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Resumo 
 

Durante o meu estágio curricular, tive a oportunidade de estagiar em três locais 

distintos, que abrangeram diferentes áreas da prática farmacêutica. A farmácia 

comunitária esteve dividida em dois setores complementares. Inicialmente, estive no 

laboratório de manipulação da Farmácia Barreiros, onde participei na preparação de 

diversos medicamentos manipulados. Neste contexto, selecionei a minha primeira 

atividade prática relacionada com a utilização da gabapentina no âmbito da medicina 

veterinária. Posteriormente, desloquei-me para a Farmácia Barreiros Bessa, onde 

desenvolvi duas atividades de relevo. A primeira consistiu na educação para a saúde da 

população sobre o uso correto dos dispositivos inalatórios, essencial para a otimização do 

tratamento de doenças respiratórias. A segunda atividade centrou-se no serviço de 

dispensa de medicamentos hospitalares em proximidade, destacando a sua importância no 

acesso facilitado e na continuidade dos cuidados de saúde à comunidade. 

Para além das atividades práticas, fiz uma revisão bibliográfica em dois temas de 

grande relevância atual: a vitamina D e a sua possível relação com a Síndrome Metabólica, 

e a utilização do Ginkgo biloba na Doença de Alzheimer. Estes temas foram selecionados 

pela crescente procura em suplementação nutricional e pelo aumento da prevalência das 

doenças neurodegenerativas, respetivamente, permitindo-me aprofundar o conhecimento 

em áreas emergentes da saúde pública. 

Na farmácia hospitalar, onde estagiei durante dois meses, selecionei três atividades 

de grande importância clínica e técnica. Na Unidade de Preparação de Citotóxicos, 

colaborei no reporte de uma reação adversa grave a um medicamento, contribuindo para 

a farmacovigilância e segurança do doente. Na Unidade de Preparações Estéreis participei 

na preparação de uma solução oral de morfina destinada ao serviço de Neonatologia e na 

Unidade de Validação Farmacêutica realizei uma intervenção farmacêutica durante a 

validação das prescrições médicas, reforçando o papel do farmacêutico na otimização da 

terapêutica e na minimização de erros de prescrição. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular 
 

SECÇÃO A – Farmácia Comunitária  
 

1-Contextualização do estágio curricular 
 

O meu estágio curricular em farmácia comunitária desenvolveu-se em dois locais 

distintos pertencente ao mesmo grupo: no laboratório de manipulados da Farmácia 

Barreiros e na Farmácia Barreiros Bessa. No primeiro, onde estive no primeiro mês, tive a 

oportunidade de preparar medicamentos manipulados de variadas formas farmacêuticas, 

desde cápsulas e pós farmacêuticos, a suspensões, soluções, cremes, entre outros. Todas 

as formulações seguem uma ficha de preparação, onde constam as quantidades a ser 

utilizadas, métodos de preparação, e que deve ser assinada pelo executante e por um 

supervisor. Este mês permitiu-me consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do 

curso, nomeadamente nas unidades curriculares de Tecnologia Farmacêutica. Após o 

primeiro mês, transitei para a Farmácia Barreiros Bessa, onde tive a oportunidade de 

conhecer todo o funcionamento da farmácia comunitária, desde o backoffice até ao 

contacto com o utente, e aí permaneci até ao final. Esta farmácia localiza-se perto de várias 

clínicas, nomeadamente do Centro de Genética da Reprodução Prof. Alberto Barros, Clínica 

Bessa e a Clínica Arte Veterinária. Nos arredores da farmácia existem também a Escola 

Básica e Secundária de Fontes Pereira de Melo, a Escola Básica e Secundária Clara de 

Resende, o Estádio do Bessa, e o Boavista Futebol Clube. 

A Farmácia do Bessa funciona desde as 8h30m às 21h de segunda a sexta-feira e 

das 9h às 19h ao sábado, estando encerrada aos domingos e feriados. Para além da zona 

de atendimento, existem ainda 3 gabinetes com total privacidade. Num deles ocorre a 

medição de parâmetros físicos e bioquímicos (pressão arterial, glicemia, colesterol total, 

etc), o segundo gabinete é utilizado para as consultas de nutrição que a farmácia 

disponibiliza aos seus utentes e é também utilizado para as formações internas da equipa; 

o terceiro gabinete é de uso exclusivo para a administração de medicamentos injetáveis. A 

equipa da Farmácia do Bessa é composta por 4 farmacêuticos, entre eles o diretor técnico, 

e uma técnica auxiliar de farmácia. 
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2-Cronograma e sua explicação  
 

Na tabela 1 encontram-se descritas as principais atividades desenvolvidas no 

laboratório de manipulados da Farmácia Barreiros, que está dividido em 3 laboratórios 

distintos: o laboratório de semissólidos e líquidos, o laboratório de cápsulas, e o laboratório 

de medicamentos homeopáticos. Estive uma semana em cada um destes laboratórios, a 

auxiliar na produção de todas as formas farmacêuticas inerentes a cada um deles. Na 4ª e 

última semana de estágio no laboratório de manipulados, dediquei-me à parte final das 

preparações, em que se faz a rotulagem, cartonagem e envio dos medicamentos, seja para 

o balcão (para ser entregue ao utente), seja para outras farmácias.  

 

Tabela 1- Atividades desenvolvidas no laboratório de manipulados da Farmácia Barreiros

Semana  Atividades desenvolvidas 

16-23 janeiro Preparação de cremes, pomadas, géis, soluções, suspensões, pós 
cutâneos e óvulos. 

23-30 janeiro Preparação de grânulos e soluções homeopáticas simples e 
compostas. 

30 janeiro a 6 de 
fevereiro Preparação de cápsulas e pós medicamentosos. 

6-13 fevereiro Rotulagem e embalagem secundária de todas as preparações 
produzidas. 

 

 

3-Atividades desenvolvidas 
 

Atividade 1: Utilização da gabapentina na medicina veterinária 
 

Contextualização: Durante o período de estágio no laboratório de manipulados da 

Farmácia Barreiros, surgiu um pedido de um manipulado de gabapentina para uso 

veterinário. Este pedido suscitou algumas dúvidas entre a equipa do laboratório, que 

desconheciam esta indicação. Tornou-se assim pertinente aprofundar este tema, tendo-

me proposto a fazê-lo e a apresentar à equipa numa breve sessão de esclarecimento.  

 

Desenvolvimento: Devido ao escasso arsenal terapêutico veterinário é comum na 

medicina veterinária a utilização de fármacos que não estão indicados para animais.1 A 
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manipulação destes fármacos é de extrema importância, de forma a adaptar as dosagens 

às espécies a que se destinam, para que possam ser eficazes e seguros.  

A gabapentina é um fármaco indicado para epilepsia e para o tratamento da dor 

neuropática periférica em humanos.2 Na veterinária, a gabapentina é utilizada em off-label 

para o tratamento destas mesmas condições e também para controlo de ansiedade.3 A 

gabapentina liga-se à subunidade α2δ (alfa-2-delta) dos canais de cálcio dependentes da 

voltagem, reduzindo a entrada de cálcio nos neurónios pré-sináticos, diminuindo a 

libertação de neurotransmissores excitatórios.3 Este mecanismo explica o porquê da 

gabapentina ser utilizada nas condições supra-mencionadas: ao diminuir a 

neurotransmissão excitatória vai surtir um efeito anticonvulsionante, e relativamente à 

analgesia, a gabapentina atua não só na espinal medula, mas também em centros 

encefálicos superiores (locus coeruleus), onde vai inibir as vias descendentes da dor.3 Este 

fármaco não está indicado para o tratamento da ansiedade, mas estudos demonstram que 

tem sido eficaz para o controlo da ansiedade pré-procedimentos veterinários, 

nomeadamente em gatos.4  

Uma vez que o laboratório da Farmácia Barreiros dispunha do princípio ativo (gabapentina) 

sem ser necessário a utilização de formas farmacêuticas comerciais, torna-se então 

possível a produção tanto de cápsulas, como de suspensão oral. Relativamente às 

suspensões orais, o laboratório dispõe de excipientes para melhorar a palatabilidade, 

dependente da espécie a que se destinam (aroma a carne, atum, vegetais…) e é utilizado 

um veículo líquido ao qual se conhece a estabilidade com a gabapentina para esta 

formulação.5 Quanto às cápsulas, o facto de o laboratório dispor da matéria-prima é 

vantajoso uma vez que utilizando, por exemplo, cápsulas comerciais, estas teriam um 

conjunto mais vasto de excipientes, que poderiam ser prejudiciais ou provocar 

intolerâncias ao animal, uma vez que apenas há estudos no uso humano; desta forma, ao 

serem produzidas cápsulas, o laboratório utiliza apenas a matéria-prima e celulose 

microcristalina, que é uma substância inerte, de forma a fazer o enchimento volumétrico 

das cápsulas.6  

As dosagens são sempre indicadas nas prescrições pelo médico veterinário prescritor e 

dependem da finalidade terapêutica.3 Geralmente, na prescrição vem indicada a 

quantidade final e a dosagem do medicamento (por exemplo, 30 cápsulas de 25 mg ou 

100mL de solução de gabapentina a 5%). Assim, no laboratório apenas temos de calcular a 



4 
 

quantidade de matéria-prima e dos restantes constituintes a pesar. Na produção de 

cápsulas, deve ser feita uma mistura homogénea da gabapentina e da celulose, de forma a 

garantir que todas as cápsulas têm a quantidade indicada de fármaco. Já na produção da 

suspensão oral, devemos pesar rigorosamente a quantidade de fármaco e homogeneizar a 

suspensão.  

Para uma melhor consolidação e utilidade da informação agregada, elaborei um pequeno 

documento resumo (anexo), entregue aos membros da equipa e guardado para memória 

futura no laboratório. Importante salientar que os utentes contactam frequentemente o 

laboratório a solicitar esclarecimentos, à semelhança do que acontece no atendimento ao 

balcão, e daí advém a necessidade de formação constante, não só da equipa que contacta 

diretamente com o público, mas também dos profissionais que trabalham nos 

“bastidores”, garantindo a qualidade e segurança dos medicamentos manipulados. 

 

Conclusão: Esta tarefa demonstrou não só a importância de fazer uma correta pesquisa 

bibliográfica e respetiva síntese da informação, de forma a apresentar informação 

importante e precisa, mas também a necessidade contínua de formação e atualização dos 

profissionais de saúde, essencial para assegurar a prática baseada na melhor evidência 

disponível, permitindo uma abordagem mais eficaz e fundamentada na tomada de 

decisões clínicas. 

 

 

 

Atividade 2: A importância da correta utilização dos dispositivos inalatórios 
 

Contextualização: A via inalatória é a via preferencial para a administração de fármacos 

nas doenças respiratórias, nomeadamente a doença pulmonar obstrutiva crónica e a 

asma.7 Em Portugal, cerca de 76% dos utentes que utilizam um dispositivo inalador 

pressurizado doseável e 49-56% dos que utilizam estes dispositivos associados a câmaras 

expansoras, cometem pelo menos um erro na administração destes fármacos. 8 

 

Desenvolvimento: Dada a informação supramencionada e a quantidade de utentes que 

utilizam este tipo de terapêutica, propus-me a fazer uma reeducação a todos os utentes 
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que me abordavam no atendimento. Esta atividade demonstra-se de grande importância 

uma vez que a má utilização destes dispositivos vai implicar um mau controlo das 

patologias e uma má gestão da doença, que vai levar a uma pior qualidade de vida dos 

utentes e possível pioria do seu estado de saúde.8 Uma vez que existe uma vasta oferta de 

dispositivos inalatórios, esta atividade obrigou-me também a estudar todos estes 

dispositivos de forma a conseguir dar o melhor acompanhamento possível aos utentes.  

Assim, quando observava num atendimento que o utente tinha prescrito um destes 

dispositivos, questionava a técnica utilizada. Ao questionar os utentes, facilitava-me a 

perceção dos erros e consequente correção dos mesmos. Os erros mais comuns que 

detetei foram a falta de expiração inicial forçada nos dispositivos que assim o requeriam, a 

não agitação prévia da embalagem, e a falta lavagem da cavidade oral no fim das 

administrações.  Após deteção dos erros, procedia à efetivação da técnica com dispositivos 

semelhantes mas com placebo, disponíveis na farmácia, de modo a conseguir demonstrar 

visualmente os erros cometidos, facilitando a compreensão e subsequente correção das 

falhas. Após todas as dúvidas esclarecidas, fazia questão de imprimir os folhetos 

correspondentes aos dispositivos inalatórios disponibilizados na plataforma Sifarma, de 

forma a permitir que os utentes pudessem revisitar todos os conceitos caso surgisse 

alguma dúvida após saída da farmácia, disponibilizando-me sempre também para 

esclarecer quaisquer dúvidas, seja por telefone, seja novamente pessoalmente.  

 

Conclusão: Esta atividade contribuiu não só para o meu conhecimento sobre os diferentes 

dispositivos inalatórios disponíveis no mercado, mas principalmente para a melhoria da 

qualidade de vida dos utentes. Esta atuação reforça o papel do farmacêutico como 

profissional de saúde de proximidade, promovendo a confiança nos farmacêuticos, 

elevando os cuidados de saúde prestados na farmácia comunitária e promovendo a 

melhoria da saúde da comunidade. 

 

Atividade 3: A importância da dispensa de medicamentos hospitalares em proximidade 
 

Contextualização: A Farmácia Barreiros Bessa dispõe do serviço de dispensa de 

medicamentos hospitalares na farmácia comunitária. Apesar de ser uma farmácia bastante 
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central, na cidade do Porto, este serviço é de extrema importância para os utentes que 

deles usufruem. 

 

Desenvolvimento: O serviço de dispensa de medicamentos hospitalares em proximidade 

tem como finalidade facilitar a adesão à terapêutica a utentes que tenham uma maior 

dificuldade em deslocar-se ao hospital: seja por problemas de mobilidade, seja devido à 

distância geográfica - problema maior geralmente no interior do país - ou outros motivos 

distintos.9 Este serviço apenas pode ser realizado por farmacêuticos, garantindo assim que 

os utentes têm o acompanhamento e atendimento personalizado necessário: garantir que 

estão a aderir à terapia, controlar possíveis efeitos secundários e ajudar em quaisquer 

dúvidas ou reservas que possam surgir. Este projeto inclui tratamento para diversas 

patologias, nomeadamente a VIH/SIDA, neoplasia da mama e da próstata 9. A escolha da 

adesão a este serviço é feita pelo utente, que pode escolher o local (entre uma lista de 

locais estabelecidos) em que lhe é mais conveniente fazer o levantamento da medicação. 

É importante salientar que este serviço apenas decorre quando o utente já tem uma 

terapêutica estabilizada, devidamente certificada pelo médico prescritor. Isto significa que 

o farmacêutico comunitário não vai ter qualquer papel na gestão da terapêutica, mas pode 

sempre ajudar em possíveis dúvidas que possam surgir com o passar do tempo e garantir 

que está tudo a correr conforme expectado pela equipa dos serviços hospitalares. 10 

Aquando do meu estágio, a Farmácia Barreiros Bessa tinha apenas um utente a usufruir 

deste serviço, o qual eu tive a oportunidade de acompanhar mensalmente. Apesar do 

utente conhecer já a terapêutica, o papel do farmacêutico passa por oferecer informação 

e esclarecer qualquer tipo de dúvidas que possam surgir ao doente em cada dispensa. 

Assim, efetuei sempre a verificação do documento de identificação do doente, realizei a 

dispensa, e conduzi uma breve entrevista ao doente, para garantir que o mesmo estava a 

cumprir a terapêutica, que tinha uma boa adesão, inquiri também sobre possíveis efeitos 

secundários, para verificar se o medicamento continuava a ser bem tolerado pelo doente 

e se existiam algumas queixas ou dúvidas nas quais pudesse ajudar.  

 

Conclusão: Este serviço demonstra o avanço na melhoria dos cuidados de saúde e 

aproximação à comunidade, promovendo a acessibilidade, reduzindo custos, melhorando 

a adesão à terapêutica e reforçando o papel do farmacêutico na gestão da terapia, 
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contribuindo para uma melhor gestão dos recursos humanos na prestação de cuidados de 

saúde.   

 
SECÇÃO B – Farmácia Hospitalar 
 

1-Contextualização do estágio curricular 
 

O meu estágio curricular em Farmácia Hospitalar decorreu entre os meses de maio 

e julho, nos Serviços Farmacêuticos do Hospital Pedro Hispano, pertencente à Unidade 

Local de Saúde de Matosinhos. Esta unidade hospitalar, localizada na Rua Dr. Eduardo 

Torres, assume funções centrais no circuito do medicamento da Unidade, assegurando a 

receção, armazenamento, preparação e distribuição de medicamentos a todas as unidades 

da instituição. 

Durante este período, a integração nas atividades dos serviços farmacêuticos foi 

realizada sob a orientação da Dr.ª Mariana Magalhães, contando com a supervisão da 

Diretora de Serviço, Dr.ª Cristina Paiva. A experiência decorreu em articulação com a 

equipa de farmacêuticos hospitalares, técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica, 

assistentes técnicos e assistentes operacionais, promovendo uma visão multidisciplinar e 

integrada do funcionamento do serviço. 

Os Serviços Farmacêuticos estão situados no piso -1 do hospital, operando entre as 

08h00 e as 20h00 nos dias úteis, e das 08h00 às 16h00 aos sábados, encontrando-se 

encerrados aos domingos e feriados. Esta unidade física compreende diversas áreas 

funcionais, nomeadamente a sala de validação de prescrições no âmbito da Distribuição 

Individual Diária de Dose Unitária, a área de preparação respetiva, a zona de Distribuição 

Clássica e a Unidade de Reembalamento. Estão igualmente incluídas áreas específicas para 

os medicamentos controlados (sala de estupefacientes e hemoderivados), bem como as 

salas de limpos e sujos, a área de receção e um armazém que integra duas câmaras 

frigoríficas para armazenamento de medicamentos sujeitos a cadeia de frio. 

Em articulação com estas áreas opera também o Setor de Logística, responsável 

pela gestão de stocks, receção de encomendas, armazenamento e distribuição interna de 

medicamentos e dispositivos médicos. Este setor assegura a rastreabilidade e o fluxo 
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contínuo dos produtos, contribuindo diretamente para a eficiência do circuito do 

medicamento e para a minimização de ruturas de stock. 

Adicionalmente, neste piso funcionam unidades especializadas como a Unidade de 

Ensaios Clínicos, a Unidade de Preparação de Citotóxicos e a Unidade de Preparação de 

Estéreis. A inexistência de uma Unidade de Preparação de Não Estéreis obriga, sempre que 

necessário, à solicitação de formulações manipuladas a farmácias comunitárias externas 

devidamente protocoladas. 

No piso 0 localizam-se as farmácias de ambulatório: uma de âmbito geral e outra 

dedicada à área oncológica. A farmácia de ambulatório geral está em funcionamento de 

segunda a sexta-feira, entre as 08h45 e as 16h00, situada junto às consultas externas e ao 

balcão do utente, o que facilita o acesso e assegura privacidade no atendimento. A farmácia 

de ambulatório oncológico opera das 08h30 às 12h30 e das 13h30 às 16h00, nos dias úteis, 

estando localizada junto ao Hospital de Dia, com entrada independente pelo exterior da 

unidade hospitalar. 

Os Serviços Farmacêuticos participam ainda na Comissão de Farmácia e Terapêutica 

da instituição, órgão multidisciplinar que tem como missão assegurar a utilização racional 

do medicamento, avaliar propostas de inclusão de novos fármacos no formulário 

terapêutico, e definir protocolos terapêuticos internos baseados em critérios de eficácia, 

segurança e custo-efetividade. A sua atuação é essencial na promoção de boas práticas 

clínicas e farmacoterapêuticas, contribuindo para a melhoria contínua da qualidade 

assistencial. 

Ao longo do estágio, foi possível realizar uma rotação estruturada por todas as áreas 

dos serviços farmacêuticos, o que proporcionou uma compreensão aprofundada da 

organização interna, dos fluxos de trabalho e da relevância destes serviços na garantia da 

eficácia terapêutica, segurança do doente e qualidade da assistência farmacêutica 

prestada. A colaboração multidisciplinar demonstrou ser um fator determinante para o 

bom funcionamento do sistema de saúde hospitalar. 

 

2-Cronograma e sua explicação  
 

O meu estágio iniciou na Unidade de Ensaios Clínicos, onde consolidei os 

fundamentos teóricos associados aos ensaios clínicos, e percebi toda a documentação 
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necessária para conduzir um estudo, nomeadamente todos os procedimentos e registos 

essenciais para o bom funcionamento do estudo. O papel do farmacêutico nesta área, para 

além de assegurar a dispensa dos medicamentos experimentais, passa por fazer a validação 

da receção dos medicamentos experimentais, verificar a adesão à terapêutica, e manter 

todos os registos devidamente atualizados nos dossiers respetivos a cada estudo.  

 Na semana seguinte, estive na Unidade de Preparação de Citotóxicos, onde 

acompanhei um farmacêutico na validação das prescrições médicas, nomeadamente 

quanto à adequação do fármaco para determinada patologia, dosagens e possíveis 

alterações de dose. Após a validação, um técnico de diagnóstico e terapêutica elabora 

tabuleiros onde coloca todo o material necessário para a preparação, procede à sua 

desinfeção e envia para a câmara de fluxo laminar, onde se encontra um técnico de 

diagnóstico e terapêutica e um farmacêutico- o técnico faz a manipulação dos fármacos, 

enquanto que o farmacêutico faz a dupla verificação de todas as etapas críticas do 

procedimento (por exemplo medição de volumes) após estarem prontos, os medicamentos 

saem da câmara e são enviados para o Hospital de Dia, sendo esse transporte garantido 

por um assistente operacional. Nesta unidade tive a oportunidade de desenvolver a minha 

primeira atividade, em que acompanhei uma notificação de uma reação adversa a um 

medicamento. 

Posteriormente, estive na Unidade de Preparações Estéreis, onde se preparam 

maioritariamente bolsas de nutrição parentérica e se faz a aditivação de bolsas comerciais. 

Tive a oportunidade de executar uma solução oral de morfina para um neonato que se 

encontrava na unidade de neonatologia do hospital, integrando assim, a minha segunda 

atividade do estágio. Ainda nesta semana, acompanhei a rota dos estupefacientes e 

hemoderivados, onde auxiliei na receção, preparação e distribuição para todos os serviços. 

Os estupefacientes são colocados em sacos opacos, com a identificação de ser um produto 

estupefaciente, a identificação do serviço a que se destinam e devidamente selados, para 

evitar extravios. Quanto aos hemoderivados, devem ser sempre acompanhados do 

respetivo Certificado de Autorização de Utilização de Lotes de medicamentos derivados do 

plasma humano.  

Posteriormente, acompanhei a dispensa em ambas as farmácias de ambulatório, 

onde tive um contacto mais direto com os doentes do hospital e percebi as diferentes 

patologias que estas abrangem.  
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 Quanto à validação farmacêutica, foi a área onde estive um período mais 

prolongado de tempo, e consegui perceber o contacto direto entre médicos e 

farmacêuticos aquando da validação das prescrições, para além de acompanhar a 

monitorização da farmacocinética de medicamentos com margem terapêutica estreita, e 

fazer vários cálculos de clearance renal para verificar se os fármacos prescritos estavam de 

acordo com a função renal dos doentes. Nesta unidade, realizei a minha terceira atividade. 

Quanto à execução da preparação da medicação, quer por Distribuição Clássica, quer para 

os centros de saúde da Unidade Local de Saúde, quer no reembalamento, é da 

responsabilidade dos técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica. 

 Por último, acompanhei a diretora do serviço, Drª Cristina Paiva na parte logística 

dos serviços farmacêuticos, nomeadamente pedidos de encomenda de fármacos, e na 

pesquisa relativamente à Comissão de Farmácia e Terapêutica, onde consegui perceber a 

importância desta equipa multidisciplinar para a melhoria da qualidade dos cuidados de 

saúde prestados.  

 Todas estas atividades estão sumariadas na tabela 2. 

 

Tabela 2- Cronograma das atividades realizadas na farmácia hospitalar  

Atividades Maio Junho Julho 

Unidade de Ensaios Clínicos   X 
          

Unidade de Preparação de Citotóxicos   
 

X 
         

Unidade de Preparação de Estéreis   
  

X 
        

Rota dos Estupefacientes e Hemoderivados   
  

X 
        

Farmácia de Ambulatório   
   

X 
       

Farmácia de Ambulatório de Oncologia      X        

Validação farmacêutica   
    

X X 
     

Distribuição Clássica   
      

X 
    

Rota de distribuição dos centros de saúde    
      

X 
    

Unidade de Reembalamento   
      

X 
    

Gestão e logística   
       

X 
   

Comissão de Farmácia e Terapêutica    
       

X 
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Atividade 1: Notificação de reação adversa à Unidade de Farmacovigilância do Porto 
 

Contextualização: O papel do farmacêutico na Unidade de Preparação de Citotóxicos é de 

extrema importância nomeadamente na validação das prescrições, de forma a verificar se 

a terapêutica está ajustada às patologias, se as dosagens estão adequadas, entre outros. 

Assim, quando existe uma alteração de dose entre sessões de tratamento, é necessário 

verificar se a alteração foi ou não intencional.  

 

Desenvolvimento: Os medicamentos citotóxicos são, muitas vezes, mal tolerados e estão 

acompanhados de diversos efeitos secundários indesejáveis. Apesar de a terapêutica só ser 

instaurada se o corpo clínico achar que os possíveis efeitos secundários são justificados 

pela melhoria clínica e esta ter um maior peso relativamente aos efeitos indesejáveis que, 

muitas das vezes, são apenas sintomas leves, existem também efeitos que podem levar à 

suspensão temporária ou mesmo definitiva da terapêutica. Desta forma, o farmacêutico 

que valida as prescrições destes tratamentos deve ter especial atenção se verificar que 

existe uma alteração de dosagem entre sessões. Geralmente, quando existe uma redução 

de dose, é porque o doente apresentou algum tipo de toxicidade ou não tolerou bem o 

tratamento. 

O fármaco em questão nesta atividade, é o Nivolumab, anticorpo monoclonal que se liga 

ao recetor PD-1, presente na superfície das células T, inibindo-as. Em situações fisiológicas, 

quando o recetor PD-1 se liga aos seus ligandos, PD-L1 ou PD-L2, a ligação provoca uma 

redução da ativade das células T, diminuindo a sua proliferação. Estes ligandos podem ser 

expressos por células tumorais, escapando assim, ao sistema imunitário. O Nivolumab 

impede a ligação do PD-1 aos ligandos, bloqueando esta via de sinalização inibitória do 

sistema imunitário, permitindo que as células T mantenham ou recuperem a sua atividade, 

promovendo uma resposta imune mais eficaz contra as células tumorais.11 

Desta forma, quando estive presente na validação nesta unidade, observei um caso em que 

o utente tinha suspendido o tratamento com este fármaco por reação anafilática. O 

farmacêutico tem o dever de notificar as reações adversas das quais tem conhecimento no 

sistema da Unidade de Farmacovigilância do Porto, e no seguimento deste caso clínico, tive 
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a oportunidade de acompanhar o preenchimento do questionário para elaborar a respetiva 

notificação.  

A notificação de reações adversas a medicamentos constitui uma componente essencial da 

farmacovigilância, sendo fundamental para a melhoria contínua do perfil de segurança dos 

medicamentos. Através da notificação sistemática de reações adversas, é possível otimizar 

bases de dados nacionais e internacionais, contribuindo para o controlo da segurança pós-

comercialização. A participação ativa dos profissionais de saúde neste processo é 

determinante para a proteção da saúde pública. 

 

Conclusão: O farmacêutico desempenha um papel central na identificação, avaliação e 

notificação de reações adversas a medicamentos, sendo um dos principais intervenientes 

no sistema de farmacovigilância. No contexto hospitalar, o farmacêutico está numa posição 

privilegiada para detetar eventos adversos inesperados ou graves, sobretudo em 

populações vulneráveis, como idosos, doentes polimedicados ou em terapêuticas 

complexas. Para além da deteção, o farmacêutico é responsável por comunicar essas 

reações ao Sistema Nacional de Farmacovigilância. Esta ação contribui diretamente para a 

avaliação contínua da segurança dos medicamentos, permitindo a atualização dos seus 

perfis de risco e a emissão de alertas de segurança. O farmacêutico tem ainda um papel 

relevante na sensibilização de outros profissionais de saúde e utentes para a importância 

da notificação espontânea, fomentando uma cultura de segurança na prática clínica. 

 

Atividade 2: Produção de solução oral de morfina para o serviço de neonatologia 
 

Contextualização: Durante a minha passagem na Unidade de Preparação de Estéreis, 

encontrava-se, no serviço de neonatologia, um neonato que necessitou da manipulação de 

uma solução oral de morfina. A prescrição foi enviada para a Unidade, onde executámos 

uma ficha de preparação tendo em conta o peso do neonato, para que tivesse uma correta 

dosagem.  

 

Desenvolvimento: Recém-nascidos internados em unidades de cuidados intensivos de 

neonatologia são frequentemente sujeitos a múltiplos procedimentos invasivos e 

dolorosos, sobretudo os mais prematuros ou clinicamente instáveis. Nestes contextos, a 
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gestão eficaz da dor torna-se essencial, sendo os analgésicos opioides amplamente 

utilizados como primeira linha de intervenção farmacológica. Estes fármacos são 

reconhecidos pela sua capacidade de proporcionar analgesia e sedação em todas as faixas 

etárias, sendo particularmente relevantes no alívio da dor moderada a intensa em recém-

nascidos criticamente doentes.12 Para além desta utilização, a solução de morfina é 

também utilizada em neonatos para o tratamento do síndrome de abstinência neonatal, 

decorrentes da exposição a opióides durante a gestação. 13 

Apesar de existirem já formulações orais de morfina, as dosagens são muito superiores às 

utilizadas em neonatologia. Assim, foi necessário elaborar um protocolo de preparação 

através da utilização da solução oral, diluída com recurso a água esterilizada, de forma a 

obter a dosagem prescrita pelo médico, ajustada ao peso e condição clínica do neonato. 

Neste contexto, como farmacêuticos, intervimos na definição da metodologia de diluição, 

validamos a estabilidade e compatibilidade da solução resultante, e asseguramos que a 

concentração final permite uma administração precisa e segura, adequada à condição 

clínica do recém-nascido. Esta intervenção inclui a elaboração da ficha de preparação com 

todos os parâmetros críticos — volume a utilizar, tempo de validade, condições de 

armazenamento, e modo de administração —, bem como a dupla verificação dos cálculos 

e da execução prática. Adicionalmente, foram tidas em conta as boas práticas de 

preparação em ambiente estéril e os requisitos específicos relacionados com a via de 

administração, assegurando que o produto final cumpre os critérios de qualidade exigidos 

para este grupo populacional de elevado risco. 

 

Conclusão: O papel do farmacêutico não se limita à aplicação rigorosa de protocolos 

previamente estabelecidos. Graças à sua formação científica e competência técnica, o 

farmacêutico dispõe de valências que lhe permitem também participar ativamente na 

elaboração, adaptação e validação de protocolos terapêuticos, bem como na otimização 

de formulações farmacêuticas, sempre com o objetivo de assegurar a segurança, eficácia e 

qualidade do tratamento farmacológico. 
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Atividade 3: Intervenção farmacêutica na validação das prescrições médicas  
 

Contextualização: No período em que estagiei na área de validação farmacêutica, as 

intervenções farmacêuticas foram diversas, desde ajustes de dose, ajustes de forma 

farmacêutica, cálculos de clearance renal, monitorização da farmacocinética de fármacos 

com margem terapêutica estreita, entre outros. Uma das intervenções mais importantes 

passou por uma prescrição errada de um antibiótico para um procedimento cirúrgico.   

 

Desenvolvimento: O farmacêutico hospitalar tem um papel fundamental na validação das 

prescrições médicas. Diariamente, são detetados erros, que graças à grande proximidade 

entre médicos, enfermeiros e farmacêuticos, são facilmente corrigíveis e não chegam ao 

doente. Desta forma, é de extrema importância que a validação seja sempre fundada em 

evidência científica, nomeadamente quando existe antibioterapia associada, ou outro tipo 

de fármaco que exija especial cuidado, nomeadamente fármacos que exijam ajuste à 

função renal, uma vez que, frequentemente, os utentes internados têm a sua função renal 

afetada, este procedimento é importante para garantir que não vão existir casos, por 

exemplo, de nefrotoxicidade.  

Durante a validação da terapêutica de uma utente, foi identificada a introdução de um 

novo antibiótico, o que motivou a análise do diário clínico para verificar a adequação da 

prescrição à situação clínica. Através desta consulta, constatou-se que a doente 

apresentava alergia documentada à penicilina e que a ampicilina — antibiótico prescrito — 

havia sido indicada como antibioterapia profilática no contexto de uma nefrectomia 

programada. Perante esta informação, e com base na guideline nacional referente à 

Profilaxia Antibiótica Cirúrgica na Criança e no Adulto, verificámos que a prescrição de 

ampicilina não seria a mais adequada para este caso específico, dado o historial de alergia. 
14 De acordo com as recomendações vigentes para doentes com alergia à penicilina 

submetidos a nefrectomia, a combinação de clindamicina com gentamicina é a terapêutica 

profilática de escolha. Face a esta discrepância, foi estabelecido contacto com a equipa 

médica, tendo sido apresentada a evidência clínica que sustentava a alternativa terapêutica 

recomendada. A intervenção farmacêutica foi acolhida pela equipa médica, resultando na 

alteração da prescrição em conformidade com as guidelines nacionais. 
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Conclusão: Esta atividade demonstra a importância do farmacêutico hospitalar enquanto 

elemento essencial na equipa multidisciplinar, garantindo a segurança e a eficácia da 

terapêutica medicamentosa. A sua intervenção, baseada em conhecimento científico e na 

consulta de fontes atualizadas e fidedignas, permite identificar potenciais erros de 

prescrição, prevenir reações adversas e assegurar o cumprimento das boas práticas 

clínicas. Neste caso concreto, a atuação proativa do farmacêutico contribuiu diretamente 

para a adequação da antibioterapia profilática às recomendações clínicas vigentes, 

promovendo um cuidado mais seguro e eficaz para o doente. 
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 
 

Tema 1 – Vitamina D: um parceiro no controlo da obesidade e da 
síndrome metabólica 
 

Introdução 
 

A procura por suplementação tem vindo a aumentar nos últimos anos, 

nomeadamente desde a pandemia da COVID-19, 15 decorrente de  uma maior 

consciencialização para a necessidade de uma dieta saudável e variada e, no caso, de 

carências, da complementação destas através da suplementação. Assim, este mercado tem 

vindo a sofrer uma expansão exponencial, aumentando também o interesse científico e a 

investigação sobre novas ações e efeitos que estes possam ter, quer na prevenção, quer no 

auxílio de tratamento para as diversas patologias existentes. 16 

Além disso, a crescente facilidade de acesso à informação e o aumento da literacia 

em saúde têm levado mais pessoas a procurarem soluções preventivas e complementares, 

como a suplementação vitamínica, para melhoria da sua qualidade de vida. Este fenómeno 

é particularmente revelante em sociedades envelhecidas, onde a prevalência de doenças 

crónicas e metabólicas é maior, tornando a prevenção e o controlo destas patologias um 

objetivo central das políticas de saúde pública.  

Desta forma, a vitamina D está entre os compostos mais estudados:  

tradicionalmente ligada à saúde óssea 17, recentemente tem sido associada ao controlo de 

doenças metabólicas. 

 

A Vitamina D 
 

A vitamina D é uma vitamina lipossolúvel que tem 2 formas ativas: a vitamina D2 e 

a vitamina D3 e podem ser adquiridas através da dieta, por auxílio a suplementação ou 

produzidas fisiologicamente, através da radiação solar. A vitamina D2 é produzida por 

plantas e fungos através do ergoesterol. A forma de vitamina D3 é produzida pela nossa 

pele, quando em contacto com a radiação UVB. 
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Esta vitamina é extensamente associada a saúde óssea, mas, recentemente, tem-se 

vindo a investigar a sua importância noutras áreas, nomeadamente doenças autoimunes, 

cardiovasculares, diabetes, hipertensão, entre outras. 17 A deficiência de vitamina D é um 

problema de saúde pública mundial, afetando maioritariamente as pessoas que têm uma 

exposição solar diminuta, fonte principal de vitamina D no organismo.18  A insuficiência em 

vitamina D define-se por uma concentração plasmática de 25-dihidroxivitamina D entre 12-

20ng/mL na idade pediátrica e 20-30 ng/ml em adultos, enquanto que  a deficiência em 

vitamina D se define por uma concentração plasmática de 25-dihidroxivitamina D inferior 

a 12ng/mL em pacientes de idade pediátrica e inferior a 20ng/mL em pacientes adultos.19 

Entre 2011 e 2013, a prevalência de hipovitaminose D em Portugal era superior a 60%,20 o 

que, sobretudo em grupos de risco como idosos e indivíduos obesos, motiva a investigação 

do seu impacto noutras doenças metabólicas, nomeadamente a diabetes e a síndrome 

metabólica. 19, 21A prevenção da deficiência de vitamina D deve ser incentivada através de 

programas de educação para a saúde junto da população, promovendo hábitos alimentares 

adequados e uma exposição solar responsável. A Direção-Geral da Saúde recomenda incluir 

na alimentação ovos e peixes gordos (salmão, sardinha) e praticar exposição solar 

moderada, salvaguardando sempre as orientações para prevenir as doenças de pele. 20, 22 

No caso das crianças saudáveis até 12 meses de vida, recomenda-se a 

suplementação diária de vitamina D na dose de 400 UI (10 µg), uma vez que a exposição 

solar direta não é aconselhada nesta faixa etária. Para adultos e idosos até aos 70 anos, a 

recomendação é de 600 UI por dia. Já em idosos com idade superior a 70 anos, esta dose 

deverá aumentar para 800 UI/dia. Doses superiores podem ser necessárias em situações 

clínicas específicas, desde que salvaguardada a monitorização dos níveis séricos, de acordo 

com a patologia. 20 

A avaliação sobre a necessidade de suplementação deverá ser sempre feita pelo 

médico, que analisa cada caso individualmente. Apesar de rara, é importante vigiar para 

uma possível hipervitaminose, uma vez que o excesso de vitamina D estimula a produção 

da sua forma ativa, o calcitriol. Este metabolito aumenta a absorção de cálcio a nível 

intestinal e potencia a sua reabsorção nos rins, mecanismos que podem desencadear uma 

hipercalemia. Esta alteração metabólica pode ter várias repercussões clínicas, incluindo 

sintomas gastrointestinais e urinários. 20, 23 
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Metabolismo da vitamina D 
 

A produção de vitamina D3 é iniciada na pele, quando em contacto com radiação 

UVB. Esta radiação vai reagir com o 7-dihidrocolesterol, formando colecalciferol. O 

colecalciferol vai sofrer uma primeira hidroxilação no fígado pela ação da enzima CYP2R1, 

formando o calcifediol, que sofre, posteriormente, uma segunda hidroxilação nos rins pela 

CYP27B1, formando então o composto ativo calcitriol (1,25-dihidroxicolecalciferol).24 

O calcitriol liga-se com maior afinidade aos recetores da vitamina D existentes no 

citoplasma das células, comparativamente ao composto inativo, o colecalciferol. Para além 

disso, a enzima formadora do composto ativo, CYP27B1 é expressa em vários tecidos, 

nomeadamente macrófagos, nas glândulas paratiroideias, nos queratinócitos, etc. Assim, 

o calcitriol vai atuar não só sistemicamente, mas como também vai ter efeitos autócrinos 

e parácrinos. 17 

O metabolismo da vitamina D pode ser influenciado por fatores ambientais, 

nomeadamente os hábitos vestuários e a utilização de protetor solar, que podem limitar a 

síntese pela pele. Para além disso, condições clínicas como doenças renais ou hepáticas 

podem comprometer a conversão da vitamina D em formas ativas. 25-27 

O mecanismo de síntese da vitamina D fisiológico está esquematizado na figura 1. 



19 
 

Figura 1- metabolismo da vitamina D no organismo (adaptado) 28 

 

Obesidade e Síndrome Metabólica 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a obesidade define-se como um índice 

de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30, para os adultos. O índice de massa corporal 

faz uma relação do peso com a altura do indivíduo e é frequente fazer-se também a 

medição do perímetro de cintura para o diagnóstico de obesidade. A obesidade é uma 

doença com uma grande prevalência, tanto em Portugal como mundialmente e é 

considerada a 2ª causa de morte passível de prevenção. 29  Com o aumento da obesidade, 

aumenta também o grau de gravidade das patologias associadas, e consequentemente o 

risco de morbilidades e mortalidade. 

A obesidade não afeta apenas o metabolismo energético, mas está também 

associada a alterações hormonais, inflamatórias e imunológicas que contribuem para o 

desenvolvimento de complicações metabólicas, comummente associadas ao “síndrome 
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metabólico” 30, 31que se desenvolve com a insulinorresistência proveniente do consequente 

aumento de gordura visceral abdominal.   

A obesidade está associada à hipovitaminose D por 3 motivos principais: a menor 

exposição solar proveniente do estilo de vida tendencialmente sedentário, a baixa ingestão 

alimentar da vitamina D, e o sequestro de vitamina D no tecido adiposo- como a vitamina 

D é lipossolúvel, acumula-se no tecido adiposo, diminuindo a sua biodisponibilidade. Para 

além destes mecanismos, a leptina, que tem um efeito antidiabético, fica também 

desregulada em pacientes com uma elevada gordura abdominal, levando a uma 

desregulação alimentar, agravando ainda mais o problema da resistência à insulina. Uma 

suplementação com doses elevadas de vitamina D diminui também os níveis séricos de 

leptina, melhorando indiretamente a resistência à insulina. 32 

A síndrome metabólica representa um desafio clínico, uma vez que os seus 

“componentes” frequentemente coexistem e potenciam-se mutuamente, tornando a 

abordagem terapêutica mais desafiante. A identificação precoce é essencial para prevenir 

a progressão para diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares. 33 

A Síndrome Metabólica tem uma prevalência mundial de cerca de 25% 

mundialmente, sendo que este valor tem vindo tendencialmente a aumentar nos últimos 

anos. 24 Em Portugal, o diagnóstico da Síndrome Metabólica é feito através da avaliação de 

5 critérios harmonizados, em que basta satisfazer 3 destes de forma concomitante para 

que se constitua um diagnóstico de Síndrome Metabólica.34 Os critérios estão abaixo 

descritos na Tabela 3. Estes critérios fornecem uma abordagem padronizada, garantindo 

que todos os indivíduos são avaliados coerentemente, pelos mesmos dados. 

 

Tabela 3- Critérios harmonizados para diagnóstico de Síndrome Metabólica na população europeia 
35 

Medida Pontos de corte categóricos 
Perímetro da cintura aumentado  - > 88cm em mulheres 

 - > 102cm em homens 
Triglicéridos elevados >150 mg/dL 
Colesterol HDL baixo <40 mg/dL em homens  

<50 mg/dL em mulheres 
Pressão arterial aumentada Sistólica >130 e/ou diastólica >85 mm Hg 
Alteração da glicemia de jejum >100 mg/dL 
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A vitamina D e a resistência à insulina 
 

Foi demonstrado que existe uma relação inversa entre a deficiência em vitamina D 

e o Índice de Resistência à Insulina, que representa o aumento necessário da secreção da 

insulina para manutenção da homeostase glicémica. 32 Esta relação inversa torna-se mais 

relevante com o aumento do índice de massa corporal. Os mecanismos moleculares que 

sustentam a hipótese desta relação estão principalmente ligados à expressão de recetores 

da insulina, a produção de citoquinas pró-inflamatórias e polimorfismos nos recetores para 

a vitamina D nas células β do pâncreas.  

Quanto à expressão dos recetores de insulina, a vitamina D aumenta a expressão 

destes recetores nos tecidos musculares, hepáticos e adiposos, melhorando a sensibilidade 

à insulina. A vitamina D vai atuar como um fator epigenético, isto é, é capaz de modular a 

expressão génica sem alterar a sequência do DNA, afetando a transcrição de diversos genes 

relacionados com a sensibilidade à insulina. A vitamina D vai aumentar a expressão do gene 

que codifica a produção das proteínas IRS (insulin receptor substrate), aumentando a 

sensibilidade à insulina. Para além disto, a vitamina D vai aumentar também a sensibilidade 

dos recetores de insulina e promover a conversão de pró-insulina em insulina, aumentando 

a concentração de insulina sérica, levando também a um aumento da sensibilidade da 

insulina. 17 

Relativamente aos recetores da vitamina D, estes regulam a expressão de genes 

sensíveis a hormonas, controlando a sua atividade em resposta à vitamina D. A quinase 

calmodulino-dependente atua como um mediador neste processo, estimulando a 

transcrição mediada pelo recetor da vitamina D através da adição de um grupo fosfato ao 

recetor, aumentando a sua atividade.36 Quanto às células β pancreáticas (responsáveis pela 

produção e libertação de insulina), a vitamina D afeta-as por 2 mecanismos: o mecanismo 

direto, em que a vitamina D se liga ao recetor presente nas células β e promove a libertação 

da insulina32; e o mecanismo indireto, em que a vitamina D regula o fluxo de cálcio nestas 

células. Este mecanismo é relevante uma vez que a secreção de insulina depende 

fortemente da presença do cálcio dentro das células.37 Para além disto, estudos 

demonstram que a deleção do recetor da vitamina D nos macrófagos promove a resistência 

à insulina. Isto sugere que estes recetores têm também um papel importante nas células 

do sistema imunitário.36 
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Vitamina D e a Síndrome Metabólica  
 

Como anteriormente explicado nos mecanismos de resistência à insulina, a vitamina 

D pode afetar a secreção e a sensibilidade à insulina, desempenhando, assim, um possível 

papel no aparecimento da síndrome metabólica. 24 A relação entre a vitamina D e a 

síndrome metabólica é complexa e multifatorial, logo os mecanismos que podem explicar 

a associação desta patologia com a vitamina em estudo ainda não são conclusivos, uma vez 

que não existem ainda estudos a longo prazo que forneçam dados suficientes para fazer 

uma associação clara. No entanto, existem várias hipóteses que tentam explicar a relação. 

A vitamina D consegue reduzir o stress oxidativo através do aumento da síntese de 

sistemas antioxidantes- como a glutationa- e também inibir a secreção de espécies reativas 

de oxigénio. 38, 39 Nesta situação patológica, o stress oxidativo tem um efeito crucial no 

dano celular, com uma produção exacerbada de espécies reativas de oxigénio que, por sua 

vez, vão inibir os sistemas antioxidantes celulares, causando dano e possível consequente 

morte celular. 40 

Existe outra hipótese que sugere que o excesso de gordura corporal retém os 

metabolitos da vitamina D, fazendo com que o colcalciferol produzido na pele através da 

captação solar ou o adquirido oralmente pela dieta é sequestrado pela gordura corporal 

antes de atingir o fígado e consequentemente efetuar a sua primeira hidroxilação. 17 Apesar 

destas hipóteses mecanísticas, os ensaios clínicos têm sido inconsistentes quanto ao 

impacto da suplementação em vitamina D na síndrome metabólica. 41 

 

Estudos clínicos e controvérsias na suplementação 
 

Diversas revisões e meta-análises sugerem que a suplementação em vitamina D 

pode melhorar os índices glicémicos, a sensibilidade à insulina e a função das células β 

pancreáticas, nomeadamente em indivíduos com défice desta vitamina. Por exemplo, 

estudos em adultos com sobrepeso ou obesidade e défice de vitamina D demonstraram 

que a suplementação de 50 000 UI de vitamina D3 semanalmente durante 8 semanas 

melhorou a sensibilidade à insulina e a função das células β pancreáticas, sem alterar o 

perfil lipídico. 42 Da mesma forma, outro estudo sugere que a reposição de vitamina D em 



23 
 

adultos obesos com resistência à insulina reduziu a inflamação e a fibrose do tecido 

adiposo, melhorando a sensibilidade hepática à insulina, efeitos estes mediados pelos 

recetores da vitamina D nos adipócitos, como explicado anteriormente. 43 Além disto, 

ensaios clínicos numa população com pré-diabetes demonstraram que a suplementação 

em vitamina D3 pode melhorar a secreção de insulina e reduzir a inflamação, com 

resultados concordantes observados tanto em humanos, como em modelos animais. 44 Um 

estudo conduzido em homens inférteis, a suplementação de vitamina D reduziu 

significativamente a insulina sérica e o Índice de Resistência à Insulina, além de ter um 

aumento no colesterol HDL. 45  

Apesar destes resultados promissores, outros ensaios clínicos não encontraram 

quaisquer efeitos relevantes da suplementação de vitamina D no controlo glicémico ou nos 

índices metabólicos. Por exemplo, um ensaio conduzido em adultos com sobrepeso ou 

obesidade, a suplementação combinada de vitamina D com magnésio durante 12 semanas 

não teve efeito nos marcadores de remodelação óssea nem de controlo glicémico, apesar 

do aumento dos níveis séricos de vitamina D. 41 Um estudo conduzido em crianças e 

adolescentes com obesidade e deficiência de vitamina D demonstrou que a suplementação 

corrigiu a deficiência vitamínica existente, mas não teve qualquer impacto na resistência à 

insulina, perfil lipídico, ou pressão arterial. 46 Em indivíduos com baixos níveis de vitamina 

D, a suplementação de 4 000 UI/dia não melhorou biomarcadores de glicémia, inflamação 

ou perfil lipídico, com exceção de um aumento dos níveis de triglicerídeos. 47 

A dicotomia observada nos resultados dos ensaios clínicos sobre a vitamina D e o 

controlo glicémico e metabólico pode ser explicada por diversos fatores, nomeadamente 

diferenças populacionais entre os estudos, diferenças nas doses de suplementação 

testadas, duração dos ensaios e critérios de inclusão. Todos estes fatores, separados ou em 

conjunto, podem ser fundamentais para estes resultados. Como demonstrado 

anteriormente, a vitamina D é uma vitamina que atua através de variadas vias, o que sugere 

a complexidade da realização destes ensaios e a disparidade entre os variados resultados 

de todos os estudos analisados. Desta forma, conseguimos perceber que embora existam 

evidências científicas promissoras quanto ao tema em estudo, ao aplicar este tipo de 

suplementação, é necessário ter uma abordagem terapêutica individualizada, 

considerando não só os défices vitamínicos dos indivíduos, mas também o seu perfil 

metabólico e as características clínicas de cada um. Estes resultados sugerem, então, que 
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a suplementação em vitamina D pode ser benéfica para populações ou subgrupos 

específicos, mas não deve ser abordada como uma solução universal para todos os 

pacientes com hipovitaminose ou risco metabólico. Importa também referir que, em alguns 

estudos, a suplementação de doses elevadas de vitamina D foi associada a um aumento 

dos níveis séricos de triglicerídeos, efeito desfavorável do ponto de vista metabólico. 47 

Desta forma, são necessários mais ensaios, de maior duração e com populações 

mais variadas, para clarificar em que contextos poderá ser benéfica a utilização da 

suplementação em vitamina D como auxiliar no controlo glicémico e metabólico.  

 

Conclusão 
 

A relação entre a vitamina D e a síndrome metabólica tem vindo a ganhar destaque 

na investigação científica, devido à possível influência desta vitamina em processos 

metabólicos chave, como a sensibilidade à insulina, a inflamação crónica e o stress 

oxidativo. Embora a vitamina D seja tradicionalmente associada à saúde óssea, estudos 

recentes têm demonstrado o seu potencial papel regulador em diversas funções celulares 

e hormonais, nomeadamente através da modulação da expressão de recetores da insulina, 

da função das células β pancreáticas e da resposta inflamatória — mecanismos fortemente 

implicados na fisiopatologia da síndrome metabólica. 

Apesar de existirem resultados clínicos promissores, a evidência atual permanece 

inconsistente. Ensaios clínicos variam quanto ao benefício da suplementação de vitamina 

D no controlo glicémico, perfil lipídico e resistência à insulina. Estas divergências podem 

ser explicadas por diferentes metodologias, doses, duração da suplementação, ou 

características dos participantes, o que reforça a necessidade de abordagens terapêuticas 

individualizadas e baseadas em critérios clínicos bem definidos. 

Neste contexto, o farmacêutico assume importância não apenas na orientação 

sobre o uso racional da suplementação, mas também na promoção da educação em saúde. 

O farmacêutico está numa posição privilegiada para identificar situações de risco, 

aconselhar sobre hábitos alimentares, exposição solar adequada e possíveis interações 

medicamentosas com suplementos de vitamina D. Além disso, pode colaborar com outros 

profissionais de saúde no acompanhamento terapêutico de doentes com síndrome 
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metabólica, contribuindo para a adesão ao tratamento e para a monitorização de sinais de 

hipovitaminose ou hipervitaminose. 

Assim, embora não se possa ainda considerar a vitamina D como uma solução 

terapêutica universal para a síndrome metabólica, é evidente que a sua adequação deve 

ser avaliada caso a caso. A intervenção do farmacêutico, como agente de saúde acessível e 

qualificado, é essencial para garantir uma suplementação segura, eficaz e adaptada às reais 

necessidades da população. 
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Tema 2 – A utilização do Gingko biloba na Doença de Alzheimer 
 

Introdução 
 

As doenças neurodegenerativas constituem um grupo heterogéneo de patologias 

do sistema nervoso central caracterizadas por disfunção e morte neuronal.48 Estas 

patologias podem manifestar-se em diferentes fases da vida, desde idades precoces, como 

as leucodistrofias congénitas, até doenças com elevada incidência na população idosa, 

como a Doença de Alzheimer e a Doença de Parkinson. 49 

As doenças neurodegenerativas podem ter etiologia genética, ambiental ou 

multifatorial, envolvendo frequentemente alterações epigenéticas e mecanismos 

patológicos complexos, cuja interação ainda não se encontra totalmente elucidada.48 A 

nível clínico, muitas destas doenças progridem para quadros de demência, cuja prevalência 

global é estimada em cerca de 150 milhões de casos até 2050, acarretando um enorme 

impacto económico e social não só para os doentes, mas também para familiares e 

cuidadores.49 

Do ponto de vista terapêutico, estas patologias continuam, em grande parte, 

incuráveis. Embora existam abordagens farmacológicas sintomáticas, como a 

administração de levodopa na Doença de Parkinson, estas intervenções não modificam o 

curso natural da doença nem promovem neuroproteção ou regeneração neuronal. Assim, 

subsiste uma necessidade de desenvolver terapias modificadoras de doença, com base 

numa compreensão aprofundada dos mecanismos celulares e moleculares subjacentes à 

neurodegeneração.49 

Tradicionalmente, a neurodegeneração era atribuída exclusivamente à perda 

seletiva de neurónios. No entanto, evidências acumuladas nas últimas décadas 

demonstram o envolvimento de populações celulares não neuronais, nomeadamente a 

microglia, os astrócitos e os ligodendrócitos, na fisiopatologia das doenças 

neurodegenerativas. Assim, a compreensão detalhada das interações entre células 

neuronais e não neuronais no microambiente do sistema nervoso central poderá viabilizar 

o desenvolvimento de intervenções terapêuticas dirigidas, mais eficazes e personalizadas. 

Dada a ausência de terapias eficazes para travar ou reverter a neurodegeneração, torna-se 

imperativo continuar a investigar os mecanismos patogénicos celulares e moleculares 
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subjacentes às doenças neurodegenerativas, com vista à identificação de novos alvos 

farmacológicos, biomarcadores e estratégias terapêuticas inovadoras.49 

 

A Doença de Alzheimer 
 

A doença de Alzheimer é uma doença neurodegenerativa progressiva e silenciosa, 

caracterizada pela deterioração gradual da memória e das funções cognitivas.50 É a 

principal causa de demência em idosos globalmente, representando uma fonte significativa 

de incapacidade. Afeta predominantemente indivíduos a partir dos 75 anos, embora cerca 

de 4% dos casos sejam precoces e severos, com comprometimento adicional da linguagem 

e das habilidades visuoespaciais.50 Estima-se que mais de 47 milhões de pessoas vivam com 

esta patologia mundialmente, número que se julga vir a triplicar nas próximas três 

décadas.51 

A etiologia da doença não está ainda completamente elucidada, mas fatores 

genéticos contribuem para cerca de 5 a 10% dos casos, enquanto que a maioria- entre 90 

e 95%- corresponde a casos esporádicos. O alelo ApoE ε4 é o principal fator genético de 

risco, aumentando entre 3 a 7 vezes a predisposição para a doença em portadores 

heterozigóticos, e até 12 vezes em portadores homozigóticos. 52, 53 

Do ponto de vista macroscópico, a Doença de Alzheimer é caracterizada pela perda 

irreversível de 15 a 35% da massa encefálica, especialmente na substância branca, com 

atrofia cortical difusa, estreitamento dos giros cerebrais e alargamento dos sulcos, 

sobretudo no hipocampo. Estas alterações decorrem da acumulação extracelular de placas 

formadas pela proteína β-amiloide e da presença intracelular de emaranhados 

neurofibrilares constituídos por proteína tau hiperfosforilada. 50 

A produção das placas β-amiloides ocorre pela clivagem da proteína precursora 

amiloide pelas enzimas beta-secretase e gama-secretase, que, agindo conjuntamente, 

produzem a sua forma tóxica. Estas placas β-amiloides induzem a produção de citoquinas 

inflamatórias que vão ser alvo da microglia- célula imunológica cerebral- que vai conter a 

neurodegeneração por parte das mesmas, mas em estádios mais avançados, esta vai ser 

insuficiente, exacerbando a inflamação e o dano neuronal.53 Paralelamente, a proteína tau, 

que normalmente estabiliza os microtúbulos nos axónios, sofre hiperfosforilação, 

alterando a sua conformação e levando à formação dos filamentos helicoidais que 
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compõem os emaranhados neurofibrilares. Estes emaranhados deslocam o núcleo celular, 

interferem na comunicação intracelular e promovem apoptose neuronal. 50 

Além destes processos, múltiplos mecanismos patológicos contribuem para a 

progressão da doença, incluindo stress oxidativo, toxicidade por metais, alterações no 

metabolismo do colesterol, infeções e outros. Esta complexidade fisiopatológica, 

representada no esquema seguinte, explica a lacuna nos tratamentos que visam 

exclusivamente os dois mecanismos anteriormente explicados.52 

Figura 2- Sumário dos mecanismos patológicos da Doença de Alzheimer (adaptado)53 

 

O tratamento convencional da Doença de Alzheimer baseia-se no uso de inibidores 

da colinesterase e antagonistas do recetor NMDA. A doença provoca redução da libertação 

de acetilcolina e ativação excessiva do recetor NMDA, resultando num influxo tóxico de 

cálcio, disfunção sinática e morte neuronal. Assim, os fármacos utilizados visam aumentar 

a neurotransmissão colinérgica e modular a hiperativação do recetor NMDA, aliviando 

temporariamente os sintomas cognitivos. No entanto, a sua eficácia é limitada, uma vez 

que não atuam diretamente sobre os mecanismos patológicos da doença. 50 

Os inibores da colinesterase atuam por inibição das enzimas acetilcolinesterase e 

butirilcolinesterase, causando um aumento da concentração de acetilcolina no cérebro. 

Para além de proporcionar uma melhoria sintomática, estes fármacos podem também 

contribuir para a inibição da formação das placas β-amiloides. Apesar das vantagens, esta 
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família de fármacos está associada a diversos efeitos adversos, nomeadamente tonturas, 

agitação, alterações emocionais, entre outros. 53 

Os antagonistas do recetor NMDA atua por bloqueio da atividade do glutamato, 

neurotransmissor excitatório responsável pela excitotoxicidade neuronal observada nas 

lesões neurodegenerativas crónicas. Apesar das vantagens, estão também associados a 

diversos efeitos secundários indesejáveis. 53 

Atualmente, não existe tratamento capaz de impedir ou reverter o curso da doença, 

uma vez que os medicamentos disponíveis não atuam na etapa inicial do processo 

patológico. Esta lacuna terapêutica tem impulsionado a pesquisa por terapias alternativas 

e complementares, incluindo o desenvolvimento de anticorpos monoclonais e o uso de 

plantas medicinais, como o extrato padronizado de Ginkgo biloba, que apresenta potencial 

neuroprotetor. 50 

 

A fitoterapia e o Gingko biloba 
 

A fitoterapia pode constituir uma vertente terapêutica importante na abordagem 

de doenças neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer, devido à presença de 

compostos bioativos que possuem propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e 

neuroprotetoras. Entre as diversas plantas medicinais existentes, o Ginkgo biloba destaca-

-se pela sua composição rica em flavonóides e terpenóides. 50 

Os componentes bioativos do extrato de Ginkgo biloba atuam em múltiplos alvos 

celulares e moleculares relevantes para a fisiopatologia da Doença de Alzheimer, incluindo 

a modulação da agregação de proteínas tóxicas, como a β-amilóide e a regulação dos 

processos de fosforilação da proteína tau. 54 Estas ações contribuem para a redução do 

stress oxidativo, a inibição de processos apoptóticos e a manutenção da homeostase 

neuronal, mecanismos cruciais para a preservação da função cognitiva. 50 

Tal como ocorre com outras espécies vegetais, a composição química das folhas de 

Ginkgo biloba pode variar significativamente em função da sua origem geográfica e época 

de colheita, o que torna imprescindível a padronização do extrato obtido a partir desta 

planta, de forma a garantir a consistência da sua atividade biológica.55 Por este motivo, os 

processos de cultivo, colheita e extração das folhas de Ginkgo biloba são rigorosamente 

controlados com base na presença dos seus constituintes ativos reconhecidos. 
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Normalmente, a colheita das folhas é realizada entre julho e setembro, enquanto ainda se 

encontram verdes. Após a colheita, as folhas são secas e sujeitas a análises para deteção 

de contaminantes, como metais pesados. A extração do material vegetal seco é efetuada 

através de uma mistura de acetona:água, numa proporção de 35 a 67:1, garantindo a 

obtenção dos compostos bioativos desejados. O extrato EGb 761 é o extrato padronizado 

de Ginkgo biloba e contém 24% de flavonoides (como quercetina, kaempferol e 

isoramnetina), 6% de terpenóides (gingkolide A, B, C e bilobalide)56, e menos de 5 ppm de 

ácido ginkgólico, substância associada a potenciais efeitos alergénicos. 57  

Apesar dos potenciais benefícios observados em modelos experimentais, a eficácia 

clínica do extrato de Ginkgo biloba em pacientes com Doença de Alzheimer ainda apresenta 

resultados discrepantes, o que destaca a complexidade da patologia e a necessidade de 

análises minuciosas que contemplem aspetos metodológicos diversos e variáveis 

individuais. A diversidade nas respostas clínicas sugere que, além dos efeitos 

neuroprotetores diretos, fatores como a dosagem, a duração do tratamento e as 

características dos pacientes podem influenciar significativamente os desfechos 

terapêuticos. 56 

Neste contexto, é fundamental uma avaliação crítica e integrativa das evidências 

disponíveis, que considere tanto os mecanismos moleculares envolvidos quanto as 

limitações dos estudos clínicos realizados, visando estabelecer a real aplicabilidade do 

extrato de Ginkgo biloba como uma alternativa terapêutica viável e segura na gestão da 

doença de Alzheimer. 

 

Possíveis mecanismos neuroprotetores do Gingko Biloba 
 

 O Gingko biloba destaca-se pelo seu potencial neuroprotetor, atribuído por diversos 

mecanismos que incluem atividade antioxidante, redução de depósitos de placa β-amiloide 

e proteína Tau, atividade anti-apoptótica, anti-inflamatória e de regulação da 

neurotransmissão. 54 Estes mecanismos vão ser de seguida apresentados e aprofundados 

individualmente.   

 
 
Atividade antioxidante do Gingko Biloba 
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Quanto à sua atividade antioxidante, o mecanismo é complexo e multifatorial, 

envolvendo a ação combinada dos flavonoides e terpenóides, presentes na constituição do 

extrato padronizado, que atuam tanto na neutralização direta de radicais livres como na 

regulação dos sistemas antioxidantes endógenos. O stress oxidativo, caracterizado por um 

excesso de espécies reativas de oxigénio e radicais livres, é um dos principais fatores 

patológicos envolvidos no envelhecimento cerebral e em doenças neurodegenerativas 

como a doença de Alzheimer. 56 O extrato de Ginkgo biloba exerce efeito antioxidante ao 

sequestrar diretamente essas espécies reativas, reduzindo a peroxidação lipídica, a 

oxidação das proteínas e o dano no DNA, prevenindo assim a disfunção celular e a morte 

neuronal. 56 Além disso, estimula a expressão e a atividade das principais enzimas 

antioxidantes endógenas, fortalecendo a capacidade celular de neutralizar as espécies 

reativas de oxigénio e de reparar danos oxidativos.54 

Os terpenóides inibem a ativação da NADPH oxidase, uma fonte intracelular de 

espécies reativas de oxigénio, contribuindo para a redução da formação de radicais livres. 
50 O extrato de Ginkgo biloba protege as mitocôndrias através da estabilização do seu 

potencial de membrana, reduzindo a produção mitocondrial de radicais livres e prevenindo 

a libertação de citocromo c, o que vai diminui a ativação das vias apoptóticas induzidas pelo 

stress oxidativo.56 Ao nível molecular, este extrato modula diversas vias de sinalização 

relacionadas ao stress oxidativo, promovendo a redução da expressão de biomarcadores 

de dano oxidativo. 50 

 

Redução de depósitos de placa β-amiloide e da proteína tau do Gingko Biloba 
 

O mecanismo de redução da placa β-amiloide e da proteína tau pelo extrato de 

Ginkgo biloba resulta da ação integrada dos seus compostos bioativos, sobre diferentes 

etapas da patogénese da Doença de Alzheimer. O extrato padronizado EGb 761 inibe 

diretamente a formação e agregação de placas de β-amiloide. 58 Esta ação pode ser 

potencializada pela capacidade do extrato de quelar metais de transição, como ferro, cobre 

e zinco, que facilitam a agregação da β-amiloide, e pela indução da expressão de 

transtirretina, proteína que sequestra monómeros de Aβ e dificulta a sua agregação. 56 

O extrato de Ginkgo biloba interfere ainda no metabolismo da proteína precursora 

amiloide, aumentando a atividade da α-secretase, resultando na libertação de fragmentos 
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solúveis de APP neuroprotetores e na redução da produção de Aβ.58 Outro aspeto 

relevante é a capacidade do extrato de Ginkgo biloba de preservar a função mitocondrial e 

a homeostase redox, reduzindo o stress oxidativo e a disfunção energética induzidos por 

Aβ, contribuindo para a proteção neuronal e para a diminuição da apoptose associada à 

toxicidade amiloide. 56 

Em relação à proteína tau, há evidências de que o extrato de Gingko biloba pode 

modular a fosforilação patológica da proteína. O ativo gingkolide A demonstrou inibir a 

hiperfosforilação da tau, promovendo assim a estabilidade da mesma, contribuindo para a 

proteção neuronal face à toxicidade associada à sua acumulação. 54, 59 

 

Atividade anti-apoptótica do Gingko Biloba 
 

O extrato de Ginkgo biloba exerce uma atividade anti-apoptótica que se manifesta 

principalmente na proteção dos neurónios contra diferentes danos, como stress oxidativo 

e toxicidade por β-amiloide. O extrato estimula a expressão de proteínas anti-apoptóticas, 

e inibe, ao mesmo tempo, a expressão de proteínas pró-apoptóticas, promovendo um 

ambiente intracelular favorável à sobrevivência celular. Além disso, reduz a ativação de 

caspases, enzimas fundamentais para a morte celular programada. 54 Existem evidências 

de que o extrato estabiliza também o potencial de membrana mitocondrial, inibe a 

libertação de citocromo c e diminui a fragmentação do DNA, bloqueando pontos críticos 

da via da apoptose. 50, 56 Em modelos experimentais de Doença de Alzheimer e outros 

distúrbios neurológicos, o tratamento com o extrato de Gingko biloba demonstrou reduzir 

significativamente o número de células apoptóticas, aumentar a expressão de proteínas 

protetoras e diminuir marcadores de dano celular, traduzindo-se em menor perda neuronal 

e melhor preservação das funções cognitivas. 54 

 

Atividade anti-inflamatória do Gingko Biloba 
 

O extrato de Ginkgo biloba inibe a produção e a libertação de mediadores pró-

inflamatórios, como prostaglandinas (especialmente PGE2), TNF-α, IL-1β e IL-6. Esta 

inibição ocorre, em parte, pela capacidade dos terpenoides de bloquear a atividade de 
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enzimas da cascata inflamatória, como a ciclooxigenase-2 e a 5-lipoxigenase, reduzindo 

assim a síntese de eicosanóides inflamatórios derivados do ácido araquidónico. Além disso, 

o extrato de Ginkgo biloba bloqueia a ativação do fator de transcrição nuclear NF-κB, que 

regula a expressão de diversos genes inflamatórios, levando à diminuição da expressão de 

citocinas essenciais para o recrutamento e migração de leucócitos para os tecidos 

inflamados.50 

O extrato de Ginkgo biloba também modula a resposta inflamatória ao aumentar a 

expressão de enzimas antioxidantes e de proteínas com propriedades anti-inflamatórias. A 

ação anti-inflamatória do extrato é reforçada pela capacidade de reduzir a ativação de 

microglia e astrócitos no sistema nervoso central, células que, quando ativadas por 

agregados de beta-amiloide e proteínas tau, libertam mediadores inflamatórios que 

contribuem para a neurodegeneração observada na Doença de Alzheimer. Diminui 

também a expressão de proteínas envolvidas na apoptose, promovendo um ambiente 

celular menos propenso à inflamação crónica.54 

Em modelos experimentais, o tratamento com EGb 761 demonstrou diminuir 

significativamente os níveis de citocinas inflamatórias, reduzir o recrutamento de células 

inflamatórias para o tecido cerebral, atenuar o dano neuronal e melhorar parâmetros 

funcionais e cognitivos. 60 

 

Efeitos do Ginkgo biloba na regulação da neurotransmissão 

 

O Ginkgo biloba exerce uma ação relevante na regulação na neurotransmissão, com 

impacto em sistemas neurotransmissores fundamentais para a cognição e a memória, 

como a acetilcolina, o glutamato, a dopamina e a serotonina, todos envolvidos na 

fisiopatologia da Doença de Alzheimer.50 

Quanto ao sistema colinérgico, vários estudos demonstram que o Ginkgo biloba 

pode melhorar a função colinérgica. Há evidências que este inibe a recaptação de colina 

nos terminais nervosos pré-sinápticos, aumentando a disponibilidade de substrato para a 

síntese de acetilcolina. Em modelos de Doença de Alzheimer, o tratamento com Ginkgo 

biloba reduz a atividade da acetilcolinesterase, o que contribui para o aumento dos níveis 

de acetilcolina e, consequentemente, para a melhora do desempenho cognitivo. Em 

humanos, tanto jovens quanto idosos, o uso do extrato mostrou benefícios em testes de 
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memória de curto e longo prazo, e em pacientes com Alzheimer, o tratamento prolongado 

resultou em efeitos positivos, ainda que modestos, na função cognitiva.50, 52 

No que diz respeito ao glutamato, os ginkgólides presentes no Ginkgo biloba 

modulam a transmissão glutamaérgica, regulando a libertação deste neurotransmissor e 

protegendo contra a excitotoxicidade, um dos principais mecanismos de dano neuronal em 

doenças neurodegenerativas. O ginkgólido B em particular, facilita a libertação de 

glutamato no hipocampo através da modulação da entrada de Ca²⁺ por canais de cálcio 

dependentes da voltagem. Para além de regular a entrada de Ca²⁺, este composto pode 

ainda atuar diretamente nos processos de exocitose, influenciando o recrutamento e fusão 

das vesículas sinápticas, contribuindo para a facilitação da neurotransmissão 

glutamaérgica. Esta ação combinada promove a plasticidade sináptica e protege contra a 

libertação excessiva de cálcio, reduzindo o risco de neurotoxicidade e fortalecendo os 

mecanismos subjacentes à aprendizagem e à memória. 61 

Quanto à dopamina, o extrato de Ginkgo biloba promove um aumento na 

transmissão dopaminérgica e noradrenérgica. Este efeito não se deve à inibição direta da 

atividade das enzimas monoamina oxidase, uma vez que as suas atividades permanecem 

inalteradas após administração prolongada do extrato. Em vez disso, os efeitos do extrato 

de Ginkgo biloba parecem decorrer de alterações na sensibilidade ou na regulação dos 

recetores que controlam a libertação de dopamina e noradrenalina, resultando num 

aumento sustentado destes neurotransmissores após tratamento prolongado. O 

incremento da atividade dopaminérgica está relacionado à melhoria da cognição, 

motivação e regulação emocional, funções frequentemente prejudicadas em quadros 

como a Doença de Alzheimer.  Desta forma, os efeitos observados fornecem uma base 

plausível para os benefícios cognitivos atribuídos ao Ginkgo biloba em contextos clínicos. 
62 

No sistema 34erotoninérgicos, o extrato de Ginkgo biloba exerce efeitos 

moduladores relevantes, promovendo um aumento nos níveis de serotonina pela inibição 

da monoamina oxidase e pela modulação da recaptação e da expressão dos recetores 

serotoninérgicos, cuja densidade tende a diminuir com o envelhecimento. A serotonina 

desempenha um papel fundamental não apenas na regulação do humor e do 

comportamento, mas também na plasticidade sináptica, na consolidação da memória e na 

redução da carga amiloide no cérebro. Neste contexto, o presente estudo demonstrou que 
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o tratamento com Ginkgo biloba restaurou os níveis dos receptores 5-HT1A e 5-HT1B no 

hipocampo, indicando um potencial neuroprotetor da planta por meio da preservação da 

sinalização serotoninérgica em regiões cerebrais envolvidas na cognição e na memória. 

 
Conclusão 
 

A Doença de Alzheimer representa um dos maiores desafios de saúde pública da 

atualidade, afetando milhões de pessoas no mundo todo e impactando não apenas os 

pacientes, mas também as suas famílias, cuidadores e o sistema de saúde como um todo. 

Trata-se de uma doença neurodegenerativa progressiva, ainda sem cura, caracterizada por 

deterioração cognitiva, perda de memória e habilidades funcionais que comprometem a 

qualidade de vida. Diante deste cenário, é fundamental investigar alternativas terapêuticas 

que, mesmo que não revertam o quadro, possam retardar a sua progressão e melhorar a 

qualidade de vida. 

Nesse contexto, o uso de fitoterápicos, como o Ginkgo biloba, tem ganhado 

destaque na literatura científica. Com propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e 

neuroprotetoras, tem sido estudado como adjuvante no tratamento de sintomas 

cognitivos e comportamentais associados ao Alzheimer.  

O farmacêutico, como profissional da saúde especializado em medicamentos e 

terapias, tem um papel tanto na orientação segura e eficaz do uso de produtos 

fitoterápicos quanto na promoção da pesquisa e inovação em novas abordagens 

terapêuticas. Além disso, a atuação farmacêutica é essencial na identificação de interações 

medicamentosas, no acompanhamento farmacoterapêutico e na educação em saúde, 

especialmente em populações idosas, que são frequentemente polimedicadas. 
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Conclusão global 
 

O estágio curricular representa o final do percurso académico no Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas. Esta unidade curricular permitiu-me não só 

consolidar os conhecimentos e aprendizagem adquiridos ao longo do meu percurso 

académico, mas também conhecer diversos profissionais da área com os quais pude 

aprender muito mais. 

Concluo esta etapa com um maior entendimento sobre o papel do farmacêutico no 

sistema de saúde, desde a farmácia comunitária até à farmácia hospitalar. A experiência 

prática permitiu-me perceber a importância do farmacêutico enquanto profissional de 

saúde, não só na dispensa e aconselhamento de medicamentos, mas também na promoção 

da saúde, prevenção de doenças e acompanhamento individualizado dos utentes. 

O estágio revelou ainda a importância do trabalho em equipa e a necessidade de 

uma comunicação eficaz para garantir uma prestação de cuidados de qualidade. Foi 

possível observar como o farmacêutico contribui para a segurança do doente, para a 

otimização da terapêutica e para a educação em saúde, apoiando a população em diversas 

fases da vida. 

Este período de formação prática reforçou a minha motivação e compromisso com 

a profissão, evidenciando a constante necessidade de atualização e aprendizagem para 

responder às exigências e desafios do dia a dia. Sinto-me agora mais preparada para 

integrar o mercado de trabalho e para desempenhar um papel ativo e responsável no 

cuidado à saúde da comunidade. 
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Anexos 
 

Anexo 1- Folheto da utilização da gabapentina na veterinária 
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