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Resumo 

 O meu estágio curricular contou com duas componentes que me permitiram aplicar 

os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Ao longo do último semestre do Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas desenvolvi atividades e temas no âmbito dessas 

mesmas componentes. Em ambas apresento uma contextualização do local de estágio, um 

cronograma com as atividades desenvolvidas e a sua explicação.  

 O estágio em farmácia comunitária decorreu de 15 de janeiro de 2024 a abril e de 1 

a 15 de julho de 2024, Farmácia Avenida. Nesta componente desenvolvi uma atividade 

relacionada com o perfil do utente, uma atividade sobre aconselhamento veterinário e por 

fim uma atividade sobre a manipulação de medicamentos. Assim, procedi a uma revisão 

da medicação de um doente polimedicado, na qual procurei possíveis erros nas posologias 

e tentei melhorar o seu conhecimento sobre as mesmas. Procedi à distribuição de material 

informativo que pudesse informar o utente da melhor maneira de proceder à 

desparasitação animal e o que ter em conta antes de o fazer. Por fim, procedi à 

manipulação, em laboratório, de uma preparação oral pediátrica de nitrofurantoína. No 

presente relatório, desenvolvi dois temas. O primeiro denomina-se de “Anticonvulsivantes 

no tratamento da Herpes zoster”, no qual tentei entender melhor a doença e a ação dos 

anticonvulsivantes na mesma. O segundo tema denomina-se de “O desenvolvimento de 

cancro de pele no tratamento da psoríase”, no qual pretendi explicitar a relação entre os 

tratamentos da psoríase e o risco de cancro. 

 A segunda componente do estágio foi realizada em Farmácia Hospitalar no Hospital 

CUF Tejo, de maio a junho de 2024. As atividades desenvolvidas tiveram por base as 

experiências que tive nas diversas unidades. Assim, relatei o procedimento de dispensa de 

medicação estupefaciente para as unidades do hospital, a manutenção dos carros de 

emergências do hospital, onde é necessário ter em atenção as validades dos produtos e a 

sua importância e a preparação de cápsulas para um utente de imunoalergologia a serem 

usadas num teste de alergia.  
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular 

 

SECÇÃO A – Farmácia Comunitária  

 

1-Contextualização do estágio curricular 

 O estágio curricular em farmácia comunitária decorreu na Farmácia Avenida, num 

período de 4 meses, de 15 de janeiro a 30 de abril e de 1 de julho a 15 de julho. A farmácia 

situa-se na Rua O Primeiro de Janeiro, perpendicular à Avenida da Boavista, numa região 

rodeada por diversos escritórios e clínicas de saúde, desde veterinária a dentistas.  

 Ao longo destes meses, fui acompanhado pela Drª Nelma Sotto Mayor e pela Drª 

Elsa Moreira que me deram a conhecer o mundo da farmácia comunitária. A farmácia 

encontra-se aberta das 8h30 às 00h, de segunda a sexta, e das 9h00 às 00h aos sábados e 

domingos. A equipa da farmácia é composta por 5 farmacêuticos, 4 técnicos de farmácia, 

1 técnica auxiliar de farmácia e 1 responsável de armazém. .O horário de funcionamento 

alargado exige turnos rotativos, pelo que o meu horário foi mudando ao longo do estágio, 

passando pelo turno da manhã e pelo turno da tarde e noite.  

 O grupo Farmácia Sá da Bandeira é constituído pela Farmácia Sá da Bandeira Porto, 

Farmácia Sá da Bandeira Rio Tinto, Farmácia Sá da Bandeira Ermesinde, Farmácia Avenida 

e Farmácia Avenida Mais, que cooperam entre si através da troca de stock e reserva de 

produtos, facilitando o acesso dos utentes a medicação que necessitem. . A Farmácia 

Avenida não dispõe de um laboratório de medicamentos manipulados, estando este 

serviço ao encargo da Farmácia Sá da Bandeira Porto. 
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2-Cronograma e sua explicação  

 Na tabela 1 encontram-se as atividades desenvolvidas ao longo do estágio curricular 

de farmácia comunitária na Farmácia Avenida.  

Tabela 1 – Cronograma do estágio em Farmácia Comunitária 

Atividades Desenvolvidas Mês 

Janeiro Fevereiro Março Abril Julho 

Gestão e receção de encomendas      

Gestão de devoluções      

Acompanhamento das entregas 

ao domicílio 

     

Preparação de manipulados      

Formações       

Parâmetros Bioquímicos      

Observação de atendimentos      

Atendimento acompanhado      

Atendimento autónomo      

Revisão da medicação       

Apresentação do panfleto sobre 

“Desparasitação Veterinária” 

     

Formação interna sobre 

“Gabapentina na Herpes Zoster” 

     

 

 No primeiro dia do estágio foi-me apresentado as instalações da farmácia, bem 

como o seu funcionamento geral, acompanhado pela Drª Nelma Sotto Mayor, começando 

nas tarefas do Backoffice.  

Durante janeiro e fevereiro, fiquei encarregue do armazenamento dos produtos da 

farmácia entregues pelos diferentes fornecedores, o que permitiu um maior conhecimento 

sobre eles, da sua arrumação e do programa SiFarma2000 que é usado para a receção de 

encomendas. Aquando do armazenamento dos diversos produtos, é imprescindível 

confirmar os prazos de validade, quantidade rececionada e o PVP, conforme as margens de 
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comercialização da farmácia. Neste período de tempo, efetuei a gestão de encomendas, 

devolução de produtos, gestão de reservas de utentes e acompanhei o procedimento das 

entregas ao domicílio, desde a faturação do pedido até à dispensa do mesmo para entrega.  

 De seguida, iniciei o acompanhamento do atendimento ao público, integrando a 

política de atendimento da farmácia, acompanhando a Drª Nelma Sotto Mayor, que me 

deu o apoio e conhecimento necessário para começar o atendimento ao publico de forma 

dinâmica, com supervisão. O atendimento ao publico era efetuado no Sifarma 

Atendimento, o qual ainda não está desenvolvido para o pedido de encomendas diárias e 

receção das mesmas. 

 A partir do fim de fevereiro e até a final do estágio, passei a efetuar o atendimento 

de forma autónoma, dispensando medicação sujeita a receita médica (MSRM), medicação 

não sujeita a receita médica (MNSRM), cosméticos e dispositivos médicos, com o devido 

aconselhamento ao utente, alertando sempre para posologias, benefícios, riscos e efeitos 

adversos.  

 Ao longo dos meses, participei em diversas formações, maioritariamente na área da 

cosmética, acabando por conhecer as diversas marcas disponíveis na farmácia, 

assegurando um melhor aconselhamento ao utente.  

 A partir de março e até ao final do estágio, efetuei a determinação da tensão arterial 

e dos diferentes parâmetros bioquímicos, como colesterol e glicémia aos utentes que se 

dirigiam à farmácia para estes pedidos. 

  

3-Exemplo de atividades desenvolvidas 

Atividade 1: Revisão da medicação de um utente da Farmácia Avenida 

Contextualização: 

 A revisão da medicação aplica-se aos serviços clínicos prestados por um 

farmacêutico. Estes podem ser solicitados pelo médico assistente, autopropostos pelo 

utente ou seu cuidador ou sempre que o farmacêutico identifique essa necessidade. [1] 

 Mediante um atendimento a um utente regular, o mesmo questionou se poderia 

ser feita uma avaliação da sua medicação de modo a entender se haveria alguma interação 

farmacológica entre os vários medicamentos e se posologia estava correta.  

 

Desenvolvimento: 
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 O serviço de revisão de medicação inicia-se por uma entrevista onde são recolhidos 

os dados demográficos e história clínica, bem como a indicação, posologia e duração do 

tratamento de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos não 

sujeitos a receita médica (MNSRM) utilizados pelo utente assim como suplementos 

alimentares e/ou fitoterápicos que possam estar a ser administrados. Esta entrevista 

também pretende perceber os hábitos sociais e adesão à terapêutica do utente, bem como 

o histórico de vacinação. 

 O utente acompanhado era do sexo masculino, com mais de 80 anos de idade, não 

fumador, com consumo ocasionalmente de álcool às refeições e não apresenta qualquer 

alergia. Foi reportado o diagnóstico as seguintes patologias: psoríase, gota, hipertensão 

arterial e um processo inflamatório no ombro direito. O doente tomava 6 MNSRM num 

total de 8 substâncias ativas; dada a complexidade da terapêutica foi feita uma tabela para 

ajudar o utente a compreender e a utilizar corretamente os seus medicamentos.  

 Como resposta à dor associada a inflamação no ombro direito, foi prescrito ao 

utente a substância ativa Deflazacorte 6mg, um glucocorticoide cuja posologia máxima 

diária em doença aguda não deve ultrapassar os 120mg por dia. [2] A dose a administrar 

deverá ser sempre a mais baixa que produza resultados aceitáveis, sendo adaptada a cada 

utente. [2] Neste caso prático, o utente, mesmo em situação de crise, ingere um máximo 

de 12mg por dia, nunca se aproximando do limite máximo de 120mg por dia. 

 O Alopurinol e a Colquicina são substâncias usadas para combater a gota, doença 

associada à acumulação de ácido úrico. Para situações moderadas é indicado fazer entre 

100mg a 200mg de Alopurinol por dia, sendo necessário monitorização da terapêutica para 

ajuste da dose, em função dos valores de ácido úrico no sangue. [3] A Colquicina, com uma 

posologia de 1mg por dia no máximo, está indicada para o gerir crises agudas de gota. É 

necessária cautela em idades mais avanças devido comprometimento renal e hepático, 

devendo haver redução de dosagem, em situações de patologias que afetem os rins ou o 

fígado do utente. A sua toma deverá ser parada de imediato em situações de intolerância 

(diarreia). [4] 

 A espuma cutânea de Betametasona com Calcipotriol para o tratamento da 

exacerbação da psoríase poderá ser feita diariamente com um prazo de 4 semanas. Se for 

necessário continuar o tratamento após o prazo indicado, este deverá ser reavaliado pelo 

médico e com supervisão regular, devido ao risco elevado de aparecimento de reações 
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adversas locais e sistémicas associadas ao tratamento de longo prazo com corticosteroides. 

[5] 

  Para a hipertensão do utente, foi prescrito o Olmesartan medoxomilo com 

hidroclorotiazida. Este medicamento é indicado no caso de hipertensão não controlada 

com Olmesartan medoxomilo em monoterapia. A dosagem de 40mg + 25mg é indicada 

caso a hipertensão não seja controlada com a dosagem inferior de 40mg + 12,5 mg. [6] 

 Para o tratamento da esofagite de refluxo, foi indicado o Pantoprazol. Para o 

tratamento da situação descrita, são geralmente necessárias 4 semanas. Mas no caso de 

ser necessário o prolongamento do tratamento, este poderá ser feito durante mais 4 

semanas. [7] Os inibidores das bombas de protões são geralmente seguros a curto prazo, 

contudo vários estudos observacionais têm mostrado aumento de riscos associados a uso 

a longo prazo, tais como risco de fraturas devido à diminuição da absorção de cálcio e 

deficiência em nutriente como magnésio, ferro e vitamina B12. Estes riscos poderão estar 

associados à diminuição da produção de ácido no estomago. [8][9] 

Conclusão: 

 Os fármacos prescritos estão indicados para as patologias presentes, e em doses 

adequadas. Contudo foi necessário indicar que será necessária uma atenção acrescida ao 

uso dos medicamentos para gota, hipertensão e refluxo. Como medida preventiva a adotar 

juntamente com a medicação para gota, o utente foi aconselhado a mudar a alimentação 

com o objetivo de controlar a concentração de ácido úrico no sangue, a hipertensão arterial 

e o refluxo gastroesofágico. Estes parâmetros necessitarão de monitorização regular por 

parte do médico e do próprio utente, através de consultas e exames regulares. Para o uso 

prolongado do Pantoprazol, tendo em conta os possíveis riscos associados, foi 

recomendado o uso de suplementos vitamínicos ou até mesmo referir ao médico a 

suspensão do medicamento.  

 

Atividade 2: Desparasitação veterinária  

Contextualização: 

Os animais de estimação, além de serem uma companhia, são para muitas pessoas 

mais um membro da família e como tal devem ser mantidos saudáveis. [10] Com a 

aproximação dos meses de verão, muitos mais utentes se dirigem à farmácia à procura de 

medicamentos para desparasitação veterinária. Assim, mostrou-se relevante transmitir ao 
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utente a informação necessária sobre que tipo de medicamento usar no seu animal, como 

e quando. 

Desenvolvimento: 

 A desparasitação consiste na eliminação de parasitas no organismo do hospedeiro. 

Não obstante, ela pode ser utilizada como medida profilática que protege os animais de 

estimação de patologias indesejadas, bem como aos humanos, uma vez que muitos destes 

parasitas são capazes de provocar zoonoses, doenças transmissíveis entre os animais e os 

humanos. [11][12]  

 A desparasitação deverá ser interna e externa para manter o animal saudável e 

prevenir sintomas como anemia, vómitos ou até mesmo a presença de lombrigas e sarna, 

parasitas que podem ser transmitidos ao homem. [13] 

 Parasitas Internos (Endoparasitas): 

 São exemplos os parasitas intestinais, como as ténias e as lombrigas, e os parasitas 

pulmonares e urinários. Os  parasitas intestinais podem provocar problemas como vómitos, 

perda de peso, enfraquecimento do sistema imunitário, doenças cardíacas, pneumonia 

verminosa e tosse crónica. É importante estar sempre atento ao aparecimento de algum 

destes sintomas para que se consiga prevenir o agravamento de algum problema de saúde 

do animal. 

 Parasitas externos (Ectoparasitas):  

 A estes pertencem as carraças, pulgas, ácaros e piolhos. Parasitas capazes de causar 

doenças graves como a Leishmaniose e Babesiose. Afetam sobretudo a pele e o pelo dos 

animais, provocando prurido excessivo, perda de pelo, feridas, irritação na pele e 

inflamação nas orelhas. 

 Impedir o contato com todos estes parasitas é impossível, mas torna-se crucial falar 

com o médico veterinário para que seja criado um plano de desparasitação de acordo com 

a raça do animal, peso, estilo de vida, condições de saúde e zona geográfica. [13] 

 Para combater estes parasitas existem diversos produtos no mercado, dos quais 

podem ser destacados: 

1. Pipetas de aplicação tópica, colocadas onde o animal não consiga alcançar e 

sobre a pele para uma melhor absorção do produto. Nunca aplicar pipetas 

destinadas a cães em gatos, uma vez que muitas destas são tóxicas para felinos. 
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2. Comprimidos, existindo como desparasitantes internos, administrados de 3 em 

3 meses em adultos, e desparasitantes externos, mensalmente ou 

trimestralmente. 

3. Sprays, aconselhados quando os animais ainda são jovens, normalmente no 

primeiro mês de vida. 

4. Coleiras repelentes contra parasitas externos e vetores de doenças, como por 

exemplo a Leishmaniose, com longa duração, geralmente de 6 meses a 1 ano.  

De acordo com a Direção Geral da Alimentação e Veterinária (DGAV), a dispensa de 

desparasitantes veterinários é sujeita a receita médica, podendo a sua venda apenas ser 

feita mediante apresentação da respetiva receita. [12]  

De modo a transmitir esta informação de forma simples e fácil de compreender aos 

utentes da farmácia, foi criado material de suporte que lhes foi distribuído. [Anexo 1] 

Conclusão: 

 Através de uma explicação sucinta da desparasitação dos animais de estimação, foi 

transmitida a informação necessária para que esta possa ser realizada da maneira correta 

para que se garanta a qualidade de vida dos animais. Os utentes da farmácia ficaram assim 

a saber os devidos passos a seguir e as várias opções disponíveis em farmácia comunitária 

tendo em conta a idade, peso, raça e estilo de vida do animal.   

 

 

Atividade 3: Preparação de uma suspensão oral de Nitrofurantoína a 25mg/5ml 

Contextualização:  

 Em farmácia comunitária, algumas substâncias ativas existem em formas 

farmacêuticas limitadas, como por exemplo a Nitrofurantoína, que apenas está disponível 

em cápsulas, dificultando a sua administração em idades mais jovens. Para tal, os 

medicamentos são manipulados em laboratório para obter formas farmacêuticas e 

dosagens que satisfaçam as necessidades do utente. 

Desenvolvimento: 

 A Nitrofurantoína é um antibiótico bactericida ativo contra bactérias Gram-positivas 

comuns como Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis. [14][15] O 

mecanismo de ação consiste na sua conversão em intermediários eletrofílicos que irão 

inibir o ciclo do ácido cítrico e a síntese de DNA, RNA e de proteínas. [14][16]  
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 A posologia habitual para adulto é 100mg, 3 a 4 vezes por dia durante uma semana 

ou até 3 dias após a esterilização da urina em situações de infeção do trato urinário inferior 

ou profilaxia de infeções espontâneas. [17] Em pediatria, para que seja mais facilmente 

administrada em crianças com idade superior a 1 mês, [14][15] a forma farmacêutica é 

manipulada para que se obtenha uma suspensão oral com as especificações dadas pelo 

médico. 

 A utente em questão apresentou na farmácia uma receita médica para suspensão 

oral de Nitrofurantoína 25mg/5ml. Em laboratório, o procedimento para a preparação do 

manipulado segue uma série de passos registados numa ficha de preparação de 

medicamentos manipulados.  Nesta mesma ficha de preparação também são registadas as 

dosagens e os lotes dos produtos usados, o lote da embalagem em que manipulado será 

reservado, tal como os passos de verificação de qualidade do manipulado. Para uma 

questão de segurança e qualidade do manipulado que se está a preparar, todos os passos 

de preparação e verificação são rubricados pelo operador que os executa e por um 

supervisor.  

 Em laboratório, após verificar o estado de limpeza do material, o conteúdo das 

cápsulas de Nitrofurantoína é adicionado a um almofariz. É adicionado, aos poucos, um 

veículo para soluções e suspensões orais até se obter uma mistura homogénea. Antes de 

embalar, procede-se a uma verificação da qualidade. Aqui serão verificadas as 

características organoléticas, sendo uma suspensão amarela, homogénea e com cheiro a 

banana, o pH, entre 7 e 8, a quantidade e que está em conformidade com a monografia 

para “Preparações líquidas para uso oral” da FPVI. 

 Confirmando a qualidade, o medicamento é embalado, limpo e rotulado com o 

nome do utente, informação da farmácia, data de preparação, da de validade, preço 

associado e o nome do medicamento. 

Conclusão: 

 Através dos produtos manipulados em laboratório, a farmácia consegue garantir 

aos utentes a dispensa de certos medicamentos em dosagens e formas farmacêuticas que 

não estejam disponíveis prontamente em farmácia durante o atendimento regular. 

Permite assim que os utentes consigam fazer o tratamento correto conforme as indicações 

prescritas pelo médico. 
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SECÇÃO B – Farmácia Hospitalar 

 

1-Contextualização do estágio curricular 

 O estágio curricular em farmácia hospitalar realizou-se de 2 de maio a 28 de junho, 

no Hospital CUF Tejo, localizado na freguesia de Alcântara em Lisboa.  

 No decorrer do estágio, entrei em contato com as diversas áreas do hospital, 

seguindo os seus farmacêuticos responsáveis na análise de medicação prescrita para os 

utentes internados, desenvolvendo pesquisas que melhorassem o meu conhecimento da 

medicação associando-a às patologias observadas.  

 Os serviços farmacêuticos do hospital englobam uma área extensa com 11 

antecâmaras geridas por uma equipa de 7 farmacêuticos, 2 técnicos e 6 auxiliares. Estes 

estão sob a direção técnica da Drª Rita Oliveira, farmacêutica especialista em farmácia 

hospitalar, responsável pelo bom funcionamento do serviço no hospital e pela equipa de 

farmacêuticos, técnicos e auxiliares que garantem este funcionamento e que me 

acompanharam durante o estágio. A monitorização deste foi feita pela Drª Marta Neves e 

pela Drª Rita Braga, farmacêuticas que me guiaram ao longo dos dois meses pelos serviços 

do hospital, garantindo que a minha aprendizagem corresse como planeado. Semelhante 

ao meu caso, outros estudantes de faculdades de farmácia do país estiveram a estagiar no 

hospital, sendo que cada estagiário foi alocado a um monitor. Esta alocação garantiu que 

cada estagiário pudesse passar por cada unidade acompanhando individualmente o seu 

farmacêutico responsável.  

 Cada farmacêutico é responsável por um piso do hospital, sendo assim responsável 

pela validação de prescrições e pelo acompanhamento dos tratamentos dos utentes das 

unidades que lhes foram designadas.  Grande parte é passada juntamente com outros 

profissionais de saúde no acompanhamento da terapêutica.  

 

2-Cronograma e sua explicação  

 Ao longo do estágio foram desenvolvidas várias atividades e tarefas com o apoio da 

equipa da farmácia, havendo oportunidade de contatar com as diversas alas do hospital. 

Assim foram desenvolvidas as atividades expostas na seguinte tabela 3:  
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Tabela 3 – Cronograma do estágio em Farmácia Hospitalar 

Atividades Desenvolvidas Maio Junho 

Acompanhamento de validação de prescrições   

Gestão de stock de medicamentos e produtos de saúde   

Contato com fornecedores do hospital   

Contato com outros hospitais para pedidos de empréstimos   

Elaboração de manipulados    

Acompanhamento da dispensa de medicamentos 

estupefacientes  

  

Acompanhamento e contato com os doentes   

Acompanhamento e contato com as unidades de bloco 

operatório e cuidados intensivos 

  

Elaboração de pesquisas solicitadas pela equipa    

Elaboração de tarefas solicitadas pela equipa    

 

 No primeiro dia do estágio foi-me apresentada a equipa dos Serviços 

Farmacêuticos, bem como o cronograma das atividades a realizar ao longo dos dois meses. 

Foi sempre alocado um farmacêutico responsável pelo nosso acompanhamento. 

 Durante as primeiras semanas do estágio acompanhei os diversos profissionais do 

serviço, aprendendo a logística do espaço, desde a validação de prescrições, aos vários 

modelos implementados na dispensa de medicação, receção de encomendas, gestão de 

stock e auxílio na dispensa de medicamentos estupefacientes para as unidades do hospital 

através do preenchimento de anexos em papel e em computador.  

 A partir da segunda semana comecei a acompanhar os farmacêuticos pelas alas de 

internamento do hospital, geralmente uma por semana, onde tive a oportunidade de 

entrar em contato com os diversos profissionais de saúde de cada uma, desde enfermeiros 

a médicos especialistas. O ambiente multidisciplinar permitiu entender a aplicação de 

diversos tipos de medicação tendo em conta as diferentes patologias presentes.  

 Após estas semanas, acompanhei os farmacêuticos responsáveis pelo bloco 

operatório e unidade de cuidados intensivos, sendo o procedimento destas unidades 

semelhante ao anterior.  
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 Ao longo deste percurso eram solicitadas pesquisas sobre os medicamentos e 

procedimentos comuns nas respetivas unidades de forma a complementar o conhecimento 

adquirido.  

  Simultaneamente ao acompanhamento dos farmacêuticos, foi-me encarregue a 

preparação de certos manipulados como cápsulas de amoxicilina para testes de 

imunoalergologia e colutórios de nistatina e lidocaína, bem como o auxílio da verificação 

de stock e prazos de validade dos carros de emergência de cada área do hospital.  

 

3-Exemplo de atividades desenvolvidas 

Atividade 1: Preparação de cápsulas de Amoxicilina para Imunoalergologia 

Contextualização: 

 Imunoalergologia é a especialidade médica responsável por prevenir, diagnosticar 

e tratar doenças alérgicas. Para tal, são realizados diversos estudos funcionais das vias 

respiratórias superiores e inferiores e estudos cutâneos que identificam a causa de vários 

tipos de alergia. [18] 

 Um dos diversos estudos realizados para identificar alergias, sobretudo alergia a 

fármacos, é a toma de dosagens crescentes ao longo de determinados períodos de tempo 

de medicações habitualmente prescritas, como é o caso da Amoxicilina.  

Desenvolvimento: 

 A Amoxicilina é um antibiótico beta-lactâmico, utilizado para infeções causadas por 

bactérias gram-positivo. [19][20][21] O seu mecanismo de ação consiste na inibição 

competitiva das penicillin-binding proteins (PBP), inibindo a transpeptidação, passo crucial 

na síntese da parede celular envolvendo cross-linking D-alanina D-ácido aspártico. Esta 

ação ativa enzimas autolíticas dentro da parede celular bacteriana levando à sua 

destruição. [19][21] Este mecanismo faz com que o antibiótico seja bactericida.  

Um dos efeitos adversos associados à Amoxicilina é a reação alérgica. Esta 

geralmente é uma reação simples na forma de rash cutâneo. Os rash cutâneos são 

normalmente tratados com o uso de anti-histamínicos. Em reações alérgicas mais graves 

pode causar anafilaxia caracterizada por ser uma reação grave e com risco de vida 

associada a sintomas como dificuldade respiratória, prurido, edema dos lábios, língua, 

pálpebras e tosse. [22] [23] 
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Esta reação ocorre quando o sistema imunitário se torna sensível ao fármaco, 

reagindo de forma errada como se fosse uma substância perigosa. Antes que o sistema 

imunitário se torne sensível à Amoxicilina, este tem de ter estado exposto à substância pelo 

menos uma vez. Se e quando o sistema imunitário identificar a Amoxicilina como uma 

substância nociva, este irá criar um anticorpo contra o fármaco. [22] 

Exposição prévia ao desenvolvimento de reações alérgicas à Amoxicilina pode não 

ser obvia. Estudos sugerem que possa haver vestígios da substância nas cadeias 

alimentares que podem ser suficientes para que o sistema imunitário crie um anticorpo. 

[22] 

 Os testes de alergia a Amoxiciclina, indicados a pessoas que apresentam sintomas 

de alergia a estas substâncias, persistente ou severos, começam sempre com os testes 

cutâneos, onde quantidades pequenas do fármaco suspeito são administradas na pele com 

uma pequena agulha, em via subcutânea. Um teste positivo resultará num alto vermelho e 

com comichão. Um resultado negativo normalmente significa que não se está em alto risco 

de alergia a Penicilina, mas como algumas reações a fármacos não são detetadas através 

de testes cutâneos, procede-se a mais testes. [24] 

 Quando os testes iniciais são incertos, procede-se aos testes de carga. Nestes, serão 

tomadas até 5 doses do fármaco suspeito, começando com uma dose pequena e 

aumentando-a gradualmente, ao longo de um período determinado pelo médico, até se 

atingir a dose terapêutica. Se se atingir a dose terapêutica sem reação, pode-se concluir 

que não há alergia à Amoxicilina e que esta pode ser tomada como prescrito. [24] Para 

preparar os testes de carga, primeiro pesa-se e tritura-se os comprimidos de Amoxicilina 

em campo estéril para prevenir contaminação externa e poder calcular a quantidade de 

fármaco que cada comprimido contém. De seguida, o pó obtido é colocado em cápsulas 

consoante as dosagens pedidas pelo médico. As cápsulas são devidamente catalogadas e 

datadas com a informação da dosagem, data de fabrico, prazo de validade e lote do 

comprimido original. Todo o processo é feito por um farmacêutico com supervisão 

constante de um segundo farmacêutico para garantia de qualidade.  

Conclusão: 

A preparação destes tipos de pedidos por parte dos serviços farmacêuticos permite 

que haja um maior envolvimento destes na medicação a ser administrada aos utentes da 
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unidade hospitalar, garantindo um maior controlo de qualidade e segurança das 

medicações dispensadas pelos serviços. 

Isto permite também que haja um maior acesso a testes e exames específicos aos 

utentes com maior prontidão devido à disponibilidade e rapidez de produção deste tipo de 

medicação.  

 

Atividade 2: Manutenção dos Carros de Emergência da Unidade Hospitalar  

Contextualização: 

 Os carros de emergência são unidades móveis que contêm virtualmente todos 

materiais, fármacos e dispositivos necessários numa emergência, sendo classificada como 

uma quebra nos sinais vitais do doente, colocando-o em risco de vida. [25][26] Estes estão 

presentes em qualquer ambiente em que um utente do hospital possa ter uma emergência 

súbita, pelo que são necessários para que se consiga resolver a situação eficientemente. 

[25] Para tal, é crucial que as quantidades de cada produto dentro do carro estejam sempre 

corretas e dentro do prazo de validade.  

Desenvolvimento: 

 Apesar dos seus conteúdos variarem dependendo da sua localização, os carros de 

emergência contêm equipamento semelhante. Estes deverão conter uma lista básica de 

produtos, como por exemplo, equipamentos de ventilação básicos, equipamento de acesso 

intravenoso, medicação para reações alérgicas, medicação usada para tratar paragens 

cardiorrespiratórias e medicação para tratar disritmias. Epinefrina em situações de 

anafilaxia e paragem cardiorrespiratória, amiodarona, atropina e lidocaína para paragem 

cardiorrespiratória e disritmias. Estas substâncias são alguns exemplos dos medicamentos 

presentes. [25]  

 A maioria do material dentro dos carros de emergência contém prazo de validade. 

Os prazos de validade são averiguados todos os meses, havendo substituição de todos os 

produtos com menos de 6 meses de validade. A cada 6 meses há substituição geral de todas 

as substâncias, garantindo que todos prazos de validade estão superiores a 6 meses. A Food 

& Drug Administration (FDA) indica que os prazos de validade refletem o período durante 

o qual sabe-se que o produto se mantém estável, ou seja, que mantém a sua força, 

qualidade e pureza quando guardado de acordo com as suas condições de armazenamento 

rotuladas. [27] [28] Nunca é recomendado usar medicação que já tenha ultrapassado o 
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prazo de validade. A forma como são armazenados, a sua formulação química, a data 

original de fabrico poderão alterar a potência do produto.   

Fármacos que exitam em solução, que existem em grande número nos carros de 

emergência, em específico soluções injetáveis, como por exemplo, a epinefrina, o 

bicarbonato de sódio e sulfato de magnésio, deverão ser rejeitadas se houver formação de 

precipitado ou se houver descoloração. Medicações líquidas, como líquidos orais ou 

soluções tópicas poderão sofrer evaporação dos solventes. Apesar de medicação expirada 

poder ainda funcionar em certos casos, não é recomendada a sua administração a utentes 

devido a estes poderem não ter a potência necessária. [29] 

As canetas EpiPen, canetas autoinjetoras de epinefrina, presentes no carro de 

emergência para situações de anafilaxia, nunca deverão ser utilizadas após o prazo 

estabelecido pelo fabricante, pois já foi mostrado a sua perda de eficácia. A epinefrina é 

um químico instável sujeito a degradação. [28] 

Para que este tipo de situações não aconteça, os serviços farmacêuticos da CUF 

averiguam todos os carros de emergência do hospital. Garantindo que estes têm o stock 

completo de cada produto e que estes têm prazos de validade superiores a 6 meses, tempo 

máximo entre cada inspeção dos carros, substituindo todos os que já tenham um prazo 

inferior aos 6 meses.   

Conclusão: 

 Garantindo os stocks e os prazos de validade dos fármacos e soluções dentro dos 

carros de emergência do hospital permite que estes possam ser usados em qualquer 

situação sem que haja o perigo de falta de material ou produtos inutilizáveis. A intervenção 

por parte dos serviços farmacêuticos permite que não haja risco de possíveis efeitos 

indesejados ou perda de eficácia dos fármacos.  

 

Atividade 3: Preparação e distribuição de medicamentos Estupefacientes  

Contextualização: 

 Substâncias estupefacientes são fármacos com ação primariamente no sistema 

nervoso centra (SNC) que podem potencialmente causar dependência física e mental 

relativa levando a adição. [30] Em ambiente hospitalar e em farmácia comunitária, a 

distribuição destes exige um tipo de distribuição especial.  

Desenvolvimento: 
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 No hospital CUF, todos os estupefacientes são guardados à parte numa sala isolada 

e com código de acesso. Devido às imposições legais e às características destes 

medicamentos, o seu requerimento por parte dos médicos das diversas unidades do 

hospital e a dispensa por parte dos serviços farmacêuticos é feita paralelamente à dispensa 

habitual de medicação. Os pedidos de estupefacientes são feitos em papel, com assinatura 

do médico, podendo ser pedidas 10 unidades da medicação a ser prescrita. Nos serviços 

farmacêuticos, este papel é transcrito para uma base de dados em computador com todos 

os pedidos feitos até à data ao longo do ano. É atribuído um número de série a cada pedido. 

A sua informação vai ser transcrita, de novo, para um novo papel, que vai ser usado para 

dispensar a medicação. A medicação é assim separada pelos pedidos individuais, tendo em 

conta o número máximo que pode ser dispensado por pedido. Todo este processo é feito 

pelos farmacêuticos dos serviços farmacêuticos da CUF, e dispensa tem de ser sempre 

verificada por um segundo farmacêutico.  

 Das medicações habitualmente dispensadas através deste circuito, Morfina e 

Fentanilo são as mais comuns, havendo grandes quantidades a ser usadas no Bloco 

Operatório e nos Cuidados Paliativos. 

 A Morfina é usada para o tratamento de dor severa que requer tratamento com 

opioides e quando nenhuma outra medicação funciona ou é tolerada. Pode ser utilizada 

como anestésico antes e durante uma cirurgia. A morfina faz parte do grupo dos opioides 

analgésicos atuando no SNC para o alívio da dor. [31] O seu mecanismo de ação consiste 

na sua ligação com os recetores μ-opioides dentro do SNC e do sistema nervoso periférico 

(SNP). A morfina irá ativar as vias inibitórias descendentes do SNC, bem como a inativação 

dos neurónios aferentes nociceptivos, o que leva a uma redução geral da transmissão 

nociceptiva, ou seja, vai haver redução da dor. A ativação destes recetores leva a uma 

estimulação dos recetores acoplados à proteína G. Esta estimulação leva à ativação de duas 

vias de sinalização, a via β-arrestina e a via G-proteína. A via β-arrestina leva à 

dessensibilização e internalização dos recetores. [32] 

 O fentanilo, semelhante à morfina, é usado para o tratamento da dor durante e 

depois de uma cirurgia, ou usado em combinação com outras substâncias para melhorar o 

efeito anestésico durante a cirurgia. Este também pertence à classe de opioides analgésicos 

atuando no SNC. Alguns dos seus efeitos secundários é sonolência e tonturas. [33] O 

mecanismo de ação do Fentanilo é muito semelhante ao de outros opioides, tendo como 
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alvo os recetores opioides presentes no organismo, estando a sua maioria presentes em 

estruturas neuroanatómicas especializadas, que envolvem particularmente o controlo da 

dor. É seletivo para os recetores μ-opioides, em que a ativação destes produz analgesia. A 

dopamina também é aumentada nas zonas de recompensa do cérebro o que provoca os 

efeitos estereotípicos de euforia e relaxamento tipicamente associados à adição a esta 

substância. [34] 

Conclusão: 

 Tendo em conta os riscos associados ao abuso deste tipo de substâncias, como por 

exemplo a Morfina e o Fentanilo, é implementado um circuito especial de dispensa de 

medicamentos estupefacientes com o objetivo de catalogar qualquer unidade que saia dos 

serviços farmacêuticos e controlar a sua utilização a nível hospitalar. 

 A transcrição de cada pedido para computador antes do processamento de novos 

pedidos, permite que haja uma base de dados anual, facilitando assim a procura de algum 

pedido em específico para análise e que sejam detetados possíveis erros. Com a base de 

dados das dispensas deste tipo de medicação, pode-se também controlar os seus stocks 

em cada unidade do hospital.  
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 

 

Tema 1 – Anticonvulsivantes no tratamento do Herpes zoster  

 

Contextualização: 

 Ao longo do estágio, vários utentes se dirigiram à farmácia com queixas referentes 

à infeção por Herpes zoster. Muitos utentes apresentavam a doença ainda nas suas fases 

iniciais, enquanto outros já apresentavam fases mais avançadas, estando a doença 

diagnosticada ou não, estando o farmacêutico presente num possível prognóstico. Nas 

várias guias de tratamento apresentadas no atendimento, a gabapentina foi um dos 

fármacos de eleição de muitos médicos no tratamento desta infeção. O farmacêutico tem 

um papel fulcral na sua identificação, no aconselhamento de medidas não farmacológicas 

e no acompanhamento do utente.  

 Foi também feita uma breve formação interna à equipa, demorando cerca de 5 

minutos, na qual foi explicado o que é a Herpes zoster, complicações associadas e as 

medidas farmacológicas e não farmacológicas disponíveis na farmácia comunitária para o 

tratamento da doença. A formação foi feita individualmente a cada membro da equipa.  

 

Desenvolvimento: 

Definição: 

 A Herpes zoster, também conhecida como zona, é uma infeção decorrente da 

reativação do vírus varicela-zoster, responsável por causa varicela na infância. Após a 

infeção primária (varicela), o vírus fica latente no tecido nervoso, podendo haver vários 

fatores responsáveis pela sua reativação na idade adulta. [35][36][37] 

 

Diagnóstico: 

Na maioria dos casos, o diagnóstico da infeção pelo vírus varicela-zoster baseia-se 

nos sintomas, como coceira, da fase do pródromo, que corresponde à fase inicial da doença 

caracterizada pelo aparecimento de sinais e sintomas inespecíficos, que surgem antes de 

se instalar o quadro clínico típico da doença. Contudo, o Herpes zoster pode ser confundido 

com outras condições, sendo que o diagnóstico diferencial pode incluir o vírus Herpes-
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zoster simplex, ou dermatite de contato. Para um diagnóstico correto, é necessário estar 

atento aos sintomas da fase do pródromo, distribuição dos dermátomos, que são zonas da 

pele inervadas por um único nervo espinhal, às vesiculas e à dor associada. [36][38]  

 Testes laboratoriais podem dar alguma assistência em casos atípicos, contudo, é 

difícil de recuperar o vírus de esfregaços das lesões. [36] [37] 

 

Complicações: 

 A nevralgia pós-herpética é a complicação mais comum da infeção por Herpes zoster 

e é caracterizada por uma dor intensa, presente na doença a longo prazo em comparação 

com a dor aguda habitual que se desenvolve nas primeiras semanas. [35] 

 Existem vários fatores que predispõem os indivíduos a desenvolver nevralgia pós-

herpética após a incidência de Herpes zoster. Estes fatores incluem idade avançada, 

severidade da erupção cutânea. [38] 

 A qualidade de vida dos portadores de Herpes zoster pode ser gravemente afetada 

pela NPH. A dor intensa associada à infeção é debilitante afetando as pessoas a nível físico 

e psicológico acabando por prejudicar o dia-a-dia das pessoas afetadas e podendo levar ao 

suicídio em idades superiores a 70 anos. [38] 

 

 O desenvolvimento de Herpes Zoster oftálmico corresponde à reativação do vírus 

na divisão oftálmica do nervo trigémeo. Um dos seus sinais indicativos é presença do sinal 

de Hutchison, erupção cutânea na ponta ou asa do nariz. [36] 

 É comum o desenvolvimento de inflamação da córnea (ceratite) e inflamação da iris 

(uveíte), que podem culminar no aumento da pressão intraocular, evoluindo para 

glaucoma e catarata. [35][36] 

 Trata-se de uma emergência oftálmica, podendo ocorrer perda de visão e que os 

principais fatores de risco são a idade avançada, superior a 50 anos, e a imunossupressão. 

[35] 

 

Prevenção ou Tratamento: 

 O tratamento da infeção pode incluir medidas farmacológicas e não farmacológicas 

com o intuito de reduzir a dor e o desconforto associados e induzir a o desaparecimento 

dos sintomas, tentando evitar complicações futuras.  
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 São recomendadas as roupas de algodão, para reduzir a irritação da pele. A dor 

pode ser reduzida através da aplicação de gelo, pensos húmidos ou banho frio. [40] Como 

medidas farmacológicas, são usados antivíricos e fármacos que auxiliam a diminuição da 

dor. [40] Os antivíricos fazem parte da primeira linha de tratamento da Herpes zoster, 

ajudando a reduzir a gravidade da erupção cutânea e a prevenir as complicações da doença, 

como o Herpes zoster oftálmico. [40] Existem disponíveis antivíricos como o aciclovir, 

valaciclovir e famciclovir. Atuam impedindo a multiplicação do vírus, contudo não há 

evidência que diminuem a intensidade da NPH. [40] Fármacos adjuvantes, como os 

anticonvulsivantes ou antidepressivos tricíclicos não costumam ter um papel importante 

no Herpes zoster não complicado, mas são amplamente usados no tratamento da dor 

intesa. [36][40] A gabapentina e a pregabalina estão bem estabelecidas na terapêutica para 

a dor neuropática e tem demonstrado benefícios clínicos em utentes com NPH. [40] 

Existem dados limitados que sugerem a utilização de tratamentos tópicos como a lidocaína, 

em adesivo a 5%, no tratamento da NPH. Esta pode ser benéfica, podendo proporcionar 

alívio da dor a curto prazo, mas os dados são controversos.  

Em Portugal, apesar de não constarem do Plano Nacional de Vacinação, estão 

disponíveis duas vacinas contra a Herpes zoster. Uma vacina recombinante e uma vacina 

atenuada. Estas estão recomendadas para indivíduos de idade igual ou superior a 50 anos, 

portadores de doenças crónicas ou imunossupressão, estando estes todos mais suscetíveis 

para Herpes zoster. [40] 

 

Gabapentina: 

 A gabapentina é um anticonvulsivante sintético derivado do ácido gama-

aminobutírico (GABA), que inibe a libertação de neurotransmissores excitatórios. Isto 

permite a sua utilização contra a neurotransmissão como o que acontece na dor 

neuropática. [41] A semelhança entre a estrutura do GABA e da está ilustrada na figura 2. 

 Sendo assim, pode ajudar a reduzir a intensidade da dor. Geralmente, a 

gabapentina é iniciada em doses baixas, incrementado conforme necessário até 1800-

3600mg/dia em três doses. O seu uso pode ser limitado pelo tempo necessário para 

alcançar a dose efetiva tal como os efeitos adversos. Com a utilização da gabapentina, os 

utentes podem sentir sedação, tonturas, visão turva, confusão, vertigens, sonolência, 

podendo também incrementar o risco de pensamentos e condutas suicidas. Na 
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insuficiência renal, é necessário um ajuste da dose de gabapentina. Na descontinuação, a 

dose tem de ser gradualmente reduzida durante pelo menos uma semana. [36][40] 

 

Figura 1 – Comparação estrutural entre GABA (esquerda) e Gabapentina (direita). 

Adaptado de [41] e [42] 

A gabapentina, apesar de ser eficaz no alívio da dor neuropática, na sua adição ao 

tratamento habitual da Herpes zoster nas suas fases iniciais, esta não mostrou alívio 

significante na dor herpética aguda ou na prevenção da NPH. [43] 

 

Pregabalina: 

 A pregabalina, tal como a gabapentina, é um anticonvulsivante recente criado com 

base na estrutura do GABA. Apesar disto, a prebalina não se liga aos recetores GABA, 

acabando por se ligar às subunidades alfa2-delta dos canais de cálcio no SNC. Acaba por 

um anticonvulsivante e um bloqueador dos canais de cálcio, mostrando também interesse 

no alívio da dor neuropática. [44] A semelhança estrutural entre a pregabalina e o GABA é 

ilustrada na figura 3. A pregabalina, apesar de não ter um mecanismo de ação estabelecido 

segundo a FDA, há provas de que esta se liga à subunidade alfa2-delta dos canais de cálcio 

do sistema nervoso, impedindo o influxo de cálcio, levando a uma diminuição da libertação 

de neurotransmissores.   

 A dose inicial de pregabalina é baixa, geralmente de 150 mg/dia, em duas ou três 

doses. Há um aumento para 300 mg/dia com base na tolerância e efeito da medicação. Se 

não for suficiente, pode ser considerada o aumento da dose para 600 mg/dia. [40] 

 Com a toma de pregabalina, os utentes podem se queixar dos mesmos efeitos 

adversos que a gabapentina, tais como, tonturas, confusão, vertigens, entre outros, 

podendo também incrementar o risco de pensamentos e condutas suicidas. [40] 
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Figura 2 – Comparação estrutural entre o GABA (esquerda) e a Pregabalina (direita) 

Adaptado de [42] e [44] 

 

A pregabalina e a gabapentina partilham várias vantagens como uma ausência de 

interações farmacológicas com outros fármacos, mecanismos similares e eficácia. Mesmo 

assim, não está provado se a pregabalina tem vantagens clínicas sobre a gabapentina, 

sendo que não há comparações diretas feitas entre os dois fármacos em ensaios clínicos. 

 Ao contrário da gabapentina, a pregabalina mostra uma farmacocinética linear 

seguindo a administração oral com baixa variabilidade intersujeito. Isto resulta numa 

relação dose-resposta mais previsível. [45] 

 Devido às vantagens farmacocinéticas da pregabalina sobre a gabapentina, os 

doentes podem ser iniciados e aumentados para a dose alvo mais rapidamente. [45] 

 

Conclusão:  

 Apesar do uso off-label dos anticonvulsivasntes, como a gabapentina e a 

pregabalina, no tratamento da NPH, estes mostraram grande eficácia no controlo da dor 

intensa e na melhoria da qualidade de vida dos utentes afetados pela Herpes zoster.  

 A população está cada vez mais atenta a esta infeção devido ao aumento de 

anúncios publicitários e informação disponível, tanto na televisão como na internet, 

tornando-a mais sensibilizada para este tema e mais atenta aos sintomas apresentado pela 

doença da zona.  

 Sendo assim, o farmacêutico apresenta um papel crucial na identificação desta 

doença e na melhoria da qualidade de vida dos utentes, tanto através da implementação 

de medidas não farmacológicas como medidas farmacológicas. Cabe ao farmacêutico 
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identificar eficazmente grupos de risco para possível vacinação, uma vez que esta não se 

encontra no Plano Nacional de Vacinação.  

 O farmacêutico é, desta forma, indispensável no reconhecimento e melhoria dos 

sinais e sintomas apresentados, na prevenção da doença e na melhoria dos utentes 

afetados por ela.  
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Tema 2 – Desenvolvimento de cancro de pele no tratamento da Psoríase 

Contextualização: 

 Das várias clínicas e hospitais que rodeiam a farmácia, há uma grande afluência de 

utentes que apresentam patologias variadas. Muitas das patologias apresentadas são 

dermatológicas, como por exemplo, psoríase ou mesmo cancro de pele.  

 Alguns utentes chegaram a apresentar psoríase com a presença de cancro de pele, 

sendo a presença deste considerada como consequência dos tratamentos hospitalares da 

psoríase, tanto por parte dos doentes como dos médicos responsáveis pelo tratamento. 

Com esta situação especial, surgiram duvidas de como o tratamento da psoríase poderia 

acabar por desenvolver algum tipo de cancro de pele.  

 

Desenvolvimento: 

 A psoríase é uma doença inflamatória crónica da pele, caracterizada por placas 

eritematosas bem marcadas com descamação branca, ocorrendo numa distribuição 

simétrica, envolvendo os cotovelos, joelhos, tronco e escalpe. [46][47][48] 

 A prevalência da psoríase varia de país para país e pode aparecer a qualquer idade, 

sugerindo que a etnicidade, predisposição genética e fatores ambientais podem afetar o 

seu aparecimento. [47] 

 O aparecimento da psoríase é desencadeado quando fatores genéticos e 

ambientais ativam as células dendríticas plasmacitoides, levando à produção de citocinas 

pró-inflamatórias. Estas incluem o fator de necrose tumoral (TNF-α), interferão (INF-γ) e 

interleucinas, entre estas a IL-17, IL-22, IL-23 e IL-24. [46][48] Muitas destas citocinas 

estimulam a hiperproliferação dos queratinócitos, que perpetua o ciclo de inflamação 

crónica. [46]   

 

 Existem vários fatores de risco, intrínsecos e extrínsecos, responsáveis pelo 

desencadear da doença e também pela sua exacerbação. [47] Estes fatores estão ilustrados 

na figura 4. A patogénese desta doença pode então, ser contextualizada numa fase inicial, 

possivelmente causada por trauma, ou seja, fenómeno de Koebner, que consiste na 

reprodução da doença em locais de trauma. Também há a possibilidade de ser causada 

infeção ou fármacos e por uma fase de manutenção caracterizada por uma progressão 

clínica crónica. [48] 
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  Dos vários fatores extrínsecos, podemos considerar, por exemplo, o stress 

mecânico. Lesões da pele podem aparecer em áreas de pele saudável após vários 

ferimentos, considerado o fenómeno de Koebner. Radioterapia, radiação ultravioleta B e 

até mesmo a mais pequena irritação na pele podem causar novas lesões de psoríase. 

Contudo, estas lesões nem sempre são observadas após trauma induzido. A patogénese do 

fenómeno de Koebner pode ser afetada pelo tipo, sítio, profundeza e grau do trauma na 

pele. Este pode ocorrer, especialmente quando se atinge a epiderme. Mesmo assim, os 

mecanismos por detrás deste fenómeno não estão completamente elucidados. [47] 

 

 

Figura 3 – Fatores de risco para o desencadear e exacerbar da psoríase. Adaptado de [47] 

  

Quanto aos fatores intrínsecos, estes apresentam situações exacerbantes da 

psoríase, em que a melhoria do estilo de vida do utente pode melhorar os sintomas da 

doeça.  

 A obesidade pode ser definida pela expansão de tecido adiposo branco e vários 

mediadores secretados pelo tecido adiposo podem levar a um estado inflamatório de baixo 

grau, contribuindo para a patogénese da psoríase. Citocinas pró-inflamatórias produzidas 

pelo tecido adiposo estão associadas patogénese da psoríase, algumas de caracter 

negativo, como a TNF-α e a IL-6, capazes de exacerbar a inflamação e outras de caracter 
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positivo, como a leptina, que ajuda na melhoria dos sintomas através do seu mecanismo 

de feedback negativo, ou a adiponectina que protege as células de apoptose e reduz 

inflamação. [47] 

 A prevalência da Diabetes Melitos (DM) pode ser semelhante entre populações de 

utentes diversas, etnicidades e terapêutica. Várias meta-analises revelam uma associação 

entre a psoríase e o risco de DM. Utentes com psoríase apresentam maior risco de 

desenvolvimento de DM do tipo 2, sendo a doença crónica um marcador da DM tipo 2 

independentemente da idade do utente ou da severidade da psoríase. A obesidade está 

associada à DM tipo 2 e à psoríase, mas DM tipo 2 pode não contribuir para a patogénese 

da psoríase. [47] 

 Estudos indicam que a hipertensão está relacionada com a psoríase, havendo um 

maior número de utentes afetados pela doença crónica que apresentam hipertensão. 

Apesar disto, os mecanismos por detrás desta associação continuam desconhecido. [47] 

 A relação entre a psoríase e o stress mental é complexa. Esta não está bem 

evidenciada, sendo baseado primariamente em estudos retrospetivos com muitas 

limitações. Pessoas com níveis de stress elevados, acabam por se coçar mais, criando um 

ciclo vicioso que acaba por exacerbar a psoríase. Contudo, mais estudos são necessários 

para elucidar a associação entre stress mental e psoríase. [47] 

 

As manifestações clínicas da psoríase são variadas. A psoríase vulgar, ou psoríase 

de placa é o tipo mais comum, em que esta manifestação identificada pelas placas 

eritematosas cobertas por descamação branca. [46][48] Psoríase inversa, identificada pelas 

placas eritematosas erosivas afetando as dobras do corpo, sendo também chamada de 

psoríase flexural. [48] A psoríase gutata é mais comum nas crianças e adolescentes, 

identificada pelas pequenas placas eritematosas e normalmente desencadeada por 

infeções das amígdalas. [48] A psoríase pustulosa é caracterizada por múltiplas pústulas 

estéreis coalescentes. Pode ser localizada ou generalizada, com progressão aguda e rápida 

de vermelhidão difusa com pústulas e acompanhada de sintomas sistémicos. [48] 

 

 A psoríase ligeira a moderada pode ser tratada com o uso de agentes tópicos e com 

a combinação de glucocorticoides, análogos da vitamina D e fototerapia. [48][49][50] Para 

a psoríase mais severa, é recomendado o uso de fármacos biológicos como primeira linha 
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devido à sua eficácia e perfis de segurança aceitáveis, apesar de não serem a única classe 

de fármacos utilizada, estando também presentes os antimetabólitos.[48][49] 

O metotrexato (MTX) é frequentemente usado como primeira linha, 

independentemente dos seus efeitos teratogénicos e possíveis efeitos secundários. [48] 

Este é um análogo do ácido fólico que pode agir como imunossupressor em várias 

situações, uma delas a psoríase, através da inibição da síntese de DNA por bloquear a 

biossíntese de timidina e purina. [48][51] Para além do MTX, outros fármacos comuns são 

a ciclosporina A e retinoides, sendo conhecidos como opções de tratamento sistémico 

tradicionais. [48][49] A sua estrutura é ilustrada na figura 4. 

 

 

Figura 4 – Estrutura complexa do Metotrexato. Adaptado de [51] 

 

 O termo biológicos é usado para descrever moléculas complexas como proteínas ou 

anticorpos derivados de organismos vivos como células, bactérias ou leveduras, que iram 

ter como alvo componentes específicos do sistema imunitário do corpo ou vias de ativação 

da doença. São usados na psoríase ao atacar vias de inflamação específicas e são de 

administração subcutânea. Atualmente, são focados em duas vias cruciais na psoríase, o 

eixo IL-23/Th17 e na sinalização TNF-α. [48][49] 

 Uma variedade de luzes e lasers têm vindo a ser desenvolvidos com diversos 

mecanismos de ação para o tratamento de psoríase, incluindo ultravioleta B (UVB), 

ultravioleta A psoraleno (PUVA), pulsed dye laser (PDL), terapia fotodinâmica (PDT), intense 

pulsed light (IPL), díodos emissores de luz (LED), entre outros. [50]  



27 
 

O desfecho da fototerapia depende de um equilíbrio delicado entre os efeitos 

benéficos e prejudiciais de cada laser. Os diferentes espetros de luz têm penetrações 

diferentes na pele, sendo aplicados a diferentes células alvo ou tecidos para obter efeitos 

específicos. [50] 

 Mesmo assim, estes tipos de tratamento têm os seus riscos potenciais associados. 

A curto prazo, os efeitos secundários deste tratamento são ligeiros, como eritema, edema, 

dor, entre outros, e ocorrem dentro das primeiras 24 horas depois do tratamento. A longo 

prazo, os efeitos secundários já são mais extensos. Pode ocorrer distúrbio pigmentar, 

fotoenvelhecimento, cataratas e carcinogénese. [50] 

 

Cancro de pele:  

 O cancro de pele é geralmente caracterizado como melanoma maligno e cancro de 

pele não-melanoma e a sua patogénese é multifatorial. A radiação ultravioleta da luz solar 

é principal agente etiológico no desenvolvimento destes cancros. [52] 

 Os fatores de risco são múltiplos para os diversos tipos de pele. Incluem fatores 

endógenos como fototipo, cor da pele e dos olhos e fatores exógenos como grau e tipo de 

exposição solar cumulativa, histórico de queimadura solar e aplicação de proteção solar. 

Estes fatores de risco são bem conhecidos, mas ainda se mantém incerto como eles 

interagem para contribuir para o desenvolvimento do cancro. [52] 

 

Risco de cancro na fototerapia: 

 O tratamento da psoríase por PUVA é muito eficaz contra a doença crónica. Este 

tratamento aumenta o tempo de divisão das células epidérmicas, o que leva a uma 

melhoria dos sintomas. [53][54] Ao mesmo tempo, poderão ocorrer mutações na proteína 

p53, o que pode contribuir para o risco de desenvolvimento de cancro de pele não-

melanoma. [54] 

 Dos tratamentos sistémicos utilizados pelos utentes com formas severas de 

psoríase, o PUVA aparenta ter o maior risco de melanoma, especialmente em utentes com 

mais de 250 ciclos da terapia. [53] Estes foram apenas vistos em estudos americanos da 

utilização de PUVA em psoríase, enquanto estudos europeus não encontraram risco 

acrescido da utilização desta terapia. [53] 
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 Por outro lado, devido ao benefício que os raios solares têm na pele, muitos utentes 

com psoríase passam mais tempo ao sol e estão mais sujeitos a procurar terapias por UVB, 

acabando por encontrar a sua solução em solários. Este comportamento pode explicar o 

risco aumentado de desenvolvimento de melanoma ou cancro de pele não-melanoma. [53] 

   

 Utentes com formas severas de psoríase têm de tomar medicação 

imunossupressora sistémica e/ou fazer fototerapia, o que por sua vez pode aumentar o 

risco de cancro de pele. Tratamento por PUVA pode estar associado ao aumento de risco 

de cancro mesmo após cessar as sessões de terapia. O aumento de risco é diretamente 

proporcional ao número de sessões terapêuticas. [53] 

Mesmo assim, ainda existem muitos estudos em que é sugerido que fototerapia por 

UVB permanece um tratamento seguro e eficaz, sem risco de cancro de pele. [55] 

 

Conclusão: 

 Apesar do risco de desenvolvimento de cancro nos tratamentos da psoríase 

continuar incerto, não havendo consenso entre os diversos estudos efetuados, este 

continua presente.  

 Sendo assim, cabe ao farmacêutico avaliar os possíveis fatores de risco que o utente 

possa ter e aconselhar da melhor maneira para que este possa reduzir o risco de 

exacerbação da psoríase e o risco de desenvolvimento de cancro mediante a terapêutica 

que está a efetuar. Este aconselhamento engloba alterações do estilo de vida a medidas 

preventivas de exposição solar dependendo do tratamento que esteja a fazer para a 

psoríase.  
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Conclusão global: 

 Ao experienciar o mundo da Farmácia, fui capaz de entender o cargo do 

farmacêutico na prestação de cuidados de saúde à população e o seu papel imperativo em 

melhorar a qualidade de vida dos utentes através dessa prestação.  

 Os conhecimentos e competências adquiridas ao longo dos 6 meses de estágio 

tornam-se uma mais-valia para o futuro na carreira de farmacêutico, sendo capaz de ouvir 

e entender as necessidades do utente na Farmácia Comunitária e poder transmitir de 

maneira simples e fácil de compreender a informação necessária para que o utente esteja 

satisfeito.  

  A passagem por Farmácia Hospitalar também foi importante para a minha 

formação, podendo eu entender a realidade do trabalho do farmacêutico noutro ambiente. 

Apesar do contato com o utente ser limitado em hospital, o farmacêutico tem um papel 

importante em garantir os medicamentos de todos os utentes. 

 Esta profissão requer uma adaptação constante dos nossos conhecimentos 

científicos, pelo que as formações são oportunas para esse efeito. Um farmacêutico não 

faz apenas a dispensa de medicamentos, as suas funções vão muito mais além disso.  

 Ao terminar o curso e com estes novos conhecimentos, posso olhar para trás e dizer 

que estou orgulhoso do meu percurso no Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas.  
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Anexos 

Anexo 1: Panfleto sobre a desparasitação animal 
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Anexo 2: Formação Interna sobre a Herpes zoster e os seus tratamentos 
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