão os mais beneficiados.  

. 
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Parte II 

 

Temas desenvolvidos 

 

3. Tema 1: A pressão arterial e a sua monitorização 
 

3.1.  Enquadramento do tema e objetivos 

Ao longo do estágio observei vários utentes que se dirigiam à farmácia especificamente 

para monitorizar a sua pressão arterial. Mesmo com a grande quantidade de informação 

disponível sobre esta temática, a taxa de prevalência de hipertensão arterial em Portugal 

continua a ser notória, o que incentivou ao desenvolvimento de uma intervenção da 

minha parte. Esta também foi uma oportunidade para criar proximidade com os utentes, 

esclarecer dúvidas e questões. 

Esta intervenção passou pelo desenvolvimento de um panfleto informativo e pela 

realização de um rastreio. Com os dados recolhidos, procedi ao enquadramento da 

população aderente no panorama nacional, de modo a estabelecer uma correlação com 

os parâmetros a nível nacional. 

3.2. A pressão arterial 

A pressão arterial corresponde à pressão exercida pelo sangue sobre as paredes das 

artérias e, para a sua medição, consideram-se duas medidas: a pressão arterial sistólica 

e a pressão arterial diastólica32. A pressão arterial sistólica corresponde à pressão 

exercida pelo sangue no momento de contração do coração, no qual o sangue é 

bombeado e a pressão arterial diastólica corresponde à pressão exercida no momento 

de relaxamento do coração, onde há o retorno do sangue. A pressão arterial não é um 

valor estático e varia ao longo do dia. 

3.3. Hipertensão arterial 

Quando há uma desregulação na pressão exercida pelo sangue de uma forma contínua 

e sistemática, ou seja, um aumento desta pressão, estamos perante um caso de 

hipertensão arterial. Acredita-se que este aumento é multifatorial, em que ao longo do 

envelhecimento, os tecidos do sistema cardiovascular, como as artérias e os vasos 

sanguíneos, vão perdendo a elasticidade, levando a um aumento da pressão arterial 
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sistólica, a um acréscimo na necessidade de oxigenação do miocárdio à diminuição da 

perfusão sanguínea nos órgãos40.  

Estima-se que a hipertensão arterial afete cerca de um mil milhar de pessoas no 

mundo40. A hipertensão arterial, quando consistente e não tratada, pode resultar em 

diferentes patologias como insuficiência renal crónica, retinopatia, disfunção cardíaca e 

fibrilhação auricular37. As mais relevantes em termos estatísticos são as doenças 

cérebro-cardiovasculares responsáveis por 29,7% das mortes ocorridas em Portugal em 

2015127. Outra análise afirma que em 2006 a mortalidade proporcional por doenças 

cerebrovasculares foi de 14%, por doença isquémica cardíaca foi de 8% e por outras 

doenças do aparelho circulatório 11%”. A prevenção das patologias associadas à 

hipertensão arterial significaria uma melhoria na gestão dos recursos do SNS. A 

hipertensão é classificada em grau I, grau II e grau III conforme descrito na norma da 

DGS33. 

 

3.4. Causas 

As principais causas associadas ao desenvolvimento de HTA estão relacionadas com o 

estilo de vida, nomeadamente os hábitos alimentares (dieta pouco variada e alimentos 

ricos em sódio ou consumo excessivo de sal), sedentarismo e consumo excessivo de 

álcool ou tabaco. Outros fatores que podem influenciar o desenvolvimento de 

hipertensão arterial dizem respeito a algumas patologias, tais como a diabetes e a 

obesidade ou estados fisiológicos como a gravidez. Parece também existir uma forte 

componente hereditária nesta condição32,33. 

3.5. Sintomas 

Normalmente a hipertensão arterial não acarreta sintomas no indivíduo, pelo que lhe é 

atribuída a designação de “doença silenciosa”. Este fator leva a que, em muitos casos, 

o utente seja hipertenso, mas não sabe. Alguns sinais a que os utentes devem estar 

atentos são: hemorragias nasais, dor de cabeça pulsátil, tonturas, dor no peito, visão 

desfocada e sensação de falta de ar. Na presença deste tipo de sintomas, o utente deve 

medir a sua pressão arterial e, em caso de persistência dos mesmos, deve procurar 

aconselhamento médico33. 
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3.6. Diagnóstico 

O diagnóstico da hipertensão arterial é feito pelo médico e define-se como a elevação 

continua, em várias medições e em diferentes alturas, da PAS igual ou superior a 140 

mmHg e/ou da PAD igual ou superior a 90 mmHg32,34,35. 

 

3.7. Tratamento 

3.7.1. Medidas não farmacológicas 

As medidas não farmacológicas podem ser aconselhadas pelo farmacêutico na deteção 

de valores característicos de hipertensão arterial, quando é solicitada a interpretação 

dos resultados. 

Estas medidas passam principalmente por alterações dos hábitos alimentares, 

prática regular de exercício, controlo e manutenção do peso corporal adequado (IMC ≥ 

18,5 e ≤ a 25), evitar o consumo excessivo de álcool, diminuição da ingestão de sal e 

cessação do consumo de tabaco34,36. 

3.7.2. Medidas farmacológicas 

As medidas farmacológicas para o tratamento da hipertensão arterial passam pela toma 

de medicamentos sujeitos a receita médica e que devem ser indicados pelo médico. 

Aquando da seleção de um fármaco para o tratamento da hipertensão arterial, tem-se 

em consideração o grau de classificação da HTA, outros fatores de risco (ex. diabetes 

mellitus, obesidade e hipercolesterolémia), lesões subclínicas nos órgãos-alvo dos 

fármacos e doenças clínicas. 

Dentro dos anti-hipertensores existem vários grupos farmacológicos com diferentes 

mecanismos de ação. Esta variedade permite a adaptação do fármaco à situação clínica 

do utente. Os medicamentos anti-hipertensores são de uso crónico e a situação clínica 

do utente está sempre suscetível a alterações, o que obriga a um acompanhamento 

contínuo dos utentes33, 37.  

A norma da DGS 026/2011 define o algoritmo clínico de tratamento no qual são 

consideradas quatro categorias de risco cardiovascular, como indicado na Figura 1. Na 

Figura 2 encontram-se correlacionados os valores de pressão arterial associados a 

outros fatores de risco que são expressos sobre a forma de risco absoluto. A graduação 

e classificação destes doentes, quanto ao risco cardiovascular global, baseia-se nos 

valores da pressão arterial, na presença de outros fatores de risco e na presença de 
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outras potologias associadas. O documento normativo apresenta dois quadros para 

consulta: o quadro II indica as classes terapêuticas preferências em função de lesões 

ou patologias presentes nos doentes e o quadro III resume as contraindicações dos 

grupos farmacológicos associados a outras patologias presentes nos utentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 1 - Algoritmo clínico/árvore de decisão (Norma 026/2011 DGS). 

Figura 2 - Estratificação do risco absoluto em quatro categorias de risco acrescido (Norma 026/2011 DGS). 
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O cruzamento desta informação, aliada à monitorização individualizada, permite 

definir a melhor estratégia de tratamento e controlo da pressão arterial em cada utente, 

o que justifica a variabilidade encontrada nas opções terapêuticas. 

3.8. Rastreio 

3.8.1. Metodologia 

Durante o estágio na FCA foi realizado um rastreio à pressão arterial, seguido de um 

breve questionário, aplicado aos utentes que de livre vontade participavam no estudo. 

Aquando de cada medição, tive em consideração as premissas da alínea F. do ponto II-

Critérios, estabelecido na norma 020/201133. A cada utente foi realizada a medição da 

pressão arterial uma vez e a braçadeira foi colocada no braço esquerdo, de modo a que 

a sua margem inferior ficasse acima da fossa antecubital.  

Foram considerados como utentes com HTA aqueles que apresentavam valores ≥ 

a 140 mmHg para a PAS e/ou valores ≥ a 90 mmHg para a PAD e os utentes já 

diagnosticados pelo médico como hipertensos33,39. 

3.8.2. Objetivo 

O objetivo deste rastreio consistia na avaliação da prevalência da HTA na população 

em estudo, sensibilizar os indivíduos para os problemas associados à pressão arterial 

descontrolada e esclarecer possíveis dúvidas dos utentes referentes a fármacos já 

incluídos na sua terapêutica, ou sobre as opções terapêuticas existentes. 

3.8.3. Amostra 

Durante o rastreio foram realizadas 64 medições da pressão arterial. A realização do 

rastreio foi divulgada na farmácia por meio de um cartaz exposto na zona de 

atendimento e pelos meus colegas da FCA.  

3.8.4. Resultados 

No estudo em causa, a maioria dos indivíduos participantes foram do sexo feminino. 

Com base na análise dos resultados, a prevalência da HTA na população estudada 

vai de encontro com o que está descrito na literatura consultada afetando uma parte 

considerável da amostra e com mais impacto nos indivíduos do sexo masculino 

comparativamente aos do sexo feminino.  
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3.9. Conclusão  

Os dados adquiridos no desenvolvimento deste tema sugerem que a intervenção e a 

sensibilização deve ser principalmente direcionada para os indivíduos do sexo 

masculino. O que pode explicar a maior incidência na população masculina são os 

hábitos culturais e a maior suscetibilidade desta população para a prática de maus 

hábitos de saúde, como o consumo de tabaco (28,3% no sexo masculino e 16,4% no 

sexo feminino)32, o consumo de bebidas alcoólicas (18,3% no sexo masculino e 14,6% 

no sexo feminino)32 e o excesso de peso (41,71% dos indivíduos do sexo masculino em 

2014 apresentavam excesso de peso e 14,90% eram obesos comparativamente aos 

32,18% dos indivíduos do sexo feminino que tinham excesso de peso sendo 17,64% 

obesos)34. 

A alta incidência de hipertensão arterial na população portuguesa já é um problema 

conhecido, estudado e sobre o qual tem havido um desenvolvimento de programas de 

sensibilização e divulgação de informação. Com base nos resultados obtidos nesta 

intervenção, podemos concluir que esta área continua a carecer de intervenção e 

educação na população. Quando uma patologia é influenciável pelo estilo de vida 

praticado, deve considerar-se que os resultados podem variar lentamente, mas que a 

intervenção na área tem de ser contínua, visto que certos estilos de vida se encontram 

enraizados na população e exigem persistência para que se possam alterar. 
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4. Tema 2: Análise à composição de um suplemento utilizado 

como tónico cerebral 

 

4.1. Introdução 

A crescente procura dos utentes pelos suplementos alimentares e pelos seus 

benefícios, tem vindo a crescer nos últimos anos, o que origina uma maior oferta da 

indústria nas mais diversificadas áreas de suplementação. 

Segundo o disposto no DL n.º118/201541,42, os suplementos alimentares são 

classificados como “géneros alimentícios que se destinam a complementar ou 

suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de 

nutrientes, ou outras substâncias, com efeito nutricional ou fisiológico, comercializadas 

em forma doseada e que se destinam a ser tomados em unidades de medida de 

quantidade reduzida.” 

Os medicamentos para uso humano (DL n.º 176/2006)51 não são suplementos 

alimentares, mas o seu enquadramento pode gerar dúvida. A estes produtos foi 

atribuído o nome de “produtos-fronteira”. Para distinguir os dois grupos, a DGAV, em 

associação com outras entidades governamentais, desenvolveu documentos que 

servem como linhas orientadoras43,44. 

Para que um SA possa ser comercializado, deve obedecer a um conjunto de regras 

e tem de estar notificado à DGAV (DL n.º 136/2003, de 28 junho e suas alterações)45,47. 

As regras incluem especificações de rotulagem, que devem obedecer ao estabelecido 

no DL n.º 136/2003, de 28 junho e suas alterações45,47 e no Regulamento UE n.º 

1169/201146, incluindo alegações nutricionais e/ou de saúde. Ainda terá de obedecer ao 

regulamento CE n.º1924/200647. Relativamente aos ingredientes, as indicações de 

vitaminas e de minerais devem estar de acordo com o disposto no regulamento CE 

n.º1170/200948 e todos os restantes, com efeito nutricional ou fisiológico, devem cumprir 

os requisitos do regulamento UE 2015/228349. 

Ao analisarmos a composição de um suplemento alimentar utilizado como tónico 

cerebral, afirma-se que este contribui para o fortalecimento das habilidades cognitivas, 

melhora o desempenho intelectual e reduz as dificuldades de concentração e 

memorização50. 

Na composição do suplemento alimentar em análise podemos observar Bacopa 

monnieri (planta), Rhodiola rosea (raiz), 5-HTP (extrato seco de sementes de Griffonia 
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simplicifolia), ácido glutâmico, lecitina de soja, L-lisina, vitaminas B5, B6, B2, B1 e B12, 

L-Glutamina, manganês e biotina50.  

4.2. Objetivo 

Com base na literatura disponível, pretendemos averiguar e analisar os possíveis 

benéficos do suplemento em análise, como tónico cerebral. 

 

4.3. Desenvolvimento 

O suplemento em análise encontra-se comercializado sob a forma de cápsulas e 

ampolas, sendo sugerida uma posologia de uma ampola/cápsula por dia e, se 

necessário, a toma de duas ampolas/cápsulas durante os primeiros dez dias. A 

avaliação será feita com base nas quantidades descritas nas ampolas. 

 Na sua composição podemos observar (tabela 3): 

Composição 
Quantidade 1 

Ampola 
Quantidade 2 

Ampolas 

Bacopa monnieri, Bacopa 20 mg 40 mg 

Rhodiola rosea 50 mg 100 mg 

5-HTP 10 mg 20 mg 

Ácido Glutãmico 100 mg 200 mg 

Glycine max, Soja (lecitina) 200 mg 400 mg 

Fosfatidilcolina 36 mg 72 mg 

Fosfatidilinositol 28 mg 56 mg 

Ácido Fosfatídico 8 mg 16 mg 

L-Lisina 15 mg 30 mg 

Ácido Pantoténico (Vitamina B5) 5 mg 10 mg 

L-Glutamina 5 mg 10 mg 

Manganês 1 mg 2 mg 

Vitamina B6 1,4 mg 2,8 mg 

Vitamina B2 1,4 mg 2,8 mg 

Vitamina B1 1,1 mg 1,1 mg 

Biotina 50 µg 100 µg 

Vitamina B12 1,25 µg 2,5 µg 

 

Bacopa monnieri, Bacopa 

A bacopa, também, conhecida como Brahmi, pertence à família das Scrophulariaceae, 

é utilizada no sistema indiano Ayurveda há mais de 1400 anos, principalmente pelo seu 

potencial como estimulante cerebral. Dentro dos componentes bioativos presentes na 

bacopa, destacam-se os alcaloides, saponinas, flavonóides, triterpenos e 

cucurbitacinas, tendo potencial efeito como neuroprotetores52,53. Acredita-se que as 
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saponinas são os compostos responsáveis pela maioria dos efeitos farmacológicos, dos 

quais se destaca o efeito protetor sob o stress oxidativo. 

Na medicina Ayurveda classificam a planta como um estimulante da memória e da 

saúde mental e promotora do rejuvenescimento e da longevidade53. As principais 

indicações para o uso da bacopa são no alívio da ansiedade, como estimulante da 

memória e na resolução da insónia54. 

Estudos em humanos (N=17) demonstraram relevância estatística no desempenho 

cognitivo com as doses de 320 mg e 640 mg, sendo que com esta última dose se obteve 

um efeito mais significativo55. Outro estudo (N= 30), com doses de 450 mg, durante 12 

semanas, não demonstraram mudanças significativas na aprendizagem e 

memorização, mas uma tendência para diminuir a ansiedade56. O seu potencial uso para 

tratar a demência, associada à doença de Alzheimer, também tem sido explorado, 

todavia por carecer de evidência suficiente, mantém-se inconclusivo57,58. 

5-HTP 

O L-5-hidroxitriptofano é obtido pelo triptofano, através da enzima triptofano hidroxilase, 

e a sua descarboxilação leva à formação da serotonina, que se trata de uma monoamina 

que atua como neurotransmissor na modulação de vários processos psicológicos como 

a memória, o sono e o processo de aprendizagem59. A serotonina é depois transformada 

em melatonina, que é libertada pela glândula pineal à noite e tem um papel fundamental 

na regulação do ritmo circadiano60. As sementes de Griffonia simplicifolia são a fonte 

natural mais usada para a extração do 5-HTP60. A sua principal utilização é no 

tratamento de perturbações relacionadas com a serotonina, como a depressão, a 

ansiedade e problemas do sono59. 

 A sua ação também tem sido estudada para o tratamento de outras patologias e 

para o controlo de sintomas provocados por essas patologias, dado o seu potencial 

reduzido de interação com outros medicamentos e pelo seu mecanismo de ação. Alguns 

exemplos são para a depressão associada à doença de Parkinson, uma vez que 

demonstra boa tolerabilidade de absorção a nível gastrointestinal quando 

coadministrado com L-dopa e inibidores da L-dopa descarboxilase (exemplo: 

benserazida e carbidopa) 61,62. 

 A sua utilização na perda de peso e na diminuição da ingestão de hidratos de 

carbono tem também sido estudada, observando-se resultados promissores, mas com 

doses muito superiores de 900mg/d63. 
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Glycine max, soja (lecitina) 

O suplemento em questão, além da quantidade do extrato Glycine max, subdivide a sua 

composição e concentração em fosfatidilcolina, fosfatidilinositol e ácido fosfatídico. 

Os défices cognitivos, relacionados com o avançar da idade, têm sido associados 

a vários mecanismos, como stress oxidativo e alterações no metabolismo celular64. 

Tem-se associado a falta de memória ao declínio de fosfolípidos, principalmente a 

fosfatidilserina, que ocorre com a progressão da idade65. 

Os fosfolípidos fosfatidilserina e ácido fosfatídico são encontrados na membrana 

neuronal em grandes concentrações, mantendo as substâncias lipofílicas solúveis e as 

membranas celulares flexíveis, atuando como ‘’detergentes biológicos’’66,67. Também se 

comprovou a ação estimulante da fosfatidilserina na libertação dos neurotransmissores, 

redução do stress oxidativo no cérebro e melhoria na memória e capacidade de 

aprendizagem68,69. 

Rhodiola rosea 

Esta espécie botânica, também conhecida como a ‘’raiz dourada’’, tem sido utilizada 

durante séculos, principalmente na Europa e na Ásia, para aumentar a resistência física, 

a produtividade no trabalho, aumentar a longevidade, tratar a depressão e desordens 

do sistema nervoso70,71. É também referida como uma planta com propriedades 

‘’adaptogénicas’’. 

Do ponto de vista da fitoquímica, os compostos salidrósidos e rosavinas indiciam 

ser os mais importantes para a atividade terapêutica e são utilizados como marcadores 

analíticos da espécie72,75. 

Com base na evidência científica, a EMA em 2011 aprovou o seu uso tradicional 

para o alívio temporário de sintomas como stress e fadiga. A pesquisa científica e os 

estudos clínicos que decorrem até aos dias de hoje, reforçam o efeito da Rhodiola rosea 

no controlo do stress e como psicoestimulante. Num estudo onde foram administrados 

170 mg de extrato de rizoma de Rhodiola Rosea, observou-se uma melhoria 

estatisticamente significativa na redução da fadiga, no desempenho mental e no controlo 

do stress do grupo que tomou o extrato comparativamente com o placebo76. Outro 

estudo, onde foram administrados 50 mg do extrato do rizoma, demonstrou melhorias 

no desempenho físico e na função motora, no desempenho mental e na estabilidade do 

humor, que resultou numa maior motivação para estudar, na melhoria dos padrões do 

sono e na diminuição da necessidade de dormir77. 
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Considerando a questão da fadiga física, atletas profissionais têm usado o extrato 

da Rhodiola Rosea como suplemento para acelerar a recuperação muscular e 

resistência78. Estudos animais sugerem que o seu mecanismo passa pela ativação da 

síntese do ATP a nível mitocondrial e pela estimulação dos processos de recuperação 

dos tecidos musculares78.  

Ácido pantoténico (vitamina B5) 

A vitamina B5 é um percursor da síntese do acetilcoenzima A, que desempenha um 

papel fundamental nas reações bioquímicas humanas, tais como o crescimento celular, 

a síntese dos neurotransmissores e na obtenção do ATP79,80. 

Cobalamina (Vitamina B12)  

A cobalamina, mais conhecida como vitamina B12, é essencial para o humano e não 

sendo produzida endogenamente, devemos obter da alimentação (por exemplo, carnes 

vermelhas, ovos, marisco). É produzida exclusivamente por bactérias e tem duas formas 

biologicamente ativas, a adenosilcobalamina e a metilcobalamina que funcionam como 

coenzimas em reações de metilação e na formação e maturação dos glóbulos 

vermelhos124. 

Há uma potencial relação entre sintomas depressivos, fadiga e declínio da função 

cognitiva e baixos níveis séricos de vitaminas do complexo B86. A piridoxina (vitamina 

B6), o ácido fólico (vitamina B9) e a cobalamina (vitamina B12) são cofatores essenciais 

para a síntese da mielina e dos neurotransmissores87,88,89. 

 Uma meta-análise, que avaliou os resultados obtidos de doze estudos em que quatro 

eram sobre os efeitos da vitamina B12 isolada e oito com um complexo de vitaminas do 

complexo B, revelou não obter evidência suficiente para poder concluir que a 

suplementação com vitamina B12 isolada, ou em associação com outras vitaminas do 

complexo B, tem efeito na melhoria das funções cognitivas90. A mesma meta-analise 

também avaliou os resultados de seis estudos sobre os efeitos das vitaminas do 

complexo B e sobre a vitamina B12 isolada nos sintomas depressivos, chegando à 

mesma conclusão obtida para as funções cognitivas90. 

Piridoxina (vitamina B6) 

A vitamina B6 funciona como uma coenzima na conversão do glutamato em GABA, 

serotonina, dopamina e noradrenalina91. A atividade GABAérgica atípica no equilíbrio 

entre a inibição e a excitação a nível neuronal tem sido associada à ansiedade92,93 e 

depressão93,94. 
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É uma vitamina hidrossolúvel96 e pode ser encontrada numa grande variedade de 

alimentos habituais na alimentação, como no peixe, nos cereais, nos frutos secos e rm 

bananas97, fazendo com que o seu défice nos humanos seja raro.  

 Num estudo, em que foram administrados aos participantes doses de 100 mg, 

mostrou-se que a vitamina B6 contribui para o controlo da ansiedade95. 

Outros autores defendem que devido à sua potencial toxicidade, a dose diária 

recomendada deveria ser revista para que houvesse um controlo mais restrito sobre as 

doses encontradas na suplementação disponível no mercado98. 

Riboflavina (vitamina B2) 

A riboflavina é uma vitamina hidrossolúvel encontrada na carne, leite, frutos secos, ovos 

e vegetais (espinafre e feijão essencialmente) 99. A sua dose diária recomendada é de 

1,3 mg/d, mas até à data não houve complicações associadas à sua toma, mesmo que 

em grandes quantidades100, uma vez que não é armazenada no organismo e o excesso 

é excretado pela urina101. 

A riboflavina tem transportadores próprios, distribuídos pelos tecidos, que se 

encarregam pela sua distribuição com o intuito de serem metabolizados em FMN e FAD, 

utilizados como cofatores. Exemplos da sua utilização são na cadeia transportadora de 

eletrões que tem lugar na mitocôndria104, no metabolismo da glutationa102 e na apoptose 

celular103. 

Tiamina (vitamina B1) 

A tiamina é uma vitamina hidrossolúuvel do complexo B que é obtida através da 

alimentação e é essencial para o catabolismo dos hidratos de carbono e aminoácidos e 

para a gliconeogénese. Os seus metabolitos são utilizados na obtenção de acetil-

Coenzima A e succinil-Coenzima A, mais tarde utilizados no ciclo de Krebs para a 

produção de ATP. Devido a esse papel crítico na síntese oxidativa de ATP, a tiamina é 

essencial para o bom funcionamento dos órgãos e tecidos e, sendo que o coração e o 

fígado consomem cerca de 60% da energia basal, a sua deficiência afeta o sistema 

nervoso e cardiovascular105. Como se trata de uma vitamina hidrossolúvel, o seu 

excesso é excretado pela urina, diminuindo a probabilidade de acumulação no 

organismo com consequentes efeitos toxicológicos. 

Manganês 

O manganês é um mineral amplamente utilizado em suplementos. Está envolvido na 

formação óssea, no metabolismo dos aminoácidos, hidratos de carbono e colesterol, no 

sistema imunitário e na defesa celular contra os radicais livres106. É um metal facilmente 
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obtido através da alimentação, sendo encontrado em maior concentração nas 

leguminosas, arroz, nozes e grãos integrais107. Mesmo sendo tão abundante na 

alimentação, as principais causas de intoxicação devem-se à exposição ocupacional, 

originando acumulação no cérebro com consequentes efeitos semelhantes à doença de 

Parkinson, como défice cognitivo, dificuldades motoras e emocionais108,109,110. 

Considerando a ingestão, a suscetibilidade varia consoante a idade, género, etnia e 

genética. As crianças encontram-se mais suscetíveis a intoxicações por exposição 

ambiental (água potável, poeira e dieta) podendo originar complicações do ponto de 

vista do neurodesenvolvimento e vulnerabilidade a distúrbios cerebrais125,126. 

L-lisina 

A L-lisina é um aminoácido essencial obtido pela alimentação. Estudos recentes têm 

descrito a sua ação como ansiolítico111, atuando como um antagonista parcial dos 

recetores 4 da serotonina112,113,115 e, simultaneamente, como um agonista parcial dos 

recetores GABAérgicos114,115. 

 As quantidades utilizadas nos estudos são muito superiores à quantidade presente 

no suplemento, mas a sua contribuição para o controlo da ansiedade não deve ser 

desconsiderada112. 

L-Glutamina 

A glutamina é um aminoácido não essencial e um dos mais abundantes e versáteis no 

organismo humano, sendo produzido endogenamente121. É considerado o 

‘’combustível’’ das células que têm uma rápida divisão, como é o caso dos linfócitos e 

dos enterócitos116,117, sendo também um percursor da glutationa118. O seu metabolismo 

e a sua utilização têm sido amplamente estudados nas mais diversas áreas, desde a 

nutrição desportiva119, o tratamento do cancro120 e como imunomodulador121. 

Estima-se que produzimos diariamente entre 40 a 80 g por dia de glutamina122,123, 

tornando as 5 mg, presentes no nosso suplemento, irrelevantes para a interpretação do 

seu benefício. 

 

4.4. Conclusão 

Com base na literatura consultada, considera-se que o suplemento em questão se 

encontra de acordo com as normas estipuladas para a sua comercialização. Dos 

ingredientes descritos na sua composição, o 5-HTP e a Rhodiola Rosea representam o 

maior potencial no contributo para o alegado pela embalagem. Nos estudos descritos 

com utilização da Bacopa Monnieri, foram utilizadas quantidades muito superiores (320 
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mg, 450 mg e 640 mg) às presentes no suplemento, mesmo quando tomada na dose 

diária recomenda máxima (2 ampolas que equivalem a 20 mg do extrato). 

Do ponto de vista da toxicidade, o carácter hidrossolúvel das vitaminas presentes 

na formulação, que em excesso serão excretadas pela urina, faz com que haja uma 

baixa probabilidade de originar uma sobredosagem com eventuais efeitos tóxicos. O 

que sustenta esta afirmação é o facto de que na literatura terem sido testadas 

quantidades superiores às presentes na formulação sem relatos de efeitos tóxicos. 

Exceção a esta afirmação é o manganês que pode mais facilmente se acumular e 

originar toxicidade consoante o indivíduo que se encontre exposto ao suplemento. Se 

consideramos todas as possíveis fontes de exposição, como a dieta, duração da 

exposição, atividade ocupacional e a toma de outros suplementos que possam conter 

manganês, podem ocorrer efeitos tóxicos. As crianças seriam a população mais 

suscetível, mas o suplemento só se encontra indicado para indivíduos saudáveis com 

mais de 18 anos. 

 

5. Conclusão global 

O estágio curricular vem cimentar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, 

aplicados a casos reais, considerando a atualidade e aquilo que enfrentaremos num 

futuro próximo. Possibilitou uma melhor compreensão sobre o papel desempenhado 

diariamente e a importância da sua função, perante a comunidade que frequentemente 

pede aconselhamento e esclarecimento de dúvidas.  

Além disso, o estágio permitiu-me conhecer outros farmacêuticos, de várias 

gerações, com visões e experiências diferentes, ampliando assim a ideia da diversidade 

atribuída ao papel do farmacêutico, enquanto último profissional de saúde que entra em 

contacto com o utente e que segue o seu tratamento.  

Relativamente às funções desempenhadas em contexto de farmácia hospitalar, 

considerando que não tinha nenhuma experiência na área, foi possível perceber que 

funções são atribuídas ao farmacêutico hospitalar nas diversas áreas em que se 

encontra e a importância da sua inclusão nas equipas multidisciplinares. Na farmácia 

comunitária, considero essenciais os conhecimentos adquiridos relativamente à 

logística dos espaços, os produtos de saúde e medicamentos disponíveis no mercado 

e à utilização e funcionalidades do programa informático utilizado para tornar tudo o 

resto possível.  
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Para além do trabalho desenvolvido em contexto de farmácia hospitalar e 

comunitária, o farmacêutico encontra-se igualmente habilitado para prestar a seu 

contributo em diversas outras áreas, nomeadamente na indústria, controlo de qualidade, 

análises clínicas e investigação. Contudo, as possibilidades de estágio encontram-se 

relacionadas com os locais que empregam a maior parte dos profissionais.  

A capacidade que o farmacêutico tem para alcançar os seus utentes, torna a sua 

função essencial, não só do ponto de vista do bem-estar do mesmo, mas também do 

panorama da saúde em geral. Deste modo, acredito que com o decorrer do tempo, o 

seu papel terá maior relevância, à semelhança do que se observa noutros países. O 

farmacêutico é dotado de capacidades essenciais que relacionam a tríade saúde/gasto 

associado/recursos acessíveis, aspeto benéfico para todos os envolventes, como 

descrito, por exemplo, no tema desenvolvido sobre a pressão arterial e sobre a PIM. 

Para isso, continua a haver a necessidade de credibilizar e valorizar esse papel. É do 

interesse de todas as partes envolventes que cada vez mais se inclua o farmacêutico 

nos sistemas de saúde. Exemplos da situação descrita são a contribuição das farmácias 

na vacinação sazonal contra a COVID-19 e a gripe, que permitiu aos utentes a 

comodidade de serem vacinados perto da sua área de residência e num contexto 

familiar, com o mesmo profissionalismo com que aconteceu nas passadas campanhas 

de vacinação. Outro exemplo trata-se da renovação das prescrições médicas pelos 

farmacêuticos, que se encontra numa fase inicial, mas permitirá que o farmacêutico 

renove a prescrição de medicação crónica dos utentes.  
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7. Anexos 

 

Anexo 1: Apresentação em powerpoint intitulada “Gases medicinais” 
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Anexo 2: Tabela representativa dos gases medicinais mais utilizados no HDES. 
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Anexo 3: Panfleto distribuído à população com o tema “Pressão Arterial”. 
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Anexo 4: Panfleto distribuído à população sobre o tema “Divulgação dos serviços 

farmacêuticos prestados na FCA”. 
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Anexo 5: Poster para exposição à população sobre o tema “Divulgação dos serviços 

farmacêuticos prestados na FCA”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


